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Úrdráttur 

Þessi rannsókn fæst við að skoðaða ákveðna þættir í vinnuskipulagi og líðan lækna 

sem starfa á Landspítala Háskólasjúkrahúsi í Reykjavík, St. Olavs Hospital í 

Þrándheimi og Karolinska Universitetssjukhuset í Stokkhólmi. Rannsóknin er unnin 

upp úr könnun sem gekk undir nafninu HOUPE (Health and Organisation among 

University Physicians in four European countries). Spurningarlistar voru sendir til 

starfandi lækna á fjórum sjúkrahúsum í fjórum löndum. Í rannsóknarverkefni þessu er 

aðeins unnið með hluta af gögnunum og skoðuð staða lækna á þremur sjúkrahúsum í 

þremur löndum. Í niðurstöðum kemur fram munur á milli spítalanna bæði hvað 

varðar vinnuskipulagsþætti eins og hlutverkaárekstra, sjálfræði í starfi, stuðning í 

starfsumhverfinu og frá yfirmönnum. Einnig kemur fram marktækur munur á milli 

spítalanna þegar litið er á líðan, örmögnun, starfsfirringu, einelti og gerendur eineltis. 

Í lokin er litið á alla læknana sem einn heildarhóp og skoðuð tengsl á milli 

vinnuskipulagsbreyta og starfslíðunar, sem eru fjórir fyrrnefndir þættir. Í öllum 

tilfellum koma fram marktæk tengsl á milli þessara breyta sem bendir til að 

vinnuskipulag hafi áhrif á starfsliðan lækna. 
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Formáli 

Rannsóknarverkefni þetta er 30 eininga lokaverkefni í meistaranámi í félagsfræði við 

Háskóla Íslands. Rannsókninni er ætlað að varpa ljósi á ákveðna þætti í 

vinnuskipulaginu sem tengjast líðan í starfi þeirra lækna sem starfa á Landspítala 

Háskólasjúkrahúsi í Reykjavík, St. Olavs Hospital í Þrándheimi og Karolinska 

Universitaetssjukhuset í Stokkhólmi.  

 

Enginn maður er eyland, og það fann ég virkilega við gerð þessa rannsóknarverkefnis 

því þó ég beri fulla ábyrgð á skrifum mínum og útreikningi þá hefði ég aldrei komist 

alla leið ef ekki hefði verið fyrir gott og styðjandi fólk í kringum mig.  

 

Fyrst og fremst vil ég þakka dr. Guðbjörgu Lindu Rafnsdóttur sem var leiðbeinandi 

minn,  að mæla með mér í þetta verkefni og fyrir þann stuðning og innblástur sem 

hún veitti mér. Leiðsögn hennar og handleiðsla er fagleg, gagnrýnin og uppbyggjandi 

án þess að hún missi sjónar af því mannlega. Einnig þakka ég dr. Lilju Sigrúnu 

Jónsdóttur hjá Landlæknisembættinu fyrir það traust sem hún sýndi mér að veita mér 

aðgang að þeim gögnum sem rannsóknin byggir á og að vera til staðar ef eitthvað 

bjátaði á. Ég þakka fjölskyldu minni og vinum allan þann stuðning sem ég fékk frá 

þeim og þá sérstaklega foreldrum  mínum Kjartani L. Pálssyni og Jónínu 

Kristófersdóttur fyrir að gera mér kleyft að komast með tölvuna mína og gögnin til 

Thailands til að sinna útreikningum og skrifa hluta af þessari rannsókn í ró og næði í 

yndislegu umhverfi, börnunum mínum Helga Gunnari og Nönnu Láru fyrir að vera til 

staðar og sambýlismanni mínum honum Sigurði Óskari fyrir að hafa þolinmæði og 

sendast eftir pappír og bleki þegar illa stóð á. Einnig vil ég þakka vinkonu minni 

henni Önnu Margréti Guðbjartsdóttur fyrir að hringja í mig reglulega og reka 

góðlátlega á eftir mér með skriftir.  Þetta hefði tekið mun lengri tíma ef hennar hefði 

ekki notið við. Ég vil einnig þakka systir Önnu, henni Hólmfríði Guðbjartsdóttur fyrir 

yfirlestur og ábendingar um orðaval. Síðast en ekki síst vil ég þakka vinkonu  minni 

og samnemenda Thamar Melanje Heisjstra fyrir góða aðstoð og hvatningu í upp og 

niðursveiflum verkefnisins Dank u voor je steun, voor je hulp, dank u voor  alles.  
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Inngangur 

Hugmyndin af  HOUPE verkefninu kom upphaflega frá stjórnendum Karólinska 

Universitetssjukhuset í Stokkhólmi þar sem áhrifin af miklum skipulagsbreytingum í 

heilbrigðisgeiranum litu út fyrir að hafa haft neikvæð áhrif á starfsánægju og heilsu 

lækna á spítalanum. Í samstarfi við Háskólasjúkrahúsin í Padova á Ítalíu, St Olavs 

Hospital í Þrándheimi og Landspítala - Háskólasjúkrahús í Reykjavík var ákveðið að 

koma á fót rannsóknarverkefni meðal þessara fjögurra Evrópulanda þar sem skoða 

átti þætti sem gætu haft áhrif á heilsu, starfsánægju og starfsframa lækna við umrædd 

sjúkrahús. Í rannsókn þessari er aðeins hluti gagnanna notaður og eingöngu gögn frá 

Íslandi, Noregi og Svíþjóð því gögn frá Ítalíu voru ekki tilbúin við upphaf þessarar 

rannsóknar og þar af leiðandi voru þau gögn ekki með í þessari úrvinnslu. 

 

Þar sem hraði, samruni og sparnaður virðast vera að tröllríða fyrirtækjum og 

stofnunum í umhverfi nútímans er forvitnilegt að skoða hver staðan er hjá 

sjúkrahúslæknum. Verða þeir varir við slíkar samfélagsbreytingar í starfi sínu?  Er 

vinnuskipulag þeirra gott að þeirra mati og  hvernig líður þeim í störfum sínum? 

Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl á milli ákveðinna þátta í vinnuskipulagi og líðanar 

í starfi. Ef þessum þáttum er ábótavant geta afleiðingarnar eða birtingarmyndin meðal 

annars komið fram í neikvæðum streituáhrifum eða kulnun hjá einstaklingum, 

samskiptaörðugleikum og tjáskiptum sem leitt geta meðal annars til eineltis eða 

annarskonar áreitis. Þesskonar vinnuumhverfi getur einnig  haft viðamikil áhrif á 

starfsheildina sem slíka og í framhaldi af því þá þjónustu sem starfsemin á að sinna. 

 

Slík er erfitt að sjá fyrir sér í heilbrigðisgeiranum þar sem hinir ýmsu sérfræðingar 

starfa sem ættu að þekkja áhættuþættina og hafa  burði til að spyrna við fótum ef 

þessháttar  ástand skapast. Þrátt fyrir það hafa óánægjuraddir heyrst víða og ekki bara 

á Íslandi heldur einnig í löndunum í kringum okkur. Víða hafa breytingar átt sér stað 

innan heilbrigðisgeirans og hefur það haft áhrif á allar starfsstéttir spítalanna.   
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Spurningar eins og: Hefur þér undanfarnar vikur fundist þú vera stöðugt undir álagi 

eða haft áhyggjur sem valda þér svefnleysi? Tekur næsti yfirmaður þinn á 

vandamálum um leið og þau koma upp? Eða staðhæfingar eins og: “Það kemur oftar 

og oftar fyrir að ég tala um vinnuna á niðrandi hátt“ gefa tækifæri á að skoða 

hvernig staðan er hjá sjúkrahúslæknum að þessu leyti bæði á Íslandi, Noregi og 

Svíþjóð. 

 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að vinnuskipulag hefur áhrif á marga af þeim þáttum 

sem tengjast líðan í starfi (Guðbjörg Linda Rafnsdóttir, Hólmfríður K. Gunnarsdóttir 

og Kristinn Tómasson, 2004; Petterson og Arnetz, 1998; Aasland, Olff, Falkum, 

Schweder og Ursin, 1997) 

 

Ronald Riggio segir uppsprettu streitu í skipulagsheildum geti skapast þegar 

starfshlutverk eru óskýr, sjálfræði í starfi ábótavant, efnislegar vinnuaðstæður eru 

slakar, innanhússamskipti slæm og einelti og áreiti sé látið viðgangast. Einnig geta 

nýafstaðnar eða fyrirliggjandi skipulagsbreytingar haft áhrif og síðast en ekki síst of 

mikið eða of lítið vinnuálag (Riggio 2003).   

 

Þegar snýr að þeim tveim þáttum sem falla undir kulnun í starfi (burnout), þ.e. 

örmögnun (exhaustion) og starfsfirring (disengagement), benda Maslach og Leiter 

(1997) á sex þætti sem geta valdið ójafnvægi þegar starfskröfur eru í ósamræmi við 

hæfni og getu starfsmanna. Þessir þættir eru: vinnuálag, sjálfræði í starfi,  

viðurkenning og umbun, starfsumhverfi, sanngirni og gildismat.   

 

Samskipti almennt geta verið flókið fyrirbæri og segja mikið til um andann á 

vinnustaðnum. Einarsen, Hoel, Zapf og Cooper, (2003) skrifa um ákveðna þætti sem 

geta haft áhrif á það hvort einelti eða áreitni geti þrifist á vinnustöðum, þætti eins og 

skipulag starfsins, stjórnunarstíl, slæma félagslega stöðu þolenda og starfsanda á 

vinnustaðnum. Einnig sýndi rannsókn Dagrúnar Þórðardóttur (2006) fram á sterka 

fylgni á milli eineltis og lélegs starfsanda, stjórnunarhátta og viðhorfs til vinnunnar. 
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Viðfangsefni þessarar ritgerðar er að skoða tengsl á milli vinnuskipulags og líðanar 

lækna á þremur spítölum, Íslandi og í Noregi og Svíþjóð og sjá meðal annars hvort 

það sé mismunur á milli landanna þegar kemur að vinnuskipulagi og starfslíðan. Í 

síðari hluta niðurstöðukaflans verður litið á læknana sem einn hóp og litið á tengsl 

fjögurra vinnuskipulagsbreyta: hlutverkaáreksturs, sjálfræðis í starfi, stuðning í 

starfsumhverfinu og stuðning frá yfirmanni í tengslum við þá þætti sem falla undir 

starfslíðan sem eru: líðan, örmögnun, starfsfirring og einelti. 

 

Kenningar í ritgerðinni byggjast að miklu leyti á tveimur bókum sem fjalla um 

vinnuskipulag og starfslíðan. Þessar bækur eru: The truth about burnout: How 

organizations cause personal stress and what to do about it, eftir Christina Maslach 

og Michael P. Leiter og Introduction to Industrial/Organizational Psychology eftir 

Ronald E. Riggio. Það má segja að báðar þessar bækur séu nokkurskonar stoðgrind í 

kenningarkaflanum sem síðan er klæddur öðrum rannsóknum, bókum og 

fræðigreinum. 

 

Í öðrum kaflanum sem fjallar um aðferðir og nálganir er farið í gegnum þær breytur 

sem notaðar eru úr þeim spurningarlista sem læknarnir svöruðu. Hann byggir meðal 

annars á spurningum úr QPS nordic sem tekur á vinnuskipulagi og ýmsum 

sálfélagslegum þáttum, MOLBI sem notaður er til að reikna út tvo þætti kulnunar: 

örmögnun og starfsfirringu. Síðan er sagt frá GHQ12 listanum sem nýttur hefur verið 

til að skima fyrir geðröskunum eða áhættu á slíku.  

 

Í upphafi niðurstöðukaflans eru ýmsar bakgrunnsbreytur settar upp í töflu- og 

myndaformi og litið á mun á milli landa og kynja. Þetta eru breytur eins og aldur, 

hjúskaparstaða, menntun maka og viðbótarmenntun lækna svo eitthvað sé nefnt. 

Einnig verður kannað hvernig staðan er í eigin greiningum og veikindum læknanna. 

Þar næst er skoðaður munurinn á milli landa og kynjamunur þegar kemur að 

vinnuskipulagi og starfslíðan. Í seinni hluta niðurstöðukaflans er öllum læknunum 

slegið saman í einn hóp og litið á tengsl vinnuskipulags og starfslíðanar. 
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Ætlunin er ekki að einblína eingöngu á fyrirbærin kulnun, streitu eða einelti og áreiti 

heldur horfa á ákveðna sameiginlega þætti í vinnuskipulaginu sem geta valdið því að 

starfsmenn þróa með sér einkenni sem valda slíku ójafnvægi. Út frá þessu verður 

síðan skoðað hvað það er í vinnuumhverfinu sem getur fyrirbyggt eða viðhaldið slíkri 

þróun og hver staðan sé í  því vinnuumhverfi sem læknar í þessum þremur löndum á 

þremur sjúkrahúsum starfa við í dag. 
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1.  Breyttar samfélagslegar forsendur og breytt starfshlutverk 

Það er ýmislegt sem breyst hefur í samfélaginu, ekki bara á undanförnum áratugum 

heldur líka á undanförnum árum. Þróunin er hröð og kannski of hröð að margra mati. 

Þetta kallast jú framþróun, en er þessi þróun fram á við þegar snýr að vinnuumhverfi 

og sálfélagslegum áhættuþáttum starfsmanna?  Margir vilja meina að þær breytingar 

sem átt hafa sér stað á vinnumarkaðinum og þá sérstaklega þær sem snúa að 

starfsmönnum sé skref afturábak í vinnuverndarmálum. Þrátt fyrir að tækni fleyti 

fram er mannlega þættinum ekki gefinn eins mikill gaumur í vinnuumhverfinu og í 

því vinnuskipulagi sem víða er til staðar. Maslach og Leiter ganga svo langt að kalla 

þetta ástand „krísu“, fólk sé tilfinningarlega, sálarlega og andlega örmagna og 

daglegar kröfur frá vinnustaðnum, fjölskyldunni og allt þar á milli eyði kröftum 

þeirra og eldmóð (Maslach og Leiter, 1997). 

 

Þótt þetta hljómi á margan hátt eins og nokkurskonar dómdagsspá yfir hinum 

starfandi manni, líðan hans og vinnuumhverfi þá eru margir einstaklingar sem upplifa 

slíkar krísur í sínu starfi. Höfundar segja að rætur vandans liggi í breytingum á 

fjárhagslegu umhverfi, tækniþróun og stjórnunarháttum. Sú breyting sem átt hefur sér 

stað í alþjóða samfélaginu geri það að verkum að veikleikar í fjármálaumhverfi hinna 

iðnvæddu ríkja kalli fram aukinn þrýsting á samkeppni. Starfsmenn láti undan 

auknum kröfum, taki vinnuna með sér heim að starfsdegi loknum og vinni þar áfram 

á heimatölvur sem þeir greiddu sjálfir fyrir. Tæknivæðingin kalli á nýjar kröfur eins 

og tugi aðgangsorða sem fólk þarf að muna, bilaðar tölvur sem stöðva vinnuna, 

endalausan tölvupóst sem þarf að skoða svo ekki sé talað um það fjármagn sem fer í 

viðhaldskostnað og kaup á nýrri og endurnýjaðri tækni. Maslach og Leiter vilja 

einnig meina að breyttir stjórnunarhættir miði í of miklum mæli að því að auka 

framleiðni og ná fram gróða en hugi ekki nægilega að starfsmanninum sem hefur lítið 

sjálfræði í starfi sínu og oft á tíðum lítið vald til að hafa eitthvað um ástandið að 

segja. Stéttafélög séu mörg hver að veikjast þar sem meðlimir þeirra séu að missa 

trúna á að kröfur um betri laun og meira starfsöryggi gangi eftir (Maslach og Leiter, 

1997). 
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1.1. Vinnuumhverfi lækna 

Hver er svo staða lækna í þessu breytta umhverfi og hvers er að vænta í framtíðinni? 

Eugene Schneller segir í grein sinni Professions and the 21st Century, að læknar í 

framtíðinni muni í auknum mæli verða upplýsingafræðingar og  miðlarar í umhverfi 

þar sem túlkun á kunnáttu verði meira áríðandi en skortur eða offramboð lækna. 

Netið komi til með að færa kunnáttuna út fyrir hinar týpísku læknastofur á hnattrænan 

hátt og í samráði við þjónustuaðila verði nýttar aðferðir í fjarskipta læknisfræði sem 

bjóði upp á faglega þjónustu sérfræðinga (Schneller, 2001). Þrátt fyrir að þessi sýn 

geti virkað fyrir suma eins og framtíðarskáldsaga er þessi þróun nú þegar fyrir hendi. 

Netsíður eins og Doktor.is fyrirfinnast í fleiri löndum en á Íslandi. Þar er hægt að 

koma með fyrirspurnir, lesa sig til um sjúkdóma og sjúkdómseinkenni, fá upplýsingar 

um alls konar lyf og taka hin ýmsu sjálfspróf. Þrátt fyrir að enn sé ekki farið að 

„lækna“ sjúklinga yfir netið þá hefur þessi tíðarandi breytt miklu fyrir hinn starfandi 

lækni. Fagmennskan er formuð af því umhverfi sem unnið er í og talar Donald Irvine  

um að þetta mikla upplýsingaflæði sem almenningur hefur aðgang að á netsíðum sé 

einn af þeim þáttum sem hafi breytt samfélagslegri stöðu lækna. Sú sérfræðikunnátta 

sem læknar öðluðust með námi sínu sé nú oft á tíðum aðgengileg á netsíðum fyrir 

hinn almenna borgara til að slá upp og fá upplýsingar um. Fleiri sjúklingar vilji hafa 

góð og opin samskipti við sinn lækni, fá réttar upplýsingar í tíma og vera virkir í 

ákvörðunartökum um heilsu sína (Irvine, 1997). 

 

Að mati Bengt Arnetz hefur fagumhverfi spítalanna breyst mikið á undanförnum 

árum. Hann segir að takmörkun fjármagns og niðurskurður séu að aukast og 

ákvörðunarvaldið liggi hjá stjórnendum  stofnananna og hafi læknar  oft á tíðum lítið 

um starfsumhverfi og starf sitt að segja. Hann talar einnig um að þótt erfitt sé að 

mæla samspil læknis, skjólstæðings og læknisfræðinnar og breyta því yfir í tölfræði 

þurfi læknar í auknum mæli að styðjast við tölfræðilegar upplýsingar ef þeir ætli ekki 

að missa sjálfræði sitt í ákvörðunartöku. Ef ekki sé að gáð gætu læknar glatað því 

ákvörðunarvaldi sem segir til um hvað sé viðunandi meðferð yfir til stétta eins og 
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hagfræðinga, viðskiptafræðinga eða annarra sem ekki hafa læknisfræðilegan 

bakgrunn en bakgrunn í fjármálum og stjórnun (Arnetz, 2001). 

 

Í grein sem birtist í BMJ (British Medical Journal) í desember, 2000 talar Ian 

Morrison um að kerfið sem slíkt innan heilbrigðisgeirans sé að verða flóknara bæði 

þegar kemur að fjármagni og auknum væntingum sjúklinga. Læknar séu undir 

vaxandi þrýstingi að reyna að veita sem besta þjónustu á meðan meira fjármagn á að 

sparast. Höfundur segir lækna víðs vegar um veröldina líða illa því þeir upplifi sig 

eins og hamstra á stigmyllu. 

 

„Across the globe doctors are miserable because they feel like hamsters on a 

treadmill. They must run faster just to stand
 
still. The result of the wheel going 

faster is not only a reduction in
 
the quality of care but also a reduction in 

professional satisfaction
 

and an increase in burnout among doctors.
  

Retirement seems
 
the only way to get off the

 
wheel“  

(Morrison, 2000, bls. 1541).  

 

Það eru fleiri sem hafa áhyggjur af stöðu læknastéttarinnar þar á meðal er Töres 

Teorell sem skrifar í ritstjórnargrein BMJ um hversu ólíkt hlutverk lækna hér áður 

fyrr hafi verið miðað við það sem við þekkjum í dag. Þrátt fyrir að aðalmarkmið 

starfsins sé það sama, að lækna sjúka, sé sjúklingahópurinn sem hver læknir sinnir nú 

smærri en áður en á móti komi að kröfurnar og sérhæfingin séu enn meiri en áður. 

Hann segir að á sama tíma hafi samfélagsleg staða lækna breyst til muna. Að vera 

læknir í dag virðist ekki hafa það sama samfélagslega vægi og á árum áður. Þetta 

breytta vinnumunstur og staða lækna í samfélaginu séu að skapa nýja og skaðlega 

áhættuþætti hjá stéttinni (Teorell, 2000).  

 

Læknastéttin virðist því finna fyrir þessum breytingum í samfélaginu og í sínu 

starfsumhverfi ekki síður en flestar aðrar stéttir. Spurningin er hvernig læknar geti 

spyrnt við fótum og viðhaldið eða aukið aftur sjálfræði sitt í starfi og ákvörðunarvald. 
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Sumir vilja meina að það verði að tengja betur saman hugsunarhátt stjórnenda 

sjúkrahúsanna og þeirra lækna sem þar starfa svo hægt sé að fyrirbyggja 

ónauðsynlega streitu  og vanlíðan í starfi með því að auka meðvitund læknanna á 

markmiðum skipulagsheildarinnar og meðvitund stjórnenda á því starfi sem læknarnir 

sinna (Firth-Cozens, 2001).  

 

 

2. Vinnuskipulag og áhrif þess á líðan 

Eins og fram kom hér á undan hefur vinnuumhverfi og starfshlutverk tekið miklum 

stakkaskiptum frá því á milli-stríðsárunum. Það er ekki bara það sem snýr að 

iðnvæðingu og tækniþróun sem hrint hefur þessum breytingum af stað heldur hafa 

félagslegar umbreytingar einnig haft mikil áhrif á þetta breytingarferli. Allir eiga 

þessir þættir stóran hlut í því að móta starfshlutverk samtímans. Með tilkomu 

Evrópusambandsins og EES hefur fjármagnsstreymi, vinnumarkaðurinn og  

möguleikar fyrirtækja á alþjóðamarkaði gjörbreyst. Efnahagskreppa, samdráttur og 

atvinnuleysi hafa tímabundið hrjáð mörg þessara landa. Krafa um aukna framleiðni, 

bætt vinnubrögð, aukna þekkingu og minna starfsöryggi hefur áhrif á starfsfólk og 

starfsumhverfi þeirra (Hiltrop, 1998). Talað er um að það geti til lengri tíma litið 

kostað samfélagið enn meira ef starfsmenn verða óvinnufærir vegna vinnuskipulags- 

og stjórnunarþátta sem valda þeim álagi og vanlíðan í starfi sínu. Það mun í 

framhaldinu einnig bitna á þeirri þjónustu sem stofnanir og fyrirtæki veita hinum 

almenna borgara (Callister og Wall 2001).  

 

Vinnuskipulag er skilgreint sem: 

 

Félags- og tæknilegt fyrirkomulag og skilningur þar sem ákveðin fjöldi 

einstaklinga safnast saman í formlegu og samnings sambandi þar sem 

aðgerðum sumra er stjórnað af öðrum í átt að framkvæmdum verkefna sem 

gerðar eru í nafni fyrirtækisins  (Watson, 2006, bls 256).   
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Það eru margir þættir í vinnuskipulaginu sem geta hafa áhrif á starfsmenn og líðan 

þeirra í starfi. Þeir þættir sem hér verður litið á tengjast hlutverki starfsmannsins og 

þeim væntingum sem hann hefur til starfsins, álagi og þeim kröfum sem hann upplifir 

á vinnustaðnum og síðast en ekki síst þeim samskiptum og stuðningi sem hann fær á 

sínum vinnustað bæði frá samstarfsmönnum og þeim sem stjórna skútunni.  

 

Maslach og Leiter skrifa í bók sinni The truth about burnout, hvernig vinnuskipulag 

getur stuðlað að streitu hjá starfsmönnum sínum. Þau vilja meina að með þessum 

breytingum sem orðið hafa í vinnuumhverfinu og eðli þeirra starfa sem við sinnum, 

sé verið að stíga skref afturábak í vinnuverndar- og vinnuumhverfismálum. Sú 

hugmynd að manneskjan eigi að virka sem afkastamikil maskína í launastarfi virðist 

hafa verið endurvakin. Þessi þróun hefur grafið undan þeirri samfélagslegu framþróun 

að á vinnustaðnum eigi að vera öruggt og gott umhverfi þar sem starfsmaðurinn getur 

nýtt hæfileika sína fyrir réttmæta umbun. Höfundar tala um að margir vinnustaðir hafi 

þróast út í að vera kuldalegir, fjandsamlegir og að umhverfið geri of miklar kröfur 

sem geri það að verkum að starfsmennirnir verði tilfinningalega, sálarlega og andlega 

útkeyrðir (Maslach og Leiter, 1997)  .  

 

Það má segja að þessi lýsing höfunda nálgist firringarhugtaki (alienation) Marx og 

Blauner þrátt fyrir að þeir tveir hafi litið ólíkum augum á samfélagslegan bakgrunn 

firringar.  Hugtakið firring var ein af þungamiðjum í kenningum Marx um iðnvædd 

kapítalístík samfélög. Hann taldi þá þróun bæði óhjákvæmilega og algilda undir 

slíkum forsendum vinnuskipulags. Að þesskonar umhverfi ætti þátt í að afmennska 

manneskjuna andstætt þeirri gefandi upplifun að þróa eitthvað  með því að nýta 

sköpunargáfu sína. Fyrir honum var vandinn ekki leystur með því að hækka laun 

starfsmanna eða breyta verkefnum þeirra þar sem slíkar endurbætur myndu aðeins 

breyta skilyrðum arðránsins en ekki fyrirbyggja firringu sem slíka (Watson, 2003).  

 

Þótt Blauner hafi verið sammála Marx um að firring væri vandamál þá taldi hann að 

það væri ekki eingöngu hægt að kenna kapítalíska hagkerfinu um. Hann vildi meina 
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að staða starfsmanna væri misjöfn og var markmið hans að rannsaka mismunandi 

tegundir af iðnvæddu vinnuumhverfi til að skýra ójafna dreifingu firringar meðal 

verksmiðjufólks í amerískum iðnaði.  Blauner leit á firringu sem flókið ferli og skipti 

hugtakinu upp í fjórar víddir sem Edgel setur fram sem þrískipta töflu (sjá töflu 1) þar 

sem litið er á fjóra undirþætti firringar, skilgreiningar á þeim eða mælieiningar og  

síðan andstæður firringarþáttanna. Sjálfræði eða valdleysi, tilgangsleysi, félagslegt 

starfsumhverfi og það að starfið sé á einhvern hátt gefandi fyrir starfsmanninn virðast 

eiga sinn þátt í að fyrirbyggja eða viðhalda firringu starfsmannsins (Edgell, 2006). 

 

Tafla 1        Firring , skilgreining á mælieiningu og andstæða firringar 

Firring Skilgreining/aðal mælieining Andstæða firringar 

Valdleysi 
Skortur á frjálsræði og sjálfræði/ 

frjálsræði á líkamlegum og félagslegum hreyfanleika 

sjálfræði yfir gæðum og magni vinnu 
Frjálsræði og sjálfræði 

Tilgangsleysi 
Skortur á skilning og tilgang/ 

Niðurnjörvuð og takmörkuð verkefni 
Skilningur og tilgangur 

Félagsleg 

einangrun 
Skortur á að tilheyra og staðfesting á persónuleika/ 

Formleg og óformleg félagsleg samskipti 

Persónuleikastaðfesting 

og að tilheyra 

Sjálfsfremd 
Skortur á aðild og fullnægju/ 

Vélrænt viðmót og leiði 
Aðild og sjálfstjáning 

 

Margt af því sem Blauner notar til að skilgreina firringu er líkt eða nálægt því sem 

fram kemur í seinni tíma rannsóknum  á streitu, kulnun, samskiptum á vinnustöðum 

og líðan í starfi. Þetta eru þættir eins og sjálfræði í starfi, stuðningur frá 

samstarfsfélögum og yfirmönnum, hvatning, umbun, og hlutverkaárekstrar. Þegar 

kemur að líðan starfsmanna getur skortur á þessum þáttum leitt til örmögnunar, 

versnandi heilsuástands, bæði líkamlega og/eða andlega, slæms starfsanda á 

vinnustaðnum sem getur þróast meðal annars til eineltis eða annarskonar áreitis 

(Wallace og Lemare, 2007; Guðbjörg Linda Rafnsdóttir og Kristinn Tómasson, 2004; 

Riggio, 2003; McManus, Winder og Gordon, 2002; Arnetz 2001; Maslach, Schaufeli 

og Leiter. 2001; Aasland, o.fl., 1997; Ramirez, Graham, Richards, Cull og Gregory, 

1996).   
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2.1.  Sálfræðilegi samningurinn,  hlutverk og væntingar  

Ef hlutverk og væntingar starfsmannsins til vinnu sinnar eru í ósamræmi við þær 

kröfur eða væntingar sem vinnustaðurinn gerir til hans getur það leitt til óánægju og 

þess sem sumir kalla brot á sálfræðilega samningnum. Hugtakið sálfræðilegi 

samningurinn (psychological contract) var fyrst mótað af Argyris (1960) og vísar til 

óskilgreinds sambands á milli vinnuveitenda og starfsmanns þegar kemur að 

skyldum, gildi, væntingum og því hlutverki sem tengist vinnunni sem ekki er tekið á í 

hinum formlega ráðningarsamningi. Schaufelli og Enzmann segja að vegna 

hnattrænna breytinga í starfsumhverfinu og breytinga í væntingum starfsmanna hafi 

eðli sálfræðilega samningsins breyst á undanförnum árum. Það sé farið að halla á það 

jafnvægi sem var á milli starfsmannsins og vinnuveitandans þar sem starfsmenn þurfi 

að gefa meira af sér og fá minna frá vinnuveitendum. Álag á starfsmenn hafi aukist 

bæði þegar snýr að magni og gæðum vinnunnar og föst vinna sé ekki lengur normið í 

samfélaginu þar sem fleiri og fleiri séu ráðnir tímabundið eða sem verktakar. Að 

þurfa að leggja meira á sig og þar að auki upplifa óöryggi í ráðningu eyðir því sem 

hinn sálfræðilegi samningur stóð fyrir (Schaufelli og Enzmann, 1998). 

