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Útdráttur 

Landspítali Háskólasjúkrahús og málefni hans hafa verið áberandi í þjóðfélagsumræðunni á 

síðustu misserum. Engum dylst að staða þessa flaggskips íslenskrar heilbrigðisþjónustu er 

alvarleg, bæði með tilliti til húsakosts en ekki síður vegna þeirrar þróunar sem orðið hefur í 

starfsmannamálum á árunum eftir efnahagshrunið. Læknar og ljósmæður hafa í auknum 

mæli haldið út fyrir landsteinana í leit að betri kjörum og starfsaðstöðu. Tilgangur þessarar 

eigindlegu rannsóknar er að varpa ljósi á líðan fagfólks í fæðingaþjónustu á Landspítalanum 

og hvaða sálfélagslegu þættir hafa þar mest áhrif. Tekin voru rýnihópaviðtöl við 22 lækna og 

ljósmæður á Fæðingarvakt og Meðgöngu- og sængurlegudeild sem voru í fastri vinnu vorið 

2014 og í sextíu prósent eða meira starfshlutfalli. Notast var við spurningaramma með fimm 

opnum spurningum en hann er byggður á spurningalista um starfsálag, sjálfstæði í starfi og 

stuðning á vinnustað, DSCQ eftir Karasek, Theorell og Johnson (1997/2009). Rannsóknin 

leiddi í ljós að langvarandi undirmönnun kemur fram í miklu vinnuálagi og streitu og að bæta 

megi vinnuskipulagið til að draga úr þeirri streitu. Læknar og ljósmæður í fæðingaþjónustu á 

Landspítalanum telja sig hafa nokkuð mikið sjálfræði  þrátt fyrir að verklagsreglur móti 

starfsemina að miklu leyti. Fagfólkið lýsti miklum stuðningi af samstarfsfólki sínu þegar 

erfiðar aðstæður koma upp en töldu nokkuð vanta upp á formlegan stuðning yfirmanna og 

stofnunar. Virðing, traust og gott samstarf var læknum og ljósmæðrum ofarlega í huga en þó 

greina mætti einkenni kulnunar hjá mörgum þeirra var stolt og hollusta við Kvennadeildina 

jafnframt áberandi. Niðurstöður gefa til kynna að fagfólki í fæðingaþjónustu líði almennt 

þokkalega í vinnu. Ýmislegt má þó betur fara varðandi vinnuskipulag, sjálfræði og stuðning. 

Helsti styrkur vinnustaðarins liggur að mati þátttakenda í gagnkvæmu trausti  og góðri 

samvinnu milli fagfólks. 

 

Lykilorð: Vinnutengd vellíðan, sálfélagslegir þættir, starfskröfur, sjálfræði, félagslegur 

stuðningur. 
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Abstract 

Landspitali, the university hospital of Iceland (LUH) has, for the last few months been in the 

midst of a national and political debate. The hospitals´ administration is challenged by poor 

condition of the hospitals´ buildings and the development of human resources after the 

collapse of Icelands´ financial system in late 2008. There has been an upward trend of 

doctors and midwives working parttime abroad, particularly in the Nordic countries, due to 

better wages and working conditions. The aim of this qualitative thesis is to study the 

occupational wellbeing of doctors and midwives in the department of obstectics at LUH and 

the contributing psychosocial factors. Twentytwo doctors and midwives working in the 

delivery ward and the high risk antenatal and postpartum ward participated in focus group 

interviews. The inclusion criteria was that the professionals were permanently employed 

and working at least 28 hours per week. During the interviews, the researcher asked five 

open ended questions based on the Swedish Demand-Control-Support Questionnaire by 

Karasek, Theorell and Johnson (1997/2009). The findings indicate that the general wellbeing 

of obstetricians and midwives at LUH is fair inspite of chronic understaffing. The 

professionals feel stressed and the organization of work is a prominent contributing factor. 

The professionals are satisfied with their autonomy in the workplace even though their care 

for patients is somewhat limited by standard procedure. Junior doctors are however 

struggling with the conflicting interests of professional and personal life. Doctors and 

midwives seek social support from their collegues and feel that more formal support is 

needed in difficult circumstances. Inspite of some symptoms of burnout, the professionals 

generally feel proud and loyal to the workplace. According to the participants, mutual 

respect, trust and good cooperation are the obstetrical unit´s greatest assets. 

 

Key words: occupational wellbeing, psychosocial factors, work demands, autonomy, social 

support. 
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1 Inngangur 

Vellíðan starfsmanna í vinnu hefur um árabil verið viðfangsefni margra rannsakenda. 

Útivinnandi fólk eyðir stórum hluta vökutíma síns í vinnunni og þannig er vellíðan í vinnu 

mikilvægur þáttur hvað varðar almenna líðan og heilsu (Danna og Griffin, 1999; Fujishiro og 

Heaney, 2007). Áætlað er að um 30 milljón vinnudagar tapist á ári hverju í Bretlandi sökum 

vanheilsu og vanlíðunar starfsmanna á vinnustöðum (Bloxham og Evans, 2013), þar af tapast 

10 milljón vinnudagar í opinbera heilbrigðiskerfinu (Black, 2012). Vellíðan í vinnu hefur áhrif 

á framleiðni starfsmanna þannig að til mikils er að vinna fyrir starfsmennina sjálfa, 

stjórnendur fyrirtækja og stofnana sem og samfélagið allt að bæta heilsu og vellíðan á 

vinnustöðum (Bloxham og Evans, 2013; Liu, Yang og Yu, 2014; Schulte og Vainio, 2010). 

Málefni Landspítala Háskólasjúkrahúss (LSH) hafa verið mikið í umræðunni á síðustu 

árum. Stofnuninni hefur verið gert að draga saman í rekstri mörg ár í röð ásamt því sem 

verulega hefur verið skorið niður til tækjakaupa og viðhalds húsnæðis. Í grein Unu 

Sighvatsdóttur (2013) kemur fram að læknar hafi horfið til starfa í nágrannalöndum okkar og 

að ekki hafi orðið eðlileg nýliðun í hópi sérfræðilækna þar sem þeir telja hag sínum betur 

borgið á erlendri grund, bæði fjárhagslega og hvað vinnuaðstæður varðar. Hið sama á við um 

hjúkrunarfræðinga og ljósmæður en í grein Láru Höllu Sigurðardóttur (2013) er fjallað um 

vinnumiðlun heilbrigðisstarfsfólks á Norðurlöndum. Reglulega koma fréttir í fjölmiðlum af 

vinnudeilum hinna ýmsu fagstétta sem á spítalanum starfa og er skemmst að minnast 

verkfalls lækna sem stóð yfir með hléum í tvo og hálfan mánuð (Hólmfríður Gísladóttir, 

2015).  

Í vikulegum pistli forstjóra á heimasíðu spítalans hinn 18. október árið 2013 og í ársskýrslu 

LSH 2013 sagði Páll Matthíasson:  

Það fer ekki framhjá neinum að heldur hefur sigið á lakari hliðina hvað varðar 
starfsánægju og líðan starfsfólks víða hér á Landspítala. Hagræðingaraðgerðir 
síðustu ára hafa tekið sinn toll af starfsfólki spítalans og raunar má segja að hluti 
þess árangurs sem náðist á þessu tímabili hafi verið tekinn að láni í þoli og þreki 
þess. Áherslan hefur, eðli máls samkvæmt, verið mikil á rekstrarhagræðingu en 
það er tímabært að horfa nú fram á veginn og einbeita okkur að því að bæta 
Landspítala sem góðan vinnustað (Landspítali, e.d.-e). 
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Starfsumhverfiskannanir hafa verið gerðar á Landspítala á síðustu árum og eru 

niðurstöður þeirra aðgengilegar starfsmönnum á innri vef spítalans. Samkvæmt þeim virðist 

starfsánægja fara minnkandi sem og hollusta við stofnunina. Áberandi er hversu óánægðir 

læknar eru með kjör sín og starfsaðstöðu og virðist sem vinnuálagið sé alltof mikið hjá þeim. 

Hjúkrunarfræðingar mælast einnig með minnkandi starfsánægju samhliða auknu vinnuálagi 

og streitu í starfi. Ljósmæður skera sig að sumu leiti úr þar sem þær lýsa almennt frekar 

mikilli starfsánægju.  

Á hinn bóginn berast líka góðar fréttir frá spítalanum en góðgerðarfélög hafa verið iðin við 

að fjármagna hin ýmsu tæki sem nauðsynleg eru til að halda uppi nútíma heilbrigðisþjónustu 

og má í því sambandi nefna að Þjóðkirkjan og Blái naglinn styrktu nýlega kaup á línuhraðli að 

verðmæti 450 milljónir (Kjartan Þorbjörnsson, 2014). Aðgerðaþjarki var tekinn í notkun 6. 

febrúar síðastliðinn en íslenska þjóðin safnaði 135 milljónum fyrir honum (Landspítali, 2015). 

Að auki færði Mjólkursamsalan spítalanum beinþéttnimæli sem hún safnaði fyrir með 

fulltingi þjóðarinnar nú í febrúar (Ingileif Friðriksdóttir, 2015). 

Á Kvennadeild Landspítala starfa læknar, ljósmæður og hjúkrunarfræðingar ásamt fleiri 

fag- og stoðstéttum en lítið hefur heyrst frá þeim varðandi starfsánægju og vinnuaðstæður í 

fjölmiðlum. En þýðir það að ástandið þar sé betra en annars staðar á spítalanum? Í viðtali í 

Síðdegisútvarpi Rásar 2 þann 13. ágúst 2014 við fæðingalækni og tvær ljósmæður
1
 kom þó 

fram að þar eins og á flestum deildum spítalans vinnur starfsfólk oft og tíðum undir miklu 

álagi við aðstæður sem varla geta talist boðlegar. 

Markmið þessa verkefnis er að varpa ljósi á líðan fagfólks í fæðingaþjónustu á Kvennadeild 

Landspítala og hvað megi betur fara í þeim efnum. Sérstaklega verður skoðað hvaða þættir í 

sálfélagslega vinnuumhverfinu hafa áhrif á vellíðan fæðingalækna og ljósmæðra á 

vinnustaðnum. Ef munur reynist á líðan þessara faghópa í starfi, í hverju hann þá fólginn. 

Ástæðan fyrir valinu á þessu viðfangsefni er að höfundur hefur um árabil, starfað á öllum 

deildum Kvennadeildar, bæði sem hjúkrunarfræðingur og ljósmóðir. Höfundur hefur á þeim 

tíma séð tengsl milli vinnuálags og vellíðunar í vinnu, en líka hvernig stuðningur yfirmanna 

við starfsfólk hefur áhrif á líðan þess. Í ljósi niðurstaðna starfsumhverfiskannana síðustu ára 

                                                      
1
 Hér er vísað til viðtals við Ebbu Margréti Magnúsdóttur fæðingalækni, Evu Ásrúnu Albertsdóttur ljósmóður 

og Júlíu Lindu Ómarsdóttur hjúkrunarfræðing og ljósmóður. 
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er forvitnilegt að skoða hvað er hægt að gera til að auka vellíðan starfsfólks og hvort þannig 

sé hægt að snúa vörn í sókn og gera spítalann aftur að eftirsóknarverðum vinnustað. 

Rannsóknin er tilviksrannsókn þar sem viðfangsefnið er skoðað með  rýnihópaviðtölum 

við ljósmæður og lækna og eru viðtölin megin gagnaöflunarleiðin. Þemagreining verður 

notuð til að draga fram þau sameiginlegu stef sem koma fram hjá hópunum en skoða 

jafnframt hvað er ólíkt.  

Í upphafi verksins er gerð grein fyrir hugtakinu „vellíðan í vinnu“, hvernig það hefur verið 

skilgreint og hvaða kenningalegu viðmið liggja til grundvallar þessari rannsókn. Kynnt er líkan 

Karasek og Theorell (1990) um hvaða þættir hafi mest áhrif á líðan starfsmanna við vinnu. 

Þetta líkan var valið þar sem það er hagnýtt og viðurkennt á sviði vinnusálfræði. Að fræðilegu 

samantektinni lokinni er tilvik rannsóknarinnar kynnt en það er fæðingaþjónusta 

Kvennadeildar Landspítalans. Aðferðinni við gerð rannsóknarinnar er lýst, vali á 

þátttakendum, gagnaöflun og greiningu ásamt siðferðilegum álitamálum. Þá er 

gagnagreiningin sjálf kynnt en hún skiptist í þrjá undirkafla. Að lokum eru umræður um 

hvernig niðurstöður rannsóknarinnar ríma við fræðin, hvað er ólíkt og hugleiðingar höfundar 

um hvernig stuðla megi að aukinni vellíðan fagfólks í fæðingaþjónustu á Landspítalanum. 
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2 Vellíðan í vinnu, hugtakið og kenningaleg viðmið 

Hér á eftir verður fjallað um hugtakið vellíðan í vinnu (occupational wellbeing), hvernig það 

hefur verið skilgreint og hvaða þættir hafa mest áhrif. Lýst er líkani Karasek og Theorell 

(1990) þar sem tengsl starfskrafna (demands), sjálfræðis (job decision latitude) og félagslegs 

stuðnings (support) eru skýrð. Að því loknu verður fjallað um hið manngerða vinnuumhverfi, 

það er hvernig vinnuskipulag, vinnutími og vaktavinna hafa áhrif á öryggi sjúklinga og líðan 

og öryggi starfsfólks. Að auki verður gerð grein fyrir rannsóknum á því hvernig breytingar á 

starfsemi hafa áhrif á vellíðan starfsfólks í vinnu. Því næst verður fjallað um sálfélagslega 

vinnuumhverfið. Þættirnir sem gerð eru skil þar eru vinnutengd streita og kulnun ásamt 

umfjöllun um hvernig sjálfræði í starfi og félagslegur stuðningur hafa áhrif á vinnutengda 

vellíðan. Þá verður sjónum beint að þekkingarstarfsmönnum í heilbrigðisþjónustu og leitast 

við að varpa ljósi á sérstöðu þeirra varðandi vellíðan í vinnu og hvaða hvatar liggja að baki 

þeirra starfi. Að lokum verður fjallað um áhrif samskipta og stjórnunar á líðan fólks í starfi. Í 

þessum hluta er hugað að samskiptum starfsfólks við yfirmenn og við hvert annað, hvernig 

stjórnendur geta notað endurgjöf og hrós til að stuðla að vellíðan sinna starfsmanna og 

hvernig gagnkvæm virðing og traust í samskiptum eykur vellíðan starfsfólks í vinnu. Sanngirni 

og réttlæti eru tiltölulega ný hugtök innan stjórnunarfræðanna og gerð er grein fyrir 

rannsóknum á áhrifum þessara þátta á vinnutengda vellíðan. Kaflanum lýkur á umfjöllun um 

hollustu við vinnustaðinn sem er í raun ein birtingarmynd þess hvernig starfsfólki líður í 

starfi. 

2.1 Hugtakið vellíðan í vinnu 

Ýmsar skilgreiningar hafa verið settar fram á vellíðan en mörkin milli heilsu og vellíðunar eru 

oft óskýr enda eru þessi fyrirbæri nátengd.  Þrátt fyrir óljósar skilgreiningar á heilsu og 

vellíðan eru þetta mikilvægir þættir sem stjórnendur þurfa að huga vel að vegna þess að 

vinnan og sú reynsla sem starfsmaðurinn verður fyrir, líkamlega, andlega og félagslega hefur 

áhrif á starfsmanninn á meðan hann er við störf. Vinnuumhverfið hefur áhrif á líðan 

starfsmannsins, í því samhengi má nefna öryggisþætti, vinnuskipulag og samskipti (Schulte 

og Vainio, 2010). Að lokum er heilsa og vellíðan mikilvæg vegna þeirra áhrifa sem hún hefur 
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bæði á starfsmanninn og fyrirtækið. Vellíðan í vinnu eykur framleiðni starfsmanns, gæði 

þjónustu og ákvarðanatöku hans aukast og fjarvistir minnka (Danna og Griffin, 1999). 

Vellíðan samanstendur af ánægjulegum þáttum í lífinu. Í vinnunni er til dæmis vísað til 

launa, tækifæra til starfsþrónunar, starfsins sjálfs og samstarfsfólksins. Í einkalífinu er átt við 

þætti eins og félagsleg tengsl, fjölskyldulífið og trú auk almennrar heilsu. Heilsa aftur á móti 

er einn af undirþáttum vellíðunar og tekur til andlegs og líkamlegs ástands einstaklingsins. 

Líkamleg vellíðan vísar til líkamlegs heilbrigðis, þar sem jafnvægi ríkir milli orku og athafna en 

með andlegri vellíðan er átt við að vera við góða geðheilsu, að finna fyrir gleði og innri friði 

ásamt því að geta tekist á við mótlæti (Danna og Griffin, 1999; Liu, Yang og Yu, 2014). 

Vellíðan í vinnu lýsir upplifun starfsmannsins af öryggi og heilbrigði vinnustaðarins, góðri 

stjórnun, hæfni starfsmanna, breytingastjórnun og vinnuskipulagi, félagslegum stuðningi á 

vinnustaðnum og hversu mikilvæg og gefandi vinnan er (Utriainen og Kyngäs, 2011) 

Margir þættir hafa áhrif á vellíðan starfsmanna í vinnu og má þar nefna starfskröfur, 

streitu, vinnuskipulag og stjórnun, sjálfræði og samskipti við samstarfsfólk og yfirmenn 

(Riggio, 2009). Þó flestir þessir þættir séu sameiginlegir með öllu vinnandi fólki er 

blæbrigðamunur á áhrifaþáttum vellíðunar í vinnu eftir starfsstéttum.  

Bresk rannsókn Maben (2013) á tengslum vellíðunar heilbrigðisstarfsmanna og þjónustu 

við sjúklinga bendir til að með því að auka vellíðan heilbrigðisstarfsmanna batni upplifun 

sjúklinga af þjónustunni. Í rannsókn hennar kom fram að miklar starfskröfur og lítið sjálfræði 

í starfi leiði til tilfinningalegrar örmögnunar, streitu, lítillar starfsánægju og fyrir suma 

starfsmenn leiði þessir þættir til kulnunar. Þeir starfsmenn sem nutu stuðnings 

samstarfsfólks og yfirmanna töldu stuðninginn draga úr neikvæðum áhrifum fyrrgreindra 

þátta.  
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2.2 Áhrifaþættir vellíðunar í vinnu 

Karasek og Theorell settu fram líkan árið 1979 þar sem tengslin milli þeirra tveggja þátta sem 

þeir töldu hafa áhrif á vellíðan í vinnu voru skýrð. Þessir tveir þættir voru annars vegar 

starfskröfur (job demands) og hins vegar sjálfræði (job decision latitude)
2
 í starfi.  Líkaninu 

lýstu þeir ítarlega í bók sinni Healthy Work. Stress, Productivity, and the Reconstruction of 

Working Life sem kom út árið 1990. 

Starfskröfum má lýsa sem því magni vinnu sem starfsmaður þarf að inna af hendi og 

samanstendur jafnan af því magni sem honum finnst hann þurfa að framkvæma og því sem 

raunverulega ætlast til af honum (Kato, 2008). Með starfskröfum er vísað í andlega 

streituþætti sem eru til staðar í vinnuumhverfinu. Má þar til dæmis nefna kröfur um að skila 

alltaf afburða vinnu og mikil afköst á stuttum tíma. Að auki eru stundum til staðar kröfur sem 

einn einstaklingur getur ekki uppfyllt eins og að vera á tveim stöðum á sama tíma (Karasek 

og Theorell, 1990; Pisanti, van der Doef, Maes, Lazzari og Bertini, 2011).  

Sjálfræði í starfi vísar til tveggja meginþátta, það er að starfsmaðurinn hafi leyfi til að stýra 

því hvernig vinnu hans er háttað og geti tekið ákvarðanir um atriði sem undir verksvið hans 

falla en einnig að starfsmaðurinn hafi næga þekkingu og reynslu til að sinna starfinu (Karasek 

og Theorell, 1990; Pisanti, van der Doef, Maes, Lazzari og Bertini, 2011).  

Það sem er einstakt við líkan Karasek og Theorell er hvernig samhenginu milli starfskrafna 

og sjálfræðis er lýst. Þeir félagar settu fram tilgátu um hvernig störf sem fela í sér miklar eða 

litlar starfskröfur og sjálfræði leiða til þess að starfsmaðurinn verður virkur eða óvirkur. Að 

auki lýstu þeir því hvernig þessir þættir virka hvetjandi á starfsmanninn til að tileinka sér eða 

læra nýja hegðun/færni eða fela í sér hættu á mikilli streitu og líkamlegum veikindum (mynd 

1). Þannig má segja að miklar starfskröfur einar og sér leiði ekki til mikillar streitu heldur er 

það þegar saman fara miklar starfskröfur og lítið sjálfræði sem hætta skapast á  mikilli streitu 

og líkamlegum veikindum (Karasek og Theorell, 1990; Pisanti, van der Doef, Maes, Lazzari og 

Bertini, 2011; Rasmussen, Hansen og Nielsen, 2011). 

  

                                                      
2
 Í skrifum Karasek og Theorell (1979) er fjallað um job decision latitude. Í dag er autonomy notað um sama 

hugtak og verða því gerð nánari skil í kafla 2.4.3. 
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             Hvatning til að tileinka sér eða 

mikið        læra nýja hegðun/færni 

         

sjálfræði 

 

         

lítið    star  Hætta á mikilli streitu og 

                   litlar         starfskröfur           miklar líkamlegum veikindum 

Mynd 1  Líkan starfskrafna og sjálfræðis (Karasek og Theorell, 1990)
3

 

 

 Þó líkanið sé komið til ára sinna stendur það vel fyrir sínu og hefur það verið lagt til 

grundvallar fjölmörgum rannsóknum á sviði vinnusálfræði. Helsta gagnrýnin sem fram kom á 

líkanið var að það væri of einfalt. Höfundar þess voru gagnrýninni að nokkru leyti sammála. 

Þeir færðu rök fyrir ágæti einfaldleika þess að með því að hafa það ekki of flókið gæti það 

nýst vel í raunverulegum aðstæðum á vinnustöðum (Fujishiro og Heaney, 2007; Karasek og 

Theorell, 1990; Mäkitalo, 2005; Jönsson, 2012; Pisanti, van der Doef, Maes, Lazzari og 

Bertini, 2011; Rasmussen, Hansen og Nielsen, 2011).  

Seinna bættu Johnson og Hall (1988) þriðju víddinni inn í líkanið en hún byggir á þeirri 

hugmynd að vellíðan í vinnu hvíli á þremur sálfélagslegum víddum á vinnustaðnum, það er 

starfskröfum, sjálfræði og félagslegum stuðningi frá samstarfsfélögum og yfirmönnum (mynd 

2). Á grunni líkansins hefur verið sett fram sú tilgáta að störf sem fela í sér miklar 

starfskröfur, lítið sjálfræði og lítinn félagslegan stuðning spái fyrir um mikil streituviðbrögð 

starfsmannsins. Á sama hátt gerir líkanið ráð fyrir að starfsmaður sem vinnur virkt starf sé 

líklegri til að njóta krefjandi aðstæðna þar sem þekking hans nýtist vel og þar með ýti 

vinnuumhverfið og aðstæðurnar undir frekari lærdóm og þjálfun (Karasek og Theorell, 1990). 

                                                      
3
 Líkan Karasek og Theorell er frá árinu 1979 en heimildin sem hér er vísað til er bókin Healthy Work. Stress, 

Productivity, and the Reconstruction of Working Life sem út kom árið 1990. 

 

lítil spenna  virkur starfsmaður 

 

 

óvirkur starfsmaður      mikil spenna 
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Mynd 2  Líkan Karasek og Theorell endurbætt (Åborg, 2012). Þýðing höfundar. 

 

Mynd 2 dregur saman og túlkar líkanið þegar búið er að bæta þriðju víddinni við, það er 

félagslega stuðningnum frá samstarfsfélögum og yfirmönnum. Þá kemur í ljós við hvaða 

aðstæður er líklegast að starfsmaður upplifi vellíðan við vinnu og hvaða aðstæður geti haft 

óæskileg áhrif á líðan.  

2.3 Hið manngerða vinnuumhverfi  

Vinnuumhverfið er einn þeirra þátta sem hefur mikil áhrif á vellíðan starfsmanna. Með 

vinnuumhverfi er meðal annars átt við áþreifanlega þætti eins og húsnæði vinnustaðarins, 

lýsingu, hljóðáreiti og loftræstingu. Sú lagalega og skipulagslega umgjörð sem stofnunin 

starfar í er líka hluti af vinnuumhverfinu og að lokum má nefna hið sálfélagslega 

vinnuumhverfi sem er einstakt á hverjum og einum vinnustað og stjórnast meðal annars af 

yfirmönnum, starfsfólkinu og þeirri menningu sem hefur mótast á vinnustaðnum (Riggio, 

2009).  
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Í heilbrigðu vinnuumhverfi upplifir starfsmaður að vinnuálag sé hæfilegt og að hann þurfi 

ekki að fórna fjölskyldu- og einkalífi sínu til að standa sig vel í vinnunni. Hann álítur að hann 

sé mikils virði og starfið sé í góðu samræmi við hæfni hans og áhugasvið (Kossek, Kalliath og 

Kalliath, 2012). Hér koma aftur fyrir þættir úr líkani Karasek og Therorell (1990) þar sem 

vinnuálagið jafngildir starfskröfum og jafnvægi vinnu og einkalífs birtist í sjálfræðinu. 

Hér á eftir verður fjallað um hvernig hið manngerða vinnuumhverfi hefur áhrif á líðan 

starfsfólks við vinnu. Vinnuskipulag, vinnutími og breytingar á starfsemi eru allt þættir sem 

fella má undir hið manngerða vinnuumhverfi. 

2.3.1 Vinnuskipulag 

Hugtakið vinnuskipulag (work organization) felur í sér hvernig stefnu og skipulagi stofnunar 

er háttað og hvernig viðteknir starfshættir og venjur eru. Framleiðsluferlar, 

stjórnunarfyrirkomulag og mannauðsstefna eru allt þættir í vinnuskipulaginu. Í vinnuskipulagi 

felst líka það hvernig vinnan er unnin og hefur það hvað mest áhrif á dagleg störf 

starfsmanna. Fyrirkomulag vinnunnar byggist á eðli starfsins, því hvernig ákvarðanir eru 

teknar og samskiptamynstri á vinnustaðnum (Fujishiro og Heaney, 2007). 

Vinnuskipulagið getur mótað hegðun starfsmanna. Sem dæmi má nefna að ef skipulagið 

er með þeim hætti að starfsmenn vinna í hópum sem umbunað er eftir frammistöðu eru 

starfsmennirnir líklegir til að aðstoða hvern annan við að ljúka verkefnum sínum. Þar sem 

öryggismenning á vinnustað er sterk eru starfsmenn líklegri til að halda sig við þær 

öryggisreglur sem unnið er eftir heldur en þar sem öryggismenningin er ekki eins rótgróin 

(Fujishiro og Heaney, 2007). 

2.3.2 Áhrif vinnutíma  á öryggi sjúklinga og starfsmanna 

Vinnuskipulag getur haft áhrif á heilsu og vellíðan starfsmanna með beinum og óbeinum 

hætti og má í því sambandi nefna langar vaktir. Óháð því hvað starfsmönnum finnst um það 

að vinna langar vaktir, þá mun það hafa áhrif á heilsu þeirra og vellíðan þegar til lengri tíma 

er litið. Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á áhrifum vaktavinnu og þá sérstaklega 

næturvinnu á heilsu og líðan starfsfólks og hefur komið í ljós að vaktavinnufólk, sérstaklega 

það sem komið er yfir fertugt er útsettara en dagvinnufólk fyrir svefnvandamálum þar sem 

svefngæðin eru minni og svefntíminn skemmri, þreytu (fatigue), hjartsláttartruflunum, 

ójafnvægi í efnaskiptakerfi líkamans, meltingaróþægindum og fæðingum léttbura svo 
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eitthvað sé nefnt (Drake, Roehrs, Richardson, Walsh og Roth, 2004; Knutsson, 2003; Muecke, 

2005).  