 

Það hafa verið mismunandi áherslur í skilgreiningum sálfræðilega samningsins í 

gegnum tíðina bæði eftir rannsóknaráhuga og bakgrunni rannsakenda. Roehling talar 

um bæði meðvitaðar og ómeðvitaðar væntingar starfsmanna og vinnuveitenda og 

segir sálfræðilega samninginn því þróast og breytast með tímanum sem afleiðingu 

breyttra þarfa og þeirra tengsla sem skapast á milli vinnuveitenda og starfsmanns 

(Roehling, 1997). Flestar skilgreiningar á sálfræðilega samningnum eiga þó ýmislegt 

sameiginlegt en Smithson og Lewis  tóku saman þau atriði sem uppúr stóðu og voru 

það skoðanir, gildi og væntingar starfsmanna og vinnustaðar sem ekki endilega eru 

áþreifanlegar. Einnig það að sálfræðilegi samningurinn er í stöðugri endurskoðun og 

er byggður á skilningi eða upplifun og getur þar af leiðandi verið skilinn á 

mismunandi hátt innan sama vinnustaðar (Smithson og Lewis, 2006).  
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Nýrri rannsóknir á kenningum sálfræðilega samningsins koma aðallega frá Rousseau 

sem segir samninginn vera undirstöðu fyrirheita sem með tímanum verði 

nokkurskonar hugrænt módel eða grind sem er tiltölulega stöðug og varanleg.  Það 

sem getur reynst erfitt er að vinnuveitandi og starfsmaður eru ekki alltaf samtaka um 

innihald þessa óskrifaða samnings sem getur leitt til þess að aðilar upplifa svikin 

loforð eða fyrirheit (Rousseau, 1995). Þetta getur skapað misvísandi væntingar og 

hlutverkaárekstra hjá báðum aðilum.  

 

Ronald Riggio skilgreinir hlutverkaárekstur á eftirfarandi hátt: 

 

Ágreiningur sem er afleiðing þess þegar væntingar tengdar einu hlutverki 

trufla væntingar varðandi annað hlutverk (Riggio 2003, bls. 309). 

 

Hlutverkaárekstur er ekki eitthvað sem eingöngu á sér stað á milli eigin hlutverka og 

hlutverka annarra. Það eiga sér einnig stað hlutverkarárekstrar innan þeirra ólíku 

hlutverka sem einstaklingurinn gegnir í sínu lífi. Í starfsumhverfinu er hægt að skipta 

slíkum árekstrum í skipulagseiningum upp í fjóra þætti:  

 

Intraindividual conflict er þegar einstaklingur stendur frammi fyrir tveimur 

ósamrýmanlegum markmiðum sem geta stangast á. Eins og ef stjórnandi stofnunar 

ræður dóttur sína til starfa geta stangast á hlutverk hans sem stjórnanda og foreldris.  

Interinduvidual conflict er þegar tveir einstaklingar eru að keppast við að ná eigin 

markmiðum og hamla framgang hvors annars. Þetta gæti meðal annars komið upp ef 

starfsfélagar sækja um sömu stöðuhækkunina.  

Intragroup conflict er þegar einstaklingur eða hluti af hóp reyna að ná markmiðum 

sem stangast á við markmið heildarhópsins til dæmis með að brjóta reglur eða norm.  

Intergroup conflict getur myndast á milli tveggja hópa sem reyna að öðlast 

hlutaðeigandi markmið. Það síðastnefnda er ekki óalgengt þegar ákvarðanir um 

fjárhagsáætlun fyrirtækja eða stofnanna er í bígerð. Þá geta deildir innan 

stofnunarinnar barist innbyrðis um fjármagn (Greenberg, 1987).  
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Til viðbótar við þessa fjórar tegundir átaka innan fyrirtækja getur þannig  vandi 

einnig fundist á milli skipulagsheilda eða fyrirtækja og kallast það 

interorganizational conflict. Ef fyrirtæki berjast um sama markaðinn getur slíkur 

vandi skapast. Þetta getur þó í sumum tilfellum gert það að verkum að fyrirtækið 

setur sér háleitari markmið með betri og ódýrari vöru eða þjónustu. Það er einnig 

neikvæð hlið á slíkum ágreining því ekki hentar það öllum rekstri að stjórnast út frá 

sjónarmiði markaðssetningar. Það er sem dæmi ekki gott ástand ef stjórnendur í 

heilbrigðisgeiranum og  þá sem veita þjónustuna greinir á og slæmt samband þeirra á 

milli bitnar á heilbrigðisþjónustu almennings (Callister og Wall 2001). Til að 

fyrirbyggja slíka hlutverkaárekstra á vinnustöðum þarf að skilgreina hlutverk 

starfsmanna á viðeigandi hátt. Ávinningur getur verið mikill ef faghlutverk eru 

skilgreind á réttan hátt því það skiptir miklu máli að samstarfsmenn viti hvers er 

vænst af þeim og hvaða væntingar þeir hafa til annarra starfsmanna. Í nýlegri 

rannsókn sem gerð var á svæfingarlæknum, skurðlæknum, hjúkrunarfræðingum og 

tæknimönnum á tveimur skurðstofum á sjúkrahúsum í Sviss kom fram að starfsmenn 

upplifðu hlutverk sín óskýr og þar af leiðandi var meiri möguleiki á 

hlutverkaárekstrum og minni afkastagetu starfsmanna (Gfrörer, Bernard, Schaper, 

Bauer og Schüpfer, 2007). 

 

 

2.2.  Sjálfræði og álag í starfi  

Álag í starfi er mögulega stærsta ábendingin um ósamræmi á milli einstaklingsins og 

vinnu hans og sá þáttur sem mest er áberandi. Það þarf að gera mikið á of litlum tíma 

með takmörkuð úrræði. Út frá sjónarmiði vinnustaðarins táknar álag meiri afköst en 

út frá einstaklingssjónarmiði er það tími og kraftar. Það þarf að finnast málamiðlun á 

milli þessara tveggja sjónarmiða svo skapist jafnvægi. Ef starfsmaðurinn hefur ekki 

stjórn á því undir hversu miklu álagi hann vinnur og hefur engar bjargir á 

vinnustaðnum til þess að breyta því getur það þróast í örmögnun og aukið líkur á 

kulnun (Maslach og Leiter 1997).   
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Flestir sem stunda einhverskonar launaða vinnu eru háðir ákvörðunum umhverfisins á 

einhvern hátt. Einyrkjar þurfa til dæmis að taka tillit til umhverfisins sem þeir starfa í. 

Fyrir bóndann getur veðrið skipt máli, fyrir sölumanninn viðskiptavinirnir og hjá 

verðbréfasalanum fjármálaumhverfið. Þetta eru oft þættir sem einstaklingurinn hefur 

ekki stjórn á sjálfur. Til viðbótar koma aukin samskipti við aðra einstaklinga og þá 

sérstaklega þegar unnið er hjá stofnun eða í fyrirtæki þar sem margir starfa og 

dreifing valds og ákvarðanatöku er ójöfn. Þótt fæstir geti ráðið og stjórnað starfi sínu 

algjörlega er mikilvægt að einstaklingurinn upplifi að hann hafi eitthvað um starf sitt 

að segja og hvernig hann innir það af hendi. Samkvæmt Maslach og Leiter leiðir 

aukið sjálfræði í starfi til aukinnar starfsánægju. Ef starfsmaður finnur að hann hefur 

lítið að segja um það starf sem  hann sinnir og þann sem tekur ákvarðanir í starfi hans 

getur það leitt til aukinnar streitu (Maslach og Leiter 1997).   

 

Kröfu- og sjálfræðismódel Karasek (sjá mynd 1) sýnir tvær víddir vinnuumhverfisins 

sem valdið geta álagi eða streitu í starfi og skoðar tengslin þeirra á milli.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 1
1
    Kröfu- og sjálfræðismódel Karasek 

                                                 
1
 The Karasek demand control model (1979) með teikningum úr bók Frankenhauser & Ödman (1983). 
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Þær kröfur sem gerðar eru til starfsmannsins geta verið af ýmsum toga og skapað 

líkamlegt álag, andlegt eða hvoru tveggja. Á móti kröfum kemur það sjálfræði sem 

einstaklingurinn hefur í starfi sínu og þarf að skoða samspilið á milli þessara tveggja 

þátta (Karasek, 1979). Ef einstaklingurinn býr við miklar kröfur frá vinnuumhverfinu 

en lítið sjálfræði getur það skapað mikið álag og valdið streitu og ýmiskonar kvillum 

sem geta gert vart við sig undir of miklu álagi. Ef sjálfræði í starfi kemur á móti þeim 

háu kröfum sem eru fyrir hendi er talið að það geti leitt til jákvæðrar hvatningar, 

örvandi vinnuumhverfis og jafnvel til aukinnar þekkingar og kunnáttu starfsmannsins. 

Þar sem kröfur eru of litlar fyrir hæfni starfsmannsins og sjálfræði lítið getur skapast 

letjandi umhverfi sem getur leitt af sér að þekking tapast eða er ekki nýtt, áhugaleysi 

skapast og áhætta verður á vanlíðan og leiða. Síðasti ferhyrningurinn í módelinu er 

þegar litlar kröfur eru til staðar en sjálfræði mikið. Hættan á streitu eða veikindum er 

minni í slíkum störfum en þar sem sjálfræði er lítið (Karasek og Theorell, 1990).  

 

Töres Teorell bar saman tvær rannsóknir sem gerðar voru í Svíþjóð sem lúta að 

kröfum og sjálfræði í starfi lækna. Í þeirri fyrri sem gerð var 1980 kom fram að þrátt 

fyrir að læknar ynnu fleiri vinnustundir og meiri vaktavinnu almennt en aðrir þá töldu 

þeir sig hafa meiri sjálfræði í starfi en margar aðrar stéttir. Í rannsókninni sem gerð 

var af sömu aðilum árið 2000 kom fram að læknar upplifðu auknar kröfur og minni 

möguleika á að stjórna sínu eigin starfi. Munurinn á sjálfræði í starfi á milli lækna og 

annarra heilbrigðisstarfsmanna hafði minnkað en flestar stéttirnar komu reyndar illa 

út úr seinni mælingum um kröfur og sjálfræði í starfi (Theorell, 2000). 

 

 

2.3. Stuðningur: starfsumhverfi og samskipti 

Gott starfsumhverfi byggir ekki eingöngu á áþreifanlegu umhverfi eins og góðum 

stólum og skrifborði í réttri hæð, réttum vinnufatnaði eða góðri loftræstingu. Gott 

starfsumhverfi byggist einnig á andrúmsloftinu á vinnustaðnum og hvernig samskipti 

og tilfinningar það eru sem einkenna vinnustaðinn. Jákvætt andrúmsloft og 

uppbyggjandi samskipti á vinnustað leiða frekar til þess að starfsmaður hugsi jákvætt 
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um starfið. Sé þetta ekki til staðar getur neikvæðni og jafnvel óvinátta fest rætur sem 

getur leitt til þess að sá stuðningur sem starfsmaður þarf frá starfsumhverfi sínu er 

ekki til staðar (Maslach og Leiter, 1997).   

 

Samskipti eru einn af grunnþáttunum fyrir skilning á milli manna. Þau geta meðal 

annars verið skrifleg, töluð, óformlegt rabb, formlegar umræður, tölvupóstur, skýrslur 

eða post-it miðar. Samskipti geta verið mjög flókin og með ólíkar birtingarmyndir: 

með rituðum eða töluðum orðum, líkamstjáningu og líkamsstöðu einstaklingsins eða 

með ákveðnu tónfalli. Jafnvel þögnin er ákveðin samskiptamáti. Innan skipulags 

stigveldisins geta samskiptin meðal annars farið þrjár leiðir: upp á við, sem eru 

samskipti sem koma frá þeim sem lægra eru settir í valdapíramídanum til þeirra sem 

ofar sitja. Samskipti sem fara niður á við eru samskipti sem fara frá yfirmönnum til 

undirmanna og hliðlæg samskipti sem eru á milli einstaklinga með sömu stöðu 

(Callister og Wall 2001).  Á margan hátt er góður árangur fyrirtækja eða stofnana 

háður skilvirku og árangursríku flæði í boðskiptum á milli starfsmanna sinna. Þrátt 

fyrir þessa vitneskju eiga sér stað tíðir samskiptavandar á mörgum vinnustöðum 

innan þessara samskiptaleiða (Riggio, 2003). 

 

Stuðningur frá samstarfsmönnum og samskipti við þá geta haft mikið að segja um 

líðan einstaklings í starfi. Hann getur minkað áhrifin á upplifðum áföllum eða 

atburðum sem starfsmaðurinn getur orðið fyrir á vinnustaðnum og valda honum 

streitu og einnig hjálpað honum við úrvinnslu þeirra. Samkvæmt rannsóknum virðist 

stuðningur frá starfsumhverfinu virka á þrískiptan  hátt. Í fyrsta lagi er hlutverkið að 

minnka spennu eða álag,  í öðru lagi að draga úr styrk streituvalda og í þriðja lagi 

minka áhrif streituvalda á spennuna eða það álag sem skapast (Viswesvaran, Sanchez 

og Fisher 1999).   

 

Í rannsókn sem gerð var á læknum í Noregi 1997 kom fram að opin og styðjandi 

samskipti á vinnustað séu ein áhrifamesta leiðin til að efla lærdómsferli, bjargráð og 

starfsánægju. Meira en helmingur læknanna taldi að samskipti milli samstarfsfélaga 
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væru góð. Samkvæmt rannsókninni virtist þó vera að andrúmsloftið á sjúkrahúsunum 

væri ekki eins styðjandi og hjá þeim læknum sem störfuðu við heimilislækningar. 

Margir þeirra lækna sem störfuðu á sjúkrahúsum töldu að samskiptin væru oft á 

tíðum lituð af mikilli samkeppni og eigingirni. Tengsl voru á milli streitu og lítils 

stuðnings frá umhverfinu. Verst virtist þó andrúmsloftið vera á þeim vinnustöðum þar 

sem læknarnir upplifðu lítið sjálfræði í starfi. Rannsakendur töldu að yfirgripsmikill 

niðurskurður sem átti sér stað nokkrum árum áður í norska heilbrigðiskerfinu hafi 

aukið á streitu og takmarkað sjálfræði sjúkrahúslækna (Akre, Falkum, Hoftvedt og 

Aasland, 1997).  

 

Wallace og Lemare gerðu eigindlega og megindlega rannsókn á læknum í Vestur 

Kanada. Þær hófu rannsóknina á djúpviðtölum til að reyna að bera kennsl á bæði 

jákvæða og neikvæða þætti sem tengdust starfstengdri líðan læknanna áður en þær 

hönnuðu spurningalista út frá þeim þáttum. Niðurstöður þeirra sýndu fram á að 

stuðningur frá samstarfsmönnum var mjög mikilvægur ekki bara þegar kom að 

tengslum við líðan í starfi heldur virkaði slíkur stuðningur einnig sem dempari á 

neikvæð áhrif vinnuálags læknanna. Þær köstuðu einnig fram þeirri hugmynd að 

mögulega myndu þeir sem hefðu betri skilning á starfstengdri líðan sinni ómeðvitað 

kalla fram meiri stuðning frá starfsumhverfinu en hinir (Wallace og Lemare, 2007). 

 

 

2.4. Stuðningur: stjórnandinn eða leiðtoginn  

Þeir sem stjórna í fyrirtækum eða stofnunum, hvort sem um er að ræða 

millistjórnendur eða þá sem efstir eru í valdapíramídanum, eru einnig hluti af 

starfsumhverfi vinnustaðarins. Þeir eru þó oftast í þeirri aðstöðu að hafa meira vald en 

aðrir starfsmenn og geta mögulega haft meiri áhrif á ýmislegt í vinnuumhverfinu. 

Stjórnendur fyrirtækja í dag eru margir undir mikilli pressu til að ná árangri í 

síbreytilegu umhverfi. Oftar en ekki eru kröfur um að skipulagsheildirnar séu 

skilvirkar, fylgist með tækniframförum, haldi sér innan tiltekins kostnaðaramma og 

skili ákveðnum gæðum í vöru og þjónustu. Stjórnendur sem ætla sér að ná árangri 
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þurfa samt sem áður að huga að starfsmönnum í meira mæli en gert var hér áður og 

sýna þeim markvissan stuðning og hvatningu (Riggio, 2003; Huges, Ginnet, og 

Curphy, 2006).  

 

Mackenzie og Welch segja að það séu langt frá því allir yfirmenn sem kunna eða hafa 

getu til að sýna starfsmönnum sínum stuðning og hvatningu. Sá sem er stjórnandi í 

fyrirtæki eða stofnun þarf ekki endilega að vera þeim kostum gæddur að búa yfir 

leiðtogaeiginleikum og ná til starfsmanna sinna. Stjórnandi er sá sem ráðinn er á 

formlegan hátt og má segja að hlutverk hans feli í sér almenna stjórnun eins og 

eftirfylgd með verkefnum, áætlanagerð og aðgerðaáætlun. Það að vera leiðtogi fellur 

frekar undir þá skilgreiningu að hrífa fólk með sér og leiða það í átt að ákveðnum 

markmiðum. Framtíðarsýn leiðtoga er yfirleitt skýr og stefnan er tekin fram á við með 

þeim breytingum sem það getur haft í för með sér. Daginn sem einstaklingur er 

ráðinn sem stjórnandi verður hann stjórnandi en leiðtogahlutverkið fær hann ekki 

með stöðuveitingunni einni saman. Það getur tekið mun lengri tíma en að skrifa undir 

ráðningarsamning og oft er það samspil margra þátta sem hafa áhrif á það hvort 

stjórnandinn þróist út í það að verða einnig góður leiðtogi sem hrífur með sér 

starfsmennina í átt að þeim markmiðum sem stefnt er að (Mackenzie og Welch, 

2005).  

 

Til að ná að verða árangursríkur stjórnandi þarf að vera hægt að blanda saman 

eiginleikum stjórnandans og leiðtogans. Eiginleikar stjórnandans eru mikilvægir 

þegar kemur meðal annars að skipulagningu verkefna og áætlana en eiginleikar 

leiðtogans gegna mikilvægu hlutverki við að ná fram árangri því hann er í hlutverki 

þess sem hvetur og kveikir eldmóð, styður við bakið á fólki og skapar ramma og 

skilyrði í starfsumhverfinu til að ná fram hámarks árangri (Hughes, Ginnet og 

Curphy, 2006).  
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Það er mikilvægt að starfsmenn séu virkir og vinni með stjórnendum til að árangur 

náist. Með slíkri stefnu má ætla að jákvæðar afleiðingar og endurgjöf verði tíðari en 

ella og framtíðarsýn skýrari fyrir heildina (Riggio, 2003; Bass, 1998 og Yukl, 2002). 

 

Eitt af  því sem stjórnendur geta gert til að virkja mannauðinn er að stuðla að 

hvatningu starfsmanna því það eru talin vera tengsl á milli hvatningar og góðrar 

frammistöðu í starfi (Riggio, 2003). Kenningar um hvatningu þróuðust út frá þeirri 

trú að ánægðir starfsmenn afköstuðu meira en hinir. Með þessum kenningum var 

reynt að skýra hegðun fólks og má líta á hvatningu sem þá orku eða kraft sem kemur 

af stað, stýrir og viðheldur hegðun og leika eigin hagsmunir starfsmannsins 

lykilhlutverkið. Á einn eða annan hátt hegðar fólk sér þannig að þeirra eigin 

hagsmunum sé fullnægt, hvort sem það er meðvitað eða ekki (DuBrin, 2000).  

 

Það er ýmislegt sem stjórnendur geta gert til að hafa áhrif á líðan starfsmanna sinna 

sem telja má sem stuðning og gæti stuðlað að betri líðan í starfi eins og hvatning, 

stuðla að opnum samskiptum og koma á fót stuðningsteymi á vinnustaðnum (Arnetz, 

2001). Einnig má fyrirbyggja ónauðsynlega streitu starfsmanna ef yfirmenn ná að 

auka meðvitund starfsmanna um markmið skipulagsheildarinnar og mögulega hafa þá 

með í stjórnartengdum ákvörðunum. (Arnetz, 2001; Firth-Cozens 2001).  

 

Riggio bendir á að ýta þurfi undir að það fyrirfinnist stuðningur eða einhverskonar 

stuðningsteymi á vinnustöðum sem sé til staðar ef eitthvað bjáti á. Einnig sé hægt að 

vinna að því að sem bestar forsendur séu fyrir hendi til að koma á eða viðhalda 

góðum samskiptum í vinnuumhverfinu. Ef þess sé ekki gætt með forvörnum og 

viðeigandi úrlausnum gæti vinnustaðurinn orðið gróðrarstía fyrir einelti og annars 

konar áreiti (Riggio 2003). 
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Arnetz hefur hannað módel þar sem hann sýnir fram á leiðtogann sem einn að 

grunnþáttunum í því að skapa vellíðan í vinnuskipulaginu en þó í samspili við aðra 

þætti (sjá mynd 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 2
2
  Módel Arnetz um einkenni stofnunarlegrar vellíðunar  

 

Leiðtoginn getur að miklu leyti haft áhrif á það hvernig læknirinn notar kunnáttu sína 

og þróar nýja hæfni. Hann getur einnig haft áhrif á fjölbreytileika þeirra skjólstæðinga 

sem læknirinn sinnir í starfi sínu. Til að skapa vinnuumhverfi sem stuðlar að þroska 

og framþróun lækna og vellíðan í vinnuumhverfi þeirra þarf samt sem áður að taka 

inn aðra þætti en hæfni leiðtogans. Einstaklingseinkenni, fageinkenni, einkenni 

sjúklingahópsins og einkenni stofnunarinnar stuðla til samans að því sem Arnetz 

kallar í módeli sínu „Læknar og vellíðan í vinnuskipulaginu (Arnetz, 2001)  

 

 

2.5.  Starfstengd vellíðan eða vanlíðan  

Hvað er það svo sem veldur því að fólki líður vel í stafi eða gerir það að verkum að 

starfsánægja er misjöfn hjá einstaklingum sem sinna svipuðum störfum. Þegar litið er 

á rannsóknir sem snúa að læknum hafa sumir rannsakendur meðal annars komist að 

þeirri niðurstöðu að ekki væru tengsl á milli starfskrafna, langra vinnustunda, 

                                                 
2
 Arnetz (2001, bls 212) Módel sem greinir þýðingarmikla einstaklingsbundna, faglega og 

skipulagslega þætti sem spá fyrir um heilsusamlegt vinnuumhverfi lækna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEIÐTOGAEINKENNI  
(virk þátttaka, hugsjónamanneskjur,  

samsvörun) 
 

Læknar  

og  

vellíðan í 

vinnuskipulaginu 

 

EINSTAKLINGSEINKENNI 

(félagslegur arfur, lífstíll o.fl.) 

EINKENNI SJÚKLINGA 

(aldur, menntun, ákveðni o.fl.) 

STOFNUNAREINKENNI 
(markmið, hugsjónir, yfirlýsingar 

og stolt eða metnaður.) 

FAGEINKENNI (færni, þróun, 

þroski , umbunarkerfi o.fl.) 
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togstreitu á milli vinnu og fjölskyldu og vellíðanar í starfi. Huglæg skynjun á 

vinnuálagið eða hvernig einstaklingurinn upplifir þann hluta starfsins sem snertir 

tilfinningaleg gildi hans gæti oft skipt máli. Starfskröfur sem snerta tilfinningaleg 

gildi starfsmannsins á erfiðan eða neikvæðan hátt virðast skaðlegar líðan hans 

(Wallace og Lemare, 2007; Linzer o.fl., 2000). Wallace og Lemare tala einnig um 

ólíka upplifun þess að vinna langan vinnutíma eða starfa undir álagi með 

tilfinningalegum kröfum því það sé ekki eingöngu spurning um tíma og krafta 

starfsmannsins heldur einnig líðan hans löngu eftir að hann er farinn heim úr 

vinnunni (Wallace og Lemare, 2007).  

 

Samkvæmt Porter og Lawler (1968) eru starfsánægja og vinnuframlag ekki beinlínis 

tengd. Ef umbun er réttmæt getur það leitt til meiri starfsánægju og það síðan gefið 

enn betri frammistöðu. Samkvæmt módeli þeirra skapast sú aðstaða að þessir þættir 

eru óháðir hvor öðrum en tengjast þar sem báðir þættirnir virðast undir áhrifum 

umbunar eða viðurkenningar sem starfsmaður fær í starfi sínu (sjá mynd 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 3
3
     Tengsl vinnuframlags og starfsánægju 

 

Viðurkenning og umbun geta virkað hvetjandi á starfsmanninn því það er mikilvægt 

að eftir því sé tekið sem starfsmaðurinn gerir, að hann fái jákvæða viðurkenningu 

þegar eitthvað er vel gert en einnig athugasemdir þegar við á. Sé þessi viðurkenning 

ekki til staðar getur starfsmanni fundist starf sitt vera árangurslaust eða hafa lítinn 

                                                 
3
 The Porter-Lawler model of the job performance – job satisfaction relationship,1968 í Riggio, 2003. 
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tilgang. Starfsmenn eru fremur reiðubúnir að bæta á sig vinnu og vinna jafnvel betur 

ef þeir bera virðingu fyrir starfi sínu og upplifa að starf þeirra skipti máli (Maslach, 

Schaufeli og Leiter, 2001). Sama hversu sterkar og jákvæðar tilfinningar 

einstaklingurinn býr yfir í garð vinnu sinnar, sé hann ekki meðhöndlaður af sanngirni 

eða telur umbun ósanngjarna mun starfsánægja og jákvæð starfshegðun hans hnigna 

(Riggio 2003).  

 

Rannsóknir hafa reyndar ekki sýnt mjög sterka fylgni á milli starfsánægju og 

frammistöðu í starfi eða einungis á bilinu 0,17 til 0,30, en í störfum sem litið er á sem 

flóknari eins og ýmsum sérfræðistörfum og hjá starfsmönnum með hátt 

menntunarstig eru tengslin þó sterkari eða allt að 0,5. Möguleg skýring á þessum 

mismun gæti verið sú að þessar stéttir hafi meiri væntingar um starf sitt (Judge, 

Thoresen, Bono og Patton, 2001).  

 

Í hollenskri rannsókn sem gerð var árið 2003 kom fram að starfsánægja og 

vinnuskipulag hefðu jafnvel meiri fyrirbyggjandi áhrif á vinnustreitu lækna en 

persónulegir varnarþættir einstaklingsins (Visser, Smets, Oort og de Haes, 2003).   

 

 

4.  Líðan og streita  

Streita eða stress eru orð sem mikið eru notuð í daglegu umhverfi og oft á misjafnan 

hátt. Ólík túlkun er oft á bak við hugtökin. Á ensku merkir orðið stress ferlið sjálft en 

orðið stressor er síðan það áreiti sem hefur áhrif á einstaklinginn. Strain er síðan sú 

líkamlega, andlega eða hegðunarlega svörun einstaklingsins við streitunni. Það 

fyrirfinnast margar skilgreiningar á streitu og menn eru ekki á eitt sáttir um hvaða 

innihald slíkar skilgreiningar eiga að hafa. Einnig eru ýmsar starfsstéttir með ólíkar 

áherslur við að rannsaka streitu, streituvalda og áhrif hennar sem gerir það að verkum 

að ólík sjónarmið skapast  (Bunkholdt, 1989). Talað er um ákveðna þætti sem 

uppsprettu streitu og að þeir geti stafað annað hvort frá aðstæðum í umhverfinu eða 
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persónueinkennum einstaklingsins. Líta verður heildrænt á aðstæður því streita heima 

fyrir bitnar oft á vinnunni og öfugt (Erickson, Nichols, og Ritter, 2000).  

 

Lazarus og  Folkman (í Bunkholdt,1989 bls. 46)  skilgreina streitu á eftirfarandi hátt:  

 

Streita kemur fram þegar kröfur umhverfisins fara fram úr þeirri getu sem 

einstaklingurinn telur sig búa yfir til að takast á við   

 

Allar manneskjur upplifa streitu á ólíkan hátt og bregðast misjafnlega við. Það sem er 

lært, reynsla og félagslegar aðstæður skipta oft miklu máli í því hvernig viðbrögðin 

verða við atburðum sem geta valdið streitu. Þegar manneskjan upplifir að hún hafi 

enga stjórn á því sem hún er að fást við minnkar möguleikinn á því að forðast það 

sem kemur henni í uppnám. Hún upplifir sig bjargarlausa, verður óvirk og finnst oft 

ekki taka því að reyna áfram. Eitt af því sem hindrar þessa þróun er ef einstaklingnum 

tekst að byggja upp viðnám eða fyrirbyggja sig gegn slíkri upplifun. Viðbrögð við 

streitu eru þau sömu og til forna þegar einstaklingar lentu í áhættu. Þær kröfur sem 

gerðar eru til íbúa í nútíma samfélagi eru allt aðrar og af öðrum toga þrátt fyrir að þær 

kalli fram sömu streitueinkenni (Frankenhaeuser og Ödman, 1983).  

 

 

4.1. Vinnutengd streita  

Bæði innlendar og erlendar rannsóknir  hafa sýnt fram á tengsl á milli 

vinnuumhverfis og streitu (Guðbjörg Linda Rafnsdóttir Hólmfríður K. Gunnarsdóttir 

og Kristinn Tómasson, 2004; Hildur Friðriksdóttir, Guðbjörg Linda Rafnsdóttir og 

Kristinn Tómasson, 2002; Arnetz, 2001;  Aasland o.fl.1997; Wolfgang, 1988). Talið 

hefur verið að störf ákveðinna stétta eins og lögreglu, slökkviliðsmanna, lækna og 

annarra stétta innan heilbrigðisþjónustu séu sérlega útsett fyrir streitu. Frekar en að 

setja fókusinn á einstakar starfsstéttir hafa rannsakendur undanfarið einbeitt sér að 

þeim þáttum sem talið er að framkalli streitu óháð því hvaða starfi einstaklingurinn 

sinnir (Maslach og Leiter, 1997).   
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Riggio (2003) skiptir streituvöldum niður í tvo grunnflokka, en það eru 

einstaklingsbundnir þættir sem tengjast persónueinkennum hjá einstaklingnum 

sjálfum og síðan þeim þáttum sem tengjast skipulagi vinnuumhverfisins. Á mynd 4 

hér að neðan kemur fram hvernig hægt er að deila þeim skipulagsþáttum sem 

höfundur talar um sem aðstæðubundna streituvalda niður í fleiri undirþætti  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 4   

Uppspretta streitu í skipulagsheildum og aðstæðubundnir streituvaldar 

 

 

Riggio bendir einnig á að það séu ákveðnir þættir eða áherslur sem hafa gefist vel  hjá 

skipulagsheildum til að fyrirbyggja streitu hjá starfsmönnum. Það er að auka upplifun  

starfsmanna á sjálfræði í starfi með því að þeir taki meiri þátt í starfstengdum 

ákvörðunum, fái meiri ábyrgð eða aukið sjálfstæði í starfi sínu (Riggio 2003).  

 

Starfstengdir streitusjúkdómar hafa aukist til muna hjá hinum iðnvæddu ríkjum og er 

vinnustreita næst algengasta heilsufarsvandamálið í Evrópu á eftir bakverkjum. 

Samkvæmt evrópsku vinnuverndarstofnuninni er talið að á milli 50-60%  

vinnufjarvista tengist vinnustreitu og 28% starfsmanna telji að vinnustreita hafi áhrif 

á líðan sína. Talið er að hjarta- og æðasjúkdómar 16% karla og 22% kvenna í þessum 

löndum tengist vinnustreitu. Einnig geta afleiðingar komið fram í stoðkerfisvanda og 
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versnandi geðheilsu. Helsta ástæða vinnustreitu í Evrópu er talin skortur á sjálfræði í 

starfi og segja 35% starfsmanna að þeir hafi ekkert um framkvæmd verkefna sem þeir 

sinna að segja. Það eru heil 55% sem segjast ekki hafa nein áhrif á það hve lengi þeir 

vinni og 29% tala um einhæfni í starfi. Einnig eru einelti og áreiti áberandi þættir sem 

fram komu og eru áhyggjuefni hjá stofnuninni (EASHW, 2002).  

 

Samkvæmt tölum frá Amerísku streitustofnuninni (AIS) er streita einn helsti 

heilsufarsvandi þarlendis. Talið er að stór hluti þeirra sjúklinga sem leiti sér lækninga 

eigi við streitutengdan vanda að etja. Á milli 60-80% vinnufjarvista tengjast 

vinnustreitu og The National Safety Council áætlar að ein miljón starfsmanna séu 

fjarverandi á venjulegum vinnudegi vegna streitutengdra vandamála (Namie og 

Namie, 2000). 

 

Cooper og Sutherland stóðu fyrir rannsókn sem gerð var á heimilislæknum í Bretlandi 

sumarið 1990 og var markmiðið að bera kennsl á uppsprettu og merki um streituvalda 

til að spá fyrir um þætti sem hefðu neikvæð áhrif á starfsánægju og geðheilsu 

læknanna. Í niðurstöðum kom fram að karlkyns læknar voru undir meðallagi þegar 

kom að kvíða og þunglyndi. Kvenkyns læknar komu betur út þegar sneri að þessum 

þáttum og var bent á að þar gæti mögulega haft áhrif að konurnar væru líklegri til að 

nýta sér félagslegan stuðning sem bjargráð við streitu. Læknarnir komu yfir höfuð 

betur út en fólk almennt þegar kom að sállíkamlegum einkennum eins og almennum 

verkjum, höfuðverk, þreytu, örmögnun og svefntruflunum sem oft eru fylgifiskar 

kvíða. Starfsánægja meðal heimilislæknanna mældist mun lægri í þessari rannsókn en 

í annarri rannsókn sem gerð var af Cooper og fleirum árið 1987. Í niðurstöðum síðari 

rannsóknarinnar vildu þeir meina að það þyrfti að nýta streitustjórnun sem forvarnir 

en ekki bregðast við þegar skaðinn er skeður. Því þrátt fyrir aukna meðvitund um 

aðferðir sem einstaklingar geta notfært sér til að bæta streituvarnir sínar eins og 

slökun, hugleiðslu, æfingar, tímastjórnun og ýmiskonar hugræna tækni sem getur 

verið nytsamleg segja höfundar að það sé áríðandi að íhuga hvað hægt sé að gera í 

stærra samhengi. Höfundar tala um að hægt sé að nýta streitustjórnun á þremur 
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plönum. Í fyrsta lagi þær einstaklingsbundnu aðferðir sem fram koma hér að ofan. Í 

öðru lagi nefna þeir að þróun eða uppbygging innanhústeymis og teymisfunda gætu 

minkað eða komið í veg fyrir streitu á vinnustaðnum. Í þriðja lagi segja þeir að í ytra 

umhverfinu,  þar sem vinnuskipulagið þróast, eigi að vera starfrækt einhverskonar 

hópur streitustjórnunar sem leitist við að  eyða eða fækka slíkum vandamálum 

(Sutherland og Cooper, 1993). 

 

Í rannsókn Wolfgang (1988) var mælt streitustig hjá læknum, lyfjafræðingum og 

hjúkrunarfræðingum. Þótt almennt væri talið að starf læknisins bæri með sér meiri 

ábyrgð á sjúklingnum og væri þar af leiðandi meira streituvaldandi var það ekki 

raunin, því það voru hjúkrunarfræðingarnir sem mældust með hæsta streitustigið. 

(Wolfgang 1988). Þar á móti getur komið að læknar höfðu meira sjálfræði í starfi þá 

en þeir hafa í dag (Theorell, 2000). Aðrar rannsóknir benda til þess að læknar geti 

jafnvel verið í meiri áhættu en hinn almenni borgari þegar kemur að vinnustreitu en 

hjónabandsvandamál, áfengis- og eða lyfjafíkn og jafnvel sjálfsmorð geta verið 

afleiðingar af slíku (Pilowski og Sullivan, 1989; Arnetz, Horte og Hedberg, 1987; 

Hall, 1988, Waring, 1974).  Nýrri rannsóknir styðja einnig við þá hugmynd að margir 

læknar starfi í mjög streitumiklu umhverfi (McManus, Winder og Gordon, 2002).  

 

Í norskri rannsókn sem gerð var af Aasland, Olff, Falkum, Schweder og Ursin (1997) 

var samband á milli kvartana lækna vegna líkamlegs heilsuvanda og starfsánægju, 

streitu og geðheilbrigðis. Í Svíþjóð voru læknar sú stétt sem var minnst frá vinnu 

vegna veikinda, en árið 1996 var 1,6% lækna frá vinnu 30 daga eða lengur. Árið 2004 

var það hlutfall komið upp í 3,4%. Helmingur þeirra kvenlækna sem voru skráðar 

langtíma sjúkar voru frá  vinnu vegna geðheilsu á meðan hlutfall karllækna með 

sömu greiningu var 38%. Í viðtali í sænska læknablaðinu 2006 segir Solveig 

Klingberg Larson geðlæknir að þröskuldurinn sé hár hjá læknum þegar þeir komast 

sjálfir í þá aðstöðu að þurfa að sækja sér læknisaðstoðar því læknar séu læknar, ekki 

sjúklingar.  
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Samkvæmt Gunnel Boström hjá Statens folkhälsoinstitut í Svíþjóð nota þarlendir 

læknar meira magn af svefn- og þunglyndislyfjum en aðrir hátt settir embættismenn 

þrátt fyrir að færri læknar svari því til að þeir þjást af kvíða, streitu, óróleika eða 

svefnvanda (Gunnarsdóttir og Ohlin, 2006).  

 

Dr. Guðbjörg Linda Rafnsdóttir sagði í viðtali við fréttablað verkfræðinga Verktækni 

að hérlendis hafi ekki verið gerðar ítarlegar rannsóknir sem skoða kulnun eina og sér 

en rannsóknir á streitu bendi þó til þess að vandamálið geti verið nokkuð algengt. Í 

könnun sem Gallup gerði árið 2002 hafi komið fram að 27% svarenda höfðu upplifað 

streitu í starfi „alltaf” eða „oft”. Hún segir einnig í viðtalinu að fyrirbærið kulnun sé 

að mörgu leyti náskylt streituhugtakinu en fræðilega sé þetta tvennt aðgreint. Það sé 

hægt að líta þannig á að streita sé skammtímaástand en langvinnt streituástand geti 

síðan leitt til kulnunar. Ef einstaklingur er kominn á leiðarenda í kulnunarferlinu þá er 

vanlíðan nokkuð öruggt merki um stöðu hans. Hvort sem verið er að tala um 

afleiðingar streitu eða kulnunar getur verið mjög mismunandi hvað gefur sig hjá 

einstaklingum. Oftast má flokka mörg þessara einkenna sem sállíkamleg, en þau geta 

komið fram í samskiptaþáttum eins og uppgjöf, áhugaleysi og neikvæðni gagnvart 

vinnunni og vinnufélögum. Einnig getur birtingarmyndin verið áberandi í andlegum 

þáttum eins og kvíða, þunglyndi, svefnvandamálum og síþreytu. Líkamleg einkenni 

geta líka gert vart við sig í þessu ferli. Þar má nefna blóðþrýstingshækkun, 

vöðvabólgu, bakverki, höfuðverk og aðra kvilla sem ekki er hægt að finna neinar 

aðrar læknisfræðilegar skýringar á (Guðbjörg Linda Rafnsdóttir, 2005). 
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5. Þættir kulnunar og möguleg áhrif 

Það má segja að orðið „kulnun” (burnout) sé nokkurskonar myndlíking á ákveðnu 

ferli sem einstaklingur getur orðið fyrir í starfi sínu. Ekki hefur verið hægt að benda á 

neitt einstakt orð sem nær fyllilega yfir þá atburðarás sem þarna verður til. Hugtakið 

„burnout“ festist fljótlega í sessi og er yfirleitt notað á alþjóðlegum vettvangi og hér á 

landi er ýmist talað um kulnun, starfsþrot eða að fólk brenni út. Hér í þessum skrifum 

verður notast við íslenska orðið kulnun.  

 

Það eru skiptar skoðanir um hvernig skilgreina eigi kulnun. Sumir rannsakendur vilja 

líta á það sem ástand á meðan aðrir sjá þetta sem ferli sem þróast yfir tíma. 

Graversgård (1997) nefnir tvær skilgreiningar hér að neðan sem bera með sér ólík 

viðhorf til kulnunar. 

 

Kulnun er sérstök tegund af stressi, þar sem starfsmaðurinn vegna afleiðinga 

af vinnu sinni með skjólstæðinga verður tilfinningalega útkeyrður og missir 

krafta sína og þrek. Fyrri hvati, baráttuvilji og viðhorf ganga í gegnum 

ákveðið breytingarferli, þar sem starfsmaðurinn þróar með sér neikvæða og 

kaldhæðnislega  afstöðu til skjólstæðinganna. Samhliða dvínar  sjálfstraustið, 

sjálfsmatið breytist og vanmáttarkennd gerir vart við sig. Kulnun er afleiðing 

af starfinu, starfshlutverkinu og sjálfsmatinu   

 Nielsen í Graversgård 1997, bls. 75. 

 

Kulnun er viðbragð sem á sér stað í starfi þar sem kröfur eru frekar miklar, 

þegar maður getur ekki klárað verkefni sem eru “aðlaðandi” án þess að 

minnka gæðin á starfinu á mikilvægum sviðum  

Hallsten í Graversgård 1997, bls 77. 

 

Samkvæmt rannsóknum er kulnun hægfara ferli. Starfsmaðurinn getur skyndilega 

fundið fyrir einkennum sem hann telur vera nýtilkomin. Þegar málin eru nánar 

skoðuð kemur oftast í ljós að einkenni hafa verið að byggjast jafnt og þétt upp yfir 

nokkurn tíma sem jafnvel má telja í árum (Freudenberger og Richelson, 1980).  
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Það hafa komið fram raddir sem vilja meina að kulnun sé afbrigði annarra sjúkdóma 

eða álagsþátta eins og starfsstreitu, þunglyndis eða síþreytu. Samkvæmt rannsóknum 

þá getur kulnun tengst sumum af þessum þáttum eða verið afleiðing þeirra. Samt sem 

áður eru ákveðnir þættir sem aðallega er hægt að tengja kulnun. Einstaklingur getur 

þróað með sér síþreytu eða þunglyndi sem ekki er starfstengd, en kulnun inniheldur 

ákveðin neikvæð viðhorf til umhverfisins sem þykja einkum einkennandi fyrir þá sem 

upplifa kulnun í starfi. Streita í starfi er skammtíma ástand sem getur þróast út í 

kulnun ef ekkert er að gert (Schaufeli og Enzmann, 1998; Maslach, 2005). Einnig 

hafa rannsóknir bent til þess að yfirfærsla streitutengdrar líðanar frá starfi á yfir á 

heimilið sé meiri en yfirfærsla streitutengdrar líðanar frá heimilinu yfir á starfið 

(Ahola o.fl., 2006).  

 

Tveir spurningalistar hafa mest verið notaðir til að meta hvort kulnun eigi sér stað. 

Þetta eru eru MBI (Maslach Burnout Inventory) og OLBI (Oldenburg Burnout 

Inventory). Það eru þrír þættir sem mældir eru með MBI spurningalistanum þegar 

skoða á hvort kulnun eigi sér stað eða hvort áhætta sé fyrir hendi: örmögnun 

(exhaustion), bölsýni eða kaldhæðni (cynicism) og fagleg virkni (professional 

efficacy). Í OLBI spurningalistanum er stuðst við tvo þætti: starfsfirringu 

(disengagement) og örmögnun til að skima fyrir kulnun. Stigvaxandi þreyta verður 

ofurþreyta og fram kemur andúð á verkefnum og samstarfsfólki. Óvirkni og 

framkvæmdaleysi ræður ríkjum (Demerouti, Bakker, Vardakou og Kantas, 2003).  

Cherniss (1980) talar einnig um þrjú stig sem einkenni kulnunar. Í fyrsta lagi er 

ójafnvægi á milli krafna og úrræða í starfinu sem getur leitt til þess að starfsmaður 

verður pirraður, þreyttur og örmagna. Að lokum verða breytingar í hegðun og afstöðu 

gagnvart skjólstæðingum og samverkamönnum  (Schaufeli og Enzmann, 1998).  

 

Í upphafi þegar farið var að ræða um kulnun voru fræðingar ekki sannfærðir um að 

kulnun væri eitthvað sérstakt fyrirbæri og voru umræður þar að lútandi ekki teknar 

alvarlega. Það voru síðan sálfræðingar eins og Christina Maslach og Ayala Pines sem 

komu kulnunarferlinu á kortið með rannsóknum sínum, en þær voru með þeim fyrstu 
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sem könnuðu þetta ferli á vísindalegan hátt. Þær byggðu kenningar sínar á 

samskiptalegri nálgun og skoðuðu kulnun út frá einstaklingnum í samskiptum við 

aðra í vinnuumhverfinu. Þær bentu á að það þyrfti að vera gagnkvæmni í samskiptum 

og jafnvægi á milli þess sem menn leggja á sig í vinnunni og þess sem starfsmaðurinn 

fær til baka. Þetta átti sérstaklega við þær starfsstéttir sem unnu störf þar sem 

árangurinn var lítið sýnilegur og endurgjöf lítil (Schaufeli og Enzmann, 1998). Seinna 

útfærði Maslach kenningu sína ásamt Michael P. Leiter í þá átt að kulnun væri ekki 

eingöngu tengd þessum starfshópum heldur skipti stofnanalegt umhverfi og 

vinnuskipulag einnig miklu máli. Samkvæmt rannsóknum þeirra geta 

kulnunareinkenni átt sér stað í hvaða starfi og hvaða vinnuumhverfi sem er. Kenning 

þeirra byggist á því að einkenni kulnunar komi fram við ójafnvægi sem skapast þegar 

starfskröfur eru í ósamræmi við hæfni og getu starfsmanna (Maslach, og Leiter, 

1997).  

 

Samkvæmt þeim Maslach, Schaufeli og Leiter (2001) geta einstaklingsbundin 

persónueinkenni haft sitt að segja þegar kemur að því að skoða hverjir séu í 

áhættuhópi. Má þar nefna aldur, menntun og viðhorf til starfs. Þau segja að 

niðurstöður rannsókna sýni að þeir einstaklingar sem séu opnir fyrir breytingum, búi 

yfir góðri sjálfsstjórn og geti tekið gagnrýni á jákvæðan hátt eigi síður á hættu að 

upplifa kulnun í starfi en þeir sem ekki búa yfir þessum eiginleikum. Þrátt fyrir þetta 

þá telja þau það fremur þjóðfélagslegt fyrirbæri en einstaklings því kulnun sé 

afleiðing margra samverkandi þátta. Þau telja það ekki nægilegt að huga einungis að 

lausnum hjá einstaklingnum sjálfum og horfa fram hjá því sem starfsstaðurinn getur 

gert. Hins vegar vill brenna við að einungis sé horft á lausnir sem tengjast breyttri 

hegðun starfsmannsins fremur en skipulagsheildinni og er ein af ástæðum þess sú að 

þær lausnir eru oftar en ekki ódýrari og fljótari í framkvæmd en að vinna að lausnum 

sem snúa að fyrirtækinu sjálfu. Þetta er í þversögn við niðurstöður rannsókna sem 

sýna að þættir sem viðkoma fyrirtækinu og starfssemi þess verða þess fremur 

valdandi að starfsmaður finni fyrir kulnun í starfi en persónulegir þættir (Maslach, 

Schaufeli og Leiter, 2001). 
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Kulnun í læknastéttinni hefur verið þó nokkuð rannsökuð um víða veröld. Í rannsókn 

á læknum í Tyrklandi komu fram tengsl á milli starfsánægju og kulnunar, ef líðan í 

starfi var slæm jukust möguleikar á örmögnun og kaldlyndi (depersonalization). Í 

umræðum kom fram að auka þyrfti starfsánægju lækna til að fyrirbyggja kulnun 

(Ozyurt, Hayran og Sur 2006). Svipaðar niðurstöður komu fram hjá breskum  

læknum þar sem bent var á að starfsánægja minnkaði möguleika á örmögnun (Grahm, 

Ramirez, 2002). Einnig komu fram í hollenskri rannsókn svipaðar niðurstöður (Visser 

o.fl. 2003). Í kanadískri rannsókn sem gerð var á kvensjúkdómalæknum var talað um 

að um 26% læknanna upplifðu hátt streitustig sem tengdist örmögnun og kaldlyndi. 

14% læknanna voru að leita sér að nýju starfi og 45% voru að reyna að minka við sig 

vinnu (Elit, Trim, Mand-Bains, Sussman og Grunfeld, 2004) 

 

 

6.  Einelti og áreitni 

Fyrir rúmum áratug vöktu málaferli tveggja skurðlækna í Noregi mikla athygli. Annar 

læknirinn ákærði yfirmann sinn fyrir að hafa lagt sig í einelti og flæmt sig úr starfi. 

Niðurstaða réttarins var sláandi en dómurinn var kæranda í óhag þar sem talið var að 

vinnuaðstæður á stórri sjúkrahúsdeild, eins og læknarnir störfuðu á, myndi magna 

slíkar uppákomur. Sagt var í niðurstöðum dómsins að ekki væri möguleiki á að meta 

vægi orða eða atburða vegna streitu og álags sem skapaðist í slíku vinnuumhverfi. 

Með þessu má segja að rétturinn hafi óbeint samþykkti slíka hegðun undir 

formerkjum starfsmenningar á sjúkrahúsum (Akre o. fl., 1997). 

 

Einn þeirra fyrstu sem rannsakaði og skrifaði um einelti á vinnustöðum upp úr 1980 

var Prófessor Heinz Leymann. Hann talaði um fjóra þætti sem ættu að vera í fókus á 

vinnustöðum og gætu kallað á eineltishegðun ef þeim væri ábótavant. Þessir þættir 

eru: skipulag starfsins, stjórnunarstíll, félagsleg staða og starfsandi á vinnustaðnum. 

Leymann varaði við því að líta á að það væri eitthvað  eingöngu í fari þolenda sem 

orsaki eineltið (Einarsen o.fl., 2003). 
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Það getur verið erfitt fyrir þá sem taka á eineltismálum að gera sér grein fyrir því 

hvort um er að ræða eðlilegan ágreining eða einelti. Skynjun þolandans er auðvitað 

mjög mikilvæg en ekki endilega sönnun þess að um raunverulegt einelti hafi verið að 

ræða. Þeir sem taka á slíkum málum þurfa að vera meðvitaðir um skilgreiningu á 

fyrirbærinu. Rannsóknir hafa einnig sýnt að einelti stendur oftast yfir í langan tíma, 

eða að meðaltali 15 til 18 mánuði. Það fyrirfinnast einnig í mörgum löndum 

reglugerðir um aðgerðir gegn einelti á vinnustöðum sem hægt er að styðjast við og 

skilgreiningar á hvað einelti sé  (Einarsen o.fl., 2003).  

 

Til eru margar skilgreiningar á einelti og flestar þeirra eiga það sameiginlegt að hafa 

ákveðna þætti innanborðs eins og að hegðun þurfi að vera síendurtekin og standa yfir 

í ákveðinn tíma og vera særandi eða móðgandi fyrir þolandann. Sumstaðar er  einnig 

lögð áhersla á að ákveðið valdaójafnvægi þurfi að vera til staðar eða misbeiting á 

valdi svo um einelti sé að ræða  (Brodsky, 1976; Thylefors, 1987; Matthiessen, 

Raknes og Rökkum, 1989; Leimann, 1990; Kile, 1990; Wilson 1991; Ashforth, 1994; 

Vartia, 1993; Björkquist, Österman og Hjelt-Bält, 1994 og Adams, 1992 í Einarsen 

2000, bls. 382). 

 

 Í hinni íslensku reglugerð „Reglur um aðgerðir gegn einelti á vinnustað“ nr. 

1000/2004, a-lið 3. gr. er einelti skilgreint á eftirfarandi hátt:   

 

“Ámælisverð eða síendurtekin ótilhlýðileg háttsemi, þ.e. athöfn eða hegðun 

sem er til þess fallin að niðurlægja, gera lítið úr, móðga, særa, mismuna eða 

ógna og valda vanlíðan hjá þeim sem hún beinist að. Kynferðisleg áreitni og 

annað andlegt eða líkamlegt ofbeldi fellur hér undir. Með einelti er ekki átt 

við skoðana-ágreining eða hagsmunaárekstur sem kann að rísa á vinnustað, 

t.d. milli stjórnanda og starfsmanns eða tveggja eða fleiri starfsmanna, enda 

leiði slíkur skoðana-ágreiningur eða hagsmunaárekstur ekki til þeirrar 

háttsemi sem lýst er hér að framan“  (Vinnueftirlitið, 2004). 
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Einelti og áreitni geta verið eitt form neikvæðra samskipta sem geta átt sér stað í 

vinnuumhverfinu. Það má segja að neikvæð samskipti sem látin eru viðgangast geti 

oft þróast út í einelti eða einhverskonar áreitni þegar til lengri tíma er litið.  Ein 

algengasta uppspretta ágreinings kemur út frá þeirri staðreynd að sumum 

einstaklingum kemur einfaldlega illa  saman (Labianca, Brass og Gray, 1998).  

 

Afleiðingar eineltis geta verið hrikalegar og eyðilagt líf, starfsframa og fjölskyldu 

þolandans. Vinnustaðaeinelti getur verið alvarleg ógnun við sjálfsvirðingu þolandans, 

andlega og líkamlega heilsu hans, valdið kvíða og jafnvel áfallastreitu. Spillt fyrir 

stöðuleika fjölskyldunnar og fjárhagslegu öryggi. Skaðað mannorð þolandans og haft 

eyðileggjandi áhrif á starfsmóral og afkastagetu innan fyrirtækisins. Oftast þegar 

eitthvað er gert í málinu, sem er frekar sjaldnar en oftar, eru margir af ofantöldum 

þáttum staðreynd og líf þolendans  komið úr skorðum (Naimie og Namie, 2000).  

 

Í Kanadískri rannsókn var litið á tengsl vinnustaðaáreitis á  maka eða sambúðaraðila 

þess sem fyrir áreitinu varð. Tekið var tillit til ýmissa einstaklingsbundinna sálrænna 

þátta og streituþátta sem þekktir eru í parsamböndum. Þrátt fyrir að tillit væri tekið til 

þessara þátta var hægt að tengja skörun eða yfirfærslu í 6% tilfella því sem tengdist 

sálrænni streitu þolenda og maka hans. Það virðist einnig vera að vinnustaðaáreiti 

virki sem sjálfstæður streituvaldur óháður öðrum álagsþáttum til að spá fyrir um 

sálræna kvilla starfsmannsins. Niðurstaða þessarar rannsóknar kom ekki á óvart því 

vanlíðan einstaklings er líkleg til að smita yfir á þá sem næstir honum eru (Haines og 

Marchand, 2006). 

 

Rospenda, Richman og Shannon skoðuðu kynjamun hjá háskólastarfsmönnum og 

kom fram að bæði kyn voru jafn líkleg til að leita eftir sérfræðiaðstoð þrátt fyrir 

ólíkar tegundir af vinnustaðaáreiti. Niðurstöður sýndu einnig að almennt nýttist 

faglegur stuðningur eða meðferð lítið hvorki á bætta geðheilsu né minni 

áfengisnotkun. Þau vildu meina að ef skaðinn væri skeður væri erfitt að bæta úr því 
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og gilti það fyrir bæði kynin. Að þeirra mati ætti áherslan að liggja í sterkari 

forvörnum (Rospenda, Richman og Shannon, 2006).  

 

Það virðist vera munur á milli landa á tíðni eineltis og því hverjir eru gerendur. Í 

rannsókn Dagrúnar Þórðardóttur á þremur opinberum vinnustöðum á Íslandi kom í 

ljós að það voru frekar stjórnendur en vinnufélagar sem voru gerendur og sterk fylgni 

var á milli eineltis og lélegs starfsanda, stjórnunarhátta og viðhorfs til vinnunnar 

(Dagrún Þórðardóttir, 2006). Í Bandaríkjunum, Bretlandi og Ástralíu benda 

rannsóknir til þess að það séu oftar yfirmenn sem séu í hlutverki gerenda. Í stórri 

írskri rannsókn sem gerð var 2001 kom fram að í rúmlega 45% tilfella voru gerendur 

millistjórnendur eða yfirmenn. Þetta er á skjön við rannsóknir í Skandinavíu en þar er 

algengara að það séu samstarfsmenn en yfirmenn sem stundi þessa slæmu iðju (Vega 

og Comer, 2005, Jones, 2006).  

 

Hodson,  Roscogno og Lopew skoðuðu einelti út frá valdastöðu og skipulagsóreiðu í 

fyrirtækjum. Athyglin var á yfirmenn sem gerendur frekar en aðra því það tengist nær 

valdastöðu innan stofnunarinnar og skipulagi hennar. Niðurstöður rannsóknarinnar 

sýndu fram á að einelti væri ólíklegra í umhverfi þar sem stefna fyrirtækja væri 

gagnsæ, starfsmenn bæru ábyrgð á gjörðum sínum og það væri rými til að hvetja og 

stjórna starfsmönnum með sýnilegum reglum og umbun. Einnig kom fram að óreiða 

og skiplagsleysi innan fyrirtækja og stofnana gæfi frekar færi á misnotkun valds og 

ýtti undir áhættu á að einelti geti þróast í vinnuumhverfinu (Hodson,  Roscogno og 

Lopew, 2006). 

 

Vinnueftirlitið og læknaráð Landspítala Háskólasjúkrahúss gerðu rannsókn á LSH 

árið 2003 og höfðu rúm 18% lækna orðið fyrir áreitni í starfi miðað við 12 mánuði og 

46% þekktu einhvern lækni á sjúkrahúsinu sem hafði orðið fyrir slíku. Hótanir voru 

algengastar og voru 27% sem vissu af hótunum við samstarfsmenn en 19% höfðu 

sjálfir upplifað hótanir.  Í hópi gerenda var stærsti hlutinn sjúklingar eða 

aðstandendur eða 18% en yfirmenn voru gerendur í 6% tilvika og samstarfsmenn í 
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4% tilfella. Það voru 3% lækna sem höfðu orðið fyrir kynferðislegri áreitni og 4% 

vissu af slíkum tilfellum hjá öðrum (Kristinn Tómasson o.fl., 2003). 

 

Í þremur rannsóknum sem gerðar voru á vegum Vinnueftirlitsins og 

Rannsóknarstofnunar í hjúkrunarfræði á heilsufari, líðan og vinnuumhverfi kennara, 

hjúkrunarfræðinga og flugfreyja var spurt um einelti, hótanir, líkamlegt ofbeldi og 

kynferðislega áreitni. Þegar til lengri tíma var litið hafði eineltið einna mest áhrif á 

líðan kennarana en kynferðisleg áreitni að jafnaði minnstu áhrifin. Svipuð niðurstaða 

kom fram hjá hjúkrunarfræðingum. Kynferðisleg áreitni var mun algengari hjá 

flugfreyjum en hótanir, einelti og líkamlegt ofbeldi fátíðara (Herdís Sveinsdóttir, 

Hólmfríður K. Gunnarsdóttir og Hildur Friðriksdóttir, 2003a, 2003b og 2003c).  

 

Í rannsókn sem gerð var hjá bankastarfsmönnum kom fram að um 15% þeirra höfðu 

orðið fyrir ýmiskonar áreitni í starfi og um 8% þeirra höfðu orðið fyrir einelti. 

Þolendur voru líklegri til að hafa fundið fyrir mikilli streitu og vera andlega úrvinda, 

eiga við svefnvanda að stríða, búa við slakt sálfélagslegt vinnufyrirkomulag og 

upplifðu síður jákvætt samband á milli stjórnenda og starfsmanna. Einnig kom fram í 

rannsókninni að það væru frekar undirmenn en yfirmenn sem væru í hlutverki 

þolenda eineltis, en þeir eru einnig líklegri til að hafa minna sjálfræði í starfi og 

misvísandi kröfur sem leiðir til óöruggs hlutverks (Guðbjörg Linda Rafnsdóttir og 

Kristinn Tómasson, 2004). 

 

Í skýrslu frá evrópsku vinnuverndarstofnuninni (2003) var hærra hlutfall kvenna 

(10%) en karla (7%) sem lentu í einelti eða hafði verið ógnað á síðustu 12 mánuðum. 