Að auki hafa margar rannsóknir bent til þess að læknar, hjúkrunarfræðingar og ljósmæður 

sem vinna vaktir lengri en 12 klukkustundir séu í aukinni hættu á að taka rangar ákvarðanir 

eða bregðast seint við, minni þeirra og athygli skerðist svo og fínhreyfifærni (Greubel og 

Kecklund, 2011; Lawrence, Kantrowitz-Gordon og Landis, 2014; Muecke, 2005). Slíkar vaktir 

hafa því óneitanlega áhrif á öryggi sjúklinga. Rogers (2002) bendir á að hjúkrunarfræðingum 

á bráðamóttökum yfirsjáist frekar þegar ástandi sjúklinga hrakar ef þeir eru þreyttir og 

svefnvana en jafnvel þó heilbrigðisstarfsfólk komi vel hvílt á næturvakina verður erfitt að 

halda fullri athygli undir morgun, af líffræðilegum orsökum. Þessi áhætta margfaldast eftir 

því sem vaktin verður lengri. Í kanadískri rannsókn sem gerð var á 17 sjúkrahúsum með 

hátækni gjörgæsludeildum fyrir nýbura kom fram að dánartíðni nýbura sem fædd voru eftir 

24 til 32 vikna meðgöngu var 60% hærri hjá þeim sem fædd voru og lögð inn á 

nýburagjörgæslu að nóttu en þeirra sem fædd voru og lögð inn að degi til þegar búið var að 

leiðrétta fyrir aðra áhrifaþætti (Lee o.fl., 2003).  

Með lögum um aðbúnað, hollustuhætti og öryggi á vinnustöðum sem jafnan eru kölluð 

vinnuverndarlögin er leitast við að tryggja starfsmönnum „öruggt og heilsusamlegt 

vinnuumhverfi“ sem  aftur leiðir til vellíðunar starfsmanna í vinnu. Í lögunum er meðal 

annars kveðið á um lágmarks hvíldartíma sem skal vera 11 klukkustundir en heimilt er að 

skerða hann niður í 8 klukkustundir sé skipulag stofnunar með þeim hætti að það reynist 

nauðsynlegt. Hámarksvinnutími á viku eru 48 klukkustundir að yfirvinnu meðtalinni (Lög um 

aðbúnað, hollustuhætti og öryggi á vinnustöðum nr. 46/1980). Vinnueftirlit ríkisins annast 

eftirlit með því að þessum lögum sé framfylgt, ásamt forvörnum gegn vinnuslysum og 

atvinnutengdum sjúkdómum, skráningu vinnuslysa og  rannsóknum á stöðu og þróun 

vinnuverndar á Íslandi (Vinnueftirlit ríkisins, e.d.). 
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2.3.3 Breytingar á starfsemi 

Vinnan er einn af hornsteinum mannlegrar tilveru og hefur mikil áhrif á daglegt líf fólks, 

hvort sem um er að ræða sjálfsmynd, fjárhagslega afkomu eða þjóðfélagsstöðu, en að auki 

eiga margvísleg félagsleg tengsl uppruna sinn á vinnustaðnum (Kalleberg, 2009). Á síðustu 

árum hefur þróunin orðið sú að meiri hreyfing er á vinnuaflinu og færri kjósa að helga einum 

vinnustað krafta sína alla starfsævina. Þetta á þó síður við í opinbera geiranum og eins 

virðast konur vera tryggari sínum vinnustöðum en karlmenn (Kalleberg, 2009; Kossek, 

Kalliath og Kalliath, 2012).   

Breytingar á starfsemi fyrirtækja og stofnanna eru sífellt að verða algengari en með þeim 

leitast stjórnendur við að ná fram hagræðingu í rekstri. Breytingarnar geta falist í sameiningu 

deilda eða starfseininga og tilfærslu starfa svo dæmi séu tekin. Breytingar sem þessar geta 

haft töluverð áhrif á líðan starfsfólks og rannsóknir hafa sýnt að fólk er líklegt til að upplifa 

óöryggi í starfi við slíkar aðstæður (Kivimäki, Vahtera, Pentti og Ferrie, 2000). Óöryggi í starfi 

er mat starfsmanns á því hversu líklegt er að breyting verði á starfi hans, gegn eigin ósk. Inn í 

þetta koma áhyggjur af hugsanlegri uppsögn svo að óöryggi í starfi er í raun tengt því að hafa 

ekki tækifæri til að hafa áhrif á eigið vinnuumhverfi (Ásta Snorradóttir, 2011). 

Í rannsókn Greubel og Kecklund (2011) voru skoðuð áhrif mismunandi skipulagsbreytinga 

á vinnutengda streitu, svefn, heilsu, endurheimt orku, í merkingunni að jafna sig andlega og 

líkamlega og komast frá vinnunni í frítímanum. Þetta var þversniðsrannsókn á 

handahófskenndu úrtaki 1523 lögreglumanna í Svíþjóð. Í ljós kom að meiriháttar 

skipulagsbreytingar eins og niðurskurður og beytingar á störfum jók vinnutengda streitu, 

hafði neikvæð áhrif á svefngæði og heilsu og fólk átti erfiðara með að aðgreina vinnu og 

einkalíf. Minniháttar breytingar eins og færsla milli starfsstöðva hafði ekki áhrif á þessa 

þætti. Áhugavert var að þeir starfsmenn sem vissu að meiriháttar breytingar væru í vændum 

sýndu næstum sama styrk einkenna og þeir sem breytingarnar höfðu þegar orðið hjá. Að 

auki fundust tengsl milli minni svefngæða og steitu annars vegar og meltingarvandamála og 

þunglyndiseinkenna hins vegar.  

Þessar niðurstöður eru í takt við eldri rannsóknir á þessu viðfangsefni og staðfesta að 

meiriháttar breytingar á vinnutilhögun (starfslýsingu) hafa neikvæð áhrif á streitu, svefn og 

heilsu starfsmanna. Það sem var nýtt í þessari rannsókn var að starfsfólki sem hefur verið 

tilkynnt um slíkar breytingar finnur fyrir sömu einkennum þó breytingarnar hafi ekki enn 
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komið til framkvæmda. Um leið og fólk veit af meiriháttar breytingum minnkar 

starfsánægjan og vinnutengd streita eykst. Þessi hópur hefur meiri einkenni kvíða og 

kulnunar í starfi samanborið við hópinn sem þegar hefur gengið gegnum breytingarnar en 

munurinn milli hópanna er ekki tölfræðilega marktækur.  Svefntruflanir virðast vera tengdar 

við aukna vinnutengda streitu. Vinnuálagið jókst en félagslegur stuðningur á vinnustað, 

athafnafrelsi og starfsánægja minnka hjá þeim sem upplifðu niðurskurð og breytingar á 

vinnutilhögun. Minniháttar breytingar sem hafa ekki áhrif á mönnun og verkefni starfsmanna 

hafa ekki mælanleg áhrif á vinnutengda streitu og því eru svefnerfiðleikar og 

heilsufarsvandamál lítil hjá þessum hópi (Greubel og Kecklund, 2011).   

2.4 Sálfélagslega vinnuumhverfið 

Fullnægjandi sálfélagslegu vinnuumhverfi (psychosocial work environment) má lýsa sem 

jákvæðum vinnuaðstæðum starfsfólks en þær eru tengdar félagslegum þáttum, hugsunum 

einstaklinga og hegðun (Bégat og Sverinsson, 2006). Sálfélagslegt vinnuumhverfi 

heilbrigðisstarfsmanna getur virkað hvetjandi ef það býður upp á ákveðið frelsi til athafna og 

tækifæri til að hafa áhrif á það hvernig vinnan er unnin. Líta má á starfsánægju sem 

mælikvarða eða vísbendingu um gæði hins sálfélagslega vinnuumhverfis en það hvernig 

starfsfólk upplifir vinnuumhverfi sitt hefur afgerandi áhrif á vellíðan í starfi. Þekking á því 

hvaða þættir í sálfélagslegu vinnuumhverfi starfsfólks hafa mest áhrif á líðan þeirra í starfi er 

dýrmæt fyrir stjórnendur til að geta bætt það sem betur má fara í vinnuumhverfinu (Jönsson, 

2012). 

  



22 

Danska rannsóknarsetrið í vinnuumhverfisfræðum (NRCWE) hefur sett fram sex megin 

þætti varðandi sálfélagslega vinnuumhverfið. Á grunni þeirra hafa verið unnar leiðbeiningar 

sem stjórnendur geta nýtt sér til að bæta sálfélagslega vinnuumhverfið með það að 

markmiði að auka vellíðan starfsmanna sinna á vinnustöðum. Þessum þáttum eru gerð skil í 

töflu 1. 

Tafla 1 Sex meginþættir sálfélagslega vinnuumhverfisins 

Þættir Áhrif 

Áhrif og sjálfræði Lítil áhrif starfsmannsins á vinnuaðstæður sínar og lítið sjálfræði 

eru streituvaldar en mikil áhrif og sjálfræði hafa jákvæð áhrif á 

starfsmanninn. 

Tilgangur vinnunnar  Ef starfsmaðurinn sér ekki tilgang með vinnunni er það 

streituvaldandi en sé tilgangurinn augljós er það hvetjandi. 

Umbun  Getur verið á formi launa, starfsframa og virðingar. Umbun 

hefur jákvæð áhrif á líðan starfsmanns en lítil umbun miðað við 

vinnuframlag hefur neikvæð áhrif. 

Fyrirsjáanleiki  Í því felst að viðeigandi upplýsingar um mikilvæga þætti 

varðandi starfsemi vinnustaðarins liggi fyrir. Ef svo er ekki er 

það streituvaldandi og dregur úr vellíðan starfsmanns. 

Félagslegur stuðningur Frá yfirmanni og samstarfsfélögum. Lítill félagslegur stuðningur 

er streituvaldandi en mikill stuðningur stuðlar að vellíðan. 

Starfskröfur  Hér er átt við vinnuálag og þann hraða sem ætlast er til að 

vinnan sé unnin á. Of miklar og of litlar starfskröfur eru 

streituvaldar og draga úr vellíðan við vinnu. 

 (Rasmussen, Hansen og Nielsen, 2011). 

Í þessum hluta verður leitast við að varpa ljósi á þá þætti í sálfélagslega vinnuumhverfinu 

sem hafa hvað mest áhrif á vellíðan fólks í starfi. Hér er meðal annars um að ræða 

vinnutengda streitu. Fjallað er um kulnun í beinu framhaldi þar sem hún er oft og tíðum 

afleiðing mikillar streitu. Því næst er gerð grein fyrir hvernig sjálfræði í starfi og að lokum 

félagslegur stuðningur hafa áhrif á líðan starfsmanns í vinnu. 
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2.4.1 Vinnutengd streita 

Finnski læknirinn Jorma Mäkitalo (2005) setti í doktorsritgerð sinni fram áhugaverðar 

kenningar um streitu í starfi á hjúkrunarheimilum. Þessar kenningar má auðveldlega 

heimfæra á heilbrigðisstarfsmenn almennt. Streitu má annars vegar skilgreina sem viðbrögð 

einstaklingsins við áreiti og hins vegar út frá því hvaða áhrif áreiti hafa á einstaklinginn. 

Fyrrnefndu kenningarnar eiga sér stoð í lífeðlisfræðinni þar sem það eru eðlileg viðbrögð 

flestra lífvera að berjast eða flýja ef hætta steðjar að. Þetta er hið svokallaða fight and flight 

viðbragð sem einkennist af því að þegar einstaklingur stendur frammi fyrir hvers konar vá 

eru það eðlislæg viðbrögð líkamans að hægja á þeirri líkamsstarfsemi sem hjálpar honum 

ekki á ögurstundu, til dæmis meltingu en setja þeim mun meiri orku í líffærakerfi sem hjálpa 

honum að verjast eða flýja eins og heila, beina og vöðva. Þegar streituhormónið adrenalín fer 

af stað herðir á hjartslætti og öndun en öll könnumst við við það að verða skyndilega hrædd 

eða reið og sitja eftir með þungan hjartslátt í brjóstinu (Vander, Sherman og Luciano, 1998; 

Wright, 2014). 

Hefð er fyrir því að flokka streituviðbrögð í þrjá flokka. Líffræðilegu streituviðbrögðin lýsa 

sér eins og að framan er greint. Þau tilfinningalegu birtast meðal annars í viðhorfum og 

tilfinningum. Hegðunarleg steituviðbrögð geta svo komið fram sem fjarvistir frá vinnu og 

frammistaða í starfi. Annað vel þekkt viðbragð við streitu í starfi er kulnun en megineinkenni 

hennar er tilfinningaleg örmögnun. Síðarnefndu kenningarnar þar sem áreitin eru í forgrunni 

gera ráð fyrir að vellíðan sé háð þáttum í umhverfi einstaklingsins. Þetta þýðir að í vinnunni 

er vellíðan starfsmanna háð vinnuumhverfinu (Mäkitalo, 2005). Þetta eru að mörgu leyti 

góðar fréttir því stjórnendur geta haft mikil áhrif á vinnuumhverfið með stjórnunarstíl, 

vinnuskipulagi og þeirri vinnustaðamenningu sem þeir standa fyrir.  

Mörg fyrirtæki hafa markað stefnu um hvernig taka skuli á einelti og ofbeldi á 

vinnustöðum en færri hafa sett sér markmið um hvernig stýra megi þeim þáttum sem valda 

vinnutengdri streitu (Rasmussen, Hansen og Nielsen, 2011). Vinnutengd streita fylgir 

starfsmanninum heim og hefur þannig áhrif á heimilislífið en streita í einkalífinu hefur líka 

áhrif á einstaklinginn þegar í vinnuna er komið (Danna og Griffin, 1999; Riggio, 2009; Tinline 

og Crowe, 2010). 
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Rannsóknir á streitu í starfi hafa færst frá því að snúast um áhrif meiriháttar atburða í 

lífinu yfir í að snúast nú um áhrif stöðugra, endurtekinna, minniháttar vandamála sem fólk 

þarf að takast á við í daglegu starfi. Sífellt fleiri rannsóknir sýna að hið síðarnefnda hefur 

veruleg áhrif á heilsu og vellíðan, ekki síður en stórviðburðir í lífinu. Einn af þessum 

minniháttar og endurteknu streituvaldandi þáttum í lífi heilbrigðisstarfsmannsins er 

óreglulegur vinnutími (Fujishiro og Heaney, 2007). 

Mikið álag og steita í starfi heilbrigðisstarfsmanna hefur lengi verið einna mest áberandi 

hjá unglæknum. Mestu streituvaldarnir hjá unglæknum eru yfirvinna, langur vinnutími og 

vaktavinna ásamt litlum stuðningi yfirmanna og samstarfsfólks. Við slíkar aðstæður eru 

einstaklingar komnir á hættusvæði samkvæmt líkani Karasek og Theorell og eru útsettir fyrir 

alvarlegum afleiðingum mikils vinnuálags sem geta lýst sér í kulnun. Yfirvinna felur í sér að 

minni tími er til að hvílast og safna kröftum en ella. Þegar einstaklingur nær ekki að jafna sig 

milli vakta og hlaða batteríin kemur upp ójafnvægi sem leiðir til tilfinningalegra vandamála 

og  frammistöðu í starfi hrakar. Yfirvinna hefur að auki verri áhrif en næturvinna þar sem hún 

er venjulega skipulögð fyrirfram (Muecke, 2005). Þrátt fyrir vinnuverndarlöggjöf í Evrópu 

hefur streita í starfi lækna haldist stöðug í langan tíma. Tuttugu og átta prósent lækna og 

annars heilbrigðisstarfsfólks mælist með andlega vanlíðan (geðraskanir) í samanburði við 

átján prósent vinnuafls á almennum vinnumarkaði. Þar sem andleg vanlíðan tengist lakari 

frammistöðu í vinnu, sem er sérstaklega bagalegt í heilbrigðisþjónustunni, er mikilvægt að 

skilja þá þætti sem tengjast streitu í vinnu til að hægt sé að hafa áhrif á ástandið (Ochsmann, 

Lang, Drexler og Schmid, 2011). 

Niðurstöður rannsóknar Ochsmann, Lang, Drexler og Schmid (2011) leiddu í ljós að 

yfirvinna og lítil endurgjöf frá yfirmönnum olli streitu í starfi hjá unglæknunum. Þessir sömu 

þættir höfðu líka áhrif á endurheimt andlegs jafnvægis. Að auki hafði endurgjöf frá 

samstarfsfélögum jákvæð áhrif til minnkunar á streitu og hjálpaði þeim við að ná fyrra 

jafnvægi.  Niðurstöðurnar hafa mikið gildi varðandi vinnuverndarsjónarmið og að unglæknar 

vinni ekki of mikla yfirvinnu þar sem hún hefur greinileg áhrif á líðan þeirra. Einnig hefur 

stjórnunarstíll og góð samskiptahæfni yfirmanna mikil áhrif á líðan þar sem rannsóknir sýna 

að endurgjöf jákvæð vinnustaðamenning í heilbrigðiskerfinu hefur mikil áhrif á vellíðan 

unglækna í starfi. 
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2.4.2 Kulnun 

Hugtakið kulnun á rætur að rekja til félagslegrar sálfræði og kemur áhrifamesta skilgreiningin 

á henni frá bandaríska sálfræðingnum Christinu Maslach. Kulnun er samkvæmt Maslach 

(1982) sálfélagslegt heilkenni sem einkennist af tilfinningaþroti (emotional exhaustion), 

hlutgervingu (depersonalization) og minnkuðum starfsárangri (lack of personal 

accomplishment). Með tilfinningaþroti er átt við það þegar einstaklingur hefur tæmt andlega 

orku sína og bjargráð. Hlutgerving vísar til neikvæðs og kaldranalegs viðhorfs til skjólstæðings 

og minnkaður starfsárangur er tilhneiging einstaklings til að meta vinnu sína með 

skjólstæðingnum neikvætt og lítils virði (Bakker, van der Zee, Lewig og Dollard, 2006; 

Maslach, 1982). Farber (2000) tekur í sama streng en bætir við að kulnun sé starfstengt 

einkenni sem stafi af því að einstaklingurinn upplifi að starf hans skili ekki árangri, verkefnin 

séu endalaus og misræmi sé milli þess sem hann leggur á sig og þess sem hann uppsker. Lítill 

félagslegur stuðningur hefur jafnframt verið tengdur við kulnun og þá sérstaklega stuðningur 

yfirmanns þó stuðningur samstarfsfólks sé líka mikilvægur. Skortur á endurgjöf hefur 

endurtekið komið fram sem uppspretta kulnunar svo og lítil áhrif á ákvarðanatöku og lítið 

sjálfræði í starfi (Maslach, 1982; Maslach, Schaufeli og Leiter, 2001). 

Maslach og Leiter (2005) skilgreindu sex meginþætti í starfsumhverfi einstaklingsins. Þau 

settu síðan fram kenningu um hversu mikið samræmi eða misræmi væri milli einstaklings og 

þessara sex þátta. Misræmi milli starfsmanns og starfsumhverfis getur aukið líkur á kulnun 

en samræmi eykur líkur á hollustu við vinnustaðinn. Hér á eftir er gerð grein fyrir sex 

meginþáttum starfsumhverfisins.  

Fyrst ber að nefna vinnuálag. Misræmi milli starfskrafna og starfsmanns birtist yfirleitt 

sem of mikið vinnuálag á þann hátt að of miklar kröfur leiða til þess að starfsmaðurinn tæmir 

orkubirgðir sínar og á því erfitt með að sinna vinnu sinni sem best. Þetta getur líka birst á 

þann hátt að starfsmanninn skorti færni til að sinna starfinu. Vinna með fólki verður 

sérstaklega þreytandi þegar starfsmaður þarf að sýna samhyggð sér þvert um geð.  

Í annan stað er um að ræða samspil valda og ábyrgðar. Misræmi af þessu tagi kemur 

yfirleitt fram þannig að starfsmaðurinn hefur ekki vald til að sinna starfi sínu og taka 

ákvarðanir sem hann telur bestar fyrir skjólstæðing sinn. Misræmið verður sérstaklega erfitt 

viðureignar þegar ábyrgð og vald fara ekki saman.  
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Umbun er þriðji þátturinn en hér er um að ræða að starfsmaður fær ekki umbun fyrir 

vinnu sína, hvorki launalega né félagslega. Skortur á umbun er nátengdur tilfinningu 

starfsmannsins um skort á frammistöðu í starfi.  

Í fjórða lagi eru samskipti. Misræmi í þessum flokki kemur fram þegar starfsmaðurinn 

hættir að finna til jákvæðra tengsla við samstarfsfólk sitt. Einstaklingar geta blómstrað í starfi 

þegar þeir finna fyrir trausti í sinn garð, eru afslappaðir í vinnu og geta hrósað hverjum 

öðrum og gert að gamni sínu. Mestu misræmi veldur langvarandi ágreiningur. Slíkur 

ágreiningur veldur pirringi og fjandskap og minnkar líkur á félagslegum stuðningi.  

Fimmti þátturinn lýtur að sanngirni. Misræmi getur átt sér stað milli starfsmanns og 

vinnustaðar þegar starfsmaður upplifir að sanngirni ekki sé gætt. Gagnkvæm virðing milli 

samstarfsfólks er grundvöllur félagslegs stuðnings í starfi. Þegar sanngirni er ekki gætt er 

stutt í tilfinningu um að vera lítils virði fyrir vinnustaðinn, slíkt leiðir hvoru tveggja til 

andlegrar þreytu og kaldlyndi í garð vinnustaðarins.  

Að lokum er um að ræða gildi. Misræmi milli starfsmanns og þeirra gilda sem liggja til 

grundvallar starfinu geta valdið togstreitu og vanlíðan í starfi. Má þar nefna ef vinnuaðferðir 

fyrirtækis stangast á við siðferði starfsmannsins. Einnig getur misræmi milli háleitrar 

stefnuyfirlýsingar og raunveruleikans valdið því að starfsmaðurinn kulnar (Maslach og Leiter, 

2005, Maslach, Schaufeli og Leiter, 2001). 

Líkan Karasek og Theorell (1990) endurspeglast í þeim þáttum sem Maslach og Leiter 

settu fram og eru þeir ekki aðeins upptalning á þáttum í starfsumhverfi einstaklingsins sem 

valdið geta kulnun heldur einnig lýsing á kreppu sem getur komið upp á vinnustað ef ekki er 

samræmi milli starfsmanns og þessara þátta. Ekki er ljóst hversu mikið misræmi starfsmenn 

geta þolað en ljóst er að sumir þola meira af skorti á umbun og sanngirni en aðrir. Talið er að 

starfsmaður geti þolað mikið misræmi í einum flokki ef hinir eru í lagi, til dæmis geti hann 

þolað mikið vinnuálag ef umbun og félagslegur stuðningur er til staðar. Líkan Maslach og 

Leiter leggur áherslu á samræmið milli starfsmanns og starfsumhverfis og þá kenningu að 

kulnun sé ekki aðeins á ábyrgð einstaklingsins heldur líka vinnustaðarins (Maslach, 1982; 

Maslach, Schaufeli og Leiter, 2001). 
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Ákveðnir lýðfræðilegir þættir hafa verið tengdir við kulnun en þeir eru meðal annars 

aldur, kyn, hjúskaparstaða og menntunarstig. Kulnun virðist algengust hjá starfsmönnum 

yngri en 40 ára og eru þeir sem hafa meiri menntun í meiri áhættu. Ekki hefur verið sýnt fram 

á mun milli kynja að öðru leyti en því að karlmenn mælast hærra varðandi hlutgervingu en 

konur varðandi andlega örmögnun. Hjúskaparstaða hefur marktæk áhrif á kulnun þar sem 

ógiftir eru viðkvæmari fyrir kulnun en giftir (Maslach, Schaufeli og Leiter, 2001).  

Í bandarískri rannsókn sem gerð var á 115 unglæknum kom fram að 76% þeirra sýndu 

einkenni kulnunar og hófust einkenni margra þeirra á fyrsta ári í starfi. Þetta er tvöfalt hærri 

tíðni en hjá þeim læknum sem eldri eru (Shanafelt, Bradley, Wipf og Back, 2002). Sama 

mynstur kom fram í ástralskri rannsókn Mollart, Skinner, Newing og Foureur (2013) þar sem 

ljósmæður sem höfðu 21 ár eða lengri starfsreynslu sýndu marktækt minni einkenni 

kulnunar en þær sem unnið höfðu skemur við fagið. Telja höfundar rannsóknarinnar að 

ástæður þess megi rekja til þess að ljósmæður með svo langan starfsaldur hafi meiri 

lífsreynslu og getu til að takast á við mótlæti og streitu í starfi. 

2.4.3 Sjálfræði í starfi 

Sjálfræði í starfi og félagslegur stuðningur eru vel rannsakaðir áhrifavaldar heilsu og 

vellíðunar í vinnu. Sjálfræði vísar til þeirra eiginleika starfs og stofnunar að starfsmaður hafi 

vald til að taka ákvarðanir, möguleika til að taka þátt í stærri ákvarðanatökum, til dæmis 

varðandi stefnu og tækifæri til að nýta þekkingu sína og hæfni (Karasek og Theorell, 1990). 

Sjálfræði í starfi er eitt af lykilatriðum varðandi streitu í starfi en því má auki lýsa sem blöndu 

af ákvörðunarrétti og virðingu fyrir fagþekkingu. Ákvörðunarrétturinn veitir starfsmanni frelsi 

til að hafa áhrif á hvernig og hvað skuli gera. Virðing fyrir fagþekkingu vísar til hæfni 

starfsmannsins til að ákveða hvernig þekking hans nýtist sem best. Samkvæmt Fujishiro og 

Heaney (2007) dregur sjálfræði í starfi úr neikvæðum áhrifum mikilla starfskrafna en í 

upphaflegu líkani Karasek og Theorell (1990) settu þeir fram þá tilgátu að sjálfræði í starfi 

væri til þess fallið að draga úr streitu og styðja við lærdóm.  

Drucker (1999) lýsir því hvernig sjálfræði í starfi þekkingarstarfsmannsins er forsenda 

vellíðunar hans í vinnu. Hann verður að fá að hafa áhrif á starfið sitt, hvernig það er unnið og 

á mótun verklagsreglna ef það á við. Ef þekkingarstarfsmaðurinn hefur ekki ákveðið frelsi til 

að nýta fagþekkingu sína dregur fljótt úr starfsánægju hans og vellíðan í vinnunni. 
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2.4.4 Félagslegur stuðningur 

Félagslegur stuðningur á vinnustað vísar til hjálplegra samskipta á vinnustað sem veitt eru af 

samstarfsfólki og/eða yfirmönnum (Karasek og Theorell, 1990). Slíkum samskiptum er ætlað 

að vera hjálpleg og eru þau meðvitað veitt af umhyggju, trausti og virðingu.  Félagslegan 

stuðning má flokka í fernt og er því lýst í töflu 2. 

Tafla 2 Flokkar félagslegs stuðnings 

 

1. Tilfinningalegur stuðningur Hér er meðal annars átt við umhyggju, kærleik  

og samhyggð. 

2. Veraldlegur stuðningur  Til dæmis á formi tækja, peninga og þjónustu  

til að hjálpa einstaklingi. 

3. Upplýsinga stuðningur   Veitt eru ráð og upplýsingar um bjargráð sem  

gætu hjálpað viðkomandi. 

4. Mats stuðningur    Veitt er endurgjöf og upplýsingar um sjálfsmat. 

(Fujishiro og Heaney, 2007; Karasek og Theorell, 1990). 

Starfsmenn kunna að líta á stuðning yfirmanns sem réttlætismál. Þannig geta þeir 

upplifað óréttlæti þegar yfirmaður veitir ekki þann stuðning sem þeir þurfa á að halda 

(Fujishiro og Heaney, 2007). Rannsóknir á félagslegum stuðningi hafa til langs tíma miðast að 

miklu leyti við hvaða áhrif stuðningur yfirmanns hefur á streitu starfsmanna. Minni athygli 

hefur beinst að því hvernig samstarfsfólk styður hvert annað og hvaða áhrif sá stuðningur 

hefur á streitu. Þó er vitað að stuðningur samstarfsfólks hefur jákvæð áhrif á starfsmanninn á 

þann hátt að streita minnkar þegar hann hefur mikinn stuðning af samstarfsfólki sínu (Kato, 

2008). Þessi stuðningur þarf þó að vera þannig að jafnvægi ríki milli þess stuðnings sem 

starfsmaðurinn þiggur og þess sem hann gefur því ef það jafnvægi raskast, á hvorn veginn 

sem er leiðir það einnig til streitu. Rannsókn Bowling ofl. (2004) bendir til þess að þeir 

einstaklingar sem eru duglegir að gefa af sér og styðja samstarfsfólk sitt fái það endurgoldið 

en þeir sem gefa minna af sér í félagslegum samskiptum fái síður stuðning. 
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2.5 Þekkingarstarfsmenn  

Heilbrigðisstéttir, hvort sem um er að ræða lækna, hjúkrunarfræðinga eða ljósmæður eiga 

sameiginlegt að vera þekkingarstarfsmenn. Í því felst að einstaklingar safna upplýsingum, 

greina þær og leysa vandamál á grundvelli þekkingar sinnar. Þekkingarstarfsmenn eru ekki 

skilgreindir út frá lengd skólagöngu heldur þeirri sérfræðiþekkingu sem þeir búa yfir hvort 

sem hennar hefur verið aflað með formlegri menntun eða reynslu úr skóla lífsins (Drucker, 

1999). 

Hér á eftir verður fjallað um þekkingarstarfsmenn almennt og líðan þeirra í starfi.  Að því 

loknu verður sjónum beint að vinnutengdri vellíðan heilbrigðisstarfsfólks og að lokum er 

umfjöllun um hvað hvetur þekkingarstarfsmenn áfram í starfi. 

2.5.1 Þekkingarstarfsmaðurinn og líðan hans í starfi 

Vellíðan þekkingarstarfsmannsins í vinnu hvílir á öðru og meiru en að vera án streitu. Hún 

felur í sér að verkefnin séu áskorun, að starfsmaðurinn fái tækifæri til að nýta þekkingu sína 

og að hann njóti velgengni, bæði persónulega og í starfi (Wallace, Lemaire og Ghali, 2009). 

Karasek og Theorell (1990) benda á að það geti valdið streitu í starfi þegar þekking og reynsla 

starfsmannsins er ekki nýtt til fulls og um leið dregur úr framleiðni einstaklingsins. 

Peter Drucker (1999) setti fram sex þætti sem ákvarða framleiðni 

þekkingarstarfsmannsins en það hverju starfsmaðurinn getur áorkað í vinnu grundvallast á 

vellíðan hans í vinnu. Í fyrsta lagi er um að ræða að skýrt sé hvert  verkefnið er. Í annan stað 

vill þekkingarstarfsmaðurinn sjálfur bera ábyrgð á sínum störfum og  fá að vinna þau eins og 

hann sjálfur kýs. Það þýðir að honum er dýrmætt að hafa ákveðið sjálfræði og frelsi til 

athafna. Þriðja atriðið er að innleiðing nýjunga þarf að vera hluti af starfi 

þekkingarstarfsmannsins. Fjórði þátturinn snýr að því að hann þarf að fá tækifæri til að 

viðhalda þekkingu sinni og miðla henni til annarra. Í fimmta lagi er magn ekki góður 

mælikvarði á framleiðni þekkingarstarfsmannsins, þar eru gæðin í öndvegi. Að lokum er 

þekkingarstarfsmanninum nauðsynlegt að á hann sé litið sem dýrmætan starfskraft og komið 

fram við hann af virðingu. Það er mikilvægt fyrir framleiðni hans að hann vilji helst af öllu 

vinna fyrir fyrirtækið sem hann vinnur hjá þó hann hafi önnur tækifæri. 
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2.5.2 Vinnutengd vellíðan þekkingarstarfsmanna í heilbrigðisþjónustu 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á almennri líðan lækna og hjúkrunarfræðinga í vinnu 

en fáar eru til um líðan ljósmæðra. Þær rannsóknir sem þó eru til, hafa flestar skoðað líðan 

ljósmæðra í kjölfar erfiðra fæðinga og benda þær til þess að ljósmæður séu verulega útsettar 

fyrir andlegri vanlíðan eftir að hafa stutt konur í gegnum erfiðar fæðingar og geti jafnvel 

þróað með sér áfallastreituröskun. Ástæðuna skýra höfundar að hluta með því hversu sterk 

tengsl myndast milli fæðandi konu og ljósmóður og þannig verði hver fæðing að 

tilfinningahlaðinni reynslu fyrir ljósmóðurina (Hunter, 2004; Leinweber og Rowe, 2010, 

Sheen, Spiby og Slade, 2015). 

Í læknatímaritinu The Lancet birtist árið 2009 grein sem er allsherjar greining (meta-

analysis) á 100 rannsóknum sem birtar hafa verið á sl. 5 árum um líðan lækna í starfi. Þar 

kemur meðal annars fram að þegar læknum líður illa getur frammistaða heilbrigðiskerfisins 

orðið undir markmiðum. Heilbrigðiskerfi ættu í raun að mæla vellíðan lækna og grípa til 

aðgerða ef þörf er á til að halda uppi góðri þjónustu. Vellíðan lækna er því ekki þeirra 

einkamál heldur mál stjórnenda stofnana og heilbrigðisyfirvalda (Wallace, Lamaire og Ghali, 

2009).  

Í kanadískri rannsókn kom fram að 64% lækna finnst þeir vera undir of miklu álagi í vinnu 

og 48% segja að það hafi aukist á síðastliðnu ári. Meðalvinnutími lækna í Bandaríkjunum og 

Kanada er 50-60 stundir á viku þegar þeir eru ekki á vöktum. Þegar þeir vinna vaktir ≥24 

klukkustundir eru þeir í aukinni hættu á kulnun í starfi, stunguóhöppum, bílslysum á leið frá 

vinnu auk minniháttar óhappa. Í starfi dregur úr eftirtektarsemi og hætta á alvarlegum 

mistökum eykst til muna miðað við þá sem vinna 16 klukkustundir eða skemur. Auk 

vinnuálags og þreytu vinna læknar tilfinningahlaðið starf og eru þannig útsettir fyrir þjáningu, 

hræðslu, mistökum og dauða skjólstæðinga sinna. Það hefur áhrif á samskipti við sjúklinga, 

fjölskyldu og samstarfsfólk. Að auki eru gerðar kröfur um hraða í úrvinnslu mikils magns 

upplýsinga yfir langan tíma og getur þetta komið niður á gæðum þjónustunnar sem læknar 

veita (Arnetz, 2001; Levin o.fl., 2007; Shanafeld, Bradley, Wipf og Back, 2002; Wallace, 

Lamaire og Ghali, 2009).  
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Minnkandi sjálfræði í starfi vegna aukins skrifræðis í heilbrigðiskerfinu minnkar 

starfsánægju lækna og eykur streitu. Verklagsreglur sem eru byggðar á bestu þekkingu hvers 

tíma geta haft sömu áhrif þar sem ákvarðanataka er tekin af læknum með þessu móti. 

Kulnun er þar að auki verulegt vandamál hjá læknum og samkvæmt rannsóknum er tíðni 

hennar 25-60% (Dunstone og Reames, 2001; Wallace, Lamaire og Ghali, 2009). 

Þættir sem hafa áhrif á líðan lækna í starfi eru persónulegir, faglegir og stofnanalegir. 

Rannsóknir hafa sýnt að læknar eru almennt ekki duglegir að huga að eigin heilsu og leita 

hjálpar ef eitthvað bjátar á. Arnetz (2001) talar um að læknar hundsi og séu kærulausir um 

heilsufar sitt og vanræki að fara í læknisskoðanir. Þetta virðist vera alþjóðlegt vandamál en í 

kanadískri rannsókn kom fram að 18% þarlendra lækna voru greindir með þunglyndi en 

aðeins 25% af þeim hugleiddu að leita sér hjálpar. Einungis 2% leituðu sér raunverulega 

hjálpar. Margir læknar hafa ekki heimilislækni og í ástralskri rannsókn kom fram að aðeins 

42% lækna þar í landi eiga heimilislækna og flestir ávísa sér lyfjum sjálfir. Margir eiga erfitt 

með að viðurkenna að þeir þurfi á hjálp að halda og telja að þá muni samstarfsfélagar álíta 

að þeir ráði ekki við aðstæður í vinnunni (Uallachain, 2008; Wallace, Lamaire og Ghali, 2009).  

Persónueiginleikar og kyn geta líka spáð fyrir um hversu vel læknar ráða við aðstæður í 

vinnunni. Fólk sem er haldið fullkomnunaráráttu, vinnufíklar og svokallaðar A týpur eru 

útsettari fyrir verri heilsu, kulnun, þunglyndi, kvíða, átröskunum og hjartasjúkdómum en 

aðrir (McManus, Keeling og Paice, 2004). Konur virðast jafnframt eiga erfiðara með að finna 

jafnvægi milli vinnu og einkalífs en karlar í læknastétt (Robinson, 2003). 

Rannsóknir sýna að læknastéttin hefur félagsmótast til að standa þétt saman. Þannig eru 

læknar ekki líklegir til að tilkynna um samstarfsfélaga sína sem eiga við andleg vandamál að 

stríða en gera það þó almennt þegar um fíkniefnavanda er að ræða (Farber o.fl., 2005). 

Breskar rannsóknir gefa til kynna að yfir 80% lækna mæta til vinnu meðan á veikindum 

stendur (McKevitt, Morgan, Dundas og Holland, 1997; Thompson, Cupples, Sibbett, Skan og 

Bradley, 2001). Vanheilsa lækna í starfi hefur áhrif á starfsemi stofnunar, ráðningar, eftirlaun, 

framleiðni, veikindafjarvistir, gæði þjónustunnar og öryggi sjúklinga. Þegar álag eykst verður 

starfsmannavelta meiri sem hefur áhrif á rekstur stofnana þar sem kostnaður við aðlögun 

nýrra starfsmanna er mikill (Wallace, Lamaire og Ghali, 2009). 

Afleiðingar mikils vinnuálags hjá læknum geta verið alvarlegar, til dæmis erfiðleikar í 

makasambandi, þunglyndi og jafnvel dauði. Sjálfsmorðstíðni lækna er talin vera allt að sexfalt 
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hærri en hjá almenningi, dánartíðni vegna hjartasjúkdóma er hærri en að meðaltali hjá 

almenningi og 8-12% starfandi lækna mega búast við að þróa með sér fíkn í ávanabindandi 

efni einhvern tímann á starfsævinni. Auk þeirra persónulegu afleiðinga sem mikið vinnuálag 

hefur á lækna ávísa óánægðir og þreyttir læknar meira af lyfjum, sjúklingar þeirra eru ekki 

eins ánægðir og meðferðarheldnir og sjúklingar ánægðra lækna og þetta hefur áhrif á gæði 

þjónustunnar sem þeir veita. Allt eru þetta alvarlegar afleiðingar of mikils vinnuálags sem 

stjórnendur stofnana þurfa að vera meðvitaðir um (Wallace, Lamaire og Ghali, 2009). 

2.5.3 Starfshvatar þekkingarstarfsmanna 

Hvatning (motivation) er einn af þeim þáttum sem varpað getur ljósi á hvað það er sem fær 

fólk til að hugsa á ákveðinn hátt, framkvæma hluti og þroskast. Kjarni rannsókna í 

vinnusálfræði um hvatningu hefur því verið að skoða við hvaða aðstæður og á hvaða hátt 

auðveldast er að hvetja starfsmenn til dáða í starfi sínu (Deci og Ryan, 2008). 

Hvatning starfsmanna á vinnustöðum er flókið fyrirbæri og stjórnast af mörgum þáttum. 

Má þar nefna persónuleika starfsmannsins, menntun hans, aldur og reynslu, eðli starfsins og 

vinnuaðstæður. Í hugum stjórnenda er hvatningin mikilvæg því hún leiðir til betri 

frammistöðu af hendi starfsmanna en hvatninguna má skilgreina sem þá krafta sem virkja 

ákveðna hegðun, beina henni í réttan farveg og viðhalda. Margar kenningar hafa verið settar 

fram um starfshvatningu og hefur þeim verið skipt í fjóra flokka eftir eðli þeirra (Riggio, 

2009). Meðal áhrifamestu kenninga á þessu sviði eru tveggjaþátta kenning Herzbergs og 

sjálfræðiskenning Deci og Ryan en báðar falla þær, hvor á sinn hátt, vel að líkani Karasek og 

Theorell um þá sálfélagslegu þætti sem stjórna líðan starfsfólks á vinnustað. 

Frederick Herzberg (2003) setti á sjötta áratugnum fram tveggjaþátta kenningu sína um 

starfshvatningu (Herzberg´s two-factor theory). Kenningin gerir ráð fyrir að tveir þættir séu 

afgerandi er varða hvatningu og starfsánægju en þeir eru ekki hinir sömu og valda óánægju í 

starfi. Annars vegar er um að ræða innri þætti en þeir tengjast þörf mannsins fyrir að ná 

árangri og þroskast andlega. Innri þættirnir hafa ekki aðeins með þörf mannsins fyrir að ná 

árangri að gera heldur líka þörf hans fyrir viðurkenningu annarra, að axla ábyrgð, að taka 

framförum í starfi og njóta velgengni. Þetta eru þeir þættir starfshvatningarinnar ásamt 

vinnunni sjálfri sem leiða til ánægju í starfi. Hins vegar eru ytri þættirnir sem vísa til 

grunnþarfa mannsins fyrir fæði, klæði og húsaskjól en til þess þarf hann að vinna sér inn 

laun. Ytri þættirnir geta leitt til óánægju í starfi séu þeir ekki í lagi en sem dæmi um þessa 
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þætti má nefna stefnu og stjórnun fyrirtækis, samband starfsmanns við yfirmann og 

vinnuaðstæður (Herzberg, 2003; Riggio, 2009).  

Drucker (1999) bendir á að launin fyrir vinnuna séu í sjálfu sér ekki hvetjandi þáttur hvað 

frammistöðu í starfi varðar en óánægja starfsmanns með launin séu hins vegar mjög letjandi. 

Það sem hvetji þekkingarstarfsmenn sé aftur á móti að mörgu leyti það sama og hvetur 

sjálfboðaliða, það er fyrst og fremst áskorun. Þeir þurfa að vita hvert markmið fyrirtækisins 

er og trúa á það, þeir þurfa stöðuga þjálfun og umfram allt þurfa þeir að sjá árangur. 

Deci og Ryan (2008) settu fram sjálfræðiskenninguna um hvatningu (Self-determination 

theory). Inntak kenningarinnar er að hvatningin sé sprottin af þörf mannsins fyrir að uppfylla 

þrjár grunnþarfir en þær eru þörfin fyrir sjálfræði (autonomy), hæfni (competence) og 

félagsleg tengsl (relatedness). Það er hverjum einstaklingi mikilvægt að búa yfir þeirri hæfni 

sem til þarf til að sinna starfi sínu og að hafa frelsi til að taka ákvörðun um hvernig starfið er 

unnið. Þörfin fyrir að tengjast öðrum félagslega  hefur að lokum mikið að segja varðandi 

vellíðan einstaklingsins í leik og starfi. 

Í bók sinni, Drive: The Surprising Truth About What Motivates Us, leggur Daniel Pink 

(2011) út af kenningu Deci og Ryan. Þar færir hann rök fyrir því að til langs tíma hvíli 

starfshvatningin á þrem meginstoðum sem eru sjálfræðið (autonomy), að vaxa í starfi og 

valda því vel (mastery) og að finna lífi sínu og starfi tilgang (purpose). 

Í grein Liu, Yang og Yu (2014) kemur fram að starfsfólk í opinberri þjónustu búi við öðruvísi 

vinnuumhverfi en þeir sem starfa í einkageiranum. Í opinberu þjónustunni er meira 

regluveldi og skrifræði ásamt því að starfskröfurnar eru oft ekki í samræmi við þau aðföng og 

bjargráð sem stofnunin hefur. Opinbera þjónustan er í eðli sínu þjónusta við þegna 

samfélagsins og krefst það oft og tíðum mikillar þolinmæði og útsjónarsemi að leysa 

verkefnin sem þessi störf fela í sér. Í slíku umhverfi verður þörfin fyrir að gera gagn fyrir 

annað fólk og samfélagið aðal hvatningarþátturinn. Hann dregur úr neikvæðum 

streituvaldandi þáttum starfanna auk þess sem  hann ýtir undir hollustu starfsmanna við 

störfin og stofnanirnar sem þeir vinna fyrir. 

  



34 

2.6 Samskipti, stjórnun og vellíðan í vinnu 

Við mannfólkið erum í eðli okkar félagsverur og treystum á hvert annað varðandi flesta þætti 

tilverunnar. Félagsleg tengsl eru mikilvægur hluti af daglegu lífi fólks og geta samskipti verið 

uppspretta bæði jákvæðra og neikvæðra tilfinninga. Samskipti má skilgreina sem tjáningu 

hugsunar frá einum einstaklingi til annars/annarra í orðum eða með öðrum hætti (Barrett, 

2010).   

Hér á eftir verður fjallað um samskipti á vinnustað og hvaða áhrif þau hafa á vellíðan 

starfsfólks. Í kjölfar þess er sjónum beint að þáttum er varða stjórnun og hvernig yfirmenn 

geta stuðlað að vellíðan starfsmanna sinna með árangursríkri endurgjöf og hrósi. Þá er 

skoðað hvernig gagnkvæm virðing og traust milli yfirmanna, samstarfsfólks og jafnvel 

kynslóða endurspeglast vellíðan á vinnustaðnum. Sanngirni og réttlæti eru góð leiðarljós fyrir 

stjórnendur því starfsfólki slíkra yfirmanna virðist almennt líða betur í vinnu en þeirra sem 

leggja minna upp úr því. Að lokum verða skoðuð tengsl hollustu við vellíðan í vinnu. 

2.6.1 Samskipti við yfirmenn og samstarfsfólk 

Snemma á áttunda áratugnum skrifaði Mintzberg (1973) um hvað tími stjórnenda færi í. 

Hann komst að því að um áttatíu prósent tíma þeirra fór í samskipti.  Frá því Mintzberg 

mældi þetta hefur ýmislegt breyst í samskiptamáta fólks með tilkomu tölva, internets og 

farsíma. Því má leiða getur að því að sá tími sem stjórnendur verja í samskipti hafi jafnvel 

aukist. Það er því mikilvægt að þeir hafi góða samskiptahæfni til að ná árangri í störfum 

sínum. Góð samskipti við samstarfsfólk eru einn af lykilþáttunum í starfi farsæls stjórnanda 

en þeir sem ná mestum árangri með sína starfseiningu sýna starfsfólki meiri hlýju og 

nærgætni en þeir sem minni árangri ná. Millistjórnendur í klínískri spítalavinnu hafa mikil 

tækifæri til að mynda traust samband við sitt starfsfólk vegna daglegra samskipta þeirra á 

vinnustaðnum (Stapelton o.fl., 2007).  

Samband starfsmanns við næsta yfirmann hefur mikið að segja varðandi líðan þess 

fyrrnefnda í vinnu. Eins og gefur að skilja eiga yfirmenn mismunandi samband við starfsfólk 

sitt en sýnt hefur verið fram á jákvæð tengsl milli sambands yfirmanns og starfsmanns og 

hollustu við vinnustaðinn. Frammistöðumat yfirmanns gagnvart starfsmanni hefur 

samskonar áhrif á líðan starfsmannsins og hollustu hans við vinnustaðinn. Stirt samband 
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yfirmanns við starfsfólkið stendur hins vegar í jákvæðu hlutfalli við mikla starfsmannaveltu 

og að margir séu að hugsa sér til hreyfings (Keeping og Levy, 2000). 

Í sænskri rannsókn var skoðað hvaða þættir í fari stjórnandans hefðu mest áhrif á 

starfsánægju hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra. Í ljós kom að það voru samskipti næsta 

yfirmanns og starfsfólks í víðu samhengi sem höfðu hvað mest áhrif á starfsánægjuna. Fimm 

meginþáttum var lýst í fari og viðhorfum stjórnandans sem tengdust starfsánægju 

hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra en þeir voru: að þegar fagleg færni fær að njóta sín er 

starfsfólkið ánægðara. Hvatning næsta yfirmanns til vísindavinnu og starfsþróunar hefur 

einnig áhrif á starfsánægjuna, svo og þegar tækifæri gefast til að efla eigin færni í starfi. 

Tækifæri til framgangs eða stöðuhækkunar í faginu og að lokum árleg starfsmannasamtöl þar 

sem næsti yfirmaður veitti starfsmanni endurgjöf skilaði sér jafnframt í aukinni starfsánægju 

(Gardulf o.fl., 2008).  

Í stórri rannsókn þar sem viðhorf 34.000 hjúkrunarfræðinga í 12 Evrópulöndum gagnvart 

ýmsum þáttum í starfsumhverfi þeirra var skoðað, kom fram að í öllum þessum löndum 

lögðu hjúkrunarfræðingar mikið upp úr góðum samskiptum við lækna og töldu teymisvinnu 

hafa jákvæð áhrif á líðan sína í vinnunni þó misjafnt væri eftir löndum hversu mikil hún var 

(Aiken, Sloane, Bruyneel, Van der Heede og Sermeus, 2013). Í rannsókn Simon, Judge og 

Halvorsen-Ganepola (2010) kom fram að einstaklingar sem eru ánægðir með samstarfsfólk 

sitt eru líklegri til að tengjast þeim vináttuböndum en vinátta milli fólks á vinnustöðum er 

jákvætt tengd starfsánægju, minni tíðni kulnunar, streitu og kvíða auk þess sem sú vellíðan 

sem þeim samskiptum fylgir flæðir með starfsmanninum yfir í einkalífið. Annar kostur þess 

að eiga jákvæð samskipti við samstarfsfólk sitt er betra aðgengi að félagslegum stuðningi, 

bæði tilfinningalegum og verklegum en stuðningur samstarfsfólks dregur úr áhrifum 

streituvaldandi atburða í starfinu. 
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2.6.2 Endurgjöf og hrós 

Endurgjöf í starfi má lýsa sem formföstu viðtali yfirmanns við starfsmann og er þetta eitt 

mest notaða verkfæri stjórnandans (Vasset, Marnburg og Furunes, 2011). Endurgjöfin, sem í 

daglegu tali er nefnd starfsmannasamtal þjónar almennt tveimur meginmarkmiðum en þau 

eru annars vegar að rökstyðja stjórnunarlegar ákvarðanir, til dæmis varðandi framgang 

starfsmanns og launaröðun en hins vegar að veita honum endurgjöf á frammistöðu sína og 

möguleika á starfsþróun (Cawley, Keeping og Levy, 1998). Mat á frammistöðu er trúlega 

mikilvægasti hluti viðtalsins en í henni felst lærdómur og hvatning fyrir starfsmanninn en þar 

sem endurgjöfin er í eðli sínu mat á frammistöðu getur hún haft áhrif á vellíðan 

starfsmannsins. Því er mikilvægt fyrir stjórnandann að geta brugðist rétt við, vera vel 

undirbúinn og faglegur í framkomu (Riggio, 2009). Viðbrögð starfsmannsins við endurgjöfinni 

velta meðal annars hversu réttláta, nákvæma og hagnýta hann metur endurgjöfina og 

hvernig hún er framkvæmd (Keeping og Levy, 2000). Hún er áhrifaríkari ef yfirmaður sýnir 

starfsmanninum stuðning og gefur honum tækifæri til að tjá sig (Riggio, 2009). 

Önnur aðferð sem stjórnendur geta notað til að hvetja starfsfólk sitt, auka sjálfstraust og 

vellíðan þess í vinnu er hrós. Hrósið þurfa þeir þó að nota ígrundað því ef það er notað í óhófi 

munu starfsmenn verðfella það sem sjálfsagðan hlut en of lítið hrós leiðir til þess að 

starfsfólki finnst það ekki metið að verðleikum og að yfirmenn taki ekki eftir góðri vinnu. 

Hrós ætti að veita þegar starfsmaður hefur gert eitthvað sérstakt sem er jafnvel utan hans 

starfslýsingar eða hefur lagt aukalega á sig í þágu vinnunnar. Hrósið þarf að vera verðskuldað 

og í samræmi við það sem starfsmaðurinn hefur gert, hvort sem er klapp á bakið, tilkynning á 

vef fyrirtækis/stofnunar eða að blásið sé til veislu (Hodgetts, 2012). Í rannsókn Erlu Daggar 

Ragnarsdóttur (2013) kom fram að tæpum 32% hjúkrunarfræðinga á skurðsviði 

Landspítalans var hrósað oft eða mjög oft af næsta yfirmanni og rúm 78% töldu hrósið hafa 

mikil eða mjög mikil áhrif á vinnu þeirra. Marktækur munur mældist á þeim sem fengu oft 

eða mjög oft hrós miðað við þá sem fengu sjaldan eða mjög sjaldan hrós þegar kom að 

upplifun þeirra á tækifærum til starfsþróunar, stuðningi yfirmanns og samstarfsfólks og 

andrúmslofti á vinnustaðnum. Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu að auki til kynna að þeir 

hjúkrunarfræðingar sem fengu oft eða mjög oft hrós frá yfirmanni byggju yfir meiri 

starfsánægju, væru stoltari af vinnunni sinni og sýndu vinnustaðnum meiri hollustu en þeir 

sem minna hrós fengu. 
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2.6.3 Virðing og traust  

Virðing fyrir einstaklingnum er ein af grundvallar siðareglum mannlegs samfélags. Allir eiga 

rétt á að virðing sé borin fyrir skoðunum þeirra, þekkingu og reynslu. Utriainen og Kyngäs 

(2011) þróuðu mælitæki til að meta vellíðan eldri hjúkrunarfræðinga í vinnu. Í ljós kom að 

gagnkvæm virðing og traust milli faghópa, annars vegar innbyrðis milli hjúkrunarfræðinga og 

hins vegar milli hjúkrunarfræðinga og lækna, svo og á milli aldurshópa var þeim dýrmætt er 

varðaði vellíðan þeirra á vinnustaðnum. Hið sama kom fram í grein Kossek, Kalliath og 

Kalliath (2012) en þar er mælt með því að teymi starfsmanna séu vandlega sett saman með 

tilliti til reynslu og þekkingar. Þar er átt við að þeir yngri geti leitað eftir faglegum og 

verklegum stuðningi til eldri og reyndari starfsmanna og þeir aftur á móti geti leitað til þeirra 

sem yngri eru varðandi hluti sem þá skortir þekkingu á og má í því sambandi nefna notkun 

tölvukerfa. Starfsandi sem einkennist af slíkri virðingu og trausti er til þess fallinn að auka 

vellíðan allra á vinnustaðnum. 

2.6.4 Sanngirni og réttlæti í stjórnun 

Rannsóknir á réttlæti á vinnustöðum (organizational justice) sýna það hefur ekki aðeins áhrif 

á hegðun og viðhorf starfsmanna heldur getur það haft veruleg áhrif á vellíðan þeirra í vinnu 

(Elovainio, Kivimäki, Steen og Vahtera, 2004). Hins vegar eru rannsóknir á þessu sviði stutt á 

veg komnar, þær elstu eru frá aldamótunum 2000. Því er enn mörgum spurningum ósvarað 

um hvernig réttlæti hefur áhrif á heilsu og vellíðan starfsfólks. Þó er ljóst að þetta er einn af 

hinum sálfélagslegu þáttum sem vert er að skoða þegar vellíðan og heilsuefling starfsmanna 

er annars vegar.  