Það kom einnig fram þó nokkur munur á tíðni eineltis á milli landa. Allt frá því að 

vera 15% í Finnlandi niður í 4% í Portúgal sem mögulega skýrist frekar af misjafnri 

vitneskju eða meðvitund um málefnið heldur en lægri tíðni. Samkvæmt öðrum 

rannsóknum er talið að 5-10% íbúa í Evrópu hafi einhvertíma á sinni starfsæfi lent í 

einelti. Einnig virðist vera meiri hætta á ógnunum eða einelti hjá kvennastéttum í 

opinbera geiranum en í einkageiranum (EASHW, 2005).   
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Einn af hverjum tíu sem hringja inn í Bresku eineltissamtökin (UK National Bullying 

Advice line) eru starfsmenn úr heilbrigðisgeiranum og þar með talið læknar og 

hjúkrunarfræðingar. Í rannsóknum NHS (National Health Service) kom fram að meira 

en þriðjungur heilbrigðisstarfsmanna  hafi lent í einelti, áreiti eða ofbeldi af hendi 

annarra starfsmanna, stjórnenda, sjúklinga eða fjölskyldna þeirra (Health Policy og 

Economic Research Unit, 2006) 

 

Það má segja að í þessu síbreytilega starfsumhverfi verði bæði stjórnendur og 

starfsmenn að vera vakandi fyrir þeim þáttum sem leitt geta til eineltis á 

vinnustöðum. Samkvæmt Hodson, Roscigno og Lopes (2006) er ekki nægilegt að 

vernda þá veiku sem kannski eru líklegastir til að verða þolendur. Það þarf einnig að 

fyrirbyggja og losna við óreiðu innan stofnana og fyrirtækja. Mikil óreiða gefur 

tækifæri á valdbeitingu.  
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II.  HLUTI -  AÐFERÐAFRÆÐI 

OG NÁLGANIR 
 

 

 

Sá sem byrjar viss í sinni sök 

endar með efasendum. 

En sá sem lætur sér nægja að byrja með efasemdum 

endar viss í sinni sök 

Sir Francis Bacon 
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7. Þátttakendur: læknar á þremur sjúkrahúsum í þremur löndum 

Þátttakendur í rannsókn þessari voru sjúkrahúslæknar á þremur sjúkrahúsum í þremur 

löndum: Karólinska Universitetssjukhuset í Stokkhólmi, St Olavs Hospital í 

Þrándheimi og Landspítala Háskólasjúkrahúsi í Reykjavík sem hér eftir verður nefnt 

LSH. Mestur fjöldi læknanna starfar á Karolinska sjúkrahúsinu (N=1875) en þar var 

svarhlutfall hæst  eða tæp 59%. Læknar á St. Olavs í Þrándheimi (N=690)voru með 

tæplega 57% svörun og læknar á LSH (N=535) með 47,5% svarhlutfall. Sænskir 

kvenlæknar höfðu hæsta svarhlutfallið eða 65%. Það virðist sem kvenlæknar hafi 

verið ívið duglegri að svara spurningalistanum en karlkyns kollegar þeirra en 

minnstur er þó kynjamunurinn á svörun hjá norsku læknunum (kk. 53% og kvk. 

55%). Lægsta svarhlutfall fellur í skaut íslenskra karllækna en tæp 44% lækna sem 

störfuðu á LSH á tímabilinu svöruðu spurningalistanum.  

 

Tafla 2.   Hlutfall starfandi lækna eftir kyni og svarhlutfall landanna þriggja 

 KKaarroolliinnsskkaa  
 

SStt..  OOllaavvss  LLSSHH  

 

 

 

   

ssaammttaallss  
 

  

 

   

ssaammttaallss  
 

  

 

   

SSaammttaallss  

 
                                

Starfandi læknar 

á tímabilinu  
1008 819 1.875 426 264 690 387 148 535 

Fjöldi svara, N 542 533 1.075 226 144 377 170 82 254 

Svarhlutfall %  5533,,77  65,0 5588,,88  53,1 5544,,55  5544,,66  43,9 55,4 4477,,55  
 

 

Í Noregi og á Ísland voru menn fyrstir til að leggja listana fyrir sína þátttakendur en 

það var gert í nóvember 2004 til febrúar 2005. Vegna slakrar svörunar  var 

skilafresturinn á Íslandi framlengdur til febrúar loka. Í Svíþjóð var gögnum safnað á 

tímabilinu maí til september 2005 en gögnum frá Ítalíu var safnað veturinn 2005-

2006. Þau gögn voru ekki tilbúin þegar þessi úrvinnsla hófst og voru það af leiðandi 

ekki með í þessari rannsókn. 
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7.1.  Ísland 

Spurningalistinn hérlendis var ekki eingöngu lagður fyrir lækna á LSH heldur alla 

lækna á Íslandi með gilt lækningaleyfi 30. júní 2004 og með lögheimili á Íslandi en 

það voru 1.189 læknar. Spurningalistanum var bæði hægt að svara skriflega og 

gegnum internetið og bárust svör frá 563 læknum, af þeim  voru 254 sem störfuðu á 

sjúkrahúsinu sem var 47,7% þeirra sem voru skráðir í fullt starf á tímabilinu (sjá töflu 

2). Í þessari rannsókn er einungis fjallað um svör sjúkrahúslæknanna. Það voru 

talsvert fleiri karlkyns læknar starfandi á LSH eða 67,5% á meðan hlutfall kvenlækna 

var 32,5% þegar spurningalistinn var lagður fyrir. En þó bárust fleiri svör frá 

kvenlæknum.  

 

Á mynd 5 má sjá aldursdreifingu þeirra íslensku lækna sem störfuðu á LSH og tóku 

þátt í rannsókninni. 

 
Mynd 5.   Aldurdreifing svarenda á LSH eftir kyni 

 

Samkvæmt tölum  Hagstofunnar þann 31.12.2006 var mannfjöldi á Íslandi 307.261. 

Landspítali Háskólasjúkrahús er staðsett í höfuðborginni Reykjavík en þar voru 

skráðir á sama tíma 116.445 einstaklingar (Hagstofa Íslands, 2007). Sjúkrahúsið 

þjónar einnig allri landsbyggðinni þó minni sjúkrahús finnist í stærri bæjarfélögum á 

Íslandi. Í töflu frá Nordiska läkarfakta 2006 kemur fram að þann 01.01.2006 voru 

1.104 starfandi læknar á Íslandi og reiknast þeim til að það séu 272 íbúar á hvern 

lækni hérlendis. Þar af eru 26,3% kvenkyns læknar og 73,7% karlkyns læknar 

(Nordiska   läkarfakta, 2006).    
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7.2.  Noregur 

Spurningalistinn var lagður fyrir lækna sem unnu á St. Olavs Hospital í Þrándheimi í 

október 2004 og voru enn starfandi þar 1. febrúar 2005.  Á spítalanum voru starfandi 

karlkyns læknar 61,1% og kvenlæknar 38,9% af þeim sem tóku þátt í rannsókninni. 

Þó bárust hlutfallslega fleiri svör frá konum en körlum. 

 

Á mynd 6 má sjá kynjaskipta aldursdreifingu svarenda á St. Olavs Hospital en stærsti 

hluti starfandi kvenlækna er á aldrinum 35-39 ára eða 30% á meðan aldursdreifing 

karlkyns lækna er nokkuð jöfn upp úr þrítugu og fram undir sextugt. 

 

 
Mynd 6.   Aldurdreifing svarenda á St. Olavs Hospital eftir kyni 

 

Tölur frá Statisktisk sentralbyrå í Noregi sýna að fólksfjöldi þar var tæpar 4,65 

milljónir í lok árs 2006. St. Olavs Hospital háskólasjúkrahúsið er staðsett í 

Þrándheimi sem er þriðji stærsti bærinn í Noregi og búa þar um 158 þúsund íbúar. Í 

fylkinu sem Þrándheimur tilheyrir, Suður-Þrándarlögum, eru skráðir 275.403 íbúar 

sem einnig nýta þjónustu sjúkrahússins (Statisktisk sentralbyrå, 2007).  

 

Það voru 21.467 læknar skráðir í norska læknafélagið  þann 17. apríl  2008. Af þeim 

voru 19.580  læknar undir 67 ára og er kynjaskiptingin 40,6% kvenlæknar en 59,4% 

karllæknar. Noregur er með 242 íbúa á hvern lækni á starfsaldri og hæsta hlutfall  

lækna á íbúa af norðurlöndunum. Innan OECD er það bara Grikkland sem er með 

fleiri lækna á íbúa en Noregur. Belgía, Ítalía, Spánn og Sviss eru með svipað hlutfall 

og Noregur (Den Norska Legeforening, 2008). 
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7.3.  Svíþjóð 

Spurningalistinn var lagður fyrir lækna sem höfðu unnið við Karolinska sjúkrahúsið í 

meira en eitt ár. Í mars 2005 fengu þeir einstaklingar bréf með upplýsingum um 

verkefnið og í maí sama ár barst þeim persónunúmer sem þeir gátu nýtt til að komast 

inn á vefinn til að svara spurningalistanum. Netútgáfan var opin fram í miðjan júní en 

prentvæn útgáfa var síðan send í lok júní til að ítreka svörun. Í byrjun september 2005 

var gagnasöfnun lokið og voru mun fleiri kvenlæknar sem svöruðu 

spurningalistanum. 

 

Það er frekar jöfn kynja- og aldursdreifing lækna á Karolinska sjúkrahúsinu eins og 

fram kemur á mynd 7 hér að neðan en yngri kynslóð kvenlækna virðist þó vera að 

fjölga nokkuð hraðar en ungum karllæknum. 

 

 
Mynd 7.   Aldurdreifing svarenda á Karolinska eftir kyni 

 

Í Svíþjóð er fólksfjöldinn nokkuð hærri en í hinum tveimur löndunum en samkvæmt 

tölum frá Statistiska centralbyrån búa þar  9.133.257 manns sem er tæplega helmingi 

fleiri íbúar en í Noregi og 30 sinnum fleiri íbúar en á Íslandi. Karolinska 

Universitetssjukhuset er staðsett í höfuðborginni Stokkhólmi en þar var íbúafjöldi 

782,885 þúsund  í lok árs 2006  (Statistiska centralbyrån, 2007). Þannig að íbúar 

Stokkhólms eru rúmlega 2,5 sinnum fleiri en allir íbúar Íslands til samans sem bendir 

til þess að aðstæður lækna í þessum löndum gætu verið nokkuð ólíkar. Íbúar á hvern 

lækni í Svíþjóð eru 313 en heildartala lækna á starfsaldri var 28.900 en þar af eru 

56,4% karlar og 43,6% konur (Nordiska   läkarfakta, 2006).   
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8. Tölfræðileg úrvinnsla gagna, markmið og tilgátur 

Innsláttur gagna og úrvinnsla í rannsókn þessari var unnin í tölfræðiforritinu SPSS 13 

en töflur og myndir voru yfirfærðar og útfærðar í Microsoft Office Excel 2007. 

Tíðnitöflur, meðaltöl, staðalfrávik og krosstöflur voru skoðuð og gerð Kí-kvaðrat 

marktæknipróf á þeim krosstöflum sem notaðar voru. Sagt er frá þeim marktæka mun 

sem fram kom í útreikningum í texta niðurstöðukaflans, en útkoma úr Kí-

kvaðratprófum og fylgni er skráð sem neðanmálsgrein á sömu síðu. Miðað er við að p 

gildi sé 0,05 eða lægra en ef p gildið fer yfir þá tölu er það ekki talið marktækt. Þeir 

útreikningar sem ekki ná þessu gildi, og eru þar af leiðandi ekki marktækir, verða 

einnig sýndir í niðurstöðukafla.    

 

 

8.1.  Markmið og tilgátur 

Markmiðið með rannsókn þessari er  að skoða hvort tengsl séu á milli  vinnuskipulags 

og starfslíðanar sjúkrahúslækna. Hinar ýmsu bakgrunnsbreytur verða skoðaðar og 

athugað hvort kynjamunur og munur á milli landanna sé til staðar. Einnig verður 

athugað hvort það sé mismunur á milli Svíþjóðar, Noregs og Íslands þegar snýr að 

vinnuskipulagsþáttum og starfslíðanarþáttunum einum og sér. 

 

Tilgátur sem fram eru settar miða út frá heildarfjölda þeirra lækna sem þátt tók í 

rannsókninni óháð þjóðerni. Þar er litið á tengsl vinnuskipulags og starfslíðanar. Það 

er gert með því að skoða fjórar vinnuskipulagsbreytur: hlutverkaárekstur, sjálfræði í 

starfi, stuðning í starfsumhverfi og stuðning frá yfirmanni í tengslum við þá þætti sem 

falla undir starfslíðan, en þeir þættir eru: líðan, örmögnun, starfsfirring og einelti.  

 

Tilgátur:  

1. Tengsl eru á milli hlutverkaáreksturs og starfslíðanar lækna 

2. Tengsl eru á milli sjálfræðis í starfi og starfslíðanar lækna 

3. Tengsl eru á milli stuðnings í starfsumhverfi og starfslíðanar lækna 

4. Tengsl eru á milli stuðnings frá yfirmanni og starfslíðanar lækna 
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9.  Spurningarlistar og mælitæki 

Í ritgerðinni er notast við hluta gagna úr rannsókn sem nefnist HOUPE (Health and 

Organisation among University Physicians in four European countries) og er 

samstarfsverkefni fjögurra sjúkrahúsa sem vildu skoða líðan og vinnuumhverfi sinna 

lækna. Hugmynd af  HOUPE verkefninu  kom upphaflega frá stjórnanda Karólinska 

Universitetssjukhuset í Stokkhólmi þar sem áhrifin af miklum skipulagsbreytingum í 

heilbrigðisgeiranum litu út fyrir að hafa áhrif á starfsvenjur, starfsástand, starfsánægju 

og heilsu hjá læknum sem störfuðu á spítalanum. Í samstarfi við Háskólasjúkrahúsin í 

Padova á Ítalíu, St Olavs Hospital í Þrándheimi og Landspítala Háskólasjúkrahús í 

Reykjavík var ákveðið að koma á fót rannsóknarverkefni meðal þessara fjögurra 

Evrópulanda þar sem skoða átti þætti sem gætu haft áhrif á heilsu, starfsánægju og 

starfsframa lækna við umrædd Háskólasjúkrahús.  

 

Spurningakönnunin var hönnuð út frá viðurkenndum spurningalistum sem notaðir 

hafa verið víða hérlendis og erlendis, eins og PCPQ (Physician career path 

questionnaire), GHQ12 (General Health Questionarrie), Mini-OLBI (Oldenburg 

Burnout Inventory), QPS Nordic (Almennar spurningar um sálfélagslega vinnuþætti) 

og Professional Secrecy.  Í aðalatriðum voru spurningarlistarnir eins á milli landanna, 

þó með ýmsum viðbótarspurningum út frá þeim áhersluþáttum sem hvert land fyrir 

sig óskaði eftir. Svíþjóð og Ítalía voru með viðbót sem nefnist Suicidal questionnaire 

og íslenski viðbótarhlutinn, Questions on health and lifestyle, tengdist heilsufari og 

lífsstíl lækna á Íslandi.  

 

Spurningarkönnunin var lögð fyrir á ensku til að auka möguleika á að skilningur á 

hugtökum milli landanna væri sá sami. Eina landið sem lagði listann fyrir á sínu 

tungumáli var Ítalía, en eins og fram hefur komið eru þeir ekki með í þessari 

rannsókn  þar sem gögn þeirra voru ekki tilbúin þegar úrvinnsla gagna hófst fyrir 

þetta verkefni. 
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9.1. Val á spurningum  

Eins og fyrr segir samanstendur HOUPE spurningalistinn af mörgum sérvöldum 

spurningum úr viðurkenndum spurningarlistum. Til að fá sem skýrastar niðurstöður 

er aðeins hluti spurningalistans sem nýttur er í rannsókn þessari. Fyrir utan almennar 

bakgrunnsspurningar eru þetta spurningar úr þremur listum, GHQ12, QPS Nordic og 

MOLBI sem notaðar eru hér til að skoða vinnuskipulag og líðan lækna á þremur 

sjúkrahúsum í þremur löndum.  

 

 

10. Vinnuskipulagsþættir 

Markmiðið með rannsókninni var að skoða tengsl vinnuskipulags og starfslíðan 

lækna og voru spurningar úr QPS Nordic mjög hentugar til að mæla ákveðna 

vinnuskipulagsþætti enda hefur áreiðanleiki spurningalistans verið sannreyndur sem 

slíkur (Lindstrøm o.fl., 2000). Svarmöguleikarnir í þeim spurningum sem notast er 

við voru á fimm skora Likkert kvarða: mjög sjaldan eða aldrei, frekar sjaldan, 

stundum, frekar oft, mjög oft eða alltaf. Svörunum var slegið saman í þrjá hluta: 

aldrei/sjaldan, stundum, oft/alltaf.  

 

Til að gera breyturnar hnitmiðaðri hverja fyrir sig voru spurningum sem mæla líka 

þætti slegið saman i eina breytu og reiknað út Cronbach´s Alpha
4
 fyrir hverja þeirra. 

Þessar vinnuskipulagsbreytur eru hér nefndar: hlutverkaárekstur, sjálfræði í starfi, 

stuðningur í starfsumhverfi og stuðningur frá yfirmanni.  

 

  

                                                 
4 Fylgni Cronbach´s Alpha sem er 0,7 eða hærri telst þokkalega góð og réttlætanleg (Field, 2000)  
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10.1. Hlutverkaárekstur (role conflict)
5
   

Undir þessa breytu falla spurningar sem gefa í skyn að hlutverk viðkomandi 

starfsmanns séu ekki samræmanleg við hans eigin væntingar og getu. Þetta er þegar 

kröfur annarra eru ekki samræmanlegar því sem starfsmaðurinn getur eða vill gera og 

stríða mögulega gegn gildismati hans.  

 

Breytan hlutverkaárekstur samanstendur af fjórum spurningum úr QPS Nordic: 

 Verður þú að gera hluti sem þér finnst að ætti að gera öðruvísi?  

 Færð þú verkefni að leysa án þess að hafa nauðsynleg bjargráð til þess?   

 Gera tveir eða fleiri ósamræmanlegar kröfur til þín?  

 Þarft þú að vinna verkefni sem stríða gegn gildismati þínu?  

 

 

10.2. Sjálfræði í starfi  (control at work)
6
   

Að geta haft áhrif á framvindu vinnunnar virðist samkvæmt rannsóknum hafa mikið 

að segja um líðan starfsmanns. Að geta ráðið vinnuhraða, hvíldartíma og hafa stjórn á 

því hvernig á að leysa verkefni á sinn eigin hátt er hluti af því að hafa sjálfræði í 

starfi.  

 

Breytan sjálfræði í starfi samanstendur af 6 spurningum. 

 Getur þú ráðið hvernig þú ferð að ef unnt er að leysa verkefni á mismunandi 

vegu? 

 Getur þú stjórnað því hvað þú hefur mikið að gera?  

 Getur þú sjálf/ur ráðið vinnuhraða þínum?  

 Getur þú sjálf/ur ráðið hvenær þú tekur vinnuhlé?  

 Getur þú sjálf/ur ráðið hvað þú tekur langt vinnuhlé?    

 Getur þú sjálf/ur ráðið vinnutímanum (sveigjanlegur vinnutími)? 

  

                                                 
5
 Cronbach´s Alpha: 0,77  

6
 Cronbach´s Alpha: 0,82 
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10.3. Stuðningur í starfsumhverfinu  (support in community)
7
   

Undir þessari breytu falla almenn samskipti við aðra starfsmenn og umhyggja fyrir 

heilsu og líðan starfsmanna. Spurt er um hvatningu, umbun og  hrós en einnig um 

frumkvæði læknanna almennt.  

 

Það eru sjö spurningar sem valdar voru úr listanum sem koma úr QPS Nordic 

listanum og falla undir þessa breytu: 

 

 Finnst þér þú eigir einhvern að, einstakling eða samtök, sem gæta hagsmuna 

þinna?  

 Taka læknar á vinnustað þínum frumkvæði?  

 Eru læknar á þínum vinnustað hvattir til að koma með tillögur til úrbóta? 

 Eru samskipti næg á deildinni þinni?  

 Færð þú umbun (peninga, hrós) fyrir vel unnin störf á vinnustaðnum?  

 Er vel hugsað um læknana á vinnustaðnum? 

 Bera stjórnendur umhyggju fyrir heilsu og líðan starfsmanna? 

 

 

10.4. Stuðningur frá yfirmanni (support from superior)
8
   

Þær spurningar sem valdar voru undir þessa breytu byggjast á því hvort viðkomandi 

starfsmaður telji að hann fái stuðning frá yfirmanni sínum. Yfirmaður er ekki 

skilgreindur sem slíkur í spurningalistanum. Um gæti verið að ræða ólíkar 

yfirmannastöður innan skipulagsheildarinnar. Hér er litið svo á að svarandinn sé með 

skilgreiningu á því hvern hann álítur vera sinn yfirmann þegar hann svarar 

spurningunum.  

 

                                                 
7
 Cronbach´s Alpha: 0,85 

8
 Cronbach´s Alpha: 0,88  
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Spurningar sem valdar voru sem breytan stuðningur frá yfirmanni eru sjö og taka þær 

á þáttum hjá yfirmanni eins og hvatningu, hjálp, stuðning, aðstoð við vandamál og 

virka hlustun. 

 

 Hvetur næsti yfirmaður þinn þig til að taka þátt í mikilvægum ákvörðunum? 

 Hvetur næsti yfirmaður þinn þig til að láta í þér heyra þegar þú ert á annarri 

skoðun? 

 Hjálpar næsti yfirmaður þinn þér til við að auka færni þína? 

 Tekur næsti yfirmaður þinn á vandamálum um leið og þau koma upp? 

 Er næsti yfirmaður þinn fús til að hlusta á vandamál sem við er að glíma í 

vinnunni ef á þarf að halda? 

 Færð þú stuðning og hjálp með verkefni hjá næsta yfirmanni þínum ef á þarf 

að halda?  

 

 



 Læknar eru líka fólk...  Vinnuskipulag og starfslíðan lækna á þremur sjúkrahúsum í þremur löndum. 

59 

 

11. Starfslíðan 

Líðan lækna í starfi er hægt að mæla á ýmsan hátt út frá þeim spurningarlista sem 

læknarnir svöruðu. Sameiginlega gefa mælingar á GHQ12 sem kallast hér eftir líðan 

(wellbeing), Mini-OLBI sem hér eftir verður skipt niður í starfsfirringu 

(disengagement) og  örmögnun (exhaustion) og síðasti þátturinn sem er einelti 

(harassment) sem spurt er um í QPS Nordic listanum, ákveðna mynd af líðan 

einstaklingsins í starfi og er hér í þessari ritgerð er valið að kalla þá heild eða þessa 

fjóra þætti starfslíðan.  

 

 

11.1. GHQ12 spurningalistinn – líðan (wellbeing)
9
 

GHQ spurningalistinn  var upprunalega 60 spurningar en fjöldi spurninga hefur 

fækkað til muna í gegnum tíðina. Þær sem eftir standa hafa samt sem áður svipaða 

próffræðilega eiginleika. Listinn hefur verið notaður víða til að skima fyrir 

geðröskunum eða áhættu á slíku og hefur áreiðanleiki spurningalistans verið 

sannreyndur og einnig metinn út frá öðrum svipuðum spurningarlistum (Tómas 

Helgason, Kristinn Tómasson, Eggert Sigfússon Tómas Zoëga 2004; Goldberg og 

Williams, 1988; Tarnepolsky, Hand, McLean, Roberts og Wiggins, 1979). 

 

Í rannsókn þessari er notast við GHQ12 sem samanstendur af tólf spurningum og er 

þeim svarað á fjögurra skala Likkert kvarða þar sem viðmiðið á líðan er hvort 

svarandanum líði betur en venjulega, svipað og venjulega, verr en venjulega eða 

mikið verr en venjulega miðað við undanfarnar vikur. Svarmöguleikunum sem 

notaðar eru til að reikna út líðan er gefið vægi frá 0-3 þar sem núll táknar að líðan sé 

betri en venjulega, einn eru þeir sem svara að líðan þeirra sé svipuð og venjulega, 

tveir þeim sem líður verr og þrír eru þeir sem líður miklu verr en venjulega 

(McManus o.fl., 1999). Einnig er reiknað út meðaltal fyrir hvert land fyrir sig til að 

skoða mismun á milli landa. Síðar í niðurstöðukaflanum er svarmöguleikunm fjórum 

                                                 
9 Cronbach´s Alpha: 0,89 
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slegið saman í tvo þætti þar sem annar þátturinn táknar hvort líðan svarendans sé: 

betri eða svipuð og undanfarnar vikur en hinn táknar hvort líðan sé slæm eða verri en 

undanfarnar vikur. Með þessum tvískiptu þáttum eru öll löndin skoðuð saman sem 

ein heild í tengslum við vinnuskipulagsbreyturnar fjórar.  

 

Þær spurningar sem GHQ 12 byggir á eru eftirfarandi:         

Hefur þú undanfarnar vikur.... 

 ...getað einbeitt þér að því sem þú ert að fást við?  

 ...haft áhyggjur sem valda þér svefnleysi?  

 ...upplifað að þú sért að gera gagnlega hluti?  

 ...fundist hæfni þín til að taka ákvarðanir um hitt og þetta vera í lagi?    

 ...fundist þú vera stöðugt undir álagi?  

 ...upplifað að þú réðir ekki við vandamál eða erfiðleika?  

 ...getað notið daglegra athafna? 

 ...getað horfst í augu við vandamál þín?  

 ...upplifað þig óhamingjusama/n og þunglynda/n? 

 ...misst  trúna á sjálfan þig?  

 ...hugsað um sjálfan þig sem lítils eða einskis virði?  

 ...upplifað þig þokkalega ánægða/n þrátt fyrir allt? 

 

 

11.2. Mini OLBI 

Mini-OLBI er styttri útgáfa af OLBI sem stendur fyrir Oldenburg Burnout. Listinn 

sem oftast er nefndur MOLBI til styttingar, samanstendur af 10 spurningum sem 

svarað er á fjögurra skala Likkert kvarða: mjög sammála, sammála, ósammála og 

mjög ósammála. Þar sem sumar spurningarnar eru jákvæðar staðhæfingar en aðrar 

neikvæðar þrátt fyrir sömu svarmöguleika er hluta af svörunum snúið við og gefið 

öfug gildi þegar reikna á út skorin. Þessi listi er almennt notaður til að skoða kulnun 

og eru tveir þættir sem eiga að mæla hvort sú áhætta sé fyrir hendi, en þeir þættir eru 

starfsfirring og örmögnun. Til að mæla hvort kulnun eigi sér stað er ákveðið viðmiðið 
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eða skurðpunktur (the cut off score) sem miðast við þá einstaklinga sem eru yfir 75% 

í fjórðungsmörkunum í bæði örmögnun og starfsfirringu. Þegar einstaklingar fara yfir 

þessi mörk er talað um klíníska kulnun (Demerouti, 1999).  

 

Áreiðanleiki OLBI hefur verið mældur og meðal annars í samanburði við MBI 

(Maslach Burnout Inventory) spurningalistann, sem er sá listi sem mest hefur verið 

notaður þegar mæla á þætti kulnunar. Þeir þættir sem mæla starfsfirringu og 

örmögnun komu vel út úr þessum samanburði en munur á listunum felst sérstaklega í 

því að MBI samanstendur af þremur þáttum, örmögnun (exhaustion), bölsýni eða 

kaldhæðni (cynicism) og faglegri virkni (proffesional efficacy) en ekki tveimur 

þáttum eins og MOLBI. Spurningar í MBI eru auk þess allar framsettar með 

neikvæðum staðhæfingum en spurningar í OLBI listanum eru bæði „jákvæðar“ og 

„neikvæðar“ staðhæfingar. (Demerouti, Bakker, Nachreiner og Schaufeli,2001,  

Demerouti o.fl. 2003). 

 

Í útreikningum á MOLBI í rannsókn þessari er gengið er út frá meðaltali í sænskri 

rannsókn þar sem úrtak 3719 Svía gaf meðaltalið 2,25 í örmögnun og 2,06 í 

starfsfirringu. Til að ná fram hlutfalli þeirra sem voru í efri mörkum voru neðstu 25% 

skilin frá og þau 75% sem eftir stóðu túlkuð sem viðmiðunarmörk (cut-off scores). 

Þegar kom að örmögnun var 75% viðmiðið 2,63 en 2,25 þegar sneri að starfsfirringu 

(Peterson, 2008). Viðmið þessi eru notuð að ósk þeirra sem stóðu fyrir söfnun 

frumgagna til þess að þau lönd sem vinna niðurstöður úr þessum gögnum gangi öll út 

frá sömu viðmiðum. Í rannsókn þessari er kulnun sem slík ekki mæld en hvorum 

þætti fyrir sig gefið ákveðið vægi í því sem nefnt er hluti af starfslíðan. Í upphafi 

niðurstöðukaflans er sýnt svarhlutfall læknanna bæði á milli landa og síðan skoðaður 

kynjamunur. Þar á eftir er reiknað út meðaltal og einnig athugað hvort mismunur sé á 

milli þessara þriggja sjúkrahúsa. Síðar í kaflanum eru örmögnun og starfsfirring 

skoðuð í tengslum við vinnuskipulagsbreyturnar og þá er litið á öll löndin sem eina 

heild og svarmöguleikum slegið saman í tvo þætti sem standa fyrir örmögnun eða 

ekki örmögnun og starfsfirringu eða ekki starfsfirringu.  
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11.2.1. Örmögnun (exhaustion)
10

 

Það eru 5 spurningar sem falla undir örmögnun og eru tvær þeirra settar fram sem 

neikvæðar staðhæfingar (3 og 4) og þrjár sem jákvæðar staðhæfingar (1, 2 og 5) og er 

það samræmt áður en útreikningar eru gerðir með snúningi á svarmöguleikum. 

 

Eftirfarandi spurningar falla undir breytuna örmögnun:  

 Suma daga upplifi ég mig þreytta/n áður en ég fer í vinnuna 

 Eftir vinnudaginn þarf ég meiri tíma en áður til að slappa af og ná fullri orku 

 Ég þoli mjög vel álagið í vinnunni 

 Eftir vinnudaginn er ég venjulega í mjög góðu formi fyrir tómstundir eða 

aðrar athafnir 

 Eftir vinnudaginn er ég venjulega útkeyrð/ur og þreytt/ur 

 

 

11.2.2. Starfsfirring (disengagement)
11

 

Það eru 5 spurningar sem falla undir starfsfirringu og eru tvær af þessum spurningum 

settar fram sem jákvæðar staðhæfingar (1 og 5) á meðan hinar þrjár eru settar fram 

sem neikvæðar staðhæfingar (2, 3 og 4). Þetta er samræmt áður en útreikningur er 

gerður með því að snúa svörunum eins og gert er í örmögnunarþættinum.  