Hugtakið réttlæti á vinnustað er notað til að lýsa upplifun fólks af sanngirni innan 

fyrirtækis eða stofnunar (Greenberg, 1990). Hvort starfsmenn upplifa að réttlæti sé fyrir 

hendi eða ekki er það huglægt mat. Réttlætishugtakið samanstendur af fjórum þáttum: 

útdeildu réttlæti, framkvæmdu réttlæti, réttlæti í upplýsingamiðlun og í samskiptum. Útdeilt 

réttlæti vísar til upplifunar einstaklingsins á því hversu sanngjarna umbun hann fær fyrir sitt 

framlag, hvort sem um er að ræða viðleitni, menntun eða reynslu í samanburði við aðra. 

Framkvæmt réttlæti lýsir félagslega skilgreindum réttindum allra starfsmanna, en með því er 

einnig átt við hvort starfsmaður upplifir sanngirni í ákvarðanatöku varðandi viðurkenningu 

fyrir vel unnin störf og starfsþróun. Með réttlæti í samskiptum er átt við hvort komið er fram 

við starfsfólk af virðingu og myndugleik en einnig snýst réttlæti í upplýsingamiðlun um hvort 
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starfsfólk fær nákvæmar og tímanlegar upplýsingar er varða þeirra störf (Fujishiro og 

Heaney, 2007; Lawson, Noblet og Rodwell, 2009) 

Rannsóknir hafa sýnt að mikið framkvæmt réttlæti getur dregið úr neikvæðum áhrifum 

óréttlátrar umbunar, til dæmis með tilliti til launa. Ef starfsmaður upplifir skort á réttlæti 

gefur það til kynna vandamál við stjórnun, skort á trausti og erfiðleika í daglegum 

samskiptum starfsfólks og stjórnenda. Niðurstöður benda að auki til þess að réttlæti sé ekki 

aðeins hlutlægt mat heldur sé líka sameiginleg upplifun starfsfólks á sömu starfsstöð 

(Elovainio, Kivimäki, Steen og Vahtera, 2004). 

Sveigjanleiki hvað varðar vinnutíma og starfshlutfall er hverjum starfsmanni mikilvægur til 

að jafnvægi geti ríkt milli vinnu og einkalífs. Slíkur sveigjanleiki gefur einstaklingnum tækifæri 

til að rækja hlutverk sitt gagnvart fjölskyldu ásamt því að geta sinnt sjálfum sér, heilsu sinni 

og hugðarefnum. Starfsmaður sem nær þess háttar jafnvægi er líklegri til að mæta til vinnu 

fullur orku og gleði og þannig getur sveigjanleiki af þessu tagi dregið úr veikindum starfsfólks 

og aukið vellíðan þess í vinnu (Kossek, Kalliath og Kalliath, 2012). 

2.6.5 Hollusta 

Hollusta (commitment) starfsmanna hefur áhrif ýmsa mikilvæga þætti í starfsemi fyrirtækja, 

þar á meðal fjarvistir, liðsheild, starfsmannaveltu, starfsánægju og áhugahvöt. Allir þessir 

þættir hafa svo áhrif á frammistöðu fyrirtækja. Megineinkenni hollustu er þegar starfsmaður 

hefur frumkvæði að því að gera eitthvað utan sinnar starfslýsingar en hollusta er í raun 

viðhorf einstaklings sem lýsir því hvernig hann samsamar sig við og helgar fyrirtæki 

starfskrafta sína. Hollusta einkennist af sterkri trú á markmið og gildi vinnustaðarins, vilja til 

að leggja sig fram umfram starfslýsingu í þágu fyrirtækisins og sterkum vilja til að vera hluti af 

fyrirtækinu. Hollustan getur verið við yfirmann, fagið, fyrirtækið eða jafnvel stéttarfélag 

viðkomandi starfsmanns (Black, 2012; Foong Loke, 2001; Riggio, 2009).  Í rannsókn Fiorito, 

Bozeman, Young og Meurs (2007) kom fram að góðir starfshættir við lausn ágreiningsefna, 

þátttaka starfsmanna við ákvarðanatöku og dreifstýring valds höfðu jákvæða fylgni við 

hollustu en skerðing á starfskjörum hafði neikvæða fylgni við hollustu. 
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Í ástralskri rannsókn komust McMurray, Pirola-Merlo, Sarros og Islam (2010) að því að 

sterk tengsl eru á milli umbreytinga (transformational) stjórnunarhátta næsta yfirmanns og 

jákvæðs andrúmslofts á vinnustað, vellíðunar og hollustu við vinnustaðinn. Niðurstöður 

þeirra bentu einnig til að eldri starfsmenn væru líklegri til að halda tryggð við vinnustaðinn 

en þeir sem yngri voru. 

Í hollenskri rannsókn þar sem notast var við eiginlega og megindlega aðferð til að varpa 

ljósi á tengslin milli stjórnunarstíls, starfsánægju og fjarvista frá vinnu kom fram að 

umbreytinga stjórnunarstíll væri best til þess fallinn að auka starfsánægju og halda 

veikindum og öðrum fjarvistum í lágmarki hjá heilbrigðisstarfsfólki á geðdeildum þar sem 

sameiningar deilda voru ný afstaðnar. Í greininni kom fram að stjórnunarstíll endurspeglar 

persónuleika stjórnandans að miklu leiti og að afkoma fyrirtækis og frammistaða byggist á 

þremur meginþáttum, það er hollustu starfsmanna við fyrirtækið, starfsánægju og 

stjórnunarstíl. Það má því færa rök fyrir því að stjórnandinn hafi mikil áhrif á afkomu 

fyrirtækisins, með beinum og óbeinum hætti. Stjórnunarstíl fólks má gróft á litið skipta í tvo 

flokka, það er annars vegar framkvæmda (transactional) leiðtoginn sem veitir starfsmönnum 

umbun fyrir vel unnin verk og hins vegar umbreytingaleiðtoginn sem hvetur starfsmenn sína 

áfram og útdeilir verkefnum, valdi og ábyrgð. Hinn síðarnefndi fær að launum aukna tryggð 

starfsmannsins við fyrirtækið og aukna starfsánægju (Elshout, Scherp og Feltz-Cornelis, 2013; 

Tillot, 2013). 

Í grein Tinline og Crowe (2010) er greint frá niðurstöðum rannsóknar Robertson Cooper 

sem gerð var fyrir breska opinbera heilbrigðiskerfið. Cooper notaði ASSET greiningartækið (A 

Shortened Stress Evaluation Tool) til að meta tengsl hollustu og vellíðunar í starfi á spítala þar 

sem vandamál voru varðandi hollustu og vellíðan starfsmanna. Niðurstöður rannsóknarinnar 

voru svo notaðar til að bæta þá þætti sem í ljós kom að voru í ólagi. Í töflu 3 má sjá þætti 

ASSET greiningartækisins og hvernig þeir tengjast hollustu og vellíðan starfsmanna í vinnu. 

Það er einmitt við aðstæður þar sem þessir þættir eru í ólagi, aðföng og sjálfræði skortir, 

vinnuálag er mikið og laun og starfskjör eru lakari en annars staðar sem læknar, 

hjúkrunarfræðingar og ljósmæður taka að hverfa til annarra starfa (Jönsson, 2012). Í þessu 

greiningartæki má enn og aftur sjá þætti úr líkani Karasek og Theorell (1990) um tengsl 

starfskrafna, sjálfræðis og félagslegs stuðnings. 
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Tafla 3  ASSET–undirliggjandi þættir hollustu og vellíðunar starfsmanns í vinnu  

 

ASSET þáttur   Stutt lýsing 

Aðföng og samskipti Til að geta sinnt starfi sínu á sem skilvirkastan hátt, þurfa 

starfsmenn að upplifa að þeir hafi viðeigandi þjálfun, tæki og 

bjargráð og að þeir séu vel upplýstir gegnum góð samskipti við 

yfirmenn og stofnun. Aðföng og samskipti sem eru verulega 

undir væntingum starfsmanna geta haft neikvæð áhrif á 

vellíðan í vinnu. 

Stjórn og sjálfræði Mikilvægt er fyrir starfsmann að hafa jákvæða tilfinningu fyrir 

því að hann hafi áhrif á það hvernig vinnan er skipulögð og 

unnin. Sú skynjun að starfsmaðurinn stjórni sjálfur aðstæðum 

sínum hvetur hann til að laga þær að sínum þörfum sem aftur 

stuðlar að vellíðan hans við vinnu. 

Samband við vinnufélaga Gott samband við yfirmenn, samstarfsfélaga og aðra hjálpar 

starfsmanninum að höndla vinnuálag en slæmt samband getur 

dregið verulega úr vellíðan. 

Jafnvægi vinnu og einkalífs Starfskröfur hafa tilhneigingu til að flæða yfir í einkalífið og hafa 

áhrif á það. Þegar kröfurnar í einkalífinu og í vinnunni verða 

ósamræmanlegar fara þær að valda streitu sem dregur úr 

vellíðan, bæði heima og á vinnustaðnum. 

Vinnuálag Jafnvel þó mikið vinnuálag og krefjandi verkefni geti verið 

hvetjandi og uppspretta starfsánægju, er of mikið vinnuálag og 

tímaþröng skaðlegt vellíðan einstaklings í vinnu. 

Laun og starfskjör Sú upplifun að fjárhagsleg umbun sé sanngjörn og í samræmi 

við það sem starfsmaðurinn leggur á sig hefur áhrif á sjálfsmat 

hans. Þegar launin eru hins vegar ekki sanngjörn og réttlát getur 

það haft neikvæð áhrif á líðan. 

(Tinline og Crowe, 2010). 
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3  Landspítali-Háskólasjúkrahús og Kvennadeildin 

Eins og fram kom í inngangi er rannsóknartilvikið Landspítali Háskólasjúkrahús, nánar tiltekið 

Kvennadeild spítalans. Í þessum kafla verður leitast við að varpa ljósi á hlutverk spítalans, 

stefnu og áherslur auk þess sem gerð er grein fyrir uppbyggingu stofnunarinnar og nokkrum 

lykiltölum úr rekstrinum. Fjallað verður um starfsemi og umfang Kvennadeildar og að lokum 

verður gerð grein fyrir vinnuskipulagi lækna og ljósmæðra í fæðingaþjónustu og breytingum 

sem orðið hafa á vinnuumhverfi þeirra á síðustu misserum. 

3.1 Saga Landspítala, hlutverk og stefna 

Landspítalinn var stofnaður árið 1930 og sameinaðist Sjúkrahúsi Reykjavíkur árið 2000. Við 

þá sameiningu breyttist nafn hans í Landspítali Háskólasjúkrahús og eru starfsstöðvar hans á 

um 40 stöðum vítt og breitt um höfuðborgarsvæðið (Landspítali, e.d.-a). Spítalinn starfar 

samkvæmt 20. grein laga um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 en þar kemur meðal annars 

fram að hlutverk hans sé að veita almenna og sérhæfða sjúkrahúsþjónustu fyrir alla 

landsmenn, að annast starfsnám nema í heilbrigðisgreinum á grunn- og framhaldsstigi og að 

veita starfsfólki tækifæri til að stunda vísindarannsóknir. 

Gildi Landspítala eru umhyggja, fagmennska, öryggi og framþróun. Stefna spítalans er 

meðal annars að sjúklingurinn fái tímanlega, góða og örugga þjónustu, að stofnunin sé þekkt 

fyrir árangur í öryggismálum og að hún sé einn besti vinnustaður landsins. Að auki er það 

stefna spítalans að starfsfólk hans sé í fremstu röð á sviði vísindarannsókna og birtinga og 

hann sé eftirsóttur samstarfsaðili í hinu alþjóðlega vísindasamfélagi. Landspítalinn hefur 

jafnframt sett sér metnaðarfulla umhverfisstefnu sem felst meðal annars í því að auka 

endurnýtingu, minnka matarsóun, draga úr notkun óendurvinnanlegra umbúða og hvetja til 

umhverfisvæns samgöngumáta starfsfólks (Landspítali, e.d.-b). 

Í starfsmannastefnu Landspítala kemur meðal annars fram að áhersla sé lögð á að 

starfsmenn geti samþætt vinnu og einkalíf þannig að jafnvægi ríki og að þeir leggi rækt við 

heilsu sína. Í jafnréttisáætlun fyrir árið 2014 segir: „Sveigjanlegur vinnutími, hlutastörf eða 

önnur hagræðing á vinnutíma skal standa konum sem körlum jafnt til boða“ (Landspítali, 

e.d.-b). 
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3.1.1 Skipurit Landspítala og nokkrar lykiltölur úr rekstri  

Spítalinn skiptist í sjö klínísk svið og fjögur stoðsvið. Kvenna-og barnasvið er eitt klínísku 

sviðanna og skiptist það eins og nafnið gefur til kynna í Kvennadeildina annars vegar og 

Barnaspítala Hringsins hins vegar.  Á mynd 3 má sjá nýtt skipurit Landspítala sem tók gildi 1. 

september 2014 og hvar fæðingaþjónustan er staðsett í því. 

 

 

Mynd 3  Skipurit Landspítala  (Landspítali, e.d.-c) 
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Ársvelta spítalans árið 2013 nam um 48,5 milljörðum króna (Landspítali, 2014). Í upphafi 

árs 2014 var heildarfjöldi starfsmanna tæplega 4900 og í lok ársins var starfsmannavelta 

10,4% sem var lækkun um 0,7% frá árinu áður. Um 1600 nemar sækja auk þess starfsþjálfun 

sína á sjúkrahúsið á ári hverju (Landspítali, e.d.-d).  

Mynd 4 sýnir fjölda stjórnenda, starfsgilda og veltu í milljörðum króna árið 2013. Kvenna- 

og barnasvið er auðkennt sem Meðferðarsvið 4. 

 

 

Mynd 4  Nýtt skipurit klínískra sviða.  

  

(Landspítali, e.d.-c) 
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3.2 Kvennadeild Landspítalans – umfang og starfsemi 

Hér á eftir er gerð grein fyrir þeirri starfsemi sem fram fer í Kvennadeildarhúsinu. Byggingin 

er staðsett á lóð Landspítalans við Hringbraut, vestan megin við aðalbyggingu spítalans. Á 

mynd 5 getur að líta ljósmynd af Kvennadeildarhúsinu þar sem búið er að merkja hverja 

starfseiningu inn á hana og hvar hún er staðsett í húsinu. 

 

 

Mynd 5  Skipulag Kvennadeildarhússins 

 

Kvenlækningadeildin er staðsett á fyrstu hæð og er dag- og legudeild fyrir konur með 

bráða sjúkdóma í kvenlíffærum og konur sem þurfa skurðaðgerð vegna góð- eða illkynja 

sjúkdóma í grindarholi og brjóstum. Göngudeildarþjónusta er starfrækt við deildina ásamt 

bráðamóttöku en þangað leita konur vegna vandamála á fyrstu 12 vikum meðgöngu og ef 

vandamál koma upp eftir aðgerðir. 

Meðgöngu- og sængurlegudeildin er starfrækt á annarri og þriðju hæð 

Kvennadeildarinnar. Meginþungi starfseminnar fer fram á annarri hæðinni en þangað koma 

konur sem fætt hafa eðlilega og dvelja í nokkrar klukkustundir fyrir heimferð en njóta svo 

heimaþjónustu ljósmóður.  Konur sem gengist hafa undir keisaraskurð eða annars konar 

áhaldafæðingu, fjölburamæður og þær konur sem hafa önnur vandamál eða tengd fæðingu 

eða sængurlegu dvelja einnig á annarri hæð. Deildin þjónar að auki konum með vandamál og 

Fæðingarvakt 3. hæð 

Meðgöngu- og sængurlegudeild 2. hæð 
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sjúkdóma á meðgöngu. Þegar fósturlát verða um miðja meðgöngu eða binda þarf enda á 

meðgöngu vegna vandamála móður eða fósturs dvelja þær konur á Meðgöngu- og 

sængurlegudeildinni.  Á þriðju hæðinni er lítil eining af deildinni starfrækt en þar liggja 

einkum konur sem hafa fætt veik börn og fyrirbura sem þurfa að dvelja á Vökudeildinni sem 

er nýburagjörgæsludeild Barnaspítala Hringsins. Þessi eining er ný og starfsemi hennar er 

enn í mótun en með tilkomu hennar gefst foreldrum kostur á að vera nær börnunum sínum 

meðan á sængurlegu stendur sem er dýrmætt fyrir tengslamyndun fjölskyldunnar. Á 

Meðgöngu- og sængurlegudeildinni starfa um 50 ljósmæður og einn sjúkraliði og eru þær 

allar í hlutastarfi utan yfirljósmóður sem er í 100% starfshlutfalli en hún er jafnframt eini 

starfsmaður deildarinnar sem vinnur dagvinnu. Ljósmæður deildarinnar eiga í miklu 

samstarfi við lækna, félagsráðgjafa, sálfræðinga, sjúkraþjálfara  og sjúkrahúspresta auk þess 

sem barnaverndaryfirvöld þurfa oft að koma að málefnum fjölskyldna sem búa við erfiðar 

aðstæður. 

Göngudeild mæðraverndar og fósturgreiningadeildin eru staðsettar á fyrstu og annarri 

hæð Kvennadeildar.  Í mæðraverndinni fer fram almenn göngudeildarþjónusta og 

bráðaþjónusta fyrir konur sem hafa sérstaka áhættuþætti og sjúkdóma á meðgöngu og eftir 

fæðingu, svo sem sykursýki, meðgöngueitrun og flogaveiki. Auk þess leita þangað konur sem 

hafa átt við áfengis-og fíkniefnavanda að etja og fá þar sérhæfða meðgönguvernd. Deildin 

sinnir einnig barnshafandi konum sem eiga erfiða fæðingareynslu að baki, hafa til dæmis 

misst börn á meðgöngu eða í fæðingu og þurfa meira eftirlit og stuðning en hægt er að veita 

á heilsugæslustöðvum. Að auki leita á deildina nánast allar konur sem eru með börn í sitjandi 

stöðu og er þeim boðið að reyna vendingu við 37 vikna meðgöngu. Vendingu er aðeins hægt 

að framkvæma á sjúkrastofnun þar sem skurðstofa er opin og starfsfólk er tiltækt til að 

framkvæma neyðarkeisaraskurði þar sem örlítil hætta er á fylgjulosi við vendingu sem er 

lífshættulegt ástand fyrir móður og barn. Á Fósturgreiningardeild eru gerðar ómskoðanir á 

meðgöngu, svo sem staðfesting þungunar, 11-14 vikna fósturskimun, 19-20 vikna 

fósturskimun sem öllum barnshafandi konum standa til boða, vaxtarmælingar, 

flæðismælingar, tekin legvatnssýni og fylgjuvefssýni. Á Göngudeild mæðraverndar og 

Fósturgreiningardeildinni starfa um 20 ljósmæður en þetta eru einu deildirnar í 

Kvennadeildarbyggingunni sem aðeins eru opnar á dagvinnutíma. 
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Á Fæðingarvaktinni er veitt þjónusta við konur í eðlilegri fæðingu auk þjónustu við konur 

með þekkta áhættuþætti í þungun sem þurfa sérhæft eftirlit í fæðingu. Fæðingarvaktin er 

stærsta fæðingardeild landsins með 9  fæðingarstofum. Þangað leita konur hvaðanæva af 

landinu til að njóta sérhæfðrar fæðingarþjónustu sem ekki stendur til boða annars staðar auk 

þess sem Vökudeild Barnaspítala Hringsins er eina deildin sem getur sinnt veikum 

fyrirburum. Skurðstofur eru staðsettar inn af Fæðingarvaktinni en þær gegna mikilvægu 

hlutverki í fæðingaþjónustunni og þar er bundin vakt sérhæfðs starfsfólks allan sólarhringinn. 

Á Fæðingarvaktinni starfa um 60 ljósmæður, langflestar í hlutastarfi. Þess má geta að árið 

2013 fæddust 3229 börn á Landspítala en alls fæddust 4307 börn á landinu öllu það árið 

(Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. 

Pálsson, 2014). 

Deildarlæknar eru unglæknar á öðru til fjórða ári í starfi eftir almennt læknanám. Flestir 

sem koma til starfa á Kvennadeildinni stefna að sérnámi í kvensjúkdómum eða fæðingahjálp. 

Deildarlæknarnir eru 10 talsins. Þeir starfa ekki á einni deild heldur fara þeir milli deilda eftir 

ákveðnu skipulagi í mánuð í senn.  Á dagvinnutíma annast hver „sína“ deild en að honum 

loknum er einn deildarlæknir á vakt sem sinnir öllu húsinu.  

Kvennadeildin hefur á að skipa öflugum hópi sérfræðilækna sem skiptast í tvö teymi eftir 

sérhæfingu sinni. Sérfræðingar í kvensjúkdómum eru tíu talsins og starfa fyrst og fremst á 

Kvenlækningadeild og Göngudeild kvenlækninga en sérfræðingar í meðgöngu og 

fæðingahjálp eru níu og starfa jöfnum höndum á Göngudeild mæðraverndar, 

Fósturgreiningadeild, Meðgöngu- og sængurlegudeild og Fæðingarvakt. Yfirlæknar eru í fullu 

starfi við spítalann en aðrir eru í hlutastörfum. Flestir ganga vaktir og sinna þá þeim konum 

sem þurfa sérhæfða læknisþjónustu í tengslum við meðgöngu, fæðingu, sængurlegu og 

kvensjúkdóma. Á vöktunum sem hefjast eftir að dagvinnutíma lýkur eru einn sérfræðilæknir 

og einn deildarlæknir á vakt fyrir allt húsið og annar sérfræðilæknir á bakvakt sem hægt er að 

kalla til ef sérfræðingurinn og deildarlæknirinn anna ekki verkefnunum í húsinu. Nánar 

verður vikið að vaktafyrirkomulagi lækna og ljósmæðra hér á eftir. 
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3.2.1 Vinnutilhögun lækna og ljósmæðra á Kvennadeildinni 

Vinnutími heilbrigðisstarfsfólks er nokkuð frábrugðinn hefðbundnum dagvinnutíma. Læknar 

eru skilgreindir sem dagvinnumenn með vaktaskyldu. Þetta er mismunandi útfært eftir 

vinnustöðum en á Kvennadeildinni sinna sérfræðilæknar meginþorra vinnuskyldu sinnar á 

daginn. Þeir taka að jafnaði 4 vaktir í mánuði og eru þá í fríi fyrir og eftir vaktina. Einn 

sérfræðilæknir er á vakt hverju sinni. Í samtali við yfirlækni fæðingateymis, Hildi 

Harðardóttur kom fram að vaktir sérfræðilækna eru frá kl 16-08 í miðri viku. Um helgar er 

unnið frá 09-18 og 18-09.  

Deildarlæknar vinna að jafnaði 6 -7 vaktir í mánuði auk dagvinnu en allir vinna 100% 

vinnu. Á virkum dögum heldur einn deildarlæknir áfram eftir að dagvinnutíma lýkur til kl 20. 

Þá tekur næturvaktin við og er til kl 08. Um helgar vinna deildarlæknar 12 tíma vaktir, frá 09-

21 og 21-09. Ekki er greitt fyrir tímann sem fer í upplýsingagjöf milli vakta. 

Ljósmæður eru í vaktavinnu. Langflestar vinna hlutastörf sem þýðir að ljósmóðir sem 

vinnur 80% vinnu tekur 4 vaktir í viku. Almennt ganga þær þrískiptar vaktir og geta þær 

óskað sér vakta áður en vinnuskýrsla er lögð fram. Morgunvaktir eru frá 08-16, kvöldvaktir 

frá 15.30-23.30 og næturvaktir frá 23-08.15. Um helgar vinna ljósmæður ýmist 8 eða 12 tíma 

vaktir en 12 tíma vaktirnar eru frá 08-20.15 og 20-08.15. Ljósmæðrum er greitt fyrir tímann 

sem fer í upplýsingagjöf milli vakta.  

3.2.2 Breytingar á skipulagi fæðingaþjónustunnar vorið 2014 

Á síðustu árum hefur aðhald í ríkisrekstri stöðugt verið að aukast og hafa stjórnendur 

stofnana gripið til ýmissa ráða til að draga úr rekstarkostnaði. Ein þeirra leiða sem farin hefur 

verið er sameining deilda sem oftast er gerð með hagræðingu í huga en nýjasta dæmið um 

slíka sameiningu er á Kvennadeildinni. Þar var öll þjónusta við fæðandi konur færð undir eina 

deild og öll sængurleguþjónusta undir aðra. Um leið var þriðju deildinni, Hreiðrinu lokað en 

þetta var gert með það að markmiði að bæta þjónustu þannig að allar konur hefðu 

möguleika á samskonar úrræðum í fæðingu og sængurlegu (Jón Hilmar Friðriksson munnleg 

heimild, 6. desember 2013
4
). Breytingarnar tóku gildi hinn 1. mars 2014. 

                                                      
4
 Jón Hilmar Friðriksson, framkvæmdastjóri Kvenna- og barnasviðs hélt fund með starfsfólki í 

fæðingaþjónustu þann 6. desember 2013 þar sem hann tilkynnti fyrirhugaðar breytingar. Rannsakandi sem 
starfsmaður Meðgöngu- og sængurlegudeildar sat fundinn þar sem framkvæmdastjórinn lýsti markmiðum 
breytinganna. 
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4 Aðferð 

Eins og fram kom í inngangi er tilgangur rannsóknarinnar að efla þekkingu á þeim mikilvæga 

þætti sem líðan fagfólks í fæðingaþjónustu í vinnu á Kvennadeild Landspítala er. Til að vinna 

að markmiðum rannsóknarinnar voru settar fram 3 rannsóknarspurningar: 

 

 Hvernig líður fagfólki í fæðingaþjónustu á Kvennadeild Landspítala í vinnunni? 

 Hvaða þættir í sálfélagslega vinnuumhverfinu hafa mest áhrif á vellíðan 

fæðingalækna og ljósmæðra á vinnustaðnum?  

 Er munur á líðan ljósmæðra og lækna í starfi við fæðingaþjónustu á Landspítala og ef 

svo er, í hverju er hann þá fólginn? 

Leitast er við að varpa ljósi á hvað hefur mest áhrif á líðan starfsfólksins  og draga fram 

hagnýta þekkingu sem hægt er að byggja góða stjórnunarhætti á. Ekki er ætlunin að alhæfa 

um líðan allra starfsmanna Kvennadeildar út frá gögnunum heldur aðeins að draga fram 

umhugsunarverð atriði er varða stjórnun mannauðsmála.  

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir þeirri aðferð sem beitt var við gerð rannsóknarinnar 

og hvers vegna hún var valin. Fjallað verður um framkvæmd rannsóknarinnar, val á 

þáttakendum og öflun og greiningu gagna. Að lokum er umræða um réttmæti 

rannsóknarinnar og siðferðileg álitamál. 

  



49 

4.1 Rannsóknarsnið 

Til grundvallar rannsókninni liggur eigindlegt rannsóknarsnið. Með eigindlegri aðferð lögð 

áhersla á að lýsa og auka skilning á upplifun og reynslu einstaklinga eða hópa af aðstæðum 

sínum (Polit og Hungler, 1997; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Því miða eigindlegar rannsóknir  

að því að skapa nýja þekkingu og öðlast innsýn í reynsluheim þátttakenda. Þessari 

rannsóknaraðferð er beitt þegar þörf er á að skilja viðfangsefnið til hlítar. Í eigindlegum 

rannsóknum er unnið með tungumálið, hið talaða orð. Yfirleitt eru rannsóknargögnin texti, til 

dæmis vélrituð viðtöl. Með hinni eigindlegu aðferð er leitast við að skilja innsta kjarna 

mannlegrar reynslu, hvernig einstaklingurinn upplifir aðstæður sínar og hvaða merkingu 

hann leggur í þær. Í gegnum samræðurnar öðlast þátttakandinn ef til vill nýja sýn á líf sitt og 

aðstæður. Þannig getur það orðið honum til góðs að taka þátt í slíkri rannsókn (Helga 

Jónsdóttir, 1992). Í þessari rannsókn er viðmælendum gefinn kostur á að tjá sig um líðan sína 

í vinnu og hvaða þættir hafa þar mest áhrif. Meðan á viðtölunum stendur er hugsanlegt að 

fagfólkið upplifi nýja sýn á aðstæðurnar.  

Helsti ávinningur þess að vinna út frá hinni eigindlegu aðferð er að rannsakendur eru að 

skapa þekkingu sem verður dýpri en þegar spurningalistar með fyrirfram ákveðnum svörum 

eru lagðir fyrir. Viðmælendum er frjálst að segja það sem þeim býr í brjósti. Vandinn er hins 

vegar að niðurstöður viðtalsrannsókna geta orðið yfirborðslegar ef rannsakendur hafa 

takmarkaða reynslu og innsæi til að vinna með gögnin.  Óvíst er að tveir rannsakendur 

komist að sömu niðurstöðu þegar um er að ræða eigindlega aðferð. Rannsóknir af þessu tagi 

hafa því ekki sama alhæfingargildi og margar megindlegar rannsóknir þar sem reynsla hvers 

einstaklings í hópnum er sérstök og þátttakendur eru fáir (Polit og Hungler, 1997).  

Þessi rannsókn er tilviksrannsókn (case study) en slíkar rannsóknir eiga vel við þegar skoða 

þarf flókin tilfelli til hlítar og geta ýmist verið lýsandi (descriptive) eða skýrandi (explanatory) 

(Rúnar Helgi Andrason og Ársæll Már Arnarson, 2013). Í lýsandi tilviki eins og hér um ræðir er 

leitast við að varpa ljósi á líðan fagfólks á Kvennadeildinni. Hún miðast við að taka 

rýnihópaviðtöl við fjóra hópa starfsmanna, það er ljósmæður á Fæðingarvakt, ljósmæður á 

Meðgöngu- og sængurlegudeild, deildarlækna og sérfræðilækna í fæðingateymi. 
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4.2 Um rýnihópa 

Rýnihóparannsóknir rúmast innan hinnar eigindlegu aðferðar. Í rýnihóp (focus group) kemur 

saman hópur fólks með sameiginleg einkenni eða reynslu og ræðir á markvissan hátt um 

ákveðið efni. Rýnihópar eru notaðir til að fá innsýn í reynslu og viðhorf ákveðins hóps  

gagnvart tilteknu efni en með þessu móti getur rannsakandi dýpkað skilning sinn á því 

hvernig fólk upplifir aðstæður eða viðburði. Ýmsum aðferðum hefur verið lýst til að velja 

þátttakendur í rýnihópa, stundum er auglýst eftir þátttakendum en einnig er oft stuðst við 

svokallað tilgangsúrtak (purposeful sampling) og er þá valið í hópa eftir ákveðnum 

einkennum. Fjöldi þátttakenda getur verið frá fjórum og upp í tólf og fer það eftir aðstæðum 

hverju sinni hversu margir skipa hvern rýnihóp. Mikilvægt er þó að rannsakandi eða sá sem 

stýrir viðtalinu ráði vel við þann fjölda sem um ræðir og nái að virkja alla viðmælendur ásamt 

því að beita virkri hlustun og leiða viðtalið. Fyrir rannsakanda sem ekki er þeim mun þjálfaðri 

í að taka viðtöl af þessu tagi getur því verið ákjósanlegt að hafa þátttakendur frekar færri en 

fleiri. Fjöldi rýnihópa í hverri rannsókn er oftast á bilinu þrír til sex en geta þó verið mun fleiri. 

Viðtölin taka gjarnan eina til tvær klukkustundir og gildir sú meginregla að þegar komin er 

ákveðin mettun í umræðunni sé gagnasöfnun komin á lokastig. Til að auka réttmæti 

rannsóknar af þessu tagi er oft hafður athugandi í viðtölunum. Hlutverk hans getur verið 

mismunandi og er það fyrirfram skilgreint hverju sinni (Sóley Bender, 2013).  

Í þessari rannsókn var lagt af stað með að taka viðtöl við fjóra hópa starfsmanna sem hver 

um sig væri skipaður fimm til sjö þátttakendum og voru rýnihópaviðtölin megin 

gagnaöflunarleiðin.  

4.3 Framkvæmd rannsóknar 

Þegar ákvörðun um efnistök rannsóknarinnar lá fyrir var farið í að afla tilskilinna leyfa af 

hálfu spítalans en það er nokkuð flókið ferli þegar um er að ræða rannsókn á starfsmönnum. 

Í upphafi þurfti að fá samþykki yfirlæknis fæðingateymis Kvennadeildar, Hildar Harðardóttur, 

yfirljósmóður Fæðingarvaktar, Önnu Sigríðar Vernharðsdóttur og yfirljósmóður Meðgöngu- 

og sængurlegudeildar, Helgu Sigurðardóttur svo og framkvæmdastjóra Kvenna- og 

barnasviðs, Jóns Hilmars Friðrikssonar (Viðauki 1). Þegar þessi leyfi lágu fyrir var rannsóknin 

tilkynnt til Persónuverndar og útbúin umsókn til Siðanefndar stjórnsýslurannsókna á 

Landspítala (Viðauki 2). Henni þurfti að fylgja greinargerð um stöðu þekkingar á fræðasviðinu 
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og nákvæm rannsóknaráætlun ásamt þeim leyfum sem áður er lýst. Að auki þurfti að fylgja 

umsókninni kynningarbréf til allra starfsmanna sem uppfylltu skilyrði um þátttöku í 

rannsókninni en þau voru að starfsmaður væri í föstu starfi á Kvennadeildinni og í sextíu 

prósent eða meira starfshlutfalli. Þetta ferli tók tæpa 3 mánuði þar sem umsóknin dagaði 

uppi hjá Siðanefndinni.  

Þegar leyfi Siðanefndar stjórnsýslurannsókna lá fyrir var strax hafist handa við að fá 

viðmælendur í rannsóknina og er vali á þátttakendum lýst hér á eftir. Fundinn var hentugur 

staður og stund og fóru viðtölin fram á tímabilinu 4.-20. júní 2014, í löngu hádegishléi á 

Kvennadeild Landspítalans. Viðmælendur fengu ekki greitt fyrir þátttöku sína en var boðið 

upp á léttan hádegisverð og að viðtölunum loknum gaf rannsakandi þátttakendum nokkra 

súkkulaðimola frá Mosfellsbakaríi sem þakklætisvott. Þar sem þátttakendur í einum hópnum 

þurftu að afboða sig með skömmum fyrirvara sökum anna við vinnu og aðeins tveir 

þátttakendur komu til viðtals í það skiptið var brugðið á það ráð að taka einstaklingsviðtöl við 

þá þrjá í viðbót sem höfðu gefið kost á sér. Mikilvægt þótti að fá fram þeirra sjónarmið en 

einnig að álíka margir væru í hverjum hóp.  

Áður en viðtölin fóru fram var viðmælendum greint frá markmiði rannsóknarinnar. 

Sigurður Kristinsson (2003) bendir á að þátttakandi hafi rétt á að vita hvað felst í þátttöku og 

hvernig upplýsingar um hann verði birtar en samkvæmt Sigurði getur einnig reynt á varkárni, 

þagmælsku og trúnað rannsakenda í viðtölum eigindlegra rannsókna. Athugandi var kynntur
5
 

og hlutverk hans en það var að fylgjast með umræðum og skrá hjá sér ýmis atriði sem ekki 

komu fram með orðum, til dæmis svipbrigði og samspil þátttakenda og rannsakanda. Að því 

loknu skrifuðu þátttakendur undir upplýst samþykki. Tekið var fram á samþykkisblaðinu að 

þátttakendum væri frjálst að svara ekki einstökum spurningum (Viðauki 4). Þeim var einnig 

gefinn kostur á að hætta í rannsókninni hvenær sem er og gögnum um þá yrði eytt. 

Viðmælendur voru beðnir að ræða ekki efni viðtalanna utan hópsins til að gæta trúnaðar 

hvern við annan. Viðtölin voru hljóðrituð og skráð orðrétt áður en unnið var úr gögnunum og 

hljóðritunum eytt að því loknu. Viðtölin og greining þeirra náði yfir tímabilið frá byrjun júní til 

júlíloka en önnur gagnaöflun fór fram yfir allt rannsóknartímabilið, frá byrjun árs 2014 og 

fram í apríl 2015.  

                                                      
5
 Nánari kynningu á athuganda er að finna á bls. 58 
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Við gerð viðtalsrammans (Viðauki 5) sem samanstóð af fimm opnum spurningum hafði 

rannsakandi til hliðsjónar spurningalista um starfsálag, sjálfstæði í starfi og stuðning á 

vinnustað sem byggður er á Swedish Demand-Control-Support Questionnaire: DCSQ eftir  

Karasek, Theorell og Johnson (1997/2009). Rannsakandi lagði metnað í að móta 

viðtalsrammann þannig að spurningar og fullyrðingar sem hann bað þátttakendur að ræða 

væru ekki gildishlaðnar út frá eigin skoðunum og leitaðist rannsakandi við að blanda sinni 

persónu ekki inn í viðtölin, þ.e.a.s. nota frekar orðalag eins og „þið“ en ekki „við“.  

Rannsakandi ræddi þessi mál í upphafi viðtalanna en þátttakendur gerðu sér að sjálfsögðu 

grein fyrir þessum tengslum áður en þeir mættu til viðtals. Rannsakandi   ítrekaði að auki 

þagnarheit sitt við þátttakendur áður en viðtölin fóru fram. 

Ávinningur af þátttöku í rannsókn sem þessari getur falist í sjálfu samtalinu þar sem 

þátttakendum gefst tækifæri til að ræða mikilvæga reynslu sem getur verið styrkjandi. Ef upp 

hefðu koma vandamál sem þarfnast meðferðar verður viðmælendum vísað áfram til 

viðeigandi meðferðaraðila. Engin líkamleg áhætta felst í þátttöku í rannsókninni.   

Viðfangsefni rannsóknarinnar er persónulegt og getur verið viðkvæmt þegar rætt er um 

það í hóp og því er mjög mikilvægt að fara varlega með þær upplýsingar sem fást úr viðtölum 

af þessu tagi. Til að gæta trúnaðar nutu þátttakendur nafnleyndar og verða skráð gögn 

geymd án persónuauðkenna en með starfsheitum viðkomandi hópa (til dæmis ljósmæður á 

Fæðingarvakt) hjá rannsakanda að rannsókn lokinni. Rannsakandi hefur einn aðgang að 

öllum gögnum rannsóknarinnar. Nöfnum þátttakenda verður haldið aðskildum frá öðrum 

gögnum. 

4.4 Val á þátttakendum 

Eftir að leyfi fyrir rannsókninni lágu fyrir sendi Siðanefnd stjórnsýslurannsókna á LSH 

tölvupóst til 86 starfsmanna sem uppfylltu fyrrnefnd þátttökuskilyrði. Með tölvupóstinum 

fylgdi kynningarbréfið um rannsóknina (Viðauki 3) og voru starfsmenn beðnir að svara 

póstinum ef þeir vildu ekki fá frekari upplýsingar um rannsóknina. Leit Siðanefnd 

stjórnsýslurannsókna á LSH svo á að ef viðtakendur tölvupóstsins afþökkuðu ekki 

sérstaklega, væru þeir samþykkir nánari kynningu á rannsókninni. Að viku liðinni fékk 

rannsakandi lista með nöfnum og netföngum þeirra 85 einstaklinga sem ekki höfðu afþakkað 

frekari upplýsingar. Sjötíu og níu manns fengu kynningarbréfið að nýju og boð um að taka 
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þátt í rannsókninni. Þeir sem fengu ekki kynningarbréf og boð um þátttöku voru auk 

rannsakanda, tvær yfirljósmæður, yfirlæknir og tveir prófessorar en öll gegna þau 

stjórnunarstörfum.  

Nokkuð erfiðlega gekk að fá starfsfólk til að gefa kost á sér til viðtals og voru yfirlæknir og 

yfirljósmæður beðnar um að hvetja sitt fólk til þátttöku. Eftir þá hvatningu og samtöl við 

nokkra starfsmenn gáfu 8 ljósmæður á Fæðingarvakt, 12 ljósmæður á Meðgöngu- og 

sængurlegudeild, 7 deildarlæknar og 5 sérfræðilæknar kost á sér til þátttöku í rannsókninni. 

Haft var samband símleiðis við þá starfsmenn sem valdir voru í rýnihópaviðtölin. Einnig var 

haft samband með tölvupósti við þá sem gáfu kost á sér í viðtal en voru ekki valdir í  úrtakið 

og þeir látnir vita um val rannsakanda. Ferlinu við val þátttakenda eru gerð skil á mynd 6.  

Þeir einstaklingar sem valdir voru til þátttöku voru á aldrinum 28 ára og upp í rúmlega 

sextugt. Starfsreynsla þeirra var á bilinu 2-40 ár. Í lok viðtalanna voru þátttakendur beðnir 

um að svara 5  bakgrunnsspurningum (Viðauki 4) sem eru mikilvægar breytur varðandi líðan 

á vinnustað (Kossek, Kalliath og Kalliath, 2012; Mollart, Skinner, Newing og Foureur, 2013; 

Shanafelt, Bradley, Wipf og Back, 2002; Utriainen og Kyngäs, 2011 ). Ekki er unnt að birta 

lista með bakgrunnsupplýsingum þar sem þær geta verið persónugreinanlegar. 
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Eftirfarandi flæðirit sýnir hvernig staðið var að vali þátttakenda í rannsókninni: 

 

 

 

Mynd 6  Val á þátttakendum í rannsóknina  
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4.5 Gagnasöfnun 

Stuðst verður við hálfopið viðtalsform í rannsókninni. Kvale (1996) skilgreindi viðtalið sem 

svo að tilgangurinn væri að lýsa upplifun viðmælandans og túlka það sem hann segir um 

hana. Rannsakandinn kynnir viðfangsefnið og fylgir svörum viðmælandans eftir. Viðtal sem 

rannsóknaraðferð er í eðli sínu formlegt samtal sem hefur þann tilgang að skapa svigrúm 

fyrir viðmælandann til að greina frá reynslu sinni á óþvingaðan hátt. Það er ólíkt daglegum 

samskiptum þar sem markmiðið er afla ákveðinna upplýsinga með vel ígrunduðum 

spurningum og virkri hlustun.  Samkvæmt Kvale (1996), Polit og Hungler (1997) og Helgu 

Jónsdóttur (2003) er virk hlustun ein af mikilvægum forsendum árangursríkra viðtala. Virka 

hlustun má skilgreina sem þá færni að skilja tilfinningar viðmælanda og það hvað hann tjáir 

auk þess að endurvarpa til hans með eigin orðum hvað rannsakandi telur hann eiga við. Virk 

hlustun er nátengd samhyggð. Hlýja og einlægni er dýrmæt í þessu sambandi. Auk þess ber 

að forðast að nota orð og hugtök sem ólíklegt er að viðmælandi skilji (Helga Jónsdóttir, 

2003). Samkvæmt Helgu Jónsdóttur (2003) er einnig mikilvægt fyrir rannsakanda að gera sér 

grein fyrir því að munur er á því að heyra það sem hann býst við og því sem viðmælandinn 

raunverulega segir. Það sem ekki er sagt getur verið allt eins  mikilvægt og það sem sagt er.  

Líkamstjáning, raddblær og svipbrigði geta haft meira gildi en það sem sagt er. 

Viðtalsramminn sem hafður var til hliðsjónar skiptist í fimm meginspurningar en þær voru 

byggðar á spurningalista um starfsálag, sjálfstæði í starfi og stuðning á vinnustað, DSCQ eftir 

Karasek, Theorell og Johnson (1997/2009). Rannsakandi hafði nokkrar undirspurningar til 

hliðsjónar ef fátt yrði um svör og leiða þyrfti umræðuna en ekki kom til þess að grípa þyrfti til 

þeirra. Fyrst var óskað eftir að þátttakendur ræddu hvað vellíðan í vinnu þýddi í þeirra huga. 

Spurningunni var ætlað að draga fram ýmsa þætti sem hafa áhrif á vellíðan í vinnu, þar á 

meðal vinnuaðstæður og vinnutilhögun. Rannsakandi taldi mikilvægt að hefja viðtölin á að 

þátttakendur myndu ræða hvaða skilning þeir leggja í hugtakið og viðfangsefni 

rannsóknarinnar. Önnur spurningin laut að því hvaða þættir í skipulagi og stjórnun styddu við 

eða hindruðu vellíðan í vinnu. Í þessari spurningu gátu ýmis atriði komið upp eins og þáttur 

stjórnenda, sjálfræði í starfi, hvatning og starfsþróun. Þriðja spurningin fjallaði um þær 

skipulagsbreytingar sem nýlega urðu á vinnustaðnum og hvaða áhrif þessar breytingar hafa 

haft á líðan starfsmanna í vinnu. Fjórða spurningin snérist um samskipti við skjólstæðinga, 

samstarfsfólk og yfirmenn. Að lokum voru hóparnir beðnir að ræða hvaða áhrif neikvæð 
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umræða um spítalann hefur haft á líðan þeirra í starfi. Var þessari spurningu ætlað að varpa 

ljósi á hollustu þátttakenda við vinnustaðinn.  

Að viðtölunum loknum ræddu rannsakandi og athugandi stuttlega um viðtölin, hvað hefði 

gengið vel og hvað mátti betur fara. Athugandi afhenti rannsakanda það sem hann hafði 

skrifað hjá sér og þar kom meðal annars fram að í öllum viðtölunum virtist maturinn gera 

samverustundina ánægjulega og óþvingaða. Viðtölin voru afrituð eins fljótt og kostur var og 

voru þau þegar upp var staðið alls 100 blaðsíður. 

Auk rýnihópaviðtalanna var gagna aflað með samtölum við starfsmannastjóra 

Landspítalans, Bryndísi Hlöðversdóttur og yfirlækni fæðingateymis Landspítalans, Hildi 

Harðardóttur. Á vef spítalans er að finna upplýsingar um sögu spítalans, skipurit og hagtölur 

en einnig var leitað fanga á vefmiðlum dagblaðanna. 

4.6 Gagnagreining 

Greining þeirra gagna sem fengust út úr rýnihópaviðtölunum byggist í grófum dráttum á 

þriggja þátta líkani Karasek og Theorell (1990) um tengsl starfskrafna, sjálfræðis og félagslegs 

stuðnings við vellíðan starfsfólks í vinnu. Viðtalsramminn sem rannsakandi lagði til 

grundvallar skiptist í þemu og við gagnagreininguna var notuð svokölluð þemagreining 

(thematic analysis). Í þeirri aðferð felst að draga fram merkingarbært mynstur af upplifun 

fólks við ákveðnar aðstæður. Leitast er við að lýsa afstöðu þess um leið og varpað er ljósi á 

hvað er líkt og ólíkt með reynslu fólks þegar rýnt er í mismunandi viðtöl (Benner, Tanner og 

Chesla, 1996; Polit og Hungler, 1997).  

Eins og áður hefur komið fram tók rannsakandi fimm rýnihópaviðtöl og þrjú 

einstaklingsviðtöl sem voru hljóðrituð og skráð orðrétt. Rannsakandi las viðtölin og byrjaði 

fyrstu þemagreininguna á því að setja fram þrjú meginþemu en þau eru sprottin úr líkani 

Karasek og Theorell (1990). Að því loknu var haldið áfram að greina niður í undirþemu sem 

auðkennd voru með litakóða. Að endingu var unnið úr niðurstöðum og tilvitnanir í frásagnir 

þátttakenda notaðar til stuðnings greiningunni.  
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4.7 Siðferði rannsóknar 

Við gerð rannsókna er mikilvægt að þær standi á traustum grunni og því þarf að uppfylla 

bæði siðferðilegar- og aðferðafræðilegar kröfur enda hafa viðmælendur hagsmuni sem 

rannsakendur þurfa að virða. Við rannsóknir er mikilvægt að hafa í heiðri þær siðareglur sem 

ætlað er að vernda einstaklinginn, þar með talið sjálfræði, skaðleysi, velgjörð og réttlæti. 

Siðareglum rannsókna á fólki má skipta í fernt. Í fyrsta lagi ber að tryggja upplýst samþykki 

þátttakenda. Samþykkið þarf að byggjast á vitneskju um eðli rannsóknarinnar, markmið og 

framkvæmd. Þátttakendur eiga rétt á að draga samþykki sitt til baka hvenær sem er. Í annan 

stað eru þættir sem lúta að velferð þátttakenda og áhættu rannsóknar. Mikilvægt er að 

útiloka alla óvissu og óþarfa áhættu. Í þriðja lagi þarf að íhuga og meta hæfni þeirra sem 

framkvæma rannsóknir og faglega ábyrgð. Að lokum er mikilvægt að virða þagnarskyldu við 

þátttakendur (Vilhjálmur Árnason, 2003).  

Varðandi siðferðileg álitamál er rannsakandi meðvitaður um að tengsl hans við deildina 

geti bæði verið styrkur og veikleiki rannsóknarinnar. Tengslin eru styrkur að því leiti að 

rannsakandi hefur mikla innsýn í störf viðkomandi starfsmanna og þá starfsemi sem fram fer 

í húsinu og hefur reynslu af því að vinna á öllum deildum hússins í tengslum við nám og fyrri 

störf. Veikleikinn er hins vegar sá að sökum þess að rannsakandi þekkir alla væntanlega 

þátttakendur persónulega er möguleiki að þátttakendur greini ekki eins greiðlega frá 

skoðunum sínum og tilfinningum og þeir myndu gera væri rannsakandi þeim ókunnur. 

Rannsakandi telur þetta hins vegar ólíklegt og vonar að tengslin muni frekar hafa þau áhrif 

að þeir tali opinskátt um reynslu sína.  
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4.8 Réttmæti 

Í eigindlegum rannsóknum er lögð áhersla á réttmæti rannsókna sem veitir þekkingu sem er 

réttari en annað sem áður var vitað (Polit og Hungler, 1997). Helga Jónsdóttir (2003) hefur 

bent á að ekki sé hægt að tryggja réttmæti eigindlegra rannsókna eingöngu með tæknilegum 

aðferðum þar sem þær byggja á mannlegum samskiptum. Ýmsar leiðir eru færar til að stuðla 

að réttmæti í eigindlegum rannsóknum, meðal annars er hægt að endursegja ákveðin atriði 

viðtalsins eða spyrja nánar út í túlkun viðmælandans (Kvale, 1996).  

Meðan á viðtölunum stóð og í lok þeirra dró rannsakandi saman þá þætti sem stóðu upp 

úr og bar undir viðmælendur til að fá staðfestingu þeirra á skilningi sínum til að auka 

réttmæti rannsóknarinnar. Einnig gaf rannsakandi tækifæri á að koma hugleiðingum 

viðmælanda á framfæri ef einhverjar væru.  

Rannsakandi fékk til liðs við sig athuganda til að vera með í viðtölunum. Athugandinn 

hefur umtalsverða reynslu af rannsóknavinnu gegnum nám og störf á sviði kennslu og 

stjórnunar. Það er í samræmi við venjur og leiðbeiningar um rýnihópaviðtöl (Sóley Bender, 

2013). Rannsakandi lagði áherslu á að finna manneskju sem engin tengsl hefur við 

Kvennadeildina til að fá hlutlaust sjónarhorn á viðtölin. Athugandi var viðstaddur öll 

hópviðtölin og ræddu athugandi og rannsakandi saman eftir viðtölin til að staðfesta réttan 

skilning rannsakanda á því sem fram fór. Athugandi var ekki viðstaddur einstaklingsviðtölin 

en fyrirfram hafði aðeins verið samið um að hann yrði viðstaddur fjögur viðtöl. 
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5 Gagnagreining  

Hér á eftir verður leitast við að varpa ljósi á þá þætti sem eru sameiginlegir í upplifun lækna 

og ljósmæðra varðandi líðan þeirra í vinnu við fæðingaþjónustu á Landspítala. Gögnin voru 

greind í þrjú yfirþemu og sautján undirþemu. Sú greining leiddi í ljós að hóparnir áttu margt 

sameiginlegt þó að ýmsir ólíkir þættir, eins og vinnuaðstæður, reynsla og stjórnunarhættir 

yfirmanna hefðu áhrif á líðan þeirra í starfi. Þemun eru eftirfarandi: (1) Starfskröfurnar valda 

vinnuálagi: langvarandi undirmönnun, vinnuskipulag, umhverfisáreiti, öryggi sjúklinga og 

starfsfólks, verklag / lögsóknir og breytingar á starfsemi. (2) Sjálfræði 

heilbrigðisstarfsmannsins: sjálfræði í starfi, jafnvægi vinnu og einkalífs, 

þekkingarstarfsmaðurinn, starfshvatar ljósmæðra og lækna og tækifæri til starfsþróunar. (3) 

Stuðningur og samskipti: samskipti við skjólstæðinga, samstarfsfólk og yfirmenn, félagslegur 

stuðningur, góður vinnuandi, virðing og traust, kulnun og hollusta og sérstaða, stolt og 

þakklæti. 

5.1 Starfskröfurnar valda vinnuálagi 

Viðmælendur lýstu því hvernig þeir upplifðu miklar starfskröfur sem vinnuálag. Það sem helst 

olli vinnuálaginu var langvarandi undirmönnun en sökum hennar taldi fagfólkið sig þurfa að 

vinna meira og hraðar en það treysti sér til. Vinnuskipulagið virtist sérstaklega 

streituvaldandi fyrir lækna en ljósmæður fundu ekki eins mikið fyrir því. Ýmis áreiti í 

vinnuumhverfinu voru streituvaldandi þáttur sem jók vinnuálagið til muna að mati 

fagfólksins. Viðmælendur töldu að hugsanlega væri öryggi sjúklinga og þeirra sjálfra stundum 

ógnað þar sem of fáir starfsmenn sinntu of mörgum verkefnum. Hóparnir áttu það 

sameiginlegt að telja ákveðið öryggi felast í verklagsreglum þó sumum þættu þær draga að 

vissu leyti úr sjálfræði sínu. Almennt taldi fagfólkið hugsanlegar lögsóknir ekki hafa mikil áhrif 

á sitt daglega starf þó það hefði vissulega leitt hugann að því. Breytingar á starfsemi 

Kvennadeildarinnar með sameiningu deilda virtist hafa neikvæð áhrif á líðan ljósmæðra en 

læknarnir voru flestir ánægðir með hið nýja skipulag og töldu að með þessu móti mætti nýta 

mannauðinn betur. 
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5.1.1 Langvarandi undirmönnun  

Allir viðmælendur lýstu einkennum og afleiðingum undirmönnunar. Mest var þetta áberandi 

í hópi lækna, bæði deildarlækna og sérfræðilækna en kom einnig fram hjá ljósmæðrum á 

báðum deildum. Ljósmóðir á Fæðingarvakt sagði: „mér finnst bara allt of margar vaktir þar 

sem mér finnst mönnunin ekki vera næg... sérstaklega á svona bráðadeild þar sem við getum 

ekki látið marga hluti bíða“. Viðmælendur voru sammála um að hæfilegt álag væri af hinu 

góða en þegar verkefnin væru of mörg til að hægt væri að ljúka þeim og gera þau vel hefði 

það neikvæð áhrif á þeirra líðan. Einn deildarlæknirinn orðaði það svo: „Þegar maður fer yfir 

ákveðinn þröskuld, þá fer þetta að verða erfitt og leiðinlegt og þá líður manni illa“. Um þetta 

hafði einn sérfræðilæknirinn þetta að segja: 

Ég held að það sem skipti máli er að finnast maður vera að takast á við einhver 
verkefni sem maður ræður við, eru ögrandi og að geta klárað verkefnin. Að 
finnast maður gera þau vel en þurfa ekki alltaf að vera að hlaupa úr einu í annað 
og skilja eftir sig slóð af ókláruðum verkefnum sem er svo oft hérna. 