 

Eftirfarandi spurningar falla undir breytuna starfsfirring: 

 Ég er stöðugt að finna nýjar og áhugaverðar  hliðar í starfi mínu 

 Það kemur oftar og oftar fyrir að ég tala um vinnuna á niðrandi hátt  

 Undanfarið virðist ég hugsa minna í vinnunni og framkvæmi hana bara 

vélrænt 

 Með tímanum missir maður áhuga á starfi sínu 

 Ég upplifi vaxandi áhuga á starfinu 

 

                                                 
10 Cronbach´s Alpha: 0,79 
11 Cronbach´s Alpha: 0,77 
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11.3. Einelti og áreitni (harrasment) 

Þær spurningarnar sem snúa að einelti og áreitni eru fengnar úr QPS Nordic listanum.  

 

Spurningarnar eru eftirfarandi: 

 Hefur þú tekið eftir því að einhver hafi orðið fyrir einelti/áreitni á 

vinnustaðnum á síðustu sex mánuðum?  

 Hefur þú orðið fyrir einelti/áreitni á vinnustaðnum á síðustu 6 mánuðum? 

 Ef þú hefur orðið fyrir einelti/áreitni á vinnustaðnum á síðustu 6 mánuðum 

hver var gerandi? 

 

Tvær fyrri spurningarnar eru með já eða nei svarmöguleika en sú þriðja gefur 

möguleika á að krossa við gerendur því í sumum tilfellum geta gerendur verið fleiri 

en einn aðili. 
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III.  HLUTI -  NIÐURSTÖÐUR 

 

 

 

Venjan kemur manni til að hætta að hugsa 

Þess vegna er venjan hættuleg 

og hættan venjuleg 

(atómstaka) 
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12.  Niðurstöður  

Hér verður greint frá niðurstöðum sem fram komu í úrvinnslu gagnanna. Fyrst verður 

litið á hinar ýmsu bakgrunnsbreytur og skoðaður munur á milli landanna þriggja og 

einnig athugað hvort munur sé á milli kynja, bæði þegar snýr að vinnutíma, samfelldu 

fríi og veikindum læknanna. Næst er skoðuð hjúskaparstaða, menntunarstig og 

starfshlutfall maka læknanna og síðan athugað með viðbótarmenntun hjá læknunum 

sjálfum. Lauslega er litið á framþróun í starfi og samskipti  við yfirmann í tengslum 

við slíkt. Eftir að bakgrunnsbreytur hafa verið skoðaðar er farið yfir í að kanna  mun á 

milli landa og kynja á vinnuskipulagsbreytum og síðan litið á hvern starfslíðunarþátt 

fyrir sig út frá þeim forsendum. Í lok niðurstöðukaflans eru skoðaðar áðurnefndar 

tilgátur, athugað hvort tengsl vinnuskipulagsbreyta og starfslíðanarþátta séu marktæk. 

Það ekki gert með landfræðilegum áherslum heldur er litið á læknana sem einn hóp, 

en kynjamunur einnig kannaður. 
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12.1. Vinnutími, frí og veikindi lækna 

Ef litið er á alla læknana sem eina heild eru tæplega 38% þeirra sem vinna 40 stundir 

á viku og 14% sem vinna minna. Eftir standa tæplega 48% sem vinna meira en 40 

stunda vinnuviku. Í þessum tölum er eingöngu verið að skoða dagvinnutíma 

sjúkrahúslæknanna en ekki kvöld- eða næturvaktir sem bætast ofan á þennan 

tímafjölda. Það kemur fram marktækur
12

 munur þegar skoðuð eru tengsl á milli 

vinnutíma og landanna þriggja og einnig þegar litið er á kynjamun innan hvers 

sjúkrahúss fyrir sig.
13

 

 

Flestir læknanna í Svíþjóð og á Íslandi vinna á milli 40 til 44 stundir í dagvinnu eða 

32 – 61% og efstar þar í hópnum eru kvenlæknar á Karolinska. Norsku læknarnir 

vinna flestir 40-49 tíma í dagvinnu og þar eru konurnar einnig hlutfallslega fleiri.  

 

Tafla 3.        Kynjamunur innan spítala á vinnutíma læknanna
 
 

 KKaarroolliinnsskkaa  
 

SStt..  OOllaavvss  LLSSHH  

 

 

 

   
  

 

  

 

   
  

 

  

 

   
  

tímafjöldi:   %%    %%      %%    %%      %%   %%      

39 t. og minna 8,2 15,0 
 

17,8 20,1 
 

10,1 24,4 
 

40 - 44 t. 53,0 60,8 
 

29,6 27,7 
 

32,5 40,2 
 

45 - 49 t. 13,3 10,5 
  

27,4 42,4 
  

13,6 9,8 
  

50 - 54 t. 13,5 9,0 
  

14,6 4,9 
  

19,5 13,4 
  

55 t. og meira 12,0 4,7 
  

10,6 4,9 
  

24,3 12,2 
  

 

Þegar kemur að þeim læknum sem vinna yfir 49 tíma á viku eru áberandi fleiri 

karllæknar í þeim hópi. Einnig er áhugavert að sjá að læknar LSH eru flestir þeirra 

sem vinna 55 tíma og meira og þá sér í lagi karllæknarnir. 

                                                 
12

 Munur á milli landa: (8, N=1705) =179,301, p=0,000 
13 Kynjamunur innan spítala: Karolinska: (4, N=1075) =36,911, p=0,000,  St. Olavs: (4, N=370) 

=17,483, p=0,001,  LSH: (4, N=251 =14,422, p=0,006   
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12.1.1.  Nætur- og bakvaktir 

Athyglisvert er að þrátt fyrir að stór hluti læknanna vinni í kring um 40 stundir og 

meira á viku þá vinnur meirihluti þeirra einnig nætur- og bakvaktir. Tæplega 76% 

karllækna á Karolinska vinna nætur- eða bakvaktir og 79% kvenlækna. Á St. Olavs 

eru það 74% karla og rúm 80% kvenna. Karllæknar á LSH eru með hæsta hlutfallið 

en rúmlega 83% þeirra vinna nætur- og bakvaktir samanborið við 80% kvenlækna. 

LSH er eina sjúkrahúsið af þessum þremur þar sem hlutfall karla er örlítið hærra en 

hlutfall kvenna, því bæði á Karolinska og St. Olavs eru það kvenlæknar sem eru með 

hærra prósentuhlutfalli nætur- og bakvakta en karlkollegar þeirra. 

 

 

12.1.2.  Samfellt frí 

Spurt var um hvort svarendur hefðu tekið sér þriggja vikna samfellt frí á 

undanförnum árum.  Þetta gefur ekki neina vísbendingu um hvort viðkomandi 

starfsmaður hafi tekið sér mörg styttri frí heldur var eingöngu verið að athuga hvort 

samfella hefði verið í frítöku á undanförnum árum og hversu algeng slík frítaka væri 

á meðal sjúkrahúslækna.                         

 

 
Mynd 8.       Hefur þú tekið 3ja vikna samfellt frí á undarförnum árum? 

 

3,1 6,9
16,2

73,7

5,2
11,3

19,3

64,2

10,2
19,3 22,0

48,4

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

aldrei einu sinni tvisvar þrisvar eða oftar

Karolinska St. Olavs LSH



 Læknar eru líka fólk...  Vinnuskipulag og starfslíðan lækna á þremur sjúkrahúsum í þremur löndum. 

68 

 

Þó nokkur munur er svörum á milli landanna
14

 eins og sjá má á mynd 8. Munurinn er 

ekki eins mikill þegar kemur að mun á milli kynja.  Sænsku læknarnir eru duglegastir 

að taka sér samfellt þriggja vikna frí. Tæp 74% þeirra segjast hafa tekið slíkt frí 

þrisvar eða oftar á undarförnum árum (kk. 73% og kvk. 75%). Næstir koma norsku 

læknarnir en rúm 64% þeirra hafa tekið þriggja vikna samfellt frí þrisvar eða oftar á 

undanförnum árum (kk. 65% og kvk. 63%). Íslensku læknarnir virðast ekki leggja 

eins mikla áherslu á að taka þrjár samfelldar vikur í frí í einu eða hafa minni 

möguleika á því en hinir því það er aðeins tæplega helmingur þeirra sem hefur tekið 

samfellt þriggja vikna frí á undanförum árum  þrisvar eða oftar. Þar eru það síður 

karllæknar sem taka sér slík samfelld frí eða aðeins 46% þeirra samanborið við 

íslensku kvenlæknana sem eru 52%. 

 

 

12.1.3. Veikindi 

Það eru ýmsar spurningar í listanum sem gefa til kynna hvað læknarnir sjálfir gera ef 

þeir eiga við veikindi að stríða. Þessar spurningar gefa einnig sumar hverjar ákveðna 

mynd af álagi og mismun á milli spítalanna og kannski einnig viðhorfum til veikinda 

lækna. Á mynd 9 er munur á svörun læknanna eftir löndum og kynjamunur þeirra 

sem svara því játandi að hafa greint og meðhöndlað sjálfa sig vegna 

sjúkdómseinkenna í tilfellum þar sem þeir hefðu áframsent almennan sjúkling til 

sérfræðings
15

 og einnig hvort þeir hafi leitað eftir aðstoð sérfræðings vegna 

þunglyndis eða kulnunar.
16

 

 

                                                 
14

 (6, N=1670) =80,188, p=0,000   
15 a) hluti - munur á milli landa: (2, N=1629) =9,310, p=0,009; a) hluti, kynjamunur innan spítala: 

Karolinska: (1, N=1034) =5,742, p=0,017  (St. Olavs, p=0,569  og LSH, p=0,576, ekki marktækt)   
16 b) hluti - munur á milli landa: ekki marktækur (p=0,113), b) hluti - kynjamunur innan spítala: 

Karolinska: (1, N=1032) =8,356, p=0,004,   St.Olavs: (1, N=350) =9,382 p=0,002, (LSH, 

p=0,077 ekki marktækt) 
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Það eru á bilinu 34 til 49% læknanna sem hafa greint eða meðhöndlað sig sjálfa og 

þar eru sænskir og íslenskir kvenlæknar efstir (sjá a. hluta á mynd 9).  Læknar í 

Noregi virðast síst af öllum læknunum stunda slíka iðju. 

 
Mynd 9. 

a) Hefur þú greint og meðhöndlað sjálfan þig vegna sjúkdómseinkenna  

þar sem þú hefðir áframsent almennan sjúkling til sérfræðings? 
 

b) Hefur þú einhvertíma leitað eftir aðstoð sérfræðings vegna  

þunglyndis eða kulnunar? 

 

 

Þegar kemur  að b) hluta á mynd 9 þá sést að kvenlæknar leita sér frekar aðstoðar 

vegna þunglyndis eða kulnunar heldur en karlkyns kollegar þeirra. Efstar eru þær 

norsku en hátt í fjórðungur þeirra hafa leitað sér aðstoðar sérfræðings vegna 

þunglyndis eða kulnunar. Þar á eftir koma sænskir kvenlæknar með tæplega 20% og 

síðan þær íslensku en rúm 17% þeirra hafa leitað sér aðstoðar vegna þunglyndis eða 

kulnunar. Íslenskir karllæknar eru minnst líklegir til að hafa leitað eftir aðstoð 

sérfræðings vegna þunglyndis eða kulnunar (8%) á meðan kollegar þeirra á St. Olavs 

(11%) og á Karolinska sjúkrahúsinu (13%) hafa leitað aðstoðar sérfræðings vegna 

þunglyndis eða kulnunar ívið oftar.  

 

41,8

49,2

36,9
33,8

41,7
46,1

13,0
19,6

11,2

23,5

8,5

17,1
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Í fleiri tilfellum en færri mæta læknar veikir til vinnu þar sem þeir hefðu ráðlagt 

öðrum sjúklingum að vera heima fyrir og er marktækur munur á milli landanna.
17

  

Um þriðjungur læknanna segjast mæta oft eða alltaf veikir til vinnu við þessar 

aðstæður (sjá mynd 10).  

 

 
Mynd 10.   Hefur þú mætt veikur til vinnu í aðstæðum þar  

 sem þú hefðir ráðlagt sjúklingi að halda sig heima? 

 

 

Kynjamunur er mismunandi á milli sjúkrahúsanna og mestur er hann á Karolinska 

sjúkrahúsinu.
18

 Þar er hlutfall karllækna í þessum aðstæðum sem svara, mjög eða 

frekar oft 28% samanborið við 38% kvenlækna. Munur á milli kynja er ekki eins 

afgerandi í hinum löndunum, en á St. Olavs er hlutfall karla 28% og kvenna 30%, en 

á LSH er kynjahlutfallið 32% karllæknar og 34% kvenlæknar. 

 

Þótt sænsku læknarnir séu síst líklegir af læknunum til að mæta veikir til vinnu þá 

taka þeir frekar en kollegar þeirra á Íslandi og Noregi út veikistarfjarvistir  í fríi eða 

uppsafnaðri yfirvinnu. Fram kemur að rúmlega fjórðungur sænskra lækna tekur út 

veikindafjarvistir sínar  á slíkan hátt stundum, oft eða alltaf á meðan hlutfall íslenskra 

og norskra lækna með sömu svörun er mun lægra (sjá mynd 11).  Marktækur
19

 munur 

                                                 
17

Munur á milli landa: (8, N=1627) =19,803, p=0,009   
18

 Kynjamunur innan spítala:  Karolinska: (2, N=1031) =24.128, p=0,000,  

(St. Olavs p=0,0447 og LSH p=0,927 ekki marktækt)  
19

 Munur á milli landa: (4, N=1619) =97,049, p=0,000   
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kemur fram á milli landanna þriggja en kynjamunur er lítill á milli læknanna á hverju 

sjúkrahúsi fyrir sig.
20

   

 

 
Mynd 11.   Ef þú þarft að vera heima vegna veikinda, tekur  

 þú fjarveru þína út í fríi eða uppsafnaðri yfirvinnu? 

 

 

Þegar eftirfarandi svarmöguleikum  er slegið saman: stundum, frekar oft, mjög oft eða 

alltaf  er hlutfall karllækna á Karolinska sjúkrahúsinu 25% en kvenlækna 28%. Á St. 

Olavs er hlutfall karllækna 5% en hlutfall kvenna 6% svo á báðum þessum 

sjúkrahúsum hallar aðeins á hlut kvenna. Á LSH snýst dæmið við því þar eru það 

frekar karllæknar sem stundum, oft eða alltaf taka út veikindafjarveru í fríi eða 

uppsafnaðri yfirvinnu, eða 10% þeirra samanborið við 7% kvenlækna. 

 

Læknarnir voru spurðir að því hvort þeir hafi einhvertíma tekið út sumarfrí eða 

uppsafnaða yfirvinnu vegna streitu. Um 12% norskra og 13% sænskra lækna sögðust 

alltaf, oft eða stundum taka út sumarfrí eða uppsafnaða yfirvinnu vegna streitu á 

meðan það voru einungis 5% íslenskra lækna sem svöruðu því sama (sjá mynd 12) og 

er munur á milli landanna marktækur.
21

  

 

 

                                                 
20

 Kynjamunur innan spítala: ekki marktækur (Karolinska, p=0,347; St. Olavs (p=0,612 og LSH 

p=0,657)   
21

 Munur á milli landa: (4, N=1623) =15,445, p=0,001   
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Mynd 12.   Hefur þú einhvertíma tekið út sumarfrí eða  

 uppsafnaða yfirvinnu vegna streitu? 

 

 

Það er áberandi munur á milli kynja þegar litið er á það hvort læknarnir hafi tekið út 

sumarfrí eða uppsafnaða yfirvinnu vegna streitu. Þegar haldið er áfram með sömu 

svarmöguleika og áður: alltaf, oft eða stundum  þá nota 10% sænskra karllækna þessa 

svarmöguleika á móti 14% kvenlækna. Á LSH
22

 eru 3% karllækna sem taka slík frí 

vegna streitu samanborið við 10% kvenlækna. Þegar kemur að norsku læknunum eru 

8% karllækna í þessum svarhóp á meðan hlutfall kynsystra þeirra á St. Olavs er 21%. 

Í öllum löndunum eru það síður karllæknar sem taka út sumarfrí eða uppsafnaða 

yfirvinnu vegna streitu. 

 

 

12.2. Hjúskaparstaða, starfshlutfall maka og menntunarstig 

Þegar litið er á hjúskaparstöðu læknanna kemur í ljós að stærsti hluti þeirra er giftur 

eða í sambúð
23

 og er það í öllum tilfellum algengast bæði  meðal  karla og kvenna á 

þessum þremur sjúkrahúsum (sjá töflu 4). Læknar á LSH eru flestir þeirra sem eru 

giftir eða í sambúð (86%) og sístir af læknunum til að vera fráskildir (4%). 

Kvenlæknar síður giftar eða í sambúð en karlkyns kollegar þeirra, og fleiri konur en 

                                                 
22

 Kynjamunur innan spítala: (Karolinska p=0,179, ekki marktækt), St. Olavs: (2, N=350) =13,354, 

p=0,002,  LSH: (2, N=239) =7,498, p=0,027   
23

 Munur á milli landa: (4, N=1039)=19,171, p=0,004 
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karlar eru einstæðar eða fráskildar. Hæsta skilnaðartíðnin er hjá norskum 

kvenlæknum en kvenkollegar þeirra frá Svíþjóð fylgja þeim fast á eftir.
24

 

 

 

Tafla 4.    Munur á innan spítala á hjúskaparstöðu karl- og kvenlækna   

 

KKaarroolliinnsskkaa  %%  SStt..  OOllaavvss  %%  LLSSHH  %%  

 
kk kvk 

 

kk kvk 
 

kk kvk   

einhleyp/ur 5,5 10,6 
 

6,5 10,8 
 

4,2 15,6   

gift/ur - sambúð 82,2 75,0 
 

82,9 77,7 
 

89,8 76,6   

fráskilin 3,4 8,2 
 

4,1 9,4 
 

3,0 5,2   

ekkja/ekkill 0,8 0,2 
 

0 0 
 

1,2 1,3   

nýtt samband 8,1 6,1 
 

6,5 2,2 
 

1,8 1,3   

 

                  

 

 

Mestur kynjamunur innan sjúkrahúsanna hjá þeim sem eru einhleypir er á LSH. 

Kvenlæknar þar eru einnig sístar til að vera í nýju sambandi á meðan hlutfall 

karllækna sem starfa á Karolinska sjúkrahúsinu er hæst. Karllæknar á LSH er sá 

hópur lækna þar sem flestir eru giftir eða í sambúð.   

 

Í töflu 5 kemur fram að karllæknar á LSH eru einnig líklegastir til að eiga maka í 

hlutastarfi og í ólaunuðu starfi,  en karllæknarnir almennt eiga frekar en kvenkyns 

kollegar þeirra, maka í hlutastarfi og í ólaunuðu starfi.
25

 Kvenlæknar eiga frekar en 

karlkyns kollegar þeirra maka í fullu starfi og eru konur á St. Olavs með hæsta 

hlutfallið, en 94% þeirra eiga maka sem er í fullri vinnu.     

 

  

                                                 
24

 Kynjamunur innan spítala: Karolinska: (4, N=1039)=23,788, p=0,000,  St. Olavs: (3, 

N=356)=9,233 p=0,024  (LSH p=0,045: ekki marktækt – Kí kvaðrat próf ógillt)  
25

 Kynjamunur innan spítala: Karolinska: (2, N=734) =41,028, p=0,000,    

St. Olavs: (2, N=279)=33,937, p=0,000,  LSH: (3, N=220) =27.477, p=0,000   
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Tafla 5.    Munur innan spítala á starfshlutfalli maka karl- og kvenlækna 

 

KKaarroolliinnsskkaa  %%  SStt..  OOllaavvss  %%  LLSSHH  %%  

 

makar 

karl- 

lækna 

makar 

kven- 

lækna   

makar 

karl- 

lækna 

makar 

kven- 

lækna   

makar 

karl- 

lækna 

makar 

kven- 

lækna 

  

hlutavinna 27,8 9,5 
 

21,6 0,9 
 

36,0 10,0   

fullt starf 64,7 84,1 
 

64,7 94,4 
 

47,7 86,7   

ekki launað starf 7,5 6,4 
 

13,7 4,7 
 

16,3 3,3   

 

                  

 

 

Þegar kemur að starfshlutfalli maka læknanna er einnig marktækur
26

 munur á milli 

sjúkrahúsanna sjálfra, en norskir (75%) og sænskir (74%) læknar eru frekar giftir eða 

í sambúð með maka sem vinnur fulla vinnu, samanborið við íslensku læknana (56%). 

Eins og fyrr segir eru það íslenskir karllæknar sem síst eiga maka í fullu starfi en 

íslenskir kvenlæknar eru á svipuðu róli og kynsystur þeirra í Noregi og Svíþjóð 

þannig að karllæknarnir draga niður meðaltalið á Íslandi. 

 

Marktækur
27

 munur er á milli landanna þriggja þegar litið er á menntunargráðu maka 

læknanna, en stærsti hluti lækna sem eru giftir eða í sambúð með einstaklingi sem 

hefur  háskólagráðu eða 64 – 73% þeirra.  

 

Munur á milli kynja innan spítalanna er einnig þó nokkur
28

 þegar kemur að menntun 

maka læknanna, en á töflu 6 má sjá að það eru ívið færri  kvenlæknar en karllæknar 

sem eiga maka með grunnmenntun, stúdentspróf og háskólagráðu.  

 

 

 

 

                                                 
26

 Munur á milli landa: (6, N=1257)=58,749, p=0,00 
27

 Munur á milli landa: (8, N=1261)=60,251, p=0,00 
28

 Kynjamunur innan spítala: Karolinska: (3, N=734) =25.000, p=0,000,  St. Olavs: 31, N=301) 

=27,928, p=0,000   (LSH p=0,183,  ekki marktækt) 
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Tafla 6.   Munur innan spítala á menntun maka karl- og kvenlækna  

 

KKaarroolliinnsskkaa  %%  SStt..  OOllaavvss  %%  LLSSHH  %%  

 

makar 

karl- 

lækna 

makar 

kven- 

lækna   

makar 

karl- 

lækna 

makar 

kven- 

lækna   

makar 

karl- 

lækna 

makar 

kven- 

lækna 

  

grunnmenntun 4,1 3,8 
 

3,1 0 
 

1,9 1,6   

stúdentspróf 14,6 9,6 
 

8,8 5,6 
 

21 15,9   

háskólagráðu 68,5 59,6 
 

78,8 62 
 

68,8 61,9   

doktorsgráðu 12,8 27 
 

9,3 32,4 
 

6,4 15,9   

 

                  

 

Þegar kemur að doktorsgráðu  maka eru kvenlæknar frekar giftir eða í sambúð með 

einstakling  með doktorspróf miðað við karlkyns kollega sína. Kvenlæknar á St. 

Olavs eru þar með hæsta hlutfall (32%), en kynsystur þeirra í Svíþjóð  koma þar fast 

á hæla þeirra (27%). 

 

 

12.3.   Viðbótarmenntun hjá læknunum. 

Þeir læknar sem tekið hafa doktorsgráðu hafa flestir sérfræðiréttindi svo hlutfall  

þeirra lækna sem hafa þessa viðbótargráðu  kemur einnig fram í þeim hópi sem hefur 

sérfræðimenntun. Það eru 75% sænsku læknanna, 65% þeirra norsku og 79% þeirra 

íslensku sem svara því játandi að hafa sérfræðiréttindi
29

 

 

Kvenlæknar eru með marktækt
30

 lægri menntunargráðu en þeir karllæknar sem þær 

starfa með. Samkvæmt þessum tölum þá hallar á hlut kvenlækna á öllum þessum 

sjúkrahúsum, því bæði á Karolinska, St. Olafs og LSH hafa karllæknar  náð sér í 

meiri viðbótarmenntun  en kvenkyns kollegar þeirra þegar snýr að sérfræðiréttindum 

og doktorsgráðum.  

                                                 
29

 Á Íslandi eru undirsérgreinar taldar með sem sérgrein. 
30

 Kynjamunur innan spítala: Karolinska:sérfræðiréttindi, (1,N=1075)=24,310, p=0,000 

doktorsgráða: (1, N=1075) =39,021, p=0,000,  St.Olav:sérfræðiréttindi (1, N=370) =9,527, 

p=0,002 doktorsgráða: (1, N=370) =11,728, p=0,000,  LSH: sérfræðiréttindi, (1, N=251) =5,422 

p=0,022  doktorsgráða: (1, N=250) =4,388, p=0,030 
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Á Karolinska sjúkrahúsinu í Stokkhólmi eru rúmlega 81% karllækna með 

sérfræðiréttindi og 61% þeirra með doktorsgráðu að auki. Þar eru 68% kvenlækna 

með sérfræðiréttindi en 42% með doktorsgráðu. Á St. Olavs í Þrándheimi eru 71% 

karllækna með sérfræðiréttindi og tæp 56% af kvenkollegum þeirra. Af þeim sem 

hafa doktorsgráðu eru 34% karllæknar en 17% kvenlækna. Læknar á LSH er með 

hæsta hlutfall sérfræðinga en þar eru karllæknar rúm 83% og kvenlæknar 71% sem 

hafa þessi réttindi. Á móti kemur að þeir eru með lægsta hlutfall þeirra sem hafa 

doktorsgráðu en þar eru 24% karllækna með slíka viðbótarmenntun og aðeins 12% 

kvenlækna. 

 

Samkvæmt ofangreindu má sjá að það er einnig munur á milli  sjúkrahúsanna sjálfra 

og menntunargráðu þeirra lækna sem þar starfa og er sá munur marktækur.
31

 Læknar 

á Karolinska eru með hæstu menntunargráðuna og á það við hjá  báðum kynjum á 

meðan læknar á LSH virðast velja að hafa fleiri en eina sérgrein frekar en að hafa 

doktorsgráðu.  

 

Það er misjafnt hvað margar sérgreinar hver og einn læknir hefur. Algengast er að 

læknarnir hafi eina sérgrein sem sitt sérsvið þó nokkuð margir hafi tvær (sjá töflu 7).   

 

Tafla 7.    Hve margar sérgreinar hefur þú? 

 Fjöldi sérgreina Ein tvær þrjár fjórar + 

Karolinska  kk % 63,1 30,9 4,3 0,2 

Karolinska  kvk % 58,6 34,2 3,7 0,5 

SStt..  OOllaavvss      kkkk  %%  59,1 30,4 4,7 

 SStt..  OOllaavvss      kkvvkk  %%  78,2 10,3 1,1 

 LLSSHH        kkkk  %%  40,7 51,4 6,4 

 LLSSHH        kkvvkk  %%  55,2 44,8 0 

  

                                                 
31

 Munur á milli landa: sérfræðiréttindi, (1,N=1702)=19,191, p=0,000, Doktorsgráða: (2, N=1700) 

=125,534, p=0,000 
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Áberandi er að íslensku læknarnir af báðum kynjum eru flestir þeirra sem hafa tvær 

sérgreinar. Norskir kvenlæknar skera sig úr hópnum því þær eru flestar með eina 

sérgrein og aðeins ein af hverjum tíu með tvær sérgreinar á meðan rúmlega fjórar af 

hverjum tíu kvenlæknum á LSH eru með tvær sérgreinar. Þó að flestir læknanna séu 

með eina til tvær sérgreinar er lítill hluti með þrjár. Það finnast einnig fáeinir læknar á 

Karolinska sjúkrahúsinu sem hafa fjórar sérgreinar (N=4)  

 

 

12.4. Framþróun í starfi og samskipti við yfirmann  

Spurt var  um hvort viðkomandi tali reglulega við yfirmann sinn um þróun sína í 

starfi. Þegar svörin eru skoðuð kemur í ljós að munur á milli landanna er 

marktækur.
32

  Það eru 62%  lækna á Karolinska sjúkrahúsinu sem svar spurningunni 

játandi og er hlutfall karllækna 62% en kvenlækna 60%.  Á St. Olavs eru 64% lækna 

sem svara þessari spurningu játandi og er kynjahlutfall kvenlæknum í hag, en hlutfall 

þeirra er 66% á meðan hlutfall karllækna þar er 63%. Þegar kemur að læknum sem 

starfa á LSH eru aðeins 47% lækna þar sem tala reglulega við sinn yfirmann um 

þróun sína í starfi. Þar eru það síður kvenlæknar sem svara játandi eða 43% á meðan 

hlutfall karllækna á LSH er 49%. 

 

Marktækur
33

 munur kom einnig fram á milli landa þegar læknarnir voru spurðir að 

því hvort þeir teldu hæfni sín í starfi metna á réttmætan hátt  og voru  læknar St. 

Olavs sjúkrahússins með hæsta hlutfallið eða 77% sem töldu svo vera (kk. 78% og 

kvk. 74%). Hlutfall lækna á LSH var 70%  (kk. 69% og kvk. 70%) á meðan það voru 

67% lækna á Karolinska sjúkrahúsinu sem töldu að hæfni sín í starfi vera metna á 

réttmætan hátt (kk. 68% og kvk. 66%).  

 

 

 

                                                 
32 (2, N=1676) =21,275, p=0,000   
33 (4, N=1649) =11,306, p=0,003   



 Læknar eru líka fólk...  Vinnuskipulag og starfslíðan lækna á þremur sjúkrahúsum í þremur löndum. 

78 

 

Nokkur munur er á svörun læknanna á LSH og lækna á hinum sjúkrahúsunum þegar 

spurt var um hvort þeim fyndist að þeir hefðu fengið sömu meðhöndlun og aðrir 

umsækjendur ef þeir hafi sótt um stöðuhækkun og eru þau tengsl marktæk.
34

 Á mynd 

13 kemur fram að á meðan þeir læknar sem sótt hafa um stöðuhækkun á Karolinska 

sjúkrahúsinu (59%) og á St. Olavs (61%) segjast hafa fengið sömu  meðhöndlun og 

aðrir umsækjendur er það aðeins fjórðungur lækna á LSH sem telja það sama. 

Íslensku læknarnir svöruðu því frekar til að þeir vissu ekki hvort þeir hefðu fengið 

sömu meðhöndlun og aðrir umsækjendur (60%).  

 

 
Mynd 13.    Ef þú hefur sótt um stöðuhækkun finnst þér að þú hafir  

  fengið sömu meðhöndlum og aðrir umsækjendur? 

 

 

Það er einnig marktækur
35

 munur á milli kynja innan spítalanna bæði í Svíþjóð og á 

Íslandi og þar hallar á kvenlækna. Í Noregi eru það 61% karllækna og 62% 

kvenlækna sem sótt hafa um stöðuhækkun sem segjast hafa fengið sömu meðhöndlun 

og aðrir umsækjendur. Á Karolinska í Svíþjóð eru það 65% karlanna sem telja svo 

vera en 51% kvenlækna. Það eru þrír af hverjum tíu karllæknum á LSH sem svöruðu 

þessari spurningu játandi. Íslenskir kvenlæknar koma verst út úr þessari spurningu en 

                                                 
34

 Munur á milli landa: (4, N=1036) =116,628, p=0,000   
35

 Kynjamunur innan spítala: Karolinska, (2, N=625) =12,550, p=0,002. (St. Olavs p=0,881, ekki 

marktækt) LSH, (2, N=250) =11,901, p=0,002 
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aðeins 17% þeirra sem sótt hafa um stöðuhækkun telja sig hafa fengið sömu 

meðhöndlun og aðrir umsækjendur.  

 

Þegar læknarnir eru spurðir að því hvort þeir hafi verið beðnir um að sækja um 

núverandi stöðu sína kemur einnig fram marktækur munur á milli landa.
36

 Það eru 

65% læknanna á Karolinska sem beðnir voru um að sækja um núverandi stöðu og þar 

af eru 65% karla en 66% kvenna. Hlutfall lækna á LSH er ívið lægra eða 58% (kk. 

57% og kvk. 59%). Læknar á St. Olavs eru sístir af læknunum til að hafa verið beðnir 

um að sækja um núverandi stöðu sína eða 44% þeirra. Karllæknar eru þó frekar í 

þeirri stöðu eða 46% þeirra á meðan hlutfall kvenlækna er 41%. 

  

                                                 
36

 Munur á milli landa: (2, N=1675) =51,637, p=0,000 
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13. Vinnuskipulag: Munur á milli þriggja sjúkrahúsa  

Eins og fram kemur í aðferðafræðikafla (bls. 55 – 58) eru fjórar breytur notaðar til að 

skoða vinnuskipulag á sjúkrahúsunum. Þessar breytur eru hlutverkaárekstur (role 

conflict), sjálfræði í starfi (control at work), stuðningur í starfsumhverfi (support in 

community) og stuðningur frá yfirmanni (support from superior). Það virðist vera þó 

nokkur munur á milli þessa þriggja landa þegar svör við þessum spurningum eru 

skoðuð, þó misjafnt sé hvaða vinnuskipulagsbreytur eiga í hlut.  

 

Hlutverkaárekstur í starfi telst vera neikvæð upplifun á meðan  það að hafa sjálfræði í 

starfi, fá stuðning í starfsumhverfinu og frá yfirmanni er yfirleitt talið jákvætt. Til að 

ná fram því hlutfalli lækna sem ekki eru sáttir við vinnuskipulag sitt verða 

svarmöguleikarnir oft eða alltaf nýttir til að skoða hlutverkaárekstur í starfi en í 

hinum þremur breytunum verða skoðaðir þeir sem aldrei eða sjaldan upplifa 

sjálfræði í starfi, stuðning í starfsumhverfinu og stuðning frá yfirmanni.  

 

Nokkur kynjamunur er á milli spítalanna þegar kemur að hlutverkaárekstri í starfi og 

er sá munur marktækur.
37

 Það eru tæplega 18% sænsku karllæknanna sem upplifa 

hlutverkaárekstur í starfi samanborið við 7% þeirra norsku og 6% íslenskra 

karllækna. Rúmlega 13% kvenlækna á Karolinska segjast oft eða alltaf upplifa 

hlutverkaárekstur í starfi sínu. Norskir kvenlæknar finna ekki eins mikið fyrir 

hlutverkaárekstri og kollegar þeirra í Svíþjóð en hlutfall kvenlækna á St. Olavs er 4%. 

Þeir sem síst upplifa hlutverkaárekstur í starfi sínu eru íslenskir kvenlæknar, en 

hlutfall þeirra er rúmlega 1%. Yfir höfuð þá upplifa kvenlæknarnir síður 

hlutverkaárekstur í starfi en karlkyns kollegar sínir. 

 

Þegar báðum kynjum er slegið saman kemur fram marktækur munur á milli 

landanna
38

 (sjá töflu 8). Tæplega 16% lækna á Karolinska  sjúkrahúsinu upplifa 

                                                 
37

 Hlutverkaárekstur – kynjamunur; kk: (4, N=897)=58,872, p=0,000,  

kvk: (4, N=720)=67,860, p=0,000 
38

 Hlutverkaárekstur - munur á milli landa:   (4, N=1623)=123,514,  p=0,000  



 Læknar eru líka fólk...  Vinnuskipulag og starfslíðan lækna á þremur sjúkrahúsum í þremur löndum. 

81 

 

hlutverkaárekstur  í starfi sínu oft eða alltaf  samanborið við tæp 6% lækna á St. 

Olavs sjúkrahúsinu og 5% lækna á LSH. 

 

Tafla 8.          Mismunur sjúkrahúsanna í prósentum á vinnuskipulagsþáttum  

 

  KKaarroolliinnsskkaa    %%  
 

SStt..  OOllaavvss    %%  
 

LLSSHH    %%  

Hlutverka-

árekstur    
36,8 47,7 15,6 

 
59,8 34,4 5,9 

 
69,5 25,9 4,5 

Sjálfræði í 

starfi    
37,1 40,3 22,6 

 
30,3 49,4 20,3 

 
32,8 42,2 25,0 

Stuðningur í 

starfsumhverfi    
36,3 47,0 16,8 

 
18,3 55,7 26,1 

 
34,2 45,4 20,4 

Stuðningur frá 

yfirmanni    
30,3 36,7 33,0 

 
20,0 35,4 44,6 

 
26,2 33,3 40,5 

 

   aldrei/ stund-
um 

oft/ 

 

aldrei/ stund-
um 

oft/ 

 

aldrei/ stund-
um 

oft/ 

 

   sjaldan alltaf sjaldan alltaf sjaldan alltaf 

 

                                    

 

 

Þegar kemur að sjálfræði í starfi
39

 eru það einnig sænskir læknar sem verst eru staddir 

en rúm 37% þeirra álíta sig aldrei eða sjaldan hafa sjálfræði í starfi  á meðan 32% af 

kollegum þeirra á LSH og 30% lækna St. Olavs telja slíkt hið sama (sjá töflu 8). 

Kynjamunur er lítill þegar sjálfræði í starfi er skoðað og nær hann ekki 

marktektarmörkum.
40

  

 

Í töflu 8 má einnig sjá mun á milli landanna
41

 þegar kemur að stuðningi í 

starfsumhverfinu og eru það sænsku læknarnir sem síst af öllum telja sig hafa 

stuðning í sínu starfsumhverfi (36%). Íslensku læknarnir koma fast á hæla þeirra en 

þar eru 34% sem telja sig aldrei eða sjaldan fá stuðning í starfsumhverfinu. Norsku 

læknarnir eru með mun lægra hlutfall en 18% þeirra segjast aldrei eða sjaldan hafa 

stuðning í starfsumhverfinu.  

 

                                                 
39

 Sjálfræði í starfi - munur á milli landa   (4, N=1630)=10,745,  p=0,031 
40

 Sjálfræði í starfi - kynjamunur ekki marktækur: (kk: p=0,226, kvk: p=0,118)  
41

 Stuðningur í starfsumhverfinu – munur á milli landa  (4, N=1605)=42,823,  p=0,000 
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Munur á milli kynjanna er hvergi eins mikill og á Íslandi þegar spurt er um stuðning í 

starfsumhverfinu, en læknar á LSH virðast skera sig frá hinum löndunum því það er 

eina sjúkrahúsið þar sem fleiri karlar, eða 37% segjast aldrei eða sjaldan fá slíkan 

stuðning samanborið 28% kvenlækna.  Á  hinum sjúkrahúsunum eru það frekar konur 

sem svara því til að þær fái aldrei eða sjaldan stuðning í starfsumhverfinu ólíkt því 

sem kom fram á Íslandi.  Þegar litið er á kynjamun milli sjúkrahúsana eru það einnig 

íslenskir karllæknar sem síst telja sig fá stuðning í starfsumhverfinu, en sænskir 

karllæknar koma fast á hæla þeirra, en 34% segjast aldrei eða sjaldan fá slíkan 

stuðning samanborið við 18% þeirra norsku. Svarhlutfall sænskra kvenlækna er það 

hæsta af öllum læknunum, eða 38% á meðan hlutfall kynsystra þeirra á St. Olavs er 

rúm 18%.
42

  

 

Á töflu 8 má einnig sjá að stuðningur frá yfirmanni er minnstur á Karolinska 

sjúkrahúsinu.
43

 Það er tæplega þriðjungur lækna á LSH, fjórðungur lækna á St. Olavs 

og fimmtungur lækna á Karolinska sem aldrei eða sjaldan fá stuðning frá yfirmanni.  

Það er ekki marktækur munur á milli karllækna þegar spurt er um stuðning frá 

yfirmanni (Sví. 28%, Nor. 20% og Ísl.28%), en munurinn er marktækur þegar kemur 

að kvenlæknum. Sænskir kvenlæknar (32%) eru með hæsta svarhlutfallið. Á LSH eru 

það 23% kvenlækna sem segjast aldrei eða sjaldan fá stuðning frá yfirmanni 

samanborið við 19% kvenlækna á St. Olavs.
44

   

 

Á meðan kynjamunur sænsku og norsku læknanna  sem segjast oft eða alltaf fá 

stuðning frá yfirmanni er frekar lítill (Svíþjóð bæði kyn 33%, Noregur: kk 44%, kvk 

46%) er munur á læknum LSH þó nokkur. Þar segjast 37% karllækna oft eða alltaf fá 

stuðning frá yfirmanni á meðan 49% kvenlækna LSH segjast oft eða alltaf fá slíkan 

stuðning frá yfirmanni. 

                                                 
42

 Stuðningur í starfsumhverfinu – kynjamunur; kk:  (4, N=889)=28,022, p=0,000,   

kvk: (4, N=710)=20,311, p=0,000 
43

Stuðningur frá yfirmanni – munur á milli landa,  (4, N=1596)=21,503,  p=0,000 
44

 Stuðningur frá yfirmanni– kynjamunur; kk: ekki marktækur (p=0,053)  

kvk: (4, N=705)=16,607, p=0,002 
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14.  Starfsíðan lækna:  Munur á milli þriggja sjúkrahúsa  

Eins og fram kemur í aðferðafræðikafla (bls. 59 – 63) eru fjórir þættir notaðir til að 

mæla starfslíðan læknanna. Þessir þættir eru: líðan (wellbeing), örmögnun 

(exhaustion), starfsfirring (disengagement)  og einelti (harrasment). Þessir þættir gefa 

góða mynd af heildar starfslíðan hjá læknum á spítölunum. Það kemur fram 

marktækur munur á milli sjúkrahúsanna þegar þessir þættir eru skoðaðir þó munurinn 

sé misjafn eftir því hvaða þættir eiga í hlut. 

 

 

14.1. Líðan (wellbeing) 

Í töflu 9 má sjá mismun á milli landa á svarhlutföllum læknanna við helmingi þeirra 

spurninga sem snúa að líðan. Fyrstu tveimur svarmöguleikunum alls ekki og svipað 

og venjulega er slegið saman þar sem þeir tákna betri eða svipaða líðan en 

undanfarnar vikur. Hinir tveir möguleikarnir: meira en venjulega og miklu meira en 

venjulega eru látnir standa óhreyfðir þar sem þeir eru vísbending um vanlíðan. Það 

sama er gert með töflu 10 sem inniheldur hinn helming spurninganna sem snúa að 

líðan, en þar er einnig fyrstu tveimur svarmöguleikunum slegið saman: betur og 

venjulega og svipað og venjulega en hinir tveir svarmöguleikarnir, minna en 

venjulega og miklu minna en venjulega, látnir standa hver fyrir sig. Einnig er sýndur á 

mynd 14 munurinn á milli landanna á því meðaltali sem kemur út úr spurningunum 

tólf sem tilheyra GHQ12 listanum.  

 

Í öllum tólf spurningunum eru læknar á LSH með hæst hlutfall þeirra sem líður betur 

eða svipað og venjulega, næst þar á eftir koma Norðmenn en Svíarnir reka lestina.  

 

Ef teknar eru nokkrar þeirra spurninga sem eru í töflu 9 og með frekar hátt hlutfall 

þeirra sem líður verr eða mikið verr, trónar á toppnum spurningin „Hefur þér 

undanfarnar vikur fundist þú vera stöðugt undir álagi?“ Það er fjórðungur allra 

sjúkrahúslæknanna sem nota svarmöguleikann meira en venjulega. Sænsku læknarnir 
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eru hæstir þegar kemur að þeim sem svara miklu meira en venjulega, eða 11%  

samanborið við norska (5%) og íslenska (4%) lækna. 

 

Þegar læknarnir eru spurðir að því „Hvort þeir hafi upplifað sig óhamingjusama eða 

þunglynda undanfarnar vikur“ eru það 23% sænskra lækna, 18% norskra og 16% 

íslenskra sem segja það vera meira en venjulega, en 5% sænskra lækna segja það 

miklu meira en venjulega samanborið við 3% norskra og 1% íslenskra lækna.  

 

Það er tæpur fjórðungur sænskra lækna sem upplifa meira eða miklu meira en 

venjulega að þeir hafi ekki ráðið við vandamál eða erfiðleika undanfarnar vikur 

samanborið við rúmlega fimmtung lækna á St. Olavs og 16% lækna á LSH. 

 

Tafla 9.           Mismunur sjúkrahúsanna í prósentum á líðan (wellbeing)  

 
KKaarroolliinnsskkaa    %% SStt..  OOllaavvss    %% LLSSHH    %% 

Hefur þú undanfarnar 

vikur.... 

alls 

ekki  
eða 

svipað 

meira 
en 

venjul. 

miklu 

meira 
en 

venjul. 

alls 

ekki  
eða 

svipað 

meira 
en 

venjul. 

miklu 

meira 
en 

venjul. 

alls 

ekki  
eða 

svipað 

meira 
en 

venjul. 

miklu 

meira 
en 

venjul. 

..haft áhyggjur sem valda þér 

svefnleysi?
45

 
74,7 19,4 5,9 83,0 15,0 2,0 84,8 14,0 1,2 

..fundist þú vera  

stöðugt undir álagi?
46

  
57,3 31,7 11,0 63,5 31,5 5,0 65,5 30,3 4,2 

..upplifað að þú réðir ekki við 

vandamál eða erfiðleika? 
47

 
75,4 20,3 4,3 79,5 18,8 1,7 84 14,4 1,6 

..upplifað þig óhamingju-

sama/n og þunglynda/n?
48

 
71,8 23,0 5,2 78,9 18,3 2,8 82,8 16,4 0,8 

..misst  trúna á sjálfan þig? 
49

 80,9 15,6 3,5 85,1 13,5 1,4 89,3 9,9 0,8 

..hugsað um sjálfan þig sem 

lítils eða einskis virði?
50

  
89,6 7,9 2,4 91,0 7,9 1,1 95,5 4,1 0,4 

 

                                                 
45

 (6, N=1641)=44,981, p=0,000 
46

 (6, N=1636)=21,433, p=0,001 
47

 (6, N=1625)=41,595, p=0,000 
48

 (6, N=1638)=30,277, p=0,000 
49

 (6, N=1638)=29,648, p=0,000 
50

 (6, N=1630)=26,515, p=0,000 
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Þegar skoðuð er spurningin Hefur þú undanfarnar vikur haft áhyggjur sem valda þér 

svefnleysi? og skoðaðir tveir seinni svarmöguleikarnir: meira og miklu meira en 

venjulega, eru það ¼ hluti lækna á Karolinska samanborið við 17% lækna á St. Olavs 

og 15% á LSH sem svara á þann hátt. 

 

 

Þær spurningar sem fram koma á töflu 10 eru með svarmöguleikana betur/svipað, 

minna og miklu minna. Þegar spurt er hvort viðkomandi hafi getað notið daglegra 

athafna eru það tæp 36% sænsku  læknanna sem njóta daglegra athafna minna eða 

miklu minna en undanfarnar vikur, fjórðungur þeirra norsku og  tæplega 23% 

íslenskra lækna. 

 

Tafla 10.           Mismunur sjúkrahúsanna í prósentum á líðan (wellbeing)  

  
KKaarroolliinnsskkaa    %% SStt..  OOllaavvss    %% LLSSHH    %% 

Hefur þú undanfarnar 

vikur.... 
betur 
svipað 

minna 
miklu 
minna 

betur 
svipað 

minna 
miklu 
minna 

betur 
svipað 

minna 
miklu 
minna 

..getað einbeitt þér að því sem 

þú ert að fást við? 
51

 
73,1 23,1 3,8 80,4 17,6 2,0 81,9 17,7 0,4 

..upplifað að þú sért að gera 

gagnlega hluti? 
52

 
82,6 13,5 3,9 88,5 10,4 1,1 92,6 6,2 1,2 

..fundist hæfni þín til að taka 

ákvarðanir um hitt og þetta 

vera í lagi?
53

    

85,3 12,8 1,9 91,0 8,7 0,3 93 7,0 0,0 

..getað notið  

daglegra athafna?
54

 
64,2 29,8 6,0 74,7 23,1 2,2 77,3 20,2 2,5 

..getað horfst í augu  

við vandamál þín?
55

  
78,7 18,5 2,8 85,4 13,5 1,1 92,5 6,2 1,3 

..upplifað þig þokkalega 

ánægða/n þrátt fyrir allt?
56

 
77,1 18,7 4,2 84,3 14,6 1,1 90,1 9,9 0,0 

 

                                                 
51

 (6, N=1639)=20,485, p=0,001 
52

 (6, N=1642)=27,315, p=0,000 
53

 (6, N=1641)=22,506, p=0,000 
54

 (6, N=1642)=29,960, p=0,000 
55

 (6, N=1634)=35,493, p=0,000 
56

 (6, N=1638)=33,384, p=0,000 
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Í spurningunni „Hefur þú getað einbeitt þér að því sem þú ert að fást við?“ eru tæp 

27% sænsku læknanna sem ekki vilja meina að svo sé, tæplega 20% norskra lækna og 

18% íslenskra sem nota svarmöguleikana minna eða miklu minna.  

 

Í síðustu spurningunni í töflu 10 er spurt hvort viðkomandi hafi upplifað sig 

þokkalega ánægða/n þrátt fyrir allt? Það eru 9 af hverjum 10 læknum á LSH sem 

segja það sé betra eða svipað en undanfarið samanborið við 84% lækna á St Olavs og 

77% læknanna á Karolinska sjúkrahúsinu. 

 

 

Samkvæmt niðurstöðum er meðaltalið í þeim tólf spurningum sem spurt er um tæp 11 

stig
57

  hjá læknunum á LSH. Læknar á St. Olavs Hospital eru með tæplega 12 stig
58

 

að meðaltali. Læknarnir á Karolinska Universitetssjukhuset fara vel yfir meðaltal 

kollega sinna á Íslandi og í Noregi, en þeir eru að meðaltali með 13,34
59

 stig (sjá 

mynd 14). 

 

 

 

Mynd 14.   Líðan lækna: Meðaltal á milli sjúkrahúsanna úr spurningum GHQ12  

 

                                                 
57

 Kynjamunur GHQ hjá læknum á LSH;   kk: 10,93 og kvk: 11,08 
58

 Kynjamunur GHQ hjá læknum á St. Olavs;  kk :11,95 og kvk: 11,87 
59

 Kynjamunur GHQ hjá læknum á Karolinska;  kk: 13,14 og kvk: 13,56 

13,34
11,90

10,95

0,00

5,00

10,00

15,00

Karolinska St. Olavs LSH
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Eins og áður hefur komið fram (bls. 59) eru þeim svarmöguleikum sem notaðar eru til 

að reikna út líðan gefið vægi frá 0 – 3 stig, þar sem núll táknar að líðan sé betri en 

venjulega, einn að líðan sé svipuð og venjulega, tveir þeim sem líður verr en 

venjulega og þrír eru þeir sem líður miklu verr. Þótt meðaltalið í þessum tólf 

spurningum sé tæp 11 stig hjá íslensku læknunum sem myndi teljast innan eðlilegra 

marka út frá þeim stigum sem svarmöguleikarnir gefa voru samt sem áður 15% þeirra 

með 15 stig og yfir og af þeim voru 4% með yfir 20 stig. Þetta gefur til kynna að 

áhætta sé fyrir hendi hjá tæplega 15% lækna á LSH og tæp 4% þeirra virðast eiga við 

mjög alvarlega vanlíðan að stríða.  

 

Hjá  norsku læknunum á St. Olavs var meðaltalið 12% og af þeim voru tveir af 

hverjum tíu læknum sem höfðu 15 stig eða meira svo vísbending um að áhætta sé 

fyrir hendi er hjá tæplega 20% lækna þar á spítalanum. Hlutfall norsku læknanna sem 

voru með 20 stig og hærra og gætu átt við alvarlegan vanda að stríða var ívið hærra 

en hjá íslensku læknunum eða hjá tæplega 7% af norskum læknunum. 

 

Meðaltalið hjá sænsku læknunum var rúmlega 13% og það voru tæplega þrír af 

hverjum tíu læknum sem störfuðu á Karolinska sjúkrahúsinu sem voru með 15 stig 

eða hærra og af þeim voru 12% lækna með 20 stig eða hærra og gætu samkvæmt 

þessum útreikningum átt við alvarlegan vanda að stríða. Samkvæmt þessum 

niðurstöðum eru því fleiri sænskir læknar en íslenskir og norskir sem geta átt við 

vanda að stríða þegar kemur að andlegri líðan. 
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14.2.  Örmögnun   

Í þessum kafla verða notaðar tvær aðferðir til að meta hvort svarendur upplifi sig 

örmagna eða ekki. Annars vegar er svarmöguleikum slegið saman í tvo þætti mjög 

sammála og samála sem táknar að svarendur séu sammála staðhæfingunum sem hafa 

verið notaðar til að meta hvort fólk upplifi sig örmagna (exhausted). 

Svarmöguleikarnr mjög ósammála og ósammála tákna síðan þá sem eru ósammála 

þessum sömu staðhæfingunum og má þá draga þá ályktun að þeir teljist ekki 

örmagna. Hinsvegar er reiknað út meðaltal úr þeim spurningum sem falla undir 

örmögnun og þeir sem fara yfir viðmiðunarmörkin sem eru 75%, teljast vera örmagna 

(sjá aðferðafæðikafla bls. 60-62) . 

 

Örmögnun er sá þáttur starfslíðunar sem verst kemur út hjá öllum læknunum á 

þessum þremur sjúkrahúsum. Þegar litið er á mun á milli kynja má sjá að kvenlæknar 

koma í öllum tilfellum verr út en þeir karlkyns læknar sem þær starfa með. 

Marktækur
60

 munur kemur fram á milli sjúkrahúsanna, en hæst er hlutfallið þeirra 

sem teljast örmagna hjá sænsku læknunum eða tæp 58% samanborið við 44% 

norðmanna og rúm 40% íslensku læknanna. Hlutfallslegur munur á milli kynja kemur 

einnig fram, en í öllum þessum löndum koma  kvenlæknar verr út en karlkyns 

kollegar sínir.  Á Karolinska
61

 sjúkrahúsinu eru það tæplega 67% kvenna  sem eru 

sammála neikvæðum staðhæfingum  og teljast því örmagna á meðan það er 

helmingur karllækna. Á St. Olavs er helmingur kvenlækna sem teljast örmagna miðað 

við 40% karla. Læknar á LSH eru með ívið minna hlutfall eða 48% kvenlækna 

samanborið við 37% karllækna. 

 

Ef skoðað er meðtalið á milli landa þá eru læknar á Karolinska sjúkrahúsinu enn og 

aftur hæstir af öllum læknunum. Á mynd 15 kemur  fram að allir læknarnir  bæði  

karlar og konur á þessum þremur sjúkrahúsum eru yfir því almenna meðaltali sem 

miðað er við þegar örmögnun er reiknuð út. Af karllæknum eru Íslendingar með 

                                                 
60

 Munur á milli landa: (2, N=1612) =35,632, p=0,000     
61

 Kynjamunur innan spítala: Karolinska, (1, N=1021) =24,999, p=0,000 (St. Olavs, p=0,076 og 

LSH, p=0,121 ekki marktækt)     
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lægsta meðaltalið sem er samt sem áður hærra en meðaltalið almennt. Þeir norsku eru 

síðan ívið hærri og sænskir karllæknar með hæsta meðaltalið af karlkyns læknunum. 

 

 
Mynd 15.        Örmögnun:  munur á milli landa og kynja 

 

Þegar kemur að kvenlæknum eru tölurnar nokkuð hærri en hjá karlkyns kollegum 

þeirra.  Þar eru norskir kvenlæknar með lægstu töluna og næstar þær íslensku sem ná 

samt að fara yfir sænska karllækna. Verst staddar af öllum eru sænskir kvenlæknar  

en samkvæmt þeirra meðaltali  eru þær komnar yfir þau viðmiðunarmörk sem 

skilgreina örmögnun sem er 2,63 stig.  

 

 

14.3.  Starfsfirring (disengagement)     

Það sama er upp á teningnum þegar starfsfirring er reiknuð út, en þar eru einnig 

notaðar sömu tvær aðferðirnar og í síðasta kafla til að athuga hvort svarendur upplifi 

starfsfirringu. Í fyrri hlutanum er svarmöguleikum fækkað úr fjórum þáttum í tvo, 

eftir því hvort svarendur eru sammála eða ósammála þeim staðhæfingunum sem hafa 

verið notaðar til að meta hvort fólk upplifi sig starfsfirrta (disengaged). Í seinni 

hlutanum er meðaltal þeirra spurninga sem falla undir starfsfirringu skoðað út frá 

hinu almenna meðaltali sem miðað er við, ásamt viðmiðunarmörkunum sem eru 75%.  

 

0,00
0,50
1,00
1,50
2,00
2,50
3,00 2,25

2,63
2,35 2,50 2,39 2,45 2,48 2,69
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Það kemur fram marktækur
62

 munur á milli landanna, en rúmlega ¼ hluti lækna á 

Karolinska upplifa starfsfirringu samanborið við 14% á St. Olavs og 15% á LSH. 

Kynjamunur
63

 er til staðar og á öllum sjúkrahúsunum er hann karllæknum í óhag. 

Sænsku læknarnir af báðum kynjum eru með hæsta svarhlutfallið, en 29% karllækna 

og 23% kvenlækna á Karolinska upplifa starfsfirringu. Á St. Olavs sjúkrahúsinu eru 

16% karllækna samanborið við 10% kvenna sem upplifa starfsfirringu. Læknar á 

LSH eru með mestan innbyrðis kynjamun en karllæknar sem upplifa starfsfirringu eru 

19% á meðan kvenlæknarnir eru með svarhlutfall upp á tæplega 7%.  

 

Þegar meðaltal starfsfirringar er skoðað er ástandið mun betra en þegar kemur að 

örmögnun. Eins og sjá má á mynd 16 er enginn hópur sem nær viðmiðunarmörkum 

starfsfirringar sem eru 2,38 (sjá aðferðafræðikafla, bls. 60-62) .  

 

Mynd 16.   Starfsfirring:  munur á milli landa og kynja 

 

Sænskir  karllæknar eru með hæsta meðaltalið og fast á hæla þeirra koma kvenkyns 

kollegar þeirra á Karolinska sjúkrahúsinu. Þar á eftir koma karlar á LSH en norskir 

kvenlæknar teygja sig örlítið yfir það meðaltal sem gengið er út frá að sé almennt. 

Lægsta meðaltalið sem fram kemur þegar litið er á starfsfirringu er hjá íslenskum 

kvenlæknum og norskum karllæknum en þeirra meðaltöl eru bæði undir hinu 

almenna meðaltali.  

                                                 
 
62

Munur á milli landa: (2, N=1588) =28,478, p=0,000     
63

 Kynjamunur innan spítala: Karolinska, (1, N=1004) =4,778, p=0,031, (St. Olavs, p=0,095, ekki 

marktækt),  LSH, (1, N=232) =6,133, p=0,017 

0,00
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14.4.  Einelti hjá læknum á sjúkrahúsunum þremur 

Í spurningalistanum var bæði spurt að því hvort viðkomandi hefði sjálfur orðið fyrir 

einelti og síðan hvort hann/hún hefði tekið eftir því að einhver hafi orðið fyrir einelti 

á vinnustaðnum undanfarna sex mánuði.  Á ljósari súlunni á  mynd 17 er 

prósentuhlutfall þeirra sem hafa tekið eftir því að einhver annar hafi orðið fyrir einelti 

á vinnustaðnum þá sex mánuði áður en þeir svöruðu spurningalistanum. Þar tróna 

Norðmenn á toppnum en tæplega þriðjungur þeirra hafa tekið eftir því að aðrir verði 

fyrir einelti þrátt fyrir að einelti virðist vera minnst hjá þeim sjálfum. Næstir koma 

Svíarnir  en íslensku læknarnir virðast síst af öllum læknunum taka eftir því að annar 

aðili verði fyrir einelti á vinnustaðnum.  

 
Mynd 17 

Ljósari súla:  Þeir sem svara því játandi að hafa tekið eftir því að einhver hafi 

orðið fyrir einelti/áreitni á vinnustaðnum á síðustu sex mánuðum? 
 

Dekkri súla:   Þeir sem svara því játandi að hafa sjálfir orðið fyrir einelti/áreitni 

á vinnustað á síðustu sex mánuðum? 
 

Lægri súlan og sú dekkri sem sýnd er á mynd 17 táknar þá sem sjálfir lentu í einelti 

þá sex mánuði áður en þeir svöruðu spurningalistanum og toppa sænsku læknarnir 

þolendatöluna með tæplega 14%. Það eru ívið fleiri kvenlæknar á Karolinska sem 

lent hafa í einelti og er hlutfall þeirra 14,4% á móti 13,2%  karllækna.  Á St. Olavs er 

minna um einelti en á hinum sjúkrahúsunum  og  þar eru það einnig kvenlæknar sem 

frekar verða fyrir einelti eða 13,7% þeirra á móti 8,7% karla. LSH sker sig út frá 

hinum löndunum því þar eru það frekar karllæknar en kvenlæknar  sem lenda í einelti 

á vinnustaðnum eða 13,8% karlar á móti 10,5% kvenna. 
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14.4.1.  Hverjir eru gerendur? 

Þeir sem svöruðu því játandi að hafa lent í einelti voru einnig spurðir af því hver hefði 

verið gerandinn og voru fimm svarmöguleikar í boði. Hægt var að svara fleiri en 

einum af þessum möguleikum svo hlutfall svarenda (N/5=418) var hærra en 

heildarfjöldi þeirra sem svöruðu spurningunni játandi (N=210). 