Ljósmæður og læknar voru sammála um að það væri ekki endilega spurning um fjölda 

þeirra skjólstæðinga sem þyrfti að sinna heldur hversu alvarlegt ástand þeirra væri sem 

skapaði vinnuálagið. Ljósmæður á Fæðingarvaktinni ræddu um að ekki væri gott að miða 

mönnun við fjölda fæðinga því „höfum við verið á vakt þar sem fæddust 9 börn um nóttina, 

og það var eins og það væri ekkert að gera... svo höfum við verið á vakt þar sem hefur ekki 

fæðst eitt einasta barn en það er svoleiðis allt á haus“. Ljósmóðir á Meðgöngu- og 

sængurlegudeild orðaði það svo: 

Ég er kannski með 2 mikið veikar konur sem taka 90% af tímanum. Þá fer ég heim 
með það líka að ég hef ekki sinnt hinum neitt, maður hleypur inn með lyfin og 
segir: hringið bara ef það er eitthvað, maður er alltaf að slökkva elda. Ég ætla að 
stökkva inn, slökkva eldinn og hlaupa fram. Ég hef aldrei tíma til að setjast niður 
og bara spjalla, hvernig líður þér, hvernig finnst þér þetta hlutverk sem þú ert að 
ganga inní. Maður hefur aldrei þann tíma. Það er alltaf svo annasamt. Mér finnst 
það hafa áhrif þegar maður getur ekki lokið verkefnunum sínum vel.  

Afleiðing langvarandi undirmönnunar kom einnig glögglega fram í viðtölunum en 

viðmælendur höfðu áhyggjur af að gleyma mikilvægum atriðum varðandi meðferð sjúklinga 

sinna, að ná ekki að undirbúa sig fyrir meðferð skjólstæðinga með flókin vandamál og eigin 

tilfinningu um þreytu og minnkandi vinnugleði. Einn sérfræðilæknirinn sagði: 
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Mér finnst valda rosalegri streitu að finna að ég átti eftir að klára þessa nótu, ég 
átti eftir að tala við þessa konu en samt er annað meira áríðandi því auðvitað 
reynum við að forgangsraða. Eitthvað sem er mjög brýnt þarf auðvitað að sinna 
en þá er ég kannski með hálfkláruð mál hér og þar. Þá verð ég hrædd um að ég 
hafi gleymt að senda lyfseðil fyrir þessa konu eða gera nótu um hina konuna og 
það finnst mér rosalegur streituvaldur. 

Deildarlæknarnir lýstu afleiðingum undirmönnunarinnar þannig að: „skráningin verður 

síðri, við vinnum hraðar og verr, við gerum þetta ekki fullkomlega, við komumst ekki að pissa 

og borða og öryggið minnkar, eigið og sjúklinganna“. 

5.1.2 Vinnuskipulagið  

Upplifun fagfólksins af vinnuskipulaginu  var nokkuð ólík. Ljósmæður Meðgöngu- og 

sængurlegudeildar og á Fæðingarvaktinni virtust almennt sáttar við það hvernig vinnutíma- 

og skipulagi var háttað en sömu sögu var ekki að segja af sérfræðilæknum. Í þeirra huga hafði 

vinnuskipulagið mikil áhrif á þeirra líðan í vinnunni. 

Sérfræðilæknarnir voru þeirrar skoðunar að ýmislegt mætti betur fara í þeirra 

vinnuskipulagi, en allir starfa þeir jöfnum höndum á Göngudeild mæðraverndar, 

Fósturgreiningadeild, Fæðingarvakt og á Meðgöngu- og sængurlegudeild. Auk þess hafa þeir 

skyldum að gegna við kennslu unglækna og nema ásamt því að vera ráðgefandi við lækna á 

öðrum sjúkrastofnunum. Einn þeirra sagði: 

Þú ert kannski á Fæðingarvaktinni og þú ert skráður líka í kennslu, það reddast 
náttúrulega ef ekkert er að gerast akkúrat þá, en það er alltaf svolítið háð því að 
allt gangi upp og að maður sé heppinn. Það er dálítið erfitt að vera í vinnu þar 
sem þú þarft að treysta á það og þar kannski þarf stjórnandinn að treysta aðeins 
á meira en lukkuna. 

Allir sérfræðilæknarnir ræddu hversu slítandi það væri að þurfa að vera á mörgum 

stöðum í einu. Við þessar aðstæður fannst þeim vinnuskipulagið valda töluverðri streitu sem 

hægt væri að koma í veg fyrir með auknum mannafla.  

Í sjálfu sér er álagið oft hæfilegt í vinnunni, sérstaklega ef maður bara fær að vera 
þar sem maður á að vera. Álagið verður óhóflegt þegar alltaf er verið að kalla frá 
mörgum stöðum í einu og þegar manni er ætlað að vera á fæðingadeild og  líka 
með sængurlegudeild, svo vantar í mæðraverndina eða það kemur upp tilfelli í 
sónar. Það er alltaf verið að toga í mann úr öllum áttum og það verður þreytandi 
til lengdar. 
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Vinnuskipulag Göngudeildar mæðraverdar olli sérfræðilæknunum jafnframt mikilli streitu. 

Læknarnir töldu að þrátt fyrir að allar forsendur væru fyrir hendi  „er skipulagið þannig að 

það gengur svo illa að láta þetta rúlla vel, maður hefur enga stjórn á flæðinu og það er bókað 

á einhvern allt annan en mann sjálfan. Það einhvern veginn gengur ekki upp tímastjórnunin í 

mæðraverndinni“. 

Læknarnir sáu þó kostinn við að hafa skipulagið með þeim hætti að hafa bráðakomurnar á 

göngudeild líkt og tíðkast á Kvennadeildinni.  Þannig má koma í veg fyrir „óþarfa tafir og að 

konurnar séu að bíða lon og don eftir blóðprufuniðurstöðum og þess háttar“. 

Sérfræðilæknarnir töldu að með aukinni mönnun væri hægt að skipuleggja vinnuna þannig 

að „þú hafir tíma til að sinna þeim konum sem eru búnar að bíða í einhverjar vikur eftir að 

hitta þig og að svo sé annar læknir sem sinnir bráðatilfellum“. 

5.1.3 Streituvaldandi umhverfisáreiti 

Ljósmæður á Meðgöngu- og sængurlegudeild og læknar áttu það sameiginlegt að finnast 

áreiti í vinnuumhverfinu valda sér mikilli streitu. Ein ljósmóðir orðaði það svo að álagið á 

deildinni væri „almennt mjög mikið og þó að það sé kannski ekki full deild þá eru bjöllurnar 

allan daginn, alla daga rosalegt álag. Þú mátt ekki fara fram á gang eða á klósettið, þá er 

einhver kominn og vantar eitthvað og þú getur ekki fókuserað á eitt í einu“.  

Allir sérfræðilæknarnir lýstu því hvernig þeir verða sífellt fyrir truflun þegar þeir eru við 

vinnu. „Það er oft staðið og pikkað í bakið á manni þó maður sé bæði að tala í símann og 

vinna í tölvunni“. Einn þeirra orðaði það svo: 

Það er þessi tímapressa og þessi miklu og stöðugu áreiti. Það er komið til þín, þó 
þú sért jafnvel að gera annað og sagt: ég er með þessa konu, viltu ekki bara kvitta 
á þetta hjartsláttarrit eða kíkja á þetta svo hún geti farið? Þetta er ofsalegur 
streituvaldur í mínum huga. Vegna þess að ég veit alveg að ef ég geri þetta,  þá 
kvitta ég einn daginn á eitthvað sem var ekki í lagi, sem ég þurfti að setja mig 
betur inní. Maður þarf að fá andrými klára eitt mál áður en maður byrjar á því 
næsta og tíma til að hugsa hlutina aðeins, hitt er algjör pittur sem maður dettur í 
fyrr eða síðar. Og þá einmitt ber maður ábyrgð á einhverju sem fór úrskeðis af því 
að einhver otaði þessu framan í mann og maður ætlaði að vera almennilegur og 
flýta fyrir. Það er hættan. 
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Viðmælendur voru þeirrar skoðunar að þetta mikla áreiti hefði neikvæð áhrif á líðan 

þeirra í vinnunni. Þeir töldu þetta vana sem væri orðinn hluti af menningunni á 

vinnustaðnum. Annar sérfræðilæknir sagði: „Mér finnst þetta líka svolítið snúast um 

virðingu, þú veist, hvað grípurðu mikið frammí og truflar þegar aðrir eru að tala saman eða 

þegar einhver er að klára eitthvað“. 

5.1.4 Öryggi sjúklinga og starfsfólks  

Allir viðmælendur höfðu einhvern tíman velt fyrir sér hvort öryggi sjúklinga væri mögulega 

ógnað þegar mikið var að gera. Sérfræðilæknarnir töldu þó þær aðstæður sköpuðust sjaldan 

í raun og veru en að það væri „gríðarlega óþægileg tilfinning“ þegar slíkt gerðist. Einn 

sérfræðilæknirinn sagði: 

Ég hef stundum áhyggjur af öryggi sjúklinga, aðallega af því að við erum of fá. Við 
erum að hlaupa of hratt og við höfum kannski ekki tíma til að undirbúa okkur, til 
að lesa okkur til hreinlega. Stundum finnst mér maður vera of fljótur. Stundum er 
ég líka með unglækna og maður setur þá í aðstæður sem þau eru ekki tilbúin í og 
þá getur öryggi sjúklinga verið undir. Maður áttar sig oft ekki á því í hita leiksins, 
maður áttar sig á því eftirá. 

Deildarlæknarnir nefndu að þeir hefðu stundum áhyggjur af öryggi sjúklinga, sérstaklega 

þegar mikið væri að gera og að þá færi þeim að líða verr.  Einnig kom fram hjá þeim að „það 

hefur náttúrulega áhrif hvaða sérfræðilæknir er með manni á vaktinni, hvort manni líði vel í 

vinnunni með viðkomandi og hvort hann sé traustvekjandi“. Með þessu áttu 

deildarlæknarnir við að þeir gætu treyst því að fá þá aðstoð sem þeir þyrftu þegar eftir henni 

væri leitað. 

Áhyggjur af öryggi sjúklinga virtist hafa meiri áhrif á líðan ljósmæðra í vinnunni en lækna.  

„Ég held að það sé bara staðreynd að ef manni finnst maður ekki komast yfir hlutina þá 

verður maður smeykur um að það fari eitthvað úrskeðis“. Þær ræddu um að þó deildirnar 

væru ekki endilega fullar af fæðandi konum eða sængurkonum væru þær oft með það veika 

sjúklinga að þeir ættu í raun að vera á gjörgæslu. Ljósmóðir á Meðgöngu- og 

sængurlegudeild sagði: „Konur eru svo fljótt útskrifaðar af gjörgæsludeild, við erum að sækja 

konu upp á skurðstofu sem er jafnvel ekki vöknuð og fá hana niður á deild og maður hefur 

engan tíma til að fara inn til hennar“. Þá nefndu þær einnig að vegna plássleysis væru þær 

jafnvel að senda konur heim eftir fæðingu sem þeim fannst „eiginlega ekki tilbúnar í það“. 

Önnur ljósmóðir sagði: 
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Ég hugsa oft um að það er ótrúlegt að þetta skuli ganga upp. Ég sé þetta stundum 
fyrir mér eins og tannhjól og hvenær dettur það ekki  á réttan tein? Af því að 
stundum finnst mér við vera undir öryggismörkum.  

Aðspurðir um hvort viðmælendur leiddu hugann oft að sínu eigin öryggi við störf kváðu 

þeir svo ekki vera. Einn deildarlæknirinn nefndi þó að hún hafi leitt hugann að því. „Maður er 

að útsetja sjálfan sig til framtíðar í þessu fagi með tilliti til lögsóknar, þó maður sé alltaf að 

reyna að gera sitt besta, þá fer því miður stundum illa og ég hef alveg áhyggjur af því“. 

Fagfólkið, hvort sem um var að ræða ljósmæður eða lækna var allt mjög meðvitað um hversu 

viðkvæmt og dýrmætt það ferli er þegar barn kemur í heiminn. Einn sérfræðilæknirinn sagði: 

Það er aukið álag því það er mikið lagt undir eins og að vera á fæðingagangi, því 
ef það fer úrskeðis þá fer það svo hryllilega úrskeiðis. Það er erfiður álagsflötur 
sem auðvitað kannski tekur toll með árunum, getur verið lýjandi og sérstaklega ef 
þú lendir í einhverju. 

Þó sérfræðilæknarnir væru sammála um að starfið þeirra væri að mestu leyti yndislegt 

mátti af máli þeirra ráða að allir hefðu þeir lent í alvarlegum tilfellum sem hefðu reynt 

verulega á þá andlega. Þeir sögðu þá mikinn styrk í því að fara yfir málin og sjá að rétt hefði 

verið farið að hlutunum. Sérfræðilæknarnir töldu að ótti við slæma útkomu truflaði þá ekki í 

daglegu starfi eða hefði almennt áhrif á líðan þeirra í vinnunni. „En auðvitað er það verst ef 

eitthvað fer illa og það var ekki gert rétt, en maður stendur alltaf frammi fyrir því að vera 

hræddur við slæma útkomu“.  Einn þeirra orðaði það svo: 

Það er erfitt þegar hlutirnir fara illa, jafnvel þó þér finnist kannski að þú hafir gert 
allt rétt en það er auðvitað þannig að hlutirnir geta farið illa þó allt sé gert rétt, 
þeir geta líka farið vel þó að ýmislegt sé gert vitlaust. 

5.1.5 Verklag / lögsóknir  

Viðmælendur voru almennt sammála um að gagnreyndar verklagsreglur væru nauðsynlegar í 

starfsumhverfi sínu. Reyndari læknar og ljósmæður töldu að leiðbeiningarnar væru gott 

hjálpartæki til kennslu og stuðnings við nýtt starfsfólk. Einnig kom fram að með tilkomu  

þeirra hefði samræmi aukist í þjónustunni sem öllum þótti mikilvægt. Einn sérfræðilæknirinn 

sagði: „mér finnst nauðsynlegt að hafa vinnureglur og að við vinnum öll eins, í takt, að þú 

farir ekki og hittir þennan lækni og svo hittirðu hinn og fáir sitthvort álitið því mismunandi 

meðferð er aldrei góð“. 
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Ljósmæður og læknar áttu það sameiginlegt að telja leiðbeiningar af þessu tagi ekki draga 

úr sjálfræði sínu í starfi að því marki að það hefði áhrif á líðan þeirra. Þeim fannst 

leiðbeiningarnar veita ákveðið öryggi, bæði hvað meðferð skjólstæðinganna varðaði en ekki 

síður eigið öryggi ef til dómsmáls kæmi. Ljósmóðir á Fæðingarvakt orðaði það svo að 

„viðurkennt verklag styður við bakið á okkur ef við vinnum eftir því. Þá erum við öruggari 

með okkur gagnvart umhverfinu eins  og lögsóknum og öðru því um líku“. Jafnvel þó 

fagfólkið teldi verklagsreglurnar mikilvægar kom fram að það yrði að hafa svigrúm til að meta 

hvert og eitt tilfelli fyrir sig því verklagsreglur munu aldrei ná yfir allar aðstæður sem upp 

geta komið í starfsemi eins og fæðingaþjónustu. Ljósmóðir á Fæðingarvakt sagði: 

Verklagsreglur eru auðvitað reglur en þú getur verið í einhverjum aðstæðum þar 
sem þú ákveður að fylgja ekki verklagsreglum en þá þarftu líka að hafa góðar 
ástæður fyrir því. Þetta eru allt gagnreyndar leiðbeiningar með rannsóknir á bak 
við sig þannig að ef þú tekur ákvörðun sem er út fyrir verklagsreglurnar þá finnst 
mér að þú verðir að hafa góða ástæðu og geta rökstutt af hverju þú gerir þetta 
öðruvísi en verklagsreglurnar segja til um. 

Deildarlæknum fannst verklagsreglurnar hjálplegar að því leyti að „það er enginn að 

rengja það ef maður vinnur eftir verklagsreglunum. Þannig að ef eitthvað kemur uppá og 

eftir á þegar verið að skoða málið, þá hefðu allir unnið svona af því að þetta er samkvæmt 

verklagsreglum“. 

Aðspurðir sögðu sérfræðilæknarnir að þeir leiddu hugann ekki mikið að málssóknum í sínu 

daglega starfi og það væri fyrst og fremst af umhyggju fyrir lífi og heilsu skjólstæðinganna 

sem allir væru alltaf að gera sitt besta en ekki vegna hugsanlega málssókna. 

Ég held að við séum öll að reyna að vanda okkur. Þó það væru ekki til málssóknir 
þá viljum við náttúrulega að allt fari vel, fólksins vegna og okkar sjálfra vegna. 
Það er hluti af ástæðunni fyrir því að maður vill vera í þessari vinnu og mætir hér 
alla daga að maður vill vinna vinnuna sína vel og fá góða útkomu. Auðvitað er 
það að eiga yfir höfði sér málssókn viss streituvaldur en ég held að það stjórni 
manni ekki. 

  



66 

5.1.6 Breytingar á starfsemi  

Skiptar skoðanir voru milli faghópa um ágæti þeirra breytinga sem gerðar voru á skipulagi 

fæðingaþjónustu Landspítalans vorið 2014. Allir viðmælendur voru þó á einu máli um að svo 

umfangsmiklar breytingar hefðu í för með sér vissa röskun á því jafnvægi sem áður ríkti. Þeir 

voru jafnframt meðvitaðir um að breytingarnar væru nýkomnar til framkvæmda og því varla 

komin reynsla á nýtt skipulag. Breytingarnar höfðu haft áhrif á alla, í mismiklu mæli þó. 

Ljósmæður á báðum deildum virtust eiga erfiðara með að sætta sig við og aðlagast 

breyttum aðstæðum en læknarnir. Ljósmóðir á Meðgöngu- og sængurlegudeild sagði: 

Mér finnst vera komið óánægðara starfsfólk á deildina sem er ósátt við þessar 
breytingar og það smitar svolítið út frá sér. Það er líka svolítið sorgarferli í gangi 
hjá sumum og það náttúrulega hefur áhrif. En í þessu ferli gleymdist starfsfólkið á 
okkar deild sem var fyrir. Við áttum bara að taka þessu og fókusinn var á þeim 
sem voru að koma en þetta var alveg jafn erfitt fyrir okkur eins og aðrar. 

Margar ljósmæður höfðu efasemdir um ágæti þessara breytinga og höfðu áhyggjur af því 

að eðlilegar fæðingar myndu eiga undir högg að sækja á sameinaðri fæðingardeild. Þær töldu 

sig þó vera að aðlagast nýjum veruleika vel þó enn mætti greina vissa eftirsjá. 

Mér líður orðið mikið betur en mig langaði aldrei í vinnuna, ég var eiginlega bara 
veik þarna í byrjun febrúar. Nú finnst mér orðið auðveldara að vera í vinnunni, 
sérstaklega eftir að nýja vaktin kom. Ég var svo fegin þegar ég hætti að vera á 
fæðingagangs vaktinni, andlega var það bara þvílíkur léttir. 

Þó breytingarnar hafi reynst mörgum ljósmæðrum erfiðar kom fram í báðum hópum geta 

og vilji til að líta á björtu hliðarnar. Þær ræddu um hvernig þær væru að læra hver á aðra og 

hver af annarri og sumar völdu að líta á þetta sem tækifæri til að breyta til. 

Þetta er bara eitthvað sem ég get ekki breytt og ég verð bara að taka það eins 
jákvætt og ég get. Mér finnst kannski besti kosturinn við þetta að maður kynnist 
ljósmæðrunum sem voru hinum megin við hurðina mikið betur en áður, ekki að 
maður hafi ekki þekkt þær en það er allt öðruvísi. Svo er líka gaman að vinna með 
nýju fólki, það er stór kostur. 

Ljósmæðurnar sem færðust milli deilda nefndu að „það eru allir svo góðir við mig, við 

erum góðar við hver aðra, þær taka vel á móti mér, því mér fannst að þær yrðu að taka á 

móti mér en ekki ég þeim, það eru allir að leggja sig fram, að gera þetta ljúflega“. Að auki 

nefndu þær sérstaklega að samskiptin við læknana væru „auðvitað svolítið öðruvísi en var í 

Hreiðrinu, það var svona stundum svolítið stíft, þannig að það kemur skemmtilega á óvart“. 
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Læknarnir voru almennt ánægðari með breytingarnar en ljósmæður. Þeir fóru þó ekki 

varhluta af þeim byrjunarerfiðleikum sem fylgdu. Deildarlæknar nefndu að þeir væru 

óöruggari á vöktunum en áður, sérstaklega þegar þeir vissu að ljósmóðir sem var vön að 

annast konur í eðlilegri fæðingu væri með veikar konur í fæðingu. „Það eru ljósmæður sem 

eru á svolítið öðrum stað og eru í aðlögun en samt ekki í aðlögun, þær eru bara settar á 

konur með sykursýki eða meðgöngueitrun og börn með vaxtarskerðingu og svo er kannski 

enginn sem hefur endilega tíma til að vera á bak við þær“. Annar deildarlæknir sagði: 

Ég er mjög ánægð með þessar breytingar, mér finnst að allar ljósmæður eigi að 
geta verið með hvaða konu sem er og þó þú sért að vinna á deild þar sem eru 
bara heilbrigðar konur þá þarftu samt að átta þig á hvenær þær eru ekki lengur 
heilbrigðar. Þannig að á heildina litið finnst mér þetta gott en þetta hefur samt 
þau áhrif að við þurfum að vera meira vakandi fyrir því hvort  þessi ljósmóðir sé 
vön að vinna með svona vandamál. 

Sérfræðilæknarnir töldu breytingarnar hafa einkennst dálítið af „óánægju og óöryggi 

ljósmæðranna“, sérstaklega þeirra sem unnu í Hreiðrinu. Þeim fannst vaktirnar vera erfiðari 

og ræddu um að það vantaði traust milli þeirra og ljósmæðranna sem áður voru í Hreiðrinu 

þar sem þeir höfðu ekki unnið mikið með þeim ljósmæðrum. Jafnframt væri þetta áskorun 

þar sem um mjög reyndar ljósmæður var að ræða, bara ekki á sviði áhættufæðinga. Flestir 

sérfræðilæknarnir höfðu þó trú á að með tíð og tíma ætti þetta eftir að skila sér í bættri 

þjónustu við konurnar. 

Ég finn að þær hafa ekki sjálfstraust í aðstæðurnar og svo finna þær að ég treysti 
þeim ekki alveg heldur af því að ég er að spyrja þær um eitthvað og þær eru ekki 
með svörin af því að þær voru ekki að hugsa það sama og ég. En ég er samt mjög 
ánægð með sameininguna þannig að ég ýti því til hliðar og hugsa hún verður að 
fá sína þjálfun og þetta kemur allt saman og allt í góðu, við tæklum það alveg 
saman. Mér finnst sameiningin hafa verið góð og mér finnst allar konurnar fá 
betri þjónustu og ég hef betri yfirsýn. Ég set það í fyrsta sæti en mér finnst 
vaktirnar sumar hafa verið miklu erfiðari, ég finn líka að ljósmæðrunum líður ekki 
vel og þá verður þetta svolítið span. 
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5.2 Sjálfræði heilbrigðisstarfsmannsins 

Sjálfræði í starfi virtist vera læknum og ljósmæðrum á Kvennadeildinni mjög dýrmætt. 

Viðmælendur voru þeirrar skoðunar að þeir hefðu mikið sjálfræði er varðaði vinnuna með 

sjúklingunum en læknarnir áttu nokkuð erfitt með að finna jafnvægi milli vinnu og einkalífs, 

sér í lagi deildarlæknarnir. Þörfin fyrir að láta gott af sér leiða var sterkasti þáttur 

starfshvatningarinnar en að auki nefndu viðmælendur að störfin væru líka skemmtileg og 

krefjandi. Allir voru sammála um mikilvægi símenntunar og fræðistarfa en hóparnir upplifðu 

tækifæri til hennar á mismunandi hátt. 

5.2.1 Sjálfræði í starfi 

Þegar sjálfræði í starfi bar á góma voru ljósmæður og læknar almennt sammála um að þeir 

hefðu frekar mikið sjálfræði varðandi meðferð sjúklinga sinna innan þess ramma sem 

verklagsreglur setja. Viðmælendur töldu þó að þeir gætu sjálfir ekki skipulagt tíma sinn í 

vinnunni eins vel og þeir vildu og þá aðallega sökum manneklu. Einn sérfræðilæknirinn sagði: 

Mér finnst ég geta eftir mitt nám og mína reynslu fengið að vinna sjálfstætt en 
mér finnst ég ekki ráða mínum tíma. Ég er bara sett á þessa stöð og verkefnin 
bíða og ég hef ekkert með það að gera og ef ég hef viljað fara óvænt í burtu 
hálfan dag eða einn dag, þá er það oft mjög erfitt og oft ekki hægt af því að við 
erum svo fá. Þannig að ég ræð ekki alveg mínum tíma þó ég geti með einstaka 
verkefni og úrlausnir sinnt þeim. 

Ljósmæður voru yfirleitt ánægðar með það sjálfræði sem þær hafa í starfinu og fannst það 

vera tákn um traust að þær skyldu geta sinnt sínu starfi án þess að „einhver væri sífellt að 

horfa yfir öxlina“ á þeim. Ljósmóðir á Meðgöngu- og sængurlegudeildinni sagði: „ég hef 

unnið á mörgum deildum í gegnum tíðina og mér finnst að mörgu leyti mitt sjálfræði vera 

hvað mest hér miðað við margar aðrar deildir þannig að maður er á vissan hátt mjög 

sjálfstæður“.  

Það sem var ólíkt með hópum ljósmæðra og lækna var að þeim síðarnefndu fannst 

vinnutími þeirra vera ósveigjanlegur og hafa töluverð áhrif á líðan þeirra í vinnu og einkalífi. 

Einn sérfræðilæknirinn sagði að sér liði almennt mjög vel í vinnunni en taldi að það myndi 

gera sér lífið töluvert auðveldara ef hann fengi að hafa meira um vinnutímann sinn að segja: 
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Mér finnst ég nú hafa ákveðna stjórn á því hvernig ég kýs að vera með konur í 
eftirliti, fylgja þeim eftir og því um líkt. Það truflar mig er þessi ofboðslega strangi 
vinnutími. Maður hefur enga stjórn á honum og er illmögulegt að sveigja hann til. 
Það er mjög neikvætt. Ég held að það væri betra að það væri hægt að gera 
einstaklingsbundnari samninga um vinnutíma og vinnufyrirkomulag og það er 
eiginlega fáránlegt að það sé ekki möguleiki því að maður er verðmætur 
starfskraftur og þyrfti að geta haft þetta sjálfstæði. 

5.2.2 Jafnvægi vinnu og einkalífs  

Deildarlæknar voru þeirrar skoðunar að ójafnvægi væri milli vinnu og einkalífs. Þeir töldu 

starfið krefjast mikils af sér og sú staðreynd að þeir geta ekki valið starfshlutfall með tilliti til 

þarfa fjölskyldna sinna virtist hafa veruleg áhrif á líðan þeirra í starfinu. 

 Við erum skikkaðar í 100% vinnu. Ég er persónulega tvisvar búin að leggja fram 
þá ósk að fara í 80% vinnu og mér er neitað um það af yfirmanni og það er bara 
geðþóttaákvörðun yfirlæknis að vilja hafa okkur allar í 100% vinnu af því að þá er 
einfaldara að stjórna okkar vinnu. Mér finnst það vera brot á mínum 
mannréttindum að fá ekki að velja hvað ég vinn mikið. 

Allir deildarlæknarnir sem voru í starfi á Kvennadeildinni þegar viðtalið var tekið eru konur 

á barneigna aldri.  Viðmælendur litu svo á að sú krafa að allir þyrftu að vera í 100% vinnu án 

tillits til fjölskylduaðstæðna væri ósanngjörn, sérstaklega í ljósi þess að á mörgum öðrum 

deildum spítalans ríkir meiri sveigjanleiki. „Segjum að þú komir úr fæðingarorlofi, þá er 

ekkert í boði að byrja að vinna 50% vinnu, þú verður bara að vera 100% eða ekki neitt“. Allir 

deildarlæknarnir tóku undir þetta og annar bætti við: 

Mér finnst ég ekki ná að sinna faglegum lestri og ég vildi fá einn frídag í viku bara 
fyrir sjálfa mig og heimilið, ég ætlaði alveg að senda börnin í leikskólann, mig 
langaði bara líka til að geta lesið smá. Því mér finnst ég ekki orka það eftir þessa 
120% vinnu + heimilið og  börnin og lífið að lesa mikið af vísindagreinum. Það er 
algjör kvöð að lesa einu sinni í viku fyrir kennslu eða greinafundi. Þess vegna sem 
ég bað um að fá að vera í minna starfshlutfalli. 

5.2.3 Þekkingarstarfsmaðurinn í heilbrigðisþjónustu 

Það sem virtist hafa hvað mest áhrif á líðan ljósmæðra og lækna í vinnu var það að geta látið 

gott af sér leiða, að ná að hafa yfirsýn yfir verkefnin og að hafa stjórn á aðstæðum. Það var 

viðmælendum einnig mikilvægt að hafa tíma til að sinna skjólstæðingunum af kostgæfni 

þannig að hver og einn fengi úrvals þjónustu. Einn sérfræðilæknirinn sagði: 
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Í mínum huga er það að vinna vinnu sem hefur eitthvað gildi, að þér finnst þú 
vera að skila einhverju góðu í lok vinnudags og að vera vel metin í vinnunni. Það 
veitir mér vellíðan. Að ég fái svigrúm til að vinna þá vinnu sem mér er ætlað, 
hvort sem það er á fæðingadeildinni, í sónar eða mæðraverndinni, þannig að ég 
geti virkilega skilað þeirri vinnu sem til er ætlast. 

Ljósmæður og læknar voru líka almennt sammála um að tækifæri til að viðhalda þekkingu 

sinni og miðla henni til annarra hefði töluverð áhrif á líðan þeirra í starfi. Einn 

sérfræðilæknirinn nefndi að lítill tími gæfist til fræðistarfa í vinnunni: 

Af því að við erum svo fáliðuð kemst maður í rauninni ekki í að sinna neinu nema 
því sem verður að sinna og voða lítið út fyrir það. Það skiptir máli að fá tækifæri 
til að auka við sig kunnáttu og þekkingu og það er kannski meiri hætta á að 
maður staðni í því sem maður er að gera og haldi áfram að reyna að skófla undan 
og slökkva elda þegar ástandið er svona. Mér finnst það kannski vera það sem er 
mest heftandi. Maður finnur mun á því eftir að hafa verið erlendis hvað 
tækifærin hér heima til símenntunar eru svolítið minni. 

Reynd ljósmóðir á Fæðingarvaktinni sagði: „mér þykir mjög vænt um og ofsalega gaman 

þegar er leitað til mín af því að kannski veit ég eitthvað sem  óreyndari ljósmæður vissu ekki 

um meðgöngueitrun til dæmis, mér finnst gaman ef ég fæ að taka þátt í að leiðbeina“. 

Sérfræðilæknarnir voru líka sammála um að það veitti þeim gleði að geta miðlað af reynslu 

sinni og þekkingu: 

Þess vegna er svo gaman að vera með góða deildarlækna og áhugasama 
læknanema af því að samskiptin sem felast í því að kenna og miðla veita mér 
mikla starfsánægju. Þó það sé gaman að vera með ánægða skjólstæðinga þá líður 
manni líka vel þegar maður er að kenna eitthvað sem maður kann og það er 
einhver sem hefur gagn af og tileinkar sér. 

5.2.4 Starfshvatar ljósmæðra og fæðingalækna 

Viðmælendur voru á einu máli um hvað það væri sem hvetti þá áfram í starfinu.  Ljósmæður 

og læknar voru sammála um að störfin þeirra væru mjög gefandi og skemmtileg en líka 

krefjandi. Af orðum reyndra lækna og ljósmæðra mátti greina djúpa virðingu fyrir verkefninu, 

að hjálpa nýju lífi í heiminn.  Einn sérfræðilæknirinn orðaði það svo: „Aðalástæðan fyrir því 

að ég er hérna er að mér finnst gaman að sinna sjúklingunum mínum og mér finnst gaman að 

taka á móti börnum. Að taka á móti nýju lífi finnst mér bara forréttindi, forréttindastarf“. Ein 

reyndasta ljósmóðirin á Fæðingarvaktinni nefndi að það að fá að heyra fyrsta grátinn væri 

alltaf jafn stórkostlegt og að hver fæðing væri kraftaverk í sjálfu sér. 
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Já, þetta eru ákveðin forréttindi að fá að vera þátttakandi í þessu ferli í rauninni. 
Stundum er það auðvitað sorglegt en svo færðu eina ljúfa fæðingu og þá ertu 
fílelfd eftir það, við fáum eitthvað kikk út úr þessu, það er bara staðreynd. 

Greina mátti sterka þörf ljósmæðra og lækna fyrir að láta gott af sér leiða. „Og svo 

auðvitað þegar maður finnur það líka frá sjúklingunum að maður er að gera eitthvað rétt, þá 

líður manni svo vel“ sagði einn af yngri sérfræðilæknunum. Það sama kom fram hjá einum 

deildarlækninum sem sagði: „Þetta er skemmtilegt, fólkið sem maður er að sinna er yfirleitt 

gríðarlega ánægt, þetta er yfirleitt frekar þakklátt starf“.  

5.2.5 Tækifæri til starfsþróunar 

Viðhorf til símenntunar voru nokkuð breytileg eftir því hvaða starfshópi og deild 

viðmælendur tilheyrðu. Ljósmæður á Meðgöngu- og sængurlegudeild töldu mörg þeirra 

námskeiða sem spítalinn stendur fyrir nýtast sér illa í klínísku starfi. „Jú, það eru námskeið í 

boði sem eiga að koma þér áfram í launatöflunni sem eru bara foxleiðinleg námskeið. En ef 

þú ferð út í bæ og sækir einhverja menntun sem nýtist í starfi, ALSO6 og önnur praktísk 

námskeið þá telur það ekki neitt, það telur ekki til launa“. Þær voru þeirrar skoðunar að eitt 

til tvö námskeið á ári um viðfangsefni sem nýttust í hinu daglega starfi væru mikilvæg og í því 

sambandi nefndu þær að fara þyrfti fram greining á þörfum þeirra fyrir endurmenntun. Þær 

nefndu geðsjúkdóma, smitsjúkdóma, sykursýki og verkjameðferð sem dæmi um þau flóknu 

viðfangsefni sem þær glíma við á deildinni. 

Ljósmæður á Fæðingarvaktinni voru á öðru máli. Þeim fannst frekar vera hvatt til þess að 

þær viðhéldu þekkingu sinni en hitt. „Það sem mér hefur fundist vera skemmtilegt í mínu 

tilfelli undanfarin ár er að ég er alltaf að fá að læra eitthvað meira. Ég er enn að fá að takast á 

við ný verkefni þó ég sé búin að vera ljósmóðir í mörg ár“. Önnur ljósmóðir á 

Fæðingarvaktinni sagði: 

Ef maður talar um það sem maður er ánægður með þá er aðgengi að 
námskeiðum eins og fyrir starfsmennina frekar auðvelt. Ef mig langar á námskeið 
þá í rauninni má ég skrá mig og ég fæ það upp í vinnuskyldubankann. Hér á 
Kvennasviðinu er í öllum sparnaðinum ekki verið að spara í svona starfsþróun. 

  

                                                      
6
 Advanced Life Support in Obstetrics. Hér er átt við sérhæfða endurlífgun í fæðingaþjónustu. 
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Deildarlæknarnir voru þeirrar skoðunar að Landspítalinn stæði ekki undir væntingum 

þeirra og kröfum sem samstarfsnefnd félaga fæðinga- og kvensjúkdómalækna í Evrópu 

(EBCOG European Board & College of Obstetrics and Gynaecology) gerir til námsstöðu 

lækna. „Hérna er maður kannski í vinnunni í 8 - 9 tíma á dag en maður er líka alveg 

punkteraður á eftir. Svo er maður með krónískt samviskubit yfir að vera ekki búinn að lesa 

þessa grein eða hina rannsóknina“. Deildarlæknarnir ræddu um fund sem haldinn var hér á 

landi í tengslum við umsókn spítalans um viðurkenningu EBCOG nefndarinnar á námi 

unglækna í fæðinga- og kvensjúkdómalækningum. „Eins og var sagt á þeim fundi og það 

breytist samt ekki neitt, að vinnan okkar er skipulögð þannig að okkar tími nýtist sem best 

fyrir spítalann, ekki að hann gagnist okkur í náminu“. Annar deildarlæknir tók undir þetta og 

sagði: 

Auðvitað þjálfast maður samt automatiskt rosalega vel en við fáum engan 
verndaðan tíma í verklagsreglugerð og við fáum aldrei einn og einn dag í þannig 
vinnu sem við hefðum ofsalega gott af. Ef við ætlum að vera með, þá er það 
frítíminn okkar. Sem er ekki mikill. 

Sérfræðilæknarnir töldu að svigrúm til að viðhalda þekkingu sinni væri takmarkað í 

vinnutímanum. Þeir fengju þó tækifæri til að sækja ráðstefnur en um undirbúning þeirra fyrir 

viðtöl og meðferð skjólstæðinga með flókin og sjaldgæf vandamál sagði einn þeirra: 

Þá treysti ég á að vera á helgarvakt, þá næ ég kannski að lesa eða kíkja á þetta 
áður en hún kemur í næstu viku þannig að ég sé nú ekki eins og einhver auli. Sum 
vandamál eru svo sjaldgæf að maður þarf aðeins að fara yfir hlutina, þá treysti ég 
á að það sé rólegt á helgarvaktinni. Maður hefur engan veginn tíma til að sinna 
lestri eins og maður myndi vilja, það væri auðvitað mjög gaman að lesa hitt og 
þetta en það verðurðu þá að gera sjálf, bara heima í þínum frítíma. Auðvitað gerir 
maður það inn á milli en það verður auðvitað minna en maður hefði vonast til 
eða viljað. 

 Sérfræðilæknarnir voru sammála um hversu gefandi væri fyrir þá að geta miðlað af 

reynslu sinni og þekkingu en þegar verið væri að skipuleggja námsdaga fyrir deildarlækna 

færi oft og tíðum meiri tími og orka í að skipuleggja hver gæti unnið en í undirbúning 

kennslunnar. Þetta töldu þeir hafa neikvæð áhrif á líðan sína í starfinu og valda þreytu og 

leiða. 
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Í staðinn fyrir það sem var gaman þá snýst það upp í andhverfu sína af því að þú 
raunverulega ert alltaf að reyna að fá eitthvað til að virka sem er alveg á nippinu 
að geta gengið upp. Það gerir það alltaf en það er búið að krefjast mjög mikils af 
fáu fólki í mörg ár. Og þá finnst mér núna, ég hef minni áhuga á því heldur en 
fyrir fimm árum, til að segja það bara nákvæmlega eins og það er. Ég mæti með 
bros á vör og læt engan taka eftir því en inní mér hugsa ég, guð minn góður, ég á 
eftir að standa hér til hádegis og þá hugsa ég afhverju? Mér finnst þetta gaman, 
þetta er skemmtilegt. Svo þegar ég er byrjuð þá er það allt í lagi, þá er það fínt en 
það er einhver svona grunnþreyta þarna. Það er synd að ég finni ekki þennan 
neista sem maður hafði af því að það er komin einhver þreyta út af öllum þessum 
hlaupum. 

5.3 Stuðningur og samskipti 

Þáttur samskipta og félagslegs stuðnings var viðmælendum hugleikinn. Allir voru sammála 

um mikilvægi góðra samskipta varðandi líðan í starfi. Fagfólkið virtist líka taka nærri sér 

þegar samskiptin gengu ekki eins og best varð á kosið. Ljósmæður og læknar í 

fæðingaþjónustu höfðu mikla þörf fyrir félagslegan stuðning í starfinu og leituðu fyrst og 

fremst til samstarfsfólks eftir honum. Gott samstarf ásamt gagnkvæmri virðingu og trausti 

virtist hafa jákvæð áhrif á líðan fagfólksins í vinnunni en greina mátti einkenni kulnunar hjá 

flestum hópum. Þrátt fyrir það höfðu fáir hugleitt að láta af störfum og þótti fagfólkinu 

almennt vænt um vinnustaðinn sinn. Læknar og ljósmæður voru þeirrar skoðunar að 

Kvennadeildin hefði ákveðna sérstöðu á spítalanum og í samfélaginu og voru þakklát fyrir þá 

velvild sem ýmis líknarfélög hafa sýnt deildinni gegnum árin. 

5.3.1 Samskipti við skjólstæðinga, samstarfsfólk og yfirmenn 

Viðmælendur voru allir sammála um að góð samskipti við skjólstæðinga, samstarfsfólk og 

yfirmenn hefðu jákvæð áhrif á líðan þeirra í starfi. Einn sérfræðilæknirinn orðaði það svo: 

„Maður ætlast ekki til þess að fólk þakki fyrir sig en það eru náttúrulega yndisleg samskipti 

þegar þú færð til baka að það hafi skipt máli hvernig þú varst“.  

Á hinn bóginn þótti bæði ljósmæðrum og læknum mjög miður ef samskiptin við 

skjólstæðingana voru erfið og annar sérfræðilæknir sagði: 

 Maður hefur lent í því að einhver segir, ég ætla ekki að hitta þig aftur. Þá 
sagðirðu eitthvað sem var óheppilegt fyrir þær af því að þær voru illa stemmdar, 
þeim líður ekki vel. Maður verður að passa að taka það ekki of nærri sér, 
auðvitað gerði maður það til að byrja með en maður þurfti að fá ákveðinn skráp 
til að verða ekki ofsalega leiður en auðvitað er þetta alltaf leiðinlegt. 
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Þó viðmælendur tækju nærri sér þegar skjólstæðingar væru ósáttir fannst þeim raunar 

erfiðara ef þeir lentu í erfiðum samskiptum við samstarfsfólkið. Það virtist þó heyra til 

undantekninga og flestum fannst samskiptin við samstarfsfólkið vera góð og nærandi. 

Ljósmóðir á Fæðingarvaktinni sagði: „Svo er það auðvitað samstarfsfólkið sem er gríðarlega 

stór þáttur í vellíðan á vinnustað. Að maður vinni vel saman og berum virðingu fyrir hvort 

öðru“. 

Varðandi þátt samskipta við yfirmann kom fram hjá ljósmæðrum á báðum deildum að 

þær væru ánægðar með hversu gott upplýsingaflæði væri frá yfirljósmæðrum til sín. Báðir 

hópar ljósmæra nefndu að föstudagspóstar væru til mikilla bóta frá því sem áður var en í 

nýafstöðnum skipulagsbreytingum hefði þörfin fyrir gott upplýsingaflæði aukist. Ljósmæður 

og læknar virtust almennt eiga mjög góð samskipti við sinn yfirmann. Deildarlæknarnir 

nefndu sérstaklega hversu gott væri að vinna með sínum yfirmanni á vöktunum því hún „er 

ógeðslega dugleg sko. Og bara er með manni þannig að maður er ekki að drukkna, svo getur 

hún bara farið eftir hádegi og sinnt sinni pappírsvinnu eða hvað sem er en er búin að létta á 

öllum deginum“. 

5.3.2 Félagslegur stuðningur 

Aðspurðar um hvert ljósmæður og læknar leituðu eftir stuðningi þegar erfið mál koma upp 

voru viðmælendur almennt sammála um að þeir leituðu aðallega til samstarfsfólks. Oft og 

tíðum töldu þeir best að tala við þá sem höfðu verið með þeim í þeim erfiðu aðstæðum sem 

um var að ræða. Ljósmæðurnar nefndu gjarnan „ljósusysturnar“, þær sem voru saman í 

ljósmæðranáminu, sem sitt stuðningsnet. Deildarlæknarnir nefndu að þeir leituðu helst til 

sérfræðilæknanna, „maður fer bara til einhvers sem maður hefur komist í einhver tengsl við“ 

og sérfræðilæknunum fannst best að leita hver til annars. Sérfræðilæknir ræddi um að 

formlegan stuðning skorti þegar alvarleg atvik eiga sér stað:  

 Okkur vantar kannski einhvern farveg til að fara í, svona handleiðslu sem ég veit 
að sumir yfirmenn hafa nýtt sér en við starfsfólkið á gólfinu höfum ekki gert. Ef 
maður hefur þurft einhverja svoleiðis aðstoð höfum við haft fundi  þar sem farið 
er yfir málin með öllum sem að því komu. Það er oft gott. En það er kannski ekki 
alltaf nóg til að þú getir mætt á næstu vakt og haldið áfram. Þá hefur það þurft 
að koma frá manni sjálfum en ekki yfirmanni. Það væri gott að hann kæmi til þín 
og spyrði hvernig maður hefði það og hvort maður vildi einhverja hjálp án þess 
að þú sért að fara að fá einhverja geðgreiningu.  
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Fáir virtust treysta á að yfirmaður hefði frumkvæði að því að veita stuðning þegar á þurfti 

að halda en töldu þó að þeir ættu hann jafnan vísan. Fram kom að enginn skipulagður 

stuðningur væri til staðar og að ekkert ferli færi í gang til að styðja við þann sem lenti í 

alvarlegum aðstæðum.  „Það eru bara við sem komum og tölum við þann sem lenti í því og 

veitum stuðning. Maður fær klapp á bakið og faðmlag hér og þar“.  

Ljósmæður á Meðgöngu- og sængurlegudeild og einn sérfræðilæknir minntust á skort á 

hrósi og hvaða áhrif það hefði á líðan þeirra í starfi. Þær töldu að viðurkenning yfirmanns 

fyrir vel unnin störf gæti dregið úr neikvæðum áhrifum mikils vinnuálags á þeirra líðan. 

Ljósmóðir komst svo að orði: 

Ég hef oft hugsað um það að mér finnst manni sjaldan vera hrósað persónulega 
af yfirmönnum. Það væri rosa gott að fá svoleiðis, þó maður viti  sjálfur  að 
maður stendur sig vel, en ég hugsa að það myndi auka vellíðan að fá hrós frá 
yfirmanninum. 

Sérfræðilæknirinn taldi að viðurkenning fyrir vel unnin störf væri dýrmæt fyrir hvern og 

einn starfsmann og að hlý orð gætu haft mikið að segja. 

Eins í stjórnun mætti laga að vera duglegri að segja vel gert og klappa fólki á 
öxlina. Það hefur stundum vantað hér. Maður hefur horft á eldri kollega fara, 
hvort sem þeir eru komnir á aldur eða ekki. Þeir hafa varla verið kvaddir, varla 
verið þakkað fyrir jól og páska sem þeir hafa unnið hér og koma aldrei í 
heimsókn. Mig langar ekki að vera þar eftir sjötugt. 

5.3.3 Góður vinnuandi 

Ljósmæður og læknar voru þeirrar skoðunar að vinnuandinn í húsinu væri mjög góður. Þær 

voru sammála um að það „að tilheyra einhverjum hópi“ væri mikilvægur hluti af því að líða 

vel í vinnunni. „Svo er náttúrulega á meðan það er gott samstarf og maður er að vinna með 

skemmtilegu og góðu fólki, hvort sem það eru aðrir fæðingalæknar, deildarlæknar, 

ljósmæður eða hjúkrunarfræðingar. Það er líka mjög skemmtilegt“. Almennt töldu 

viðmælendur andrúmsloftið á vinnustaðnum einkennast af umhyggju og virðingu fyrir 

einstaklingunum og störfum hverrar annarrar. „Ég veit ekki hvort það er af því að við erum 

ljósmæður eða af því að við erum konur að mér finnst alltaf vera svo mikil umhyggja fyrir 

einstaklingnum“. Ljósmóðir á Fæðingarvakt sagði: 
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 Við getum gert hluti saman og borið virðingu hvor fyrir annarri og það er  líka 
mikilvægt að muna að það er alveg pláss fyrir að stundum líður manni ekki vel og 
þá getur maður sagt það. Ef maður sér að fólki líður ekki vel þá getur maður 
kannski sett viðkomandi í léttari verk ef aðstæður eru þannig. 

Flestir viðmælendur töldu samvinnuna milli faghópa og deilda ganga vel og fannst það 

skipta verulegu máli varðandi líðan þeirra í vinnunni. Almennt voru ljósmæður og læknar 

sammála um að í kjölfar skipulagsbreytinga í húsinu hefði samvinna aukist og samskipti og 

upplýsingaflæði batnað. Einn deildarlæknirinn sagði: „við vitum að við komumst aldrei hjá 

því að það verði einhverjir smá árekstrar en það  hefur yfirleitt alltaf verið rætt, það er bara 

mannlegt“. 

Þó viðmælendur teldu samvinnuna almennt vera mjög góða kom fram hjá deildarlæknum 

varðandi bráðakomur á Meðgöngu- og sængurlegudeild að þar mætti bæta samvinnu 

ljósmæðra og lækna. Með því áttu þeir við að ljósmóðir væri ávallt viðstödd skoðanir eins og 

tíðkast til dæmis á Kvenlækningadeildinni. „Það munar svo miklu að fá aðstoð, að við séum 

að vinna þetta saman. Það er ofsalega mikilvægt til að konan fái sem besta þjónustu að við 

séum alltaf tvær eða tvö“. 

5.3.4 Virðing og traust 

Það hefur mikil áhrif á mína líðan í starfi að geta unnið í teymi sem vinnur vel 
saman og maður treystir. Þú finnur það svo fljótt ef það er einhver sem er nýr 
eða alveg óvanur sem er auðvitað eðlilegur partur af starfinu hér, en þá finnurðu 
einmitt hvað þú ert heppin alla daga að vinna með þeim sem hafa reynslu og eru 
í mikilli rútínu með sín störf. Þá finnurðu muninn. Þá finnur maður hvað það er 
ofsalega þægilegt að vinna með svona góðu fólki sem er með reynslu og þá 
gengur þetta allt svo smurt og þá treystum við hvort öðru, það er náttúrulega 
samstarfsfólkið sem hefur svo gríðarlega mikið að segja (Sérfræðilæknir). 

Þó flestum fyndist samstarfið einkennast af virðingu og trausti var einn hópur sem hafði 

aðra sögu að segja. Deildarlæknum fannst þeir til að byrja með hafa mætt kuldalegu viðmóti 

sem hafði neikvæð áhrif á líðan þeirra en viðmótið og samskiptin hafi þó jafnað sig þegar þeir 

fóru að kynnast samstarfsfólki sínu betur. 

Mér finnst sérfræðilæknarnir yfirleitt vera góðir en ég hef meira fundið fyrir því 
að ef það er ljósmóðir eða hjúkrunarfræðingur sem ég þekki ekki vel, þá er eins 
og fólk leyfi sér frekar að hreyta einhverju í mann. Sérstaklega þegar ég var ný. Þá 
var fólk bara ótrúlega dónalegt stundum. Svo breytist það þegar þú ert búin að 
vera hérna í einhvern tíma sko. Þegar fólk er farið að þekkjast. 



77 

Morgunfundir á Fæðingarvakt virtust hafa töluverð áhrif á líðan ljósmæðra þar og sumra 

sérfræðilækna. Á morgunfundum eru tekin fyrir áhugaverð tilfelli sem gerst hafa á síðasta 

sólarhring með það að markmiði að skoða hvað var vel gert og hvað hefði betur mátt fara. 

Það sem hindrar vellíðan og snýr að stjórnun og skipulagi og hefur truflað mig 
stundum og marga eru morgunfundirnir. Það virðist vera að sumir, hvort sem það 
eru yfirmenn eða aðrir sérfræðilæknar, séu alltaf tilbúnir að gagnrýna hvað var 
gert. Að það hefði mátt gera hlutina öðruvísi, þó þeir hafi ekki verið á staðnum 
þegar ákvarðanirnar voru teknar og hlutirnir voru framkvæmdir. Það var nú 
síðast í morgun tekið fyrir tilvik sem kom upp á vaktinni í gær. Sérfræðilæknir 
sem fór af vaktinni fór inná herbergi með mér, var að fara heim, hafði ekkert 
sofið og þurfti að kalla út bakvaktina. Hún algjörlega búin  klukkan 9 að morgni 
frá því klukkan hálffjögur í gær, sautján tíma vakt og sagði: afhverju þurfa allir að 
vita betur á þessum morgunfundum? Þetta er eitthvað í stjórnun sem þarf að 
laga, oft verið reynt að ræða það, gengur hægt að laga það. 

Ljósmæður og læknar voru þeirrar skoðunar að gagnrýni þyrfti að vera í jafnvægi: „þú 

verður að vera með þennan balance, ef þetta er bara neikvætt þá ertu bara að brjóta 

manneskjuna niður. Við þurfum að vera rosalega dugleg að klappa á bakið og taka stundum 

upp þessi frábæru tilfelli þar sem allt er svo vel gert og gott.“ Viðmælendur voru einnig 

sammála um að það væri slæmt þegar alvarleg atvik sem þeir komu að væru rædd að þeim 

fjarstöddum. Ljósmóðir á Fæðingarvakt hafði þetta um málið að segja: 

Ef ég geri eitthvað vitlaust þá vil ég fá að vita það. Ef það er tilfelli sem hefur 
alvarlegar afleiðingar, þá finnst mér að það eigi frekar að taka það upp þar sem 
viðkomandi aðilar eru boðaðir í staðinn fyrir að taka það bara fyrir á venjulegum 
morgunfundi þannig að fólk geti þá komið og verið með í umræðunni og líka þá 
til að maður sjálfur læri af því. Ég er mannleg og ég er ekkert hafin yfir mistök og 
ég vil þá frekar fá að vera til staðar þegar þau eru rædd. Þannig að ég geti þá 
vitað að ég hefði átt að gera öðruvísi eða sagt afhverju ég gerði ekki svona. 

 

5.3.5 Kulnun og hollusta 

Einkenni kulnunar í starfi mátti greina hjá flestum starfshópum, þó síst í hópi ljósmæðra á 

Fæðingarvakt. Þetta var hvað skírast hjá læknum en var þó nokkuð afgerandi í hópi 

ljósmæðra á Meðgöngu- og sængurlegudeild. Mest bar á tilfinningaþroti og hversu endalaus 

verkefnin voru í huga viðmælenda en einnig birtist kulnunin í tilhneigingu einstaklinganna til 

að meta vinnu sína með skjólstæðingum sem lítils virði. Það var þó ekki þannig að þeim 

fyndist þjónusta þeirra ekki skipta máli, þvert á móti þótti þeim hún skipta mjög miklu máli 

en þeir töldu ekki vera samræmi milli þess sem þeir leggja á sig og þess sem þeir uppskera, 
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hvorki á formi launa né viðurkenningar og skilnings af hálfu yfirstjórnar spítalans og 

stjórnvalda. 

Kulnunareinkennanna gætti ekki síst hjá yngsta hópi fagmanna í fæðingaþjónustunni, það 

er hjá deildarlæknunum en auk tilfinningaþrots kom fram vanmáttur hjá þeim gagnvart 

yfirmönnum vegna þeirra starfskrafna sem þeir búa við: „ jú það er leiðinlegt að komast ekki 

yfir verkefnin og allt það en mér finnst miklu leiðinlegra þegar yfirmennirnir gera óraunhæfar 

kröfur um hversu mikið maður á að komast yfir á hverjum tíma“. Deildarlæknarnir áttu þar 

að auki erfiðast allra faghópanna með að finna jafnvægi milli vinnu og einkalífs og töldu þeir 

það vera vegna kröfu um 100% starfshlutfall.  

Langvarandi mannekla virtist vera helsti orsakavaldur kulnunar og voru viðmælendur 

þeirrar skoðunar að það hefði einna mest áhrif á líðan þeirra og samstarfsfólks síns í 

vinnunni. Sérfræðilæknir sagði: 

Þú ert kannski að spara peninginn með því að hafa mönnunina alveg þannig að 
þetta rétt gangi, það eru engin stórslys að gerast, þetta gengur svona en taktu 10 
ár af svona mönnun og hvað gerist þá? Þá hætta þeir sem eru með mestu 
reynsluna. Þá missirðu mjög hæft starfsfólk með mikla reynslu af því að þú verður 
lúin af þessu til lengdar, þó þú sért duglega stelpan og hlaupir hratt af því að þú 
vilt kenna læknanemum og standa þig. Það tekur toll og allt í einu vaknarðu upp 
og hugsar, afhverju er ég alltaf svona þreytt? 