 

 
Mynd 18.       

Gerendur eineltis: mismunur í prósentum á milli sjúkrahúsanna þriggja 

 

Eins og sjá má á mynd 18 eru helstu gerendur yfirmaður, annar læknir og í einstaka 

tilfellum aðrir samstarfsmenn.  Það er þó áberandi hve ólík staðan er á milli Íslands 

og hinna landana þegar kemur að því hverjir eru í hlutverki gerenda því í flestum 

tilfellum virðast gerendur á LSH vera yfirmenn á meðan gerendur á Karolinska 

sjúkrahúsinu og St. Olavs eru frekar aðrir læknar. Það er reyndar nokkuð há 

prósentutala yfirmanna í Svíþjóð sem eru gerendur en nær samt ekki að toppa hlutfall 

yfirmanna á LSH.  
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15. Vinnuskipulag og starfslíðan hjá læknum 

Í þessum kafla eru sýndar niðurstöður um tengsli fjögurra vinnuskipulagsbreyta og 

þeirra fjögurra þátta sem hér eru kallaðir starfslíðan. Hver kafli fyrir sig hefur 

yfirskrift einnar vinnuskipulagsbreytu og koma allir starfslíðunarþættir undir hverri 

þeirra.  Munur á milli sjúkrahúsanna er ekki skoðaður í þessum hluta heldur er verið 

að líta á tengsl vinnuskipulags og starfslíðanar almennt hjá læknum.  

 

Í upphafi hvers kafla eru skoðuð tengsl vinnuskipulagsbreytunnar við aldur sem skipt 

er upp í 3 hópa: 44 ára og yngri (N=790), 45 til 54 ára (N=528) og 55 ára og eldri 

(N=380).  Einnig er athugað hvort marktækur munur sé á milli karllækna (N=938) og 

kvenlækna (N=759) .  Þar á eftir koma starfslíðanarþættirnir í samfelldri röð og tengsl 

þeirra við hverja vinnuskipulagsbreytu sýnd með myndum og útskýrð að hluta. Þar er 

kynjamunur einnig skoðaður í tengslum við vinnuskipulagsbreytu og 

starfslíðanarþátt.  

 

 

15.1. Hlutverkaárekstur 

Í breytunni hlutverkaárekstur er litið á svarmöguleikana oft eða alltaf þegar skoða á 

hvort læknarnir upplifi hlutverkaárekstur í starfi sínu í tengslum við þætti 

starfslíðanar. Það kemur fram að aldur lækna skiptir máli þegar kemur að því hvort 

þeir upplifi hlutverkaárekstur og eru marktæk tengsl
64

 þar á milli þótt munurinn sé 

ekki hár. Læknar á aldrinum 45 til 54 ára (N=506) eru með hæsta hlutfall þeirra sem 

upplifa hlutverkaárekstur oft eða alltaf eða 15%. Næstir koma  læknar 55 ára og eldri 

(N=361) en hlutfall þeirra er 13%. Yngsti hópurinn 44 ára og yngri (N=751), er með 

lægsta hlutfallið eða 9% sem upplifa hlutverkaárekstur oft eða alltaf. Marktækur 

munur er einnig á milli kynja65
 þegar kemur að upplifun á hlutverkarárekstri þótt 

ekki sé hann mikill. Karllæknar (N=897) sem upplifa hlutverkaárekstur, oft eða 

alltaf eru 13% á meðan hlutfall kvenkollega (N=720)  þeirra er 10%.  

                                                 
64

 (4, N=1618) =20,316, p=0,000 
65

 (2, N=1617) =5,902, p=0,050     
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15.1.1.  Hlutverkaárekstur og líðan  

Skýr tengsl eru á milli hlutverkaáreksturs og líðanar lækna.
66

 Á mynd 19 má sjá að 

þeir  læknar  sem telja líðan sína betri eða svipaða en undanfarið upplifa sjaldnar 

hlutverkaárekstur en þeir sem telja líðan sína slæma eða verri.  

 

Af þeim læknum sem upplifa líðan sína betri eða svipaða en undanfarið eru 9% sem 

oft eða alltaf upplifa hlutverkaárekstur en það gildir um 24% þeirra sem upplifa líðan 

sína slæma eða verri en undanfarið. 

 

 
Mynd 19 .   Tengsl á milli hlutverkaáreksturs í starfi og þess hvort  

 líðan sé betri/svipuð eða slæm/verri en undanfarið 

 

Karllæknar upplifa frekar hlutverkaárekstur í tengslum við líðan, en munurinn er ekki 

mikill
67

. Af þeim sem telja líðan sína slæma eða verri en undanfarið eru 26% 

karllækna og 23% kvenlækna sem oft eða alltaf upplifa hlutverkaárekstur í starfi sínu.  

 

Svarhlutfall karla sem líður betur en upplifa oft eða alltaf hlutverkaárekstur er 11% 

samanborið við 7% meðal kvenlækna og er sá munur marktækur.
68

  

 

  

                                                 
66

 (2, N=1548) =82,941, p=0,000 
67

  Líðan slæm/verri: p=0,536 
68

Líðan betri eða svipuð (2, N=1284) =7,732, p=0,020 
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15.1.2.  Hlutverkaárekstur og örmögnun 

Örmögnun er eini þáttur starfslíðunar þar sem fjöldi lækna í neikvæða hlutanum 

(örmögnun) er stærri en í þeim jákvæða (ekki örmögnun). Svo það er stór hluti lækna 

sem segist vera örmagna en það er einnig stórt hlutfall lækna sem upplifa 

hlutverkaárekstur oft eða alltaf í starfi sínu. Tengsl á milli þess að læknar upplifi 

hlutverkaáreksturs í starfi og þess að finna til örmögnunar er marktækur.
69

  

 

Á mynd 20 má sjá að þeir sem telja sig örmagna og upplifa oft eða alltaf 

hlutverkaárekstur eru rúmlega 16% samanborið við tæp 7% sem ekki eru örmagna. 

 

 

Mynd 20.   Tengsl á milli hlutverkaáreksturs í starfi og þess hvort  

 örmögnun eigi sér stað hjá læknum eða ekki 

 

Það er marktækur kynjamunur
70

ef tekinn er sá hópur sem telst örmagna og segjast oft 

eða alltaf upplifa hlutverkaárekstur í starfi sínu. Af körlum eru það fjórir af hverjum 

tíu á meðan hlutfall kvenlækna er 13%.  

 

Hlutfall þeirra sem ekki upplifa örmögnun og segjast einnig oft eða alltaf upplifa 

hlutverkaárekstur er svipaður hjá báðum kynjum
71

 eða 7% karla og 6% kvenna.  

 

                                                 
69

 (2, N=1573) =132,934,  p=0,000 
70

Örmögnun: (2, N=821) =8,057,  p=0,018 
71

 Ekki örmögnun: p=0,801 
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15.1.3.  Hlutverkaárekstur og starfsfirring 

Á mynd 21 hér að neðan má sjá marktæk tengsl á milli hlutverkaáreksturs og 

starfsfirringar.
72

  Þeir sem upplifa starfsfirringu segjast í 24% tilfella jafnframt upplifa 

hlutverkaárekstur oft eða alltaf. Það gildir einungis um 8% þeirra lækna sem ekki 

upplifa starfsfirringu. 

 

 

Mynd 21.  Tengsl á milli hlutverkaáreksturs í starfi og þess  

 hvort læknarnir upplifi starfsfirringu eða ekki 

 

Hjá þeim læknum sem upplifa starfsfirringu kemur ekki fram marktækur munur á 

milli kynja
73

 þegar tengsl breytunnar við hlutverkaárekstur eru skoðuð. 

 

Marktækur munur kemur fram
74

 á milli kynja þegar skoðuð eru tengsl á milli hópsins 

sem ekki upplifir starfsfirringu. Þegar kemur að svarmöguleikanum oft eða alltaf eru 

bæði kyn með um 8% svarhlutfall. Það eru 56% karllækna og 50% kvenlækna sem 

telja sig aldrei eða sjaldan lenda í hlutverkaárekstri og upplifa ekki starfsfirringu, en 

35% karla og 42% kvenna sem ekki segjast stundum upplifa hlutverkaárekstur í starfi 

sínu. 

 

  

                                                 
72

 (2, N=1550) =112,583, p=0,000 
73

 Starfsfirring: p=0,251 
74

 Ekki starfsfirring: (2, N=1209) =6,440, p=0,040 
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15.1.4.  Hlutverkaárekstur og einelti 

Tengsl eru á milli hlutverkaáreksturs og eineltis á vinnustaðnum og eru þau 

marktæk.
75

 Þeir læknar sem lentu í einelti á vinnustaðnum þá 6 mánuði áður en þeir 

svöruðu spurningarkönnuninni eru líklegri til að segjast stundum, oft eða alltaf 

upplifa hlutverkaárekstur en hinir.  

 

Eins og fram kemur á mynd 22 er rúmlega fjórðungur þeirra sem lentu í einelti sem 

oft eða alltaf upplifa hlutverkaárekstur. Hlutfall þeirra sem ekki lentu í einelti er mun 

lægra eða einn af hverjum tíu læknum sem oft eða alltaf upplifa hlutverkaárekstur í 

starfi sínu.  

 

Mynd 22.   Tengsl á milli hlutverkaáreksturs í starfi og þess hvort  

 læknarnir hafi lent í einelti eða ekki undanfarna sex mánuði 

 

 

Það eru færri kvenlæknar í hópi þeirra sem lent hafa í einelti sem upplifa 

hlutverkaárekstur oft eða alltaf. Hlutfall þeirra er 18% á meðan hlutfall karllækna í 

sömu stöðu er 33% og er munur á milli kynja í tengslum hlutverkaáreksturs og 

eineltis marktækur.
76

  

 

Í þeim hóp sem ekki hafði lent í einelti var hlutfall karla sem oft eða alltaf upplifði 

hlutverkaárekstur rúmlega 10% en hlutfall kvenna tæp 9%
77

. 

                                                 
75

 (2, N=1591) =78,964, p=0,000 
76

 Einelti: (2, N=206) =6,169, p=0,043 
77

 Ekki einelti, p=0,198 
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15.2.  Sjálfræði í starfi  

Tengsl eru á milli sjálfræðis í starfi og aldurs lækna
78

  og er þó nokkur munur á 

aldurshópunum. Því eldri sem læknarnir eru því meira sjálfræði segjast þeir hafa.  Af 

þeim læknum sem eru 55 ára og eldri (N=365) eru 37% sem svara því til að þeir 

upplifi oft eða alltaf sjálfræði í starfi sínu á meðan það eru 22% sem aldrei eða 

sjaldan telja sig hafa slíkt sjálfræði (sjá mynd 23) .   

 
Mynd 23.   Tengsl á milli þess að upplifa sjálfræðis í starfi og aldurs lækna 

 

 

Í aldurshópnum 45 til 54 ára (N=505) er það tæplega fjórðungur sem segjast oft eða 

alltaf hafa sjálfræði í starfi en tæplega þriðjungur sem segjast aldrei eða sjaldan 

upplifa slíkt. Svarhlutfall hjá þeim sem eru 44 ára og yngri (N=755) er á þann veg að 

45%  telur sig aldrei eða sjaldan hafa sjálfræði í starfi á meðan 14% telja sig oft eða 

alltaf hafa sjálfræði í starfi. 

 

Þegar snýr að mun á milli kynja er tæplega þriðjungur karllækna (N=902) sem telja 

sig oft eða alltaf hafa sjálfræði í starfi á meðan hlutfallið er fjórir af hverjum tíu 

kvenlæknum (N=722). Af þeim læknum sem aldrei eða sjaldan upplifa sjálfræði í 

starfi eru heil 27% karllæknana sem þar eru staddir á meðan kvenlæknar í þeirri stöðu 

eru 17%. Munur á milli kynja í svörun á sjálfræði í starfi er marktækur
79

  

                                                 
78 (4, N=1625) =104,513, p=0,000 
79 (2, N=1624) =27,643 p=0,000 
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15.2.1.  Sjálfræði í starfi og líðan 

Tengsl koma fram á milli sjálfræðis í starfi og líðanar lækna og eru þau marktæk.
80

   

Á mynd 24 má sjá tengsl sjálfræðis í starfi og líðan lækna og er það um þriðjungur 

lækna sem upplifa líðan sína betri eða svipaða en undanfarið sem aldrei eða sjaldan 

hafa sjálfræði í starfi. Hlutfall þeirra lækna sem meta líðan sína slæma eða verri er 

mun hærra, en rúmlega helmingur þeirra segjast aldrei eða sjaldan hafa sjálfræði í 

starfi sínu. 

 

.  
Mynd 24.    Tengsl á milli þess að hafa sjálfræðis í starfi og hvort  

 líðan lækna sé betri/svipuð eða slæm/verri en undanfarið 

 

 

Það er þó nokkuð hærra hlutfall kvenna en karla sem telja líðan sína slæma eða verri 

en undanfarið og segjast aldrei eða sjaldan hafa sjálfræði í starfi
81

. Sex af hverjum tíu 

kvenlæknum eru í þeim hóp meðan hlutfall karllækna í sömu sporum er mun lægra 

eða fimm af hverjum tíu.  

 

Munur á milli kynja er einnig hjá þeim sem telja líðan sína vera betri eða svipaða
82

 en 

venjulega og upplifa aldrei eða sjaldan sjálfræði, en það eru tæplega 28% karlkyns og 

36% kvenkyns læknar sem falla í þann hóp. Svo hér eru það kvenlæknar sem koma 

verr út úr þessum tengslum á milli sjálfræðis í starfi og hlutverkaáreksturs. 

                                                 
80

  (2, N=1554) =53,018, p=0,000  
81

 Líðan slæm/verri: p=0,079 
82

 Líðan betri/svipuð: (2, N=1292) =18,371, p=0,000  
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15.2.2.  Sjálfræði í starfi og örmögnun   

Marktæk tengsl
83

 eru á milli sjálfræðis í starfi og örmögnunar en það eru rúmlega 

44% sem segjast örmagna og hafa aldrei eða sjaldan sjálfræði í starfi sínu. Af þeim  

sem ekki eru örmagna um tæplega fjórðungur sem segjast aldrei eða sjaldan hafa slíkt 

sjálfræði.   

 

 

Mynd 25.     Tengsl á milli þess að hafa sjálfræði í starfi og hvort  

 örmögnun eigi sér stað hjá læknum eða ekki 

 

 

Hér hallar enn á hlut kvenna því það eru tæplega fimm af hverjum tíu kvenlæknum 

sem eru örmagna og segjast aldrei eða sjaldan hafa sjálfræði í starfi á samanborið við 

örmagna karllækna sem eru fjórir af hverjum tíu. Tengslin eru marktæk.
84

  

 

Ef litið er á þann hóp sem segist ekki örmagna þá eru þar tæplega þriðjungur 

kvenlækna sem ekki eru örmagna og hafa aldrei eða sjaldan sjálfræði í starfi en 

rúmlega fjórðungur karllækna og eru þessi tengsl einnig marktæk.
85

 

                                                 
83

 (2, N=1580) =102,604, p=0,000 
84

 Örmögnun: (2, N=751) =6,099, p=0,047 
85

 Ekki örmögnun (2, N=824) =6,483, p=0,039 
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15.2.3.  Sjálfræði í starfi og starfsfirring 

Skýr tengsl eru á milli sjálfræðis í starfi og starfsfirringar og eru þau marktæk.
86

  

Þegar þessi tengsl eru skoðuð eru þeir sem segjast upplifa starfsfirringu líklegri til að 

svara því til að þeir hafi aldrei eða sjaldan sjálfræði í starfi miðað við þann hóp sem 

ekki telur sig starfsfirrtan. Rúmlega helmingur þeirra sem upplifir starfsfirringu segist 

aldrei eða sjaldan upplifa sjálfræði í starfi á meðan það er tæplega þriðjungur lækna 

sem ekki segist upplifa starfsfirringu með sama svarmöguleika (sjá mynd 26).  

 

 

Mynd 26.   Tengsl á milli þess að hafa sjálfræði í starfi  

 og upplifun á starfsfirringu eða ekki 

 

Það er einnig þó nokkur munur á milli kynja þegar skoðuð eru tengsl starfsfirringar 

og sjálfræðis í starfi og koma kvenlæknar mun verr út en karlar. Af þeim hópi sem 

upplifir starfsfirringu og segist aldrei eða sjaldan hafa sjálfræði í starfi er hlutfall 

kvenlækna rúmlega 57% samanborið við 50% karllækna. Tengsl breytanna eru 

marktæk.
87

 

 

Í hópnum sem ekki segist upplifa starfsfirringu en hefur aldrei eða sjaldan sjálfræði í 

starfi er hlutfall kvenlækna 37% en það er fjórðungur karllækna sem er með sömu 

svörun og eru þau tengsl einnig marktæk.
88
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15.2.4.  Sjálfræði í starfi og einelti 

Marktæk tengsl eru á milli sjálfræðis í starfi og eineltis.
89

 Af þeim læknum sem voru 

þolendur eineltis var tæplega helmingur sem sögðust aldrei eða sjaldan hafa sjálfræði 

í starfi. Í þeim hóp sem ekki voru þolendur eineltis var þriðjungur sem aldrei eða 

sjaldan upplifði sjálfræði í starfi sínu (sjá mynd 27). 

 

 

Mynd 27.    Tengsl á milli sjálfræðis í starfi og þess hvort læknarnir  

 hafi lent í einelti eða ekki undanfarna sex mánuði 

 

 

Það er ekki marktækur kynjamunur í tengslum sjálfræðis í starfi og eineltis.
90

 

 

Af þeim sem ekki höfðu lent í einelti og töldu sig aldrei eða sjaldan hafa sjálfræði í 

starfi kom fram marktækur kynjamunur
91

. Þar eru fjórar af hverjum tíu kvenlæknum 

sem aldrei eða sjaldan hafa sjálfræði í starfi á meðan hlutfall karllækna er þrír af 

hverjum tíu af þeim hóp sem ekki voru þolendur eineltis.  
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15.3.  Stuðningur í starfsumhverfinu  

Það er ekki marktækur munur á milli aldurshópa
92

 þegar kemur að stuðning í 

starfsumhverfinu en það eru þriðjungur lækna sem telja sig aldrei eða sjaldan fá 

slíkan stuðning. 

 

Hjá þeim læknum sem upplifa oft eða alltaf stuðning í sínu starfsumhverfi er 

hlutfallið á bilinu 17 til 22% og fer það hlutfall stighækkandi eftir aldri.  Því eldri sem 

læknarnir eru, því líklegri eru þeir til að upplifa stuðning í starfsumhverfinu.  

 

Marktækur kynjamunur er heldur ekki til staðar þegar kemur að stuðningi í 

starfsumhverfinu
93

. Hlutfall karllækna (N=899) sem oft eða alltaf fá stuðning í 

starfsumhverfinu er 20% en hlutfall kvenna (N=710) 18%. Þeir karllæknar sem aldrei 

eða sjaldan fá stuðning í starfsumhverfinu eru 31% en kvenlæknar 34%. 

 

 

Hér í framhaldinu er stuðningur í starfsumhverfinu skoðaður í tengslum við þá fjóra 

þætti sem falla undir starfslíðan og þá lögð áhersla á það hvort læknarnir telji sig 

aldrei eða sjaldan fá slíkan stuðning frá starfsumhverfi sínu. 
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 p=0,293 
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 p=0,415 
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15.3.1.  Stuðningur í starfsumhverfinu og líðan lækna 

Tengsl eru á milli stuðnings í starfsumhverfinu og líðan lækna og eru þau marktæk.
94

 

Helmingur þeirra lækna sem segja líðan sína slæma eða verri en undanfarið segjast 

aldrei eða sjaldan fá stuðning í starfsumhverfinu á meðan það er tæplega þriðjungur 

af þeim sem meta líðan sína betri eða svipaða sem segjast aldrei eða sjaldan fá slíkan 

stuðning (sjá mynd 28). Þeir læknar sem líður betur eru þannig líklegri til að segjast 

fá stuðning en þeim sem líður verr. 

 

 
Mynd 28.   Tengsl á milli þess að fá stuðning í starfsumhverfinu og hvort  

 líðan lækna sé betri/svipuð eða slæm/verri en undanfarið 

  

Þeir karllæknar sem segja  líðan sína slæma eða verri en undanfarið og svara að þeir  

fái aldrei eða sjaldan stuðning í starfsumhverfinu eru 49% samanborið við 53% 

kvenlækna
95

. Af þeim læknum sem telja líðan sína svipaða eða betri er hlutfall karla 

28% en hlutfall kvenna 29%
96

.  
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15.3.2.  Stuðningur í starfsumhverfinu og örmögnun 

Skýr tengsl eru á milli stuðnings í starfsumhverfinu og örmögnunar.
97

 Það eru 

rúmlega fjórir af hverjum tíu læknum sem segjast vera örmagna sem segjast aldrei 

eða sjaldan upplifa stuðning í starfsumhverfinu samanborið við rúmlega fimmtung 

lækna sem segjast ekki örmagna (sjá mynd 29).  

 

 

Mynd 29.   Tengsl á milli þess að fá stuðning í starfsumhverfinu  

 og hvort örmögnun eigi sér stað hjá læknum eða ekki 

 

 

Kynjamunur er ekki mikill þegar kemur að tengslum örmögnunar og stuðnings í 

starfsumhverfinu. Hlutfall þeirra kvenlækna sem teljast örmagna og segjast aldrei eða 

sjaldan fá stuðning í starfsumhverfinu er tveimur prósentustigum hærra en hlutfall 

karllækna, eða 42% hjá konum en 40% hjá körlum
98

.  

 

Dæmið snýst við þegar þeir læknar sem ekki eru örmagna er skoðaður en þar eru það 

20% kvenlækna sem segist aldrei eða sjaldan fá stuðning í starfsumhverfinu á meðan 

hlutfall karlkyns lækna er 23%
99

. 
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15.3.3.  Stuðningur í starfsumhverfinu og starfsfirring 

Tengsl á milli stuðnings í starfsumhverfinu og starfsfirringar er marktækur.
100

  Eins 

og sjá má á mynd 30 er þó nokkur munur á svörum þeirra sem upplifa starfsfirringu 

eða ekki og segjast aldrei eða sjaldan finna fyrir stuðning í starfsumhverfinu.  Það eru 

rúmlega sex af hverjum tíu læknum  sem svara spurningum starfsfirringar játandi sem 

aldrei eða sjaldan fá stuðning í starfsumhverfinu á meðan það er tæpur fjórðungur 

lækna sem nota sama svarmöguleika sem ekki er starfsfirrtur. 

 

 
Mynd 30.    Tengsl á milli þess að fá stuðning í starfsumhverfinu og  

 þess hvort starfsfirring eigi sér stað hjá læknum eða ekki 

 

 

Hjá þeim læknum sem upplifa starfsfirringu er hlutfall karllækna sem aldrei eða 

sjaldan fá stuðning í starfsumhverfi sínu 59% á meðan kvenlæknar koma aðeins verr 

út, en það eru 63% þeirra sem upplifa starfsfirringu sem aldrei eða sjaldan fá stuðning 

í starfsumhverfinu.
101

  

 

Hlutfall kvenlækna sem aldrei eða sjaldan upplifa slíkan stuðning en telja sig ekki 

upplifa starfsfirringu er einnig hærra en hjá karlkyns kollegum þeirra. Þar eru það 

fjórðungur kvenlækna en fimmtungur karllækna sem aldrei eða sjaldan fá slíkan 

stuðning.
102
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15.3.4.  Stuðningur í starfsumhverfi og einelti 

Skýr tengsl eru á milli stuðnings í starfsumhverfinu og eineltis og er hann 

marktækur.
103

 Eins og fram kemur á mynd 31 þá er það rúmlega helmingur þeirra 

sem eru þolendur eineltis sem segja að þeir fái aldrei eða sjaldan stuðning í 

starfsumhverfi sínu á meðan það er tæplega þriðjungur þeirra sem ekki hafa lent í 

einelti sem aldrei eða sjaldan fá slíkan stuðning.  

 

 

Mynd 31.   Tengsl á milli þess að fá stuðning í starfsumhverfinu og hvort  

læknarnir hafi verið þolendur eineltis eða ekki undanfarna sex mánuði 

 

 

Það eru 56% karllækna sem teljast þolendur eineltis sem svara því til að þeir fái aldrei 

eða sjaldan stuðning í starfsumhverfinu á meðan hlutfall kvenna er 51%.
104

 

 

Þegar litið er á þann hóp lækna sem ekki lentu í einelti og einnig segjast aldrei eða 

sjaldan fá stuðning í starfsumhverfinu er hlutfall kvenlækna hærra eða 31% á meðan 

hlutfall karllækna er 27%.
105
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15.4.  Stuðningur frá yfirmanni 

Þegar kemur að tengslum  stuðnings frá yfirmanni við aldur lækna kemur fram 

marktækur munur.
106

  Þeir læknar sem tilheyra elsta aldurshópnum eða þeir sem eru 

55 ára og  eldri upplifa síður stuðning frá yfirmanni en þeir sem yngri eru.  

 

 

 
Mynd 32.   Tengsl á milli þess að fá stuðning frá yfirmanni og aldurs lækna 

 

Á mynd 32 hér að ofan má meðal annars sjá hvernig hlutfall þeirra lækna sem nýta 

svarmöguleikann  aldrei eða sjaldan fer stiglækkandi eftir aldurshópum. Það eru 24% 

lækna sem eru 44 ára og yngri (N=740) sem segjast aldrei eða sjaldan fá stuðning frá 

yfirmanni á meðan hlutfall þeirra sem eru 45 til 54 ára (N=504) er 28%. Þeir læknar 

sem eru 55 ára og eldri (N=347) eru með hæsta hlutfallið eða 33% þeirra segjast 

aldrei eða sjaldan fá stuðning frá yfirmanni. 

 

Kynjamunur er ekki marktækur,
107

 en 26% karllækna telja sig aldrei eða sjaldan fá 

stuðning frá yfirmanni á meðan 29% kvenlækna meta það á sama hátt. Hlutfall þeirra 

sem fá oft eða alltaf stuðning frá yfirmanni er það sama hjá báðum kynjum eða 

tæplega 37%. 

  

                                                 
106  (4, N=1591) =15,267, p=0,004 
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15.4.1.  Stuðningur frá yfirmanni og líðan lækna 

Marktæk tengsl
108

 eru á milli stuðnings frá yfirmanni og líðanar lækna og verður lögð 

áhersla á svarmöguleikann  aldrei eða sjaldan. Með því verður sýnilegri sá hópur sem 

ekki telur sig fá stuðning frá yfirmanni.  

 

 
Mynd 33.   Tengsl á milli þess að fá stuðning frá yfirmanni og hvort  

 líðan lækna sé betri/svipuð eða slæm/verri en undanfarið 

 

 

Eins og sjá má á mynd 33 hér að ofan kemur fram að þeir læknar sem telja líðan sína 

vera slæma eða verri en undanfarið og segjast aldrei eða sjaldan fá stuðning frá 

yfirmanni eru 43% á meðan þeir sem telja líðan sína betri eða svipaða eru rúmlega 

24%. Svo þeir læknar sem síður fá stuðning frá yfirmanni eru líklegri til að telja líðan 

sína slæma eða verri en undanfarið. 

  

Það er sama kynjahlutfall lækna sem telja líðan sína slæma eða verri en undanfarið og 

segjast aldrei eða sjaldan fá stuðning frá yfirmanni eða 43% hjá báðum kynjum.
109

 

 

Karllæknar sem telja líðan sína betri eða svipaða en fá aldrei eða sjaldan stuðning frá 

yfirmanni eru rúmlega 23% en konur í sömu stöðu upplifa frekar stuðning yfirmanns 

eða 26% þeirra. 
110
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15.4.2.  Stuðningur frá yfirmanni og örmögnun  

Þegar litið er á mynd 34 má sjá þó nokkurn mun á þeim sem ekki eru örmagna og 

hinum sem telja sig örmagna og því hvort þeir fái stuðning frá sínum yfirmanni eða 

ekki. Þegar litið er á þessa þætti eru tengslin á milli þessara breyta marktæk.
111

  Það 

er þriðjungur þeirra lækna sem eru örmagna sem aldrei eða sjaldan fá stuðning 

yfirmanns á meðan fimmtungur þeirra sem ekki eru örmagna segjast aldrei eða 

sjaldan frá stuðning frá yfirmanni 

 

 

Mynd 34.   Tengsl á milli þess að fá stuðning frá yfirmanni og hvort  

 örmögnun eigi sér stað hjá læknum eða ekki 

 

 

Það er ekki stór munur á milli kynja þegar kemur að tengslum örmögnunar og 

stuðnings frá yfirmanni. Hlutfall karlmanna sem eru örmagna og telja sig aldrei eða 

sjaldan fá stuðning frá yfirmanni er 33% á meðan hlutfall kvenlækna er 34%.
112

  

 

Það er einnig einnar prósentu munur á milli kynja hjá þeim sem ekki eru örmagna og 

fá heldur aldrei eða sjaldan stuðning frá yfirmanni en þar er hlutfall kvenna 22% en 

karla 21%.
113
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15.4.3.  Stuðningur frá yfirmanni og starfsfirring 

Á mynd 35 má sjá að það er tæplega helmingur lækna sem falla undir þann hóp sem 

upplifir starfsfirringu og segist aldrei eða sjaldan fá stuðning frá yfirmanni á meðan 

það er fimmti hluti þeirra lækna sem tilheyra þeim sem ekki upplifir starfsfirringu og 

aldrei eða sjaldan fá stuðning frá yfirmanni. Tengslin eru marktæk.
114

  

 

Það er mun líklegra að læknar sem upplifa sig starfsfirrta segist aldrei eða sjaldan fá 

stuðning frá yfirmanni. Þeir sem ekki upplifa starfsfirringu eru líklegri til að svara því 

til að þeir fá oft eða alltaf stuðning yfirmanns. 

 

 
Mynd 35.   Tengsl á milli þess að fá stuðning frá yfirmanni og  

 hvort starfsfirring eigi sér stað hjá læknum eða ekki 

 

 

Það er rúmlega helmingur karllækna sem telja sig upplifa starfsfirringu og aldrei eða 

sjaldan fá stuðning yfirmanns samanborið við tæp 49% kvenlækna.
115

 

 

Það er ívið meiri kynjamunur þegar kemur að þeim sem ekki upplifa starfsfirringu 

sem fá aldrei eða sjaldan stuðning yfirmanns, en það er um fjórðungur kvenna og 

tæplega fimmtungur karla.
116
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15.4.4.  Einelti og stuðningur frá yfirmanni 

Af þeim læknum sem eru þolendur eineltis er rúmlega helmingur sem aldrei eða 

sjaldan upplifa stuðning frá yfirmanni á meðan það er fjórðungur  þeirra lækna sem 

ekki hafa lent í einelti sem aldrei eða sjaldan upplifa þennan stuðning frá yfirmanni 

(sjá mynd 36). Tengslin á milli eineltis og stuðnings frá yfirmanni eru marktæk.
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Mynd 36.    Tengsl á milli þess að fá stuðning frá yfirmanni og þess hvort 

læknarnir hafi verið þolendur í eineltis eða ekki undanfarna sex mánuði 

 

 

Karllæknar sem eru þolendur eineltis og segjast aldrei eða sjaldan fá stuðning frá 

yfirmanni eru rúmlega 55% á meðan hlutfall kvenlækna er tæplega 48%.
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Þegar kemur að þeim sem ekki lentu í einelti en segjast aldrei eða sjaldan fá stuðning 

frá yfirmanni er hlutfall karla lægra, eða 22% á meðan hlutfall kvenna 26%.
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 (2, N=1577) =77,520, p=0,000 
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 Einelti: p=0,418 
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 Ekki einelti: p=0,418 
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IV.  HLUTI -  SAMANTEKT, UMRÆÐA 

OG HUGLEIÐINGAR Í LOKAORÐI 

 

 

 

Enginn getur hjálpað öllum, 

en allir geta hjálpað einhverjum 

(Abbé Pierre, Henri Groués) 
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16. Takmarkanir og styrkleikar rannsóknarinnar 

Í þessari rannsókn eru eins og í flestum öðrum rannsóknum, ákveðnar takmarkanir og  

má þar meðal annars nefna frekar slakt svarhlutfall sjúkrahúslækna, en það var í 

heildina rétt rúmlega 54%. Út frá því má síðan velta því fyrir sér hvort þeir læknar 

sem ekki svöruðu skeri sig mikið frá þeim sem svöruðu könnuninni. Ekki reyndist 

unnt að gera brottfallsgreiningu. Annað sem má nefna er að svarmöguleikar í þeim  

listum sem spurningarkönnunin samanstóð af eru oft á tíðum ólíkir. Í GHQ12 

listanum á að svara út frá því hvernig viðkomandi líður nú samanborið við 

undanfarnar vikur, en við höfum ekki vitneskju um hvernig þeim líður í raun þar sem 

við vitum ekki hvernig þeim leið áður. Svarmöguleikarnir í hinum listunum sem 

notast er við í þessari rannsókn miðast ekki við samanburð á ákveðnu tímabili. Til 

viðbótar má benda á að spurningarlistarnir voru lagðir fyrir árið 2005, en gögn frá 

manntali landanna þriggja eru frá árinu 2006. Ástæða fyrir þessu er að upplýsingar frá 

Nordiska läkarfakta, um hve margir íbúar eru á hvern lækni var ekki birt fyrir árið 

2005. Þær upplýsingar voru til staðar fyrir árið 2006 og þar að leiðandi voru tölur um 

fólksfjölda miðaðar við það ár. 

 

Þar sem takmarkanir eru til staðar finnast oft einnig styrkleikar og í þessarar rannsókn 

felast þeir meðal annars í því að þetta er fyrsta rannsókn sinnar tegundar þar sem svo 

margir þættir eru skoðaðir samtímis hjá þeim sjúkrahúslæknum sem starfa í Svíþjóð, 

Noregi og á Íslandi, en þetta er fyrsta rannsóknin þar sem læknastéttin í þessum 

þremur löndum er borin saman. Annar styrkleiki rannsóknarinnar er að margir 

viðurkenndir spurningarlistar voru notaðir í könnuninni sem nýttir hafa verið 

hérlendis og erlendis og spanna þeir yfir mörg svið svo niðurstöður eru sérlega 

upplýsingagefandi bæði þegar snýr að vinnuskipulagi, starfslíðan og almennum 

bakgrunnsupplýsingum læknanna. Einnig sýnir rannsóknin bæði samanburð á milli 

landanna og kynja innan spítalanna og síðan sjúkrahúsalækna almennt í þessum 

þremur löndum. 

 



 Læknar eru líka fólk...  Vinnuskipulag og starfslíðan lækna á þremur sjúkrahúsum í þremur löndum. 

115 

 

17.  Samantekt og umræða: Munur á milli þriggja sjúkrahúsa  

Það má segja í upphafi umræðunnar að stór munur er á þeim sjúkrahúsum sem tóku 

þátt í rannsókninni. Fjöldi lækna og fjöldi íbúa í þessum löndum er mjög ólíkur og 

það í sjálfu sér getur haft áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar. Tökum sem dæmi 

lækni á Íslandi sem verið hefur við sérfræðinám til margra ára og fær síðan góða 

stöðu á LSH. Hann lendir í einelti af sínum yfirmanni og kemur líklega til með að 

vera í mjög slæmri aðstöðu þar sem þetta er eina sérhæfða sjúkrahúsið á landinu. 

Möguleikar hans væru þá að láta sig hafa það, harka það af sér eins og „alvöru 

Íslendingur“ bíta á jaxlinn og vinna áfram við þessar aðstæður. Annar kostur gæti 

verið að sækja um minna sérhæfða stöðu á smærra sjúkrahúsi út á landi eða reyna að 

fá stöðu erlendis þar sem sérhæfing hans nýtist að fullu. Læknir í svipaðri aðstöðu á 

hinum sjúkrahúsunum hefði mögulega fleiri úrræði á snærum sínum þar sem fjöldi 

íbúa og fjöldi sjúkrahúsa er meiri í Noregi og Svíþjóð en á Íslandi.  

 

Yfir höfuð þá koma læknar á Karolinska sjúkrahúsinu verst út og reyndar koma þeir 

verst út í flestu því sem tengist vinnuskipulagi og starfslíðan. Getur verið að stærð 

sjúkrahússins og sá fjöldi sem þarf að þjóna geri það að verkum að læknum þar líður 

verr en læknum á St. Olavs eða á LSH? Eða er möguleiki á að það sé einhver 

menningarmunur á milli þessara landa sem skýrir muninn í svörunum? Erum við 

kannski ólík að upplagi þegar kemur að því að svara spurningum sem snúa að líðan 

okkar eða upplifun á ólíkum þáttum í umhverfi okkar? Reyndar er ekki möguleiki að 

svara slíkum spurningum með þessari rannsókn en forvitnilegt er samt sem áður að 

velta þessu fyrir sér.  

 

Þrátt fyrir að ekki sé hægt að svara þessum hugleiðingum hér sýnir rannsóknin að 

munurinn á milli starfslíðanar lækna og upplifun þeirra á því vinnuskipulagi sem þeir 

starfa við er yfirleitt marktækt ólíkur á milli landanna. Það er samt sem áður einnig 

sýnileg tilhneiging sem á sér stað þegar búið er að slá saman öllum þessum læknum 

frá þessum þremur löndum í einn hóp, að vinnuskipulag á þessum spítölunum hefur 
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marktæk áhrif á starfslíðan læknanna almennt og það er munur á milli kynja, yfirleitt 

kvenlæknum í óhag.   

 

Stærstur hluti læknanna er giftur eða í sambúð en karllæknar eru fleiri giftir eða í 

sambúð og færri þeirra fráskildir en kvenlæknar. Það sem fangar athygli þegar 

hjúskaparstaða er skoðuð er að kvenlæknar eru fremur einhleypar en karllæknar og 

þær sem eru giftar eða í sambúð eiga frekar maka í fullu starfi og sem hefur hærri 

menntunargráðu en makar karllækna. Á meðan 22-35% maka karllækna eru í 

hlutastarfi er hlutfall maka kvenlækna sem eru í hlutastarfi frá 1-10%. Að sama skapi 

eiga fleiri kvenlæknar maka sem er í fullu starfi eða 82-94% samanborið við 46-65% 

maka karllækna. 

 

Íslenskir karllæknar eru flestir þeirra sem eiga maka í hlutastarfi (35%) eða ekki í 

launuðu starfi (16%) og lægst hlutfall maka í fullri vinnu (46%). Þeir koma á flestum 

stöðum betur út í starfslíðan og vinnuskipulagi en kvenkyns kollegar þeirra. Út frá því 

má velta því fyrir sér hvort álag vegna tengsla á milli heimilis og vinnu kvenlækna 

geti verið meira en hjá karllæknum. Þessir þættir gætu verið ein skýring þess að 

kvenlæknar koma ívið verr út úr flestum þáttum rannsóknarinnar sem lúta að líðan í 

starfi en karllæknar.  

 

Ef litið er á mun á milli kynja þegar kemur að viðbótarmenntun eru karllæknar með 

hlutfallslega lengri menntun en kvenkollegar þeirra innbyrðis í hverju landi fyrir sig.  

Einnig er munur á milli landanna, en Svíar eru með hæsta hlutfall lækna með 

viðbótarmenntun, þar á eftir Norðmenn en Íslendingar virðast frekar ná sér í fleiri 

sérgreinar en að taka Dr. gráðu og á það við bæði um konur og karla á Íslandi. 

 

Norskir og sænskir læknar tala reglulega við yfirmann sinn um þróun í starfi á meðan 

íslenskir læknar gera það síður. Þegar kemur að þeim sem sótt hafa um stöðuhækkun 

og telja sig hafa fengið sömu meðhöndlun og aðrir umsækjendur eru það íslenskir 

læknar sem eru síst líklegir til að svara að svo hafi verið, en segja frekar að þeir viti 

ekki hvort þeir hafi fengið sömu meðhöndlun og aðrir umsækjendur.  
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Flestir læknarnir vinna langan vinnudag og þá yfirleitt langt yfir þær 40 stundir sem 

litið er á sem fulla vinnuviku. Íslenskir karllæknar eru með lengstan vinnutíma og 

þeir eru einnig líklegastir til að vera með hæsta hlutfall af nætur- og bakvöktum. 

Íslendingar eru einnig síst líklegir til að hafa tekið sér samfellt 3ja vikna frí á 

undanförnum árum. Það er spurning hvort ástæðan sé vinnuskipulagið á spítalanum 

eða einfaldlega sú mynd sem dregin er upp af Íslendingum samkvæmt Hjálmari G. 

Sigmarssyni (2006) um að „vinna sé dyggð“ og stór hluti af sjálfsmynd Íslendinga. 

 

Þegar kemur að veikindum lækna eru tölur um eigin greiningu og meðhöndlun 

nokkuð áhugaverðar en 34-49% læknanna hafa greint og meðhöndlað sjálfa sig. Það  

kemur á óvart að sænskir og íslenskir kvenlæknar eru duglegastar að stunda þá iðju á 

meðan þær norsku eru síst líklegar til að stunda eigin greiningu og meðhöndlun. Á 

móti kemur að þær norsku hafa hlutfallslega flestar af öllum læknunum  leitað sér 

aðstoðar vegna þunglyndis eða kulnunar, en yfir höfuð eru fleiri kvenkyns læknar 

sem leitað hafa eftir slíkri aðstoð.  

 

Norskir karllæknar  eru síst líklegir af  karllæknum til að greina og meðhöndla sig 

sjálfa. Skýringin á því er ef til vill sú að Norðmenn eru duglegir við að styðja og 

styrkja sína lækna ef veikindi eiga sér stað. Þarlendir læknar hafa mun fleiri úrræði að 

leita í ef þeir hafa þörf fyrir aðstoð. Í fyrsta lagi notast þeir við svokallaða 

kollegaráðgjöf sem fyrirfinnst í læknasamtökum allra fylkja í Noregi, en þar getur 

læknirinn sjálfur, kollegar hans, fjölskylda eða vinir haft samband ef áhyggjur eru 

fyrir hendi og fengið viðtöl sem ekki eru skráð inn í almannatryggingarkerfi landsins. 

Í öðru lagi er það sem kallast læknir á lækni, en það eru sérvaldir læknar sem taka að 

sér að vera læknar fyrir aðra lækna. Síðast en ekki síst er það Villa Sana sem er 

ráðgjafaþjónusta sem einnig heldur námskeið á stað sem kallast Modum Bad, fyrir 

lækna og mögulega maka þeirra ef þörf er á. Þangað geta læknarnir leitað og lagst inn 

á heilsustofnun þar eða erlendis undir nafnleynd. Þar af leiðandi er líklega auðveldara 

fyrir norska lækna að fara inn í sjúklingahlutverk þar sem þeir eiga auðveldari aðgang 
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að slíkri aðstoð með nafnleynd en læknar í Svíþjóð eða á Íslandi (Aasland, Falkum    

og Thaulow, 2006). 

 

Rannsóknin sýnir að ¾ hluti læknanna mæta stundum, frekar oft, mjög oft eða alltaf 

veikir til vinnu í aðstæðum þar sem þeir hefðu ráðlagt sjúklingi að halda sig heima. 

Það er spurning hvort eigin greining lækna sé réttmæt í ljósi þess hversu stórt hlutfall 

þeirra mæta sjálfir veikir til vinnu. Einnig má benda á að þrátt fyrir að sænsku 

læknarnir séu með lægsta hlutfall þeirra sem mæta veikir til vinnu eru þeir með hæsta 

hlutfall þeirra sem taka út veikindi í sumarfríi eða uppsafnaðri yfirvinnu.  Hver 

ástæðan er fyrir því að læknar greina og meðhöndla sig sjálfir og mæta síðan veikir til 

vinnu er ekki svo auðvelt að svara. Kannski er þetta einhverskonar 

„veikindamenning“ sem er partur af óskrifaðri reglu hjá læknum og hluti af hinum 

sálfræðilega samningi starfsins, en það var Argyris (1960) sem vísaði til óskilgreinds 

sambands á milli vinnuveitenda og starfsmanns sem ekki er tekið á í hinum formlega 

ráðningarsamningi. Annar möguleiki sem kemur til greina er skýring Klingberg 

Larson (2006) um að þröskuldur lækna til að leita sér aðstoðar vegna veikinda sé 

mjög hár þar sem læknar líti á sig sem lækna, en ekki sjúklinga.  

 

Sænskir læknar virðast upplifa vinnuskipulag sitt mun verr en kollegar þeirra í Noregi 

og á Íslandi. Þeir koma verst út í hlutverkaárekstri, sjálfræði í starfi, stuðningi í 

starfsumhverfinu og frá yfirmanni. Þarna er óvíst hvort stærð spítalans eða menning 

landsins hefur eitthvað að segja, en allavega eru einhverjir þættir til staðar sem þessi 

rannsókn tekur ekki á sem virðast skipta máli í þessu samspili. Svíarnir koma einnig 

verst út í þeim þáttum sem falla undir starfslíðan. Þegar kemur að líðan (wellbeing) 

eru læknar á Karolinska sjúkrahúsinu með hæsta meðaltalið og hæsta hlutfall þeirra 

sem gætu átt við mjög alvarlegan vanda að stríða. Í útreikningum á örmögnun eru 

læknarnir allir yfir samfélagsnorminu, en kvenlæknar eru yfir höfuð með hærra 

meðaltal þar en karlkyns samlandar þeirra. Svíarnir eru með verstu útkomuna hjá 

báðum kynjum og sænskir kvenlæknar með hæsta hlutfall allra lækna og ná að fara 

yfir þau mörk sem miðað er við í örmögnun (sjá aðferðafræðikafla, bls. 61).  
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Munur á milli sjúkrahúsanna kemur einnig fram þegar starfsfirring er skoðuð, en það 

eru eingöngu íslenskir kvenlæknar og norskir karllæknar sem eru undir því sem nefnt 

er í rannsókn þessari samfélagsmeðaltal (sjá aðferðafræðikafla, bls. 61). Enginn af 

hópunum nær því viðmiði sem notað er til að mæla starfsfirringu (Demerouti, 1999), 

en áberandi er þó að hér virðast kvenlæknar koma ívið betur út en karlkyns samlandar 

þeirra. Svíarnir koma þó verst út úr þessum útreikningum, þá sér í lagi karlmennirnir. 

Næst þar á eftir eru íslenskir karllæknar á LSH, en þetta er eini þáttur starflíðanar þar 

sem þeir skora hærra en samlandar þeirra af hinu kyninu.  

 

Einelti er einnig misjafnt á milli landanna og enn er það Svíþjóð sem er með hæsta 

prósentuhlutfallið þó ekki muni miklu.  Það sama á sér stað með eineltið eins og með 

starfsfirringuna að það eru norskir karllæknar og íslenskir kvenlæknar sem eru með 

lægsta hlutfall þeirra sem lentu í einelti á tímabilinu. Það er áhugavert að velta því 

fyrir sér af hverju það eru frekar kvenlæknar sem eru þolendur í Svíþjóð og Noregi en 

hérlendis eru það frekar karllæknar sem eru í hlutverki þolenda. Annað sem einkennir 

LSH þegar snýr að einelti er að gerendahópurinn er ólíkur því sem á sér stað á 

Karolinska og St. Olavs sjúkrahúsunum. Hér á landi eru helstu gerendur yfirmenn á 

meðan kollegar eru frekar gerendur í hinum löndunum. Ísland virðist frekar nær 

Bretlandi, Bandaríkjunum og Ástralíu þegar kemur að gerendum eineltis, en þar eru 

það frekar yfirmenn sem eru í því hlutverki á meðan gerendur í Skandinavíu eru oftar 

samstarfsmenn  (Vega og Comer, 2005; Jones, 2006). Þetta passar einnig við 

rannsókn Dagrúnar Þórðardóttur (2006) um einelti á þremur opinberum vinnustöðum 

á Íslandi, en í henni kom fram að það væru frekar stjórnendur en vinnufélagar sem 

voru gerendur. 
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18.  Samantekt og umræða: Vinnuskipulag og starfslíðan lækna 

Í seinni hluta rannsóknarinnar eru skoðuð tengsl vinnuskipulags og starfslíðanar 

læknanna almennt. Þegar skoðaður er hlutverkaárekstur í tengslum við líðan sem er 

sá þáttur sem skimar fyrir geðröskunum (sjá aðferðafræðikafla bls., 59) er hlutfall 

þeirra sem segjast alltaf eða oft upplifa hlutverkaárekstur í starfi mun hærri hjá þeim 

sem telja líðan sína slæma miðað við hina sem telja líðan sína betri eða svipaða. Sama 

er upp á teningnum þegar kemur að tengslum hlutverkaáreksturs og örmögnunar og 

einnig þegar hlutverkaárekstur er skoðaður í tengslum við starfsfirringu. Tengsl 

hlutverkaáreksturs og örmögnunar eru ólík starfsfirringu að því leyti að þar eru fleiri 

læknar en færri sem segjast upplifa örmögnun, en í báðum þáttunum hefur 

hlutverkaárekstur áhrif á breyturnar. Þegar kemur að tengslum hlutverkaáreksturs og 

eineltis eru þolendur líklegri til að upplifa hlutverkaárekstur oft eða alltaf samanborið 

við þann hóp sem ekki hafði lent í einelti á tímabilinu.  

 

Þegar litið er á sjálfræði í starfi í tengslum við líðan er það rúmlega helmingur lækna 

sem segja líðan sína slæma eða verri en undanfarið og segjast aldrei eða sjaldan 

upplifa sjálfræði. Það eru hlutfallslega mun fleiri kvenlæknar sem segjast aldrei eða 

sjaldan hafa sjálfræði í starfi sem telja líðan sína slæma. Konur koma einnig verr út 

en karlar í tengslum sjálfræðis og örmögnunar. Sama er upp á teningnum þegar tengsl 

sjálfræðis og starfsfirringar eru skoðuð og hallar þar einnig á hlut kvenlækna. Þeir 

sem eru þolendur eineltis segjast síður hafa sjálfræði í starfi og eru það frekar 

kvenlæknar en karlkyns kollegar þeirra. Samkvæmt þessu þá hefur sjálfræði í starfi 

áhrif á alla þætti starfslíðanar. Á þennan hátt falla niðurstöður þessarar rannsóknar 

saman við erlendar rannsóknir. Maslach og Leiter (1997) tala um að aukið sjálfræði í 

starfi leiði til aukinnar starfsánægju. Ef sjálfræði í starfi er ekki fyrir hendi getur það 

leitt til aukinnar streitu. Svipað kom fram í norskri rannsókn, en þar var einnig sagt að 

skortur á sjálfræði gæti skapað slæmt andrúmsloft á vinnustað lækna (Akre o.fl., 

1997). 
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Í tengslum stuðnings í starfsumhverfinu og starfslíðunarþátta kemur allstaðar fram 

marktækur munur svo það er skýrt að stuðningur í starfsumhverfinu hefur áhrif á 

starfslíðan lækna. Það er í samræmi við ýmsar rannsóknir en samkvæmt Wallace og 

Lemare (2007) er stuðningur frá samstarfsmönnum mikilvægur þegar kemur að líðan 

í starfi og virkar einnig sem dempari á neikvæð áhrif vinnuálags. Einnig getur slíkur 

stuðningur minkað áhrif streitutengdra starfsþátta og hjálpað til við úrvinnslu þeirra 

(Viswesvaran o.fl. 1999; Akre o.fl., 1997).  

 

Stuðningur í starfsumhverfinu getur skipt miklu máli þegar kemur að líðan 

einstaklingsins. Hjá læknunum  kemur ekki fram munur á milli aldurshópa né munur 

á milli kynja þegar slíkur stuðningur er skoðaður einn og sér en þegar litið er á hann í 

tengslum við líðan koma kvenlæknar verr út en karlkyns læknar. Hlutfall þeirra lækna 

sem aldrei eða sjaldan fá stuðning í starfsumhverfinu er mun hærra hjá þeim sem telja 

líðan sína slæma eða verri en undanfarið. Þegar litið er á tengsl stuðnings í 

starfsumhverfinu og örmögnunar eru það rúm 40% sem eru örmagna og aldrei eða 

sjaldan fá stuðning í starfsumhverfi sínu. Svipaður kynjamunur kemur fram í 

tengslum breytunnar við starfsfirringu en hlutfall þeirra sem segjast aldrei eða sjaldan 

fá stuðning í starfsumhverfinu og segist ekki upplifa slíkan stuðning er mun hærra en 

í örmögnunarþættinum eða rúmlega 60%. Munur á milli þolenda og ekki þolenda 

eineltis og stuðnings í starfsumhverfinu er rúm 16% en þar koma karllæknar aðeins 

verr út en konurnar.  

 

Stuðningur frá yfirmanni getur verið margþættur en til að geta þrifist á vinnustað er 

einhver slíkur stuðningur nauðsynlegur. Arnetz (2001) talar um að hvatning, opin 

samskipti og mögulegt stuðningsteymi á vinnustaðnum geti verið hluti af slíkum 

stuðningi. Einnig megi fyrirbyggja ónauðsynlega streitu ef aukin er meðvitund 

starfsmanna á markmiðum stofnunarinnar og þeir hafðir með í stjórnartengdum 

ákvörðunum. Riggio bendir á að það þurfi að fyrirfinnast einhverskonar 

stuðningsteymi á vinnustöðum en einnig þurfi að vinna að því að koma á góðum 

samskiptum í starfsumhverfinu. Forvarnir og viðeigandi úrlausnir verða að vera til 
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staðar svo vinnustaðir þróist ekki í gróðrarstíu fyrir einelti og annars konar áreiti 

(Riggio, 2003). 

 

Það eru elstu læknarnir sem telja sig fá minnstan stuðning frá yfirmanni og þeir 

yngstu þann mesta. Þetta er andstætt á við sjálfræði í starfi en þar segjast eldri læknar 

hafa meir sjálfræði en þeir yngstu. Hlutfall þeirra lækna sem segjast aldrei eða sjaldan 

fá stuðning frá yfirmanni sínum er tæplega 20% hærra hjá þeim sem telja líðan sína 

slæma eða verri samanborið við þá lækna sem telja líðan sína svipaða eða betri en 

undanfarið. Þegar tengsl á milli stuðnings frá yfirmanni og örmögnunar eru skoðaðuð 

er þriðjungur þeirra sem upplifa örmögnun sem segjast aldrei eða sjaldan fá slíkan 

stuðning sem er um 10% hærra hlutfall en hjá þeim hópi sem ekki upplifir örmögnun. 

Munurinn er meiri þegar kemur að tengslum stuðnings frá yfirmanni við starfsfirringu 

en þar er tæplega 30% munur á milli þeirra sem upplifa starfsfirringu og þeirra sem 

ekki upplifa hana. Af þeim hóp sem hafa upplifað starfsfirringu er helmingur sem 

segist aldrei eða sjaldan fá stuðning frá yfirmanni. Það er einnig tæplega 30% munur 

þegar breytan er tengd einelti og skoðaðir þeir sem segjast aldrei eða sjaldan fá 

stuðning frá yfirmanni og eru það þolendur eineltis sem síður fá þennan stuðning. Hér 

hallar á hlut karllækna en þeir fá síður stuðning frá yfirmanni en kvenkollegar þeirra.  

 

Samkvæmt ofangreindu þá eru þær fjórar tilgátur sem fram voru settar í upphafi (bls. 

53) allar sannar. Það eru tengsl á milli þeirra vinnuskipulagsbreyta sem skoðaðar 

voru; hlutverkaáreksturs, sjálfræðis í starfi, stuðnings í starfsumhverfinu og stuðnings 

frá yfirmanni við starfslíðan lækna.  
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18.  Hugleiðingar í lokaorði 

Það kom fram fyrr í þessum skrifum að „Læknar væru læknar ekki sjúklingar“  en 

læknar eru líka fólk og langt því frá að vera ónæmir fyrir umhverfi sínu eins og fram 

kemur í rannsókn þessari. Læknar eru eins og aðrir starfsmenn, dýrmætur mannauður 

sem þarf að hugsa vel um. Þeir þurfa líka að hugsa vel um sig sjálfir, en kannski ekki 

á þann hátt að sjá einir um eigin greiningu og meðferð. Velferð þeirra skiptir máli 

fyrir velferð annarra. Margt sem fram kemur hér í rannsókninni eru upplýsingar sem 

nota má á til að fyrirbyggja vanlíðan og mögulega auka vellíðan hjá læknum í starfi 

sínu. Bara það að Norðmenn séu líklegri til að leita sér aðstoðar ef eitthvað bjátar á og 

síst líklegir til að greina og meðhöndla sig sjálfa, og að þeir séu eini hópurinn af 

læknunum sem hafa möguleika eða greiðari aðgang að aðstoð segir kannski sitt.  

 

Sem dæmi um fyrirbyggjandi aðgerðir væri möguleiki á að koma á fót 

stuðningshópum innan þessara sjúkrahúsa. Einnig væri hægt að bjóða upp á 

einhverskonar form handleiðslu sem ekki eingöngu einblínir á fagið og verklagið sem 

slíkt heldur setur fókusinn á upplifun starfsmanna sem vinna svo náið með líf og 

dauða, einhvern öruggan stað sem þeir gætu rætt opinskátt um slíka hluti. Það má 

fyrirbyggja slæm samskipti á milli manna og mögulega samkeppni á milli læknanna 

innbyrðis og lækna og annarra stétta svo samskiptaörðuleikar eða einelti nái ekki að 

festa rætur í vinnuumhverfinu. Þegar markmið og ábyrgðarsvið eru ekki skýr og 

óöryggi um framgang starfsins er til staðar bitnar það á starfsmönnum og mögulega 

þjónustunni líka. Þeir sem stjórna þurfa að hafa góðan skilning á hlutverki lækna því 

það er dýrt fyrir samfélagið í heild að missa þessa starfskrafta hvort sem það er út úr 

landinu eða að þeir verði óvinnufærir vegna streitu, kulnunar eða annarra 

starfstengdra afleiðinga.   

 

Það er mjög mikilvægt að vel sé hugað að skipulag vinnunnar. Eins og fram kemur í 

rannsókn þessari hefur vinnuskipulag veruleg áhrif bæði á líðan lækna og það hvort 

þeir upplifi örmögnun eða starfsfirringu í starfi sínu. Einnig hefur vinnuskipulag áhrif 
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á starfsandann, samskipti og það hvort einelti nái að festa rætur á vinnustaðnum.  Það 

er ábyrgðarsvið þeirra sem stjórna að reyna að hafa aðstæður á vinnustaðnum sem 

bestar til að fyrirbyggja að vinnuskipulag stuðli að vanlíðan starfsmanna.  

 

Eins og fram kemur í rannsókninni virðast íslenskir sjúkrahúslæknar hafa það mun 

betra er kollegar þeirra í Svíþjóð þegar kemur að vinnuskipulagi og starfslíðan, en 

segir það nokkuð um það hvort þeim líði vel í störfum sínum?  Þó einhver hafi það 

verra en þú þarf það ekki að þýða að þú hafir það eitthvað sérlega gott. Íslensku 

læknarnir vinna mest allra lækna, hafa fæstir tekið sér samfellt þriggja vikna frí, 

þriðjungur hefur mætt veikur til vinnu í aðstæðum þar sem þeir hefðu ráðlagt 

sjúklingi að halda sig heima. Þeir vita síður en hinir læknarnir hvort þeir fá sömu 

meðhöndlun og aðrir umsækjendur ef þeir sækja um stöðuhækkun sem gæti bent til 

slakra samskipta við stjórnendur. Það er um þriðjungur sem ekki telur sig hafa 

sjálfræði í starfi og rúmlega þriðjungur sem ekki telur sig fá stuðning í 

starfsumhverfinu. Margir upplifa örmögnun og starfsfirringu og tæp 13% læknanna 

segjast hafa lent í einelti Svo það virðist vera ýmislegt ábótavant í vinnuskipulagi 

sjúkrahúslækna á Íslandi sem þarf að skoða nánar.  

 

Það má benda á það í lokin að það bætir ekki vinnuaðstæður starfsmanna að rannsaka 

hvort vankantar séu á vinnuskipulagi eða ekki. Út frá þeim upplýsingum sem 

rannsóknir veita þarf að gera áætlanir um breytingar. Það þarf einnig að hrinda slíkum 

áætlunum í framkvæmd og fylgja því eftir að hlutirnir breitist til batnaðar.  

 

Það er við hæfi að nota sem lokaorð í rannsókn þessarar fyrirsögn úr  The Canadian 

HR Reporter, en þar skrifar Graham Lowe rannsakandi mannauðsstjórnunar 

eftirfarandi: 

 

“Building healthy organizations takes more 

than simply putting in a wellness program“  
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