Annar reyndur sérfræðilæknir sagðist vera farinn að finna meira fyrir álaginu eftir því sem 

árin liðu: „það er farið að taka meiri toll af þér. Og þá fer maður að hugsa um, er það hérna 

sem ég ætlaði að vinna? Var ég að læra þetta allt til að hafa þetta svona? Eða get ég fundið 

mér eitthvað annað?“. 

Þrátt fyrir þetta mikla álag höfðu fáir sérfræðilæknar og ljósmæður velt fyrir sér að skipta 

um starfsvettvang enda ekki um aðra vinnustaði að ræða vildu þær vera áfram í 

fæðingaþjónustunni.  Ljósmóðir á Meðgöngu- og sængurlegudeild sagði: „Ég hef ekki hugsað 

mér til hreyfings en ég samt velti ég oft fyrir mér hvort ég muni hafa þetta af, get ég verið 

hér til sjötugs? Á þessum gangi og í þessu snatti hér, að svara bjöllum og gefa verkjalyf. Er 

þetta það sem maður myndi höndla? Það er oft svo mikið áreiti“. Sérfræðilæknir nefndi að 

það væru margir farnir: 
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Það er fullt af fólki farið. En ég sé mig ekki vera að fara næstu 5-10 árin. Og það 
er skjólstæðinganna vegna og ljósmæðranna og svo kollegana líka. Ég vil frekar 
taka þátt í þessum breytingum. Og reyna að búa til betri vinnustað. Hann verður 
aldrei betri en veikasti hlekkurinn. Það þarf að laga hann. 

5.3.6 Sérstaða, stolt og þakklæti 

Umræða um málefni Landspítala hefur á síðustu misserum verið býsna neikvæð hvað varðar 

vinnudeildur, álag á starfsfólk, úrsérgenginn tækjabúnað og þröngan húsakost. Starfsfólk 

Kvennadeildar virtist þó ekki finna mikið fyrir þessu. Sérfræðilæknir sagði: 

Við erum að mörgu leyti, og það er jákvætt, svolítið einangruð hérna. Við erum 
svolítið í okkar eigin heimi, sem gerir það að verkum að þessi almenna óánægja, 
niðurskurður og hrörleg tæki er meira hinum megin á almenna spítalanum, á 
lyflækningasviði og skurðlækningasviði. Það hefur tekist, allavega fæðingamegin 
að efla starfið þrátt fyrir þennan niðurskurð þannig að mér hefur fundist þessi 
umræða ekki eiga við um akkúrat minn vinnustað, Kvennasviðið nema að litlu 
leyti. 

Ljósmæður og læknar í fæðingaþjónustu á Landspítalanum líta fyrst og fremst á sig sem 

starfsmenn Kvennadeildar en ekki Landspítalans í heild og eru stoltir af því að tilheyra 

hópnum sem þar starfar. Ljósmóðir á Fæðingarvakt sagði: „Landspítalinn er bara svo 

gríðarlega stór eining, ég er mjög stolt af því að vera starfsmaður Kvennadeildarinnar en ég 

hugsa ekki um mig sem starfsmann Landspítalans“. 

Að lokum kom fram hjá öllum hópum þakklæti fyrir stuðning og velvild almennings á 

Íslandi í garð Kvennadeildarinnar. Starfsfólkið var meðvitað um að án stuðnings þjóðarinnar 

væri vinnuaðstaða þeirra og aðbúnaður skjólstæðinganna ekki með þeim hætti sem hann er í 

dag. Sérfræðilæknir nefndi sem dæmi: „Við vorum bara síðast í gær að fá samþykki fyrir 

þessum róbót fyrir hundruði milljóna og Pokasjóður var að gera gefa 25 milljónir í gær“. 
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6 Umræður 

Í upphafi kom fram að Landspítali Háskólasjúkrahús væri flaggskip íslenskrar 

heilbrigðisþjónustu. Hvað er það sem einkennir flaggskip? Jú, þau eru stór og glæsileg. Allur 

aðbúnaður er framúrskarandi og þjónustan í hæsta gæðaflokki. Áhöfnin er stolt  af skipinu og 

líður vel í vinnunni. Aðeins þannig getur hún veitt gestunum úrvals þjónustu. Skipið siglir 

ljúflega um heimsins höf þó stundum blási á móti.  En ekkert skip, hversu stórt og glæsilegt 

sem það kann að vera, getur staðið af sér stöðugan brotsjó ef það kemst aldrei í var. Það 

virðist því miður vera raunveruleiki Landspítalans, stöðugur brotsjór niðurskurðar, lélegs 

húsnæðis, bilaðra tækja, verkfalla og atgervisflótta og lítið sem ekkert var. 

Markmið þessarar rannsóknar var að varpa ljósi á líðan fagfólks í fæðingaþjónustu á 

Landspítala Háskólasjúkrahúsi og hvaða þættir í sálfélagslega vinnuumhverfinu hefðu þar 

áhrif. Tekin voru 7 viðtöl við alls 22 starfsmenn. Flestir tóku þátt í rýnihópum en vegna anna 

við vinnu tókst ekki að ná öllum sérfræðilæknunum sem gáfu kost á sér til viðtals, saman í 

rýnihóp. Var því rætt einslega við 3 þeirra. 

Niðurstöður benda til að almennt líði fagfólki í fæðingaþjónustu á Landspítalanum 

þokkalega í vinnunni. Nokkrir þættir standa upp úr þar sem tækifæri eru til úrbóta. Flesta 

þeirra má rekja til skorts á mannafla en suma mætti færa til betri vegar með nýju verklagi. 

Erlendar rannsóknir hafa sýnt að þrír meginþættir hafa hvað mest áhrif á líðan starfsfólks 

við vinnu, það eru starfskröfur, sjálfræði og félagslegur stuðningur (Johnson og Hall, 1988; 

Karasek og Theorell, 1990). Niðurstöður þessarar rannsóknar leiddu hið sama í ljós.  

Þegar starfskröfur voru skoðaðar reyndust vera 6 þættir þar undir. Það sem virtist hafa 

mest áhrif á líðan starfsfólksins við vinnu var langvarandi undirmönnun sem leiddi til mikillar 

streitu. Nýleg rannsókn Fujishiro og Heaney (2007) bendir til að endurtekin og langvarandi 

minniháttar vandamál geti valdið jafn mikilli streitu í starfi og  stórir atburðir í lífinu. Leiða má 

getur að því að langvarandi undirmönnun, sem hlýtur að teljast til meiriháttar vandamála í 

starfsemi á borð við fæðingaþjónustu geti haft alvarlegar afleiðingar fyrir starfsfólkið.  

Ljósmæður á báðum deildum voru nokkuð ánægðar með vinnuskipulagið en sömu sögu 

var ekki að segja af læknunum, hvorki sérfræðilæknum né deildarlæknum. Sérfræðilæknar 

nefndu að þeim væri oftar en ekki ætlað að vera á mörgum stöðum í einu og deildarlæknar 
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höfðu á orði að ef einn þeirra væri veikur þyrfti einhver annar að sinna hans vinnu ásamt 

sinni. Ekki væri hægt að kalla neinn út aukalega í forföllum  vegna knapprar mönnunar. Að 

auki nefndi starfsfólkið að miklar truflanir við vinnu hefðu neikvæð áhrif á líðan þeirra og við 

þær aðstæður skapaðist hætta á mistökum í starfi. Almennt voru ljósmæður og læknar 

sammála um að öryggi sjúklinga væri vel tryggt en þó væri stundum á mörkunum að hægt 

væri að tryggja öryggi allra skjólstæðinga. Ljósmæður virtust oftar meta aðstæður svo að 

þær kæmust ekki yfir verkefnin og hafði það meiri áhrif á líðan þeirra en læknanna.  

Í þessu sambandi vekur óhóflega langur vinnutími sérfræðilækna á vöktum áhyggjur. 

Sautján klukkustunda vaktir eru ekki ásættanlegar með tilliti til öryggis sjúklinga því fjöldi 

rannsókna hefur sýnt að eftir 12 klukkustundir sé starfsfólki hættara við að taka rangar 

ákvarðanir eða bregðast of seint við. Auk þess skerðist minni, athygli og fínhreyfifærni en 

þannig margfaldast hættan á mistökum eftir því sem vaktin verður lengri (Greubel og 

Kecklund, 2011; Lawrence, Kantrowitz-Gordon og Landis, 2014; Muecke, 2005; Rogers, 

2002). Þetta er sérstaklega mikilvægt að hafa í huga þar sem líf og heilsa skjólstæðinga er í 

húfi líkt og um er að ræða í fæðingaþjónustu.  

Þegar viðtölin voru tekin hafði nýlega verið ákært í máli hjúkrunarfræðings á 

gjörgæsludeild þar sem sjúklingur lést í kjölfar mistaka. Málið var viðmælendum ofarlega í 

huga og töldu þeir alvarlegt að heilbrigðisstarfsmaður væri ákærður í eigin nafni og voru 

hugsi yfir eigin öryggi við vinnu og hvernig umhverfi heilbrigðisstarfsmanna væri að þróast. 

Þeir mátu það þó svo að þetta hefði ekki úrslitaáhrif á  hvernig þeir ynnu starfið enda sinntu 

þeir því ávallt samkvæmt sinni bestu þekkingu með hagsmuni skjólstæðinga í huga. Varðandi 

verklagsreglur taldi starfsfólk þær vera gagnlegt hjálpartæki í starfinu og tryggja ákveðið 

samræmi í þjónustunni auk þess sem þær veita öryggi ef til dómsmáls kæmi.  

Vorið 2014 voru gerðar breytingar á starfsemi og skipulagi fæðingaþjónustunnar á 

Landspítalanum með sameiningu fæðingahluta Hreiðursins og Fæðingadeildar annarsvegar 

og sængurleguhluta Hreiðursins og Meðgöngu- og sængurlegudeildar hins vegar. Hreiðrið 

var lagt niður og fluttust ljósmæður þess ýmist á nýja Fæðingarvakt eða á Meðgöngu- og 

sængurlegudeild og voru óskir þeirra varðandi deild virtar. Breytingarnar reyndust 

ljósmæðrunum mun erfiðari en læknunum enda höfðu þær bein áhrif á ljósmæður þar sem 

sumar fluttust á nýjar deildir en þær sem fyrir voru tóku á móti mörgum nýjum 

vinnufélögum. Hafa ber í huga að þegar viðtölin voru tekin voru aðeins þrír mánuðir liðnir frá 
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því breytingarnar voru gerðar og því voru allir enn að átta sig á og aðlagast nýjum aðstæðum. 

Þekkt er að breytingar líkt og þessar valda óöryggi í starfi og hafa þannig neikvæð áhrif á 

líðan starfsfólks og heilsu (Greubel og Kecklund, 2011; Kivimäki, Vahtera, Pentti og Ferrie, 

2000). 

Sjálfræði heilbrigðisstarfsmannsins var annar meginþáttur í sálfélagslega vinnuumhverfinu 

á Kvennadeildinni sem hafði áhrif á líðan fagfólks í fæðingaþjónustu en það samræmist 

einnig líkani Karasek og Theorell (1990). Undir sjálfræðinu birtust 5 undirþættir. 

Viðmælendur töldu sig hafa nokkuð mikið sjálfræði til að ákvarða hvernig þeir önnuðust 

skjólstæðingana en nokkuð misjafnt var eftir starfshópum hvernig þeim tókst að finna 

jafnvægi milli vinnu og einkalífs. Deildarlæknar áttu bágt með að finna þetta jafnvægi þar 

sem þeir gátu ekki stjórnað sínu starfshlutfalli. Eftir vinnu höfðu þeir ekki orku til að sinna 

lestri vísindagreina eins og ætlast er til og er mikilvægt fyrir þá í tengslum við sitt nám. Þegar 

viðtölin voru tekin voru allir deildarlæknarnir á Kvennadeildinni konur á barneignaaldri og 

flestar mæður ungra barna. Læknunum þótti erfitt að fást við þann ósveigjanleika að fá 

jafnvel ekki að vinna hlutastarf tímabundið eftir fæðingarorlof og sumir töldu það brot á 

sínum mannréttindum.  

Í jafnréttisáætlun Landspítalans fyrir árið 2014 segir: „Sveigjanlegur vinnutími, hlutastörf 

eða önnur hagræðing á vinnutíma skal standa konum sem körlum jafnt til boða“ (Landspítali, 

e.d.-b). Þó ekki sé tilgreint um að jafnrétti skuli ríkja milli starfsstétta má gera ráð fyrir að það 

sé stefna spítalans að allir starfsmenn, hvort sem um lækna, ljósmæður eða aðra sé að ræða 

njóti sömu réttinda til að hafa áhrif á starfshlutfall sitt og vinnutíma. 

Á Landspítala fá unglæknar ekki greitt fyrir yfirvinnu sem þeir inna af hendi. Þeir þurfa 

mjög oft að vinna yfirvinnu til að geta klárað þau verkefni sem útaf standa eftir daginn, 

sérstaklega að skrifa dagnótur og sinna „pappírs“vinnu. Til að mæta þessu hafa þeir í 

mörgum tilfellum fengið aðgang að sjúkraskrárkerfi spítalans þannig að þeir geti unnið þessa 

vinnu heima hjá sér. Velta má fyrir sér hvort það geti talist sanngjarnt og eðlilegt, sérstaklega 

í ljósi þess að þeir fá ekki greitt fyrir þessa vinnu. 

Læknar og ljósmæður sem þekkingarstarfsmenn í fæðingaþjónustu virtust hafa mikla þörf 

fyrir að láta gott af sér leiða, bæði gagnvart skjólstæðingum og samstarfsfólki. Þeir töldu líka 

að tækifæri til að viðhalda þekkingu sinni og þróa sig áfram í starfi hefði áhrif á líðan þeirra í 

vinnunni. Að auki þótti þeim dýrmætt að geta sinnt kennslu og að leiðbeina og styðja sér 
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yngri og óreyndari starfsmenn. Jafnframt kom skýrt fram að reyndum fagmönnum þótti illa 

farið með þekkingu þeirra og reynslu þegar þeir þurftu að sinna störfum sem aðrir gátu 

auðveldlega sinnt. Starfshvatar lækna og ljósmæðra voru þeir sömu, en þeir voru að starfið 

væri skemmtilegt, krefjandi og mjög gefandi. Þá kom fram að læknar og ljósmæður litu á 

starf sitt sem forréttindastarf, „að fá að heyra fyrsta grátinn væri alltaf jafn stórkostlegt“. 

Jafnframt kom fram djúp virðing starfsfólksins fyrir verkefninu og hversu viðkvæmt 

barneignaferlið er. Þessar niðurstöður samræmast innri hvatningarþáttum í tveggjaþátta 

kenningu Hertzbergs (2003) um starfshvatningu en samkvæmt henni hafa þessir innri þættir 

ekki aðeins með þörf mannsins fyrir að ná árangri og njóta viðurkenningar að gera. Þar 

kemur líka til þörf hans fyrir að axla ábyrgð, taka framförum í starfi og finna tilgang með lífi 

sínu og starfi (Pink, 2011; Riggio, 2009). 

Viðmælendur höfðu allir ákveðin viðhorf til sí- og endurmenntunar. Viðhorfin voru 

nokkuð ólík eftir starfsstéttum en ljósmæður á Fæðingarvakt skáru sig úr að því leyti að þær 

virtust almennt ánægðari með tækifærin til að viðhalda þekkingu sinni en hinir hóparnir. 

Deildarlæknar lýstu vonbrigðum með þau tækifæri sem þeir höfðu til að auka við þekkingu 

sína og fannst spítalinn ekki uppfylla væntingar þeirra um námsstöðu á háskólasjúkrahúsi. 

Sérfræðilæknarnir voru þeirrar skoðunar að oft og tíðum væri erfitt að halda kennsluáætlun 

gagnvart unglæknunum vegna anna. Það hafði veruleg áhrif á þeirra líðan og ánægju í 

starfinu auk þess sem nýting fagþekkingar þeirra mætti að þeirra mati vera betri. Þetta er í 

samræmi við skrif Drucker (1999) en hann lýsir því hvernig sjálfræði þekkingarstarfsmannsins 

er forsenda vellíðunar hans í starfi. 

Landspítalinn er háskólasjúkrahús og eitt af hlutverkum hans er að annast starfsnám 

nema á heilbrigðissviði.  Þetta hlutverk leggur ákveðnar skyldur á herðar stjórnenda en nám 

og þjálfun nema þarf að uppfylla ákveðnar gæðakröfur sem settar eru af þeim 

menntastofnunum sem nemarnir stunda nám sitt við. Skyldur spítalans ná þó ekki aðeins til 

nemenda heldur einnig til þeirra fagstétta sem eiga að sinna þjálfun nemendanna en 

skipulag og stjórnun verða að vera með þeim hætti að fagfólkið geti sinnt þessu hlutverki 

sínu með góðu móti.  
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Samskiptaþátturinn er síðasti en ekki sísti  hluti líkans Karasek og Theorell (1990). Hann 

kom einnig fram í þessari rannsókn og virtist hafa mikil áhrif á líðan fagfólks í 

fæðingaþjónustu á Landspítala. Læknar og ljósmæður voru sammála um hversu gefandi væri 

að eiga góð samskipti við skjólstæðinga. Jafnframt var ljóst að góð samskipti við 

samstarfsfólk var starfsmönnunum jafnvel enn dýrmætara og í sumum tilfellum meira 

nærandi en samskiptin við skjólstæðingana. Allir viðmælendur töldu sig eiga gott samband 

við sinn yfirmann sem þeim fannst stuðla að vellíðan þeirra á vinnustaðnum. Fram kom að 

fagfólkið taldi mikilvægt að yfirmenn væru stundum með þeim í vinnunni „á gólfinu“ og voru 

læknarnir sérlega ánægðir með sinn yfirmann í því sambandi. Þetta er í samræmi við 

niðurstöður Keeping og Levy (2000) en þær bentu til að samhengi væri milli góðs sambands 

starfsmanns og yfirmanns og vellíðunar hins fyrrnefnda í vinnu.  

Í fæðingaþjónustu er mikilvægt fyrir starfsfólk að hafa gott aðgengi að félagslegum 

stuðningi, bæði frá yfirmönnum og samstarfsfólki. Viðmælendur voru allir sammála um að 

þegar alvarleg atvik koma upp í starfinu mætti gera betur í stuðningi við þá sem að málinu 

hafa komið. Fram kom í viðtali við einn sérfræðilækninn að fyrir allmörgum árum hefði verið 

reynt að koma á fót áfallateymi, líku því sem starfrækt er á Slysa-og bráðadeildinni. Þessi 

tilraun rann þó af einhverjum ástæðum út í sandinn en viðmælendur voru þeirrar skoðunar 

að slíkt teymi, með formlegum stuðningi gæti verið til mikilla bóta þegar um alvarleg atvik er 

að ræða. Stuðningur sem starfsfólkið fær er mest á formi „faðmlaga hér og þar“ frá 

samstarfsfólki þó vissulega sé hægt að leita til yfirmanna ef eitthvað kemur uppá. Yfirmenn 

hafa þá sest niður með viðkomandi starfsmanni og farið yfir málið og veitt stuðning.  Í 

viðtölunum kom fram að viðmælendur leituðu fyrst og fremst eftir stuðningi til 

samstarfsmanna sinna en í rannsókn Kato (2008) kom fram að slíkur stuðningur minnkar 

streitu hjá starfsfólki og hefur þannig jákvæð áhrif á líðan starfsfólks. 

Almennt virtust samskiptin einkennast af vináttu, virðingu og trausti. Á þessu voru þó 

undantekningar en deildarlæknum fannst þeir hafa mætt kuldalegu viðmóti þegar þeir hófu 

störf. Það hafði neikvæð áhrif á líðan þeirra að finna fyrir vantrausti af hálfu ljósmæðra en 

sögðu jafnframt að það hefði jafnað sig fljótt þegar þeir fóru að kynnast betur. 

Ein afleiðing langvarandi undirmönnunar og mikils vinnuálags kom fram í kulnun en hana 

mátti greina í öllum starfshópum nema hjá ljósmæðrum á Fæðingarvakt. Hennar gætti ekki 

síst í hópi yngstu starfsmannanna, það er deildarlækna og er það í samræmi við niðurstöður 



85 

rannsóknar Shanafelt, Bradley, Wipf og Back (2002) en þær benda til þess að unglæknar hafi 

tvöfalt hærri tíðni kulnunar en eldri læknar.  

Hollusta er áhugavert hugtak, sérstaklega á vinnustað eins og á Kvennadeild 

Landspítalans. Þar starfar langskólagengið fólk sem hefur ekki um neina aðra vinnustaði um 

að velja á höfuðborgarsvæðinu vilji það starfa við fæðingaþjónustu. Þessi staðreynd getur 

vissulega haft áhrif á hollustu starfsmannana við vinnustaðinn þar sem engin samkeppni er 

um þeirra vinnuafl. Hollusta við Landspítalann virtist vera nokkuð mikil í hópi fagmanna í 

fæðingaþjónustu, þó síst hjá deildarlæknum. Deildarlæknar voru ekki vissir um að þeir 

myndu snúa aftur til starfa á spítalanum að sérnámi loknu, bæði vegna atvinnuhorfa en ekki 

síður vegna starfsaðstæðna og launa. Töldu þeir að vinnutími, laun og aðbúnaður lækna á 

Norðurlöndunum væri með þeim hætti að fátt togaði þá heim aftur, nema þá helst 

fjölskyldan.  ASSET greiningartækið metur tengsl hollustu starfsmanna og vellíðunar í vinnu á 

sjúkrahúsum (Tinline og Crowe, 2010). Samkvæmt því eru sex þættir í sálfélagslega 

vinnuumhverfinu sem hafa mest áhrif á hollustu og vellíðan í starfi. Þeir eru aðföng og 

samskipti, stjórn og sjálfræði, samband við vinnufélaga, jafnvægi vinnu og einkalífs, 

vinnuálag og að lokum laun og starfskjör. Ef Landspítalinn er mátaður inn í þetta 

greiningartæki með niðurstöður þessarar rannsóknar í huga er ljóst að víða eru sóknarfæri til 

að auka hollustu og vellíðan á vinnustaðnum. Styrkur Kvennadeildarinnar virðist liggja í 

sambandinu milli vinnufélaganna en í hinum fimm þáttunum liggja tækifæri til úrbóta.  

Kvennadeild Landspítalans býr um margt vel ef miðað er við aðrar deildir sjúkrahússins. Á 

síðustu fimm árum hafa bæði Fæðingarvaktin og Meðgöngu- og sængurlegudeildin verið 

gerðar upp að hluta eða öllu leyti. Starfsaðstaðan er því nokkuð góð þó enn sé þröngt um 

starfsemina. Ljósmæður og læknar í fæðingaþjónustunni eru meðvituð um þetta og þakklát 

fyrir þann velvilja sem ríkir í samfélaginu gagnvart Kvennadeildinni. Mörg líknarfélög hafa 

stutt deildina í gegnum tíðina með fjárframlögum til tækjakaupa og fer þar fremst í flokki Líf 

styrktarfélag sem stofnað var til að bæta aðbúnað og þjónustu við konur og fjölskyldur 

þeirra. Þrátt fyrir að margt megi betur fara er starfsfólk Kvennadeildar stolt af deildinni sinni 

og mun halda áfram að veita bestu þjónustu sem mögulegt er á hverjum tíma. 
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6.1 Hvað má betur fara? 

Þegar maður veltir fyrir sér hvað megi betur fara sem stuðlað geti að aukinni vellíðan fagfólks 

í fæðingaþjónustu í vinnu eru nokkur atriði sem koma upp í hugann en þó einkum þrennt. 

Svo merkilega vill til að þessi þrjú atriði tengjast öll þriggja þátta líkani Karasek og Theorell 

(1990) en þættirnir þrír eru eins og áður hefur komið fram, starfskröfur, sjálfræði og 

stuðningur.  

1. Starfskröfur. Umhverfisáreitin virðast valda töluverðu vinnuálagi og á stundum 

vanlíðan í starfi. Það sem hægt væri að hafa áhrif á með stjórnun og lýtur að 

umhverfisáreitum er það hvernig starfsfólk truflar hvert annað við störf og er þá 

einkum átt við hvernig fólk reynir að ná athygli hvers annars til að leysa hin ýmsu 

verkefni. Hvort þetta er menningarbundinn ósiður eða aðstæðubundinn skal ósagt 

látið en þetta mætti trúlega laga með samstilltu átaki starfsfólks. Um þetta mætti 

halda námskeið og jafnvel setja verklagsreglu ef þurfa þykir. 

2. Sjálfræði. Sjálfræði er þekkingarstarfsmönnum á borð við fagfólk í fæðingaþjónustu 

mjög dýrmætt. Skortur á því virðist valda deildarlæknum vanlíðan og er þá 

sérstaklega átt við hversu lítið þeir hafa um eigið starfshlutfall að segja. Ef mögulegt 

væri að gefa þeim tækifæri til að ákvarða sjálfir um starfshlutfall sitt og hafa þá 

jafnvel fleiri unga lækna í vinnu væri líka auðveldara að leysa málin ef upp koma 

veikindi. Sveigjanleiki varðandi vinnutíma myndi vafalaust stuðla að aukinni vellíðan 

þessa faghóps í vinnu og mögulega skila sér í aukinni hollustu við spítalann til lengri 

tíma litið. 

3. Stuðningur.  Ljóst er að starfsfólk þarf aukinn formlegan stuðning í starfi þegar upp 

koma alvarleg atvik. Í því sambandi væri gott að einhvers konar áfallateymi væri 

starfandi á deildinni líkt og verið hefur um langa hríð á Slysa- og bráðadeild 

Landspítalans í Fossvogi. Spítalinn býður starfsfólki sínu upp á einstaklingsviðtöl hjá 

sálfræðingi og er það vel en ég tel að í þessu samhengi myndi teymi sem styddi 

hópinn sem að atvikinu kom nýtast betur. Það þarf ekki alltaf alvarleg atvik til að upp 

komi vanlíðan í starfshópum. Störf ljósmæðra og fæðingalækna eru tilfinningahlaðin 

og samskipti við einstaka skjólstæðinga geta verið mjög krefjandi. Þegar slík mál 

koma upp væri líka gott að njóta handleiðslu og stuðnings. 
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6.2 Hugleiðingar um framtíðarrannsóknir 

Líðan starfsfólks í vinnu heldur áfram að vera áhugavert og þarft rannsóknarefni. Þær 

spurningar sem kviknað hafa við gerð þessarar rannsóknar eru meðal annars hversu algeng 

kulnun er í starfi meðal unglækna á Íslandi. Rannsóknir benda til að kulnun sé algengari í 

yngri aldurshópum starfsmanna en hjá þeim sem eldri eru. Þetta hefur ekki verið skoðað 

meðal ungra lækna hér á landi en er áhugavert vegna þeirra miklu starfskrafna og lítils 

sjálfræðis sem þeir búa við í starfi. Annað sem stendur hjarta mínu og hug nærri er að skoða 

líðan íslenskra ljósmæðra í starfi með megindlegri aðferð og fer sú vinna af stað á 

haustmánuðum. 
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7 Lokaorð 

Mikilvægi vellíðunar starfsmanna í vinnu verður seint flokkað sem ný vísindi. Fjöldinn allur af 

rannsóknum hefur verið gerður hér á landi um starfsánægju og kulnun en mjög fáar á líðan 

fólks í starfi. Mér vitanlega er þetta fyrsta rannsókn sinnar tegundar sem gerð hefur verið á 

heilbrigðisstarfsmönnum á Íslandi og var tími til kominn. Hér fléttast saman margir þræðir 

sem gera heildarmyndina ef til vill dálítið flókna. Og þó ekki. Vellíðan fagfólks í 

fæðingaþjónustu á Landspítala hvílir á sömu meginstoðum og vellíðan allra annarra, hvaða 

störfum sem þeir gegna. Það eru starfskröfurnar, sjálfræðið og stuðningurinn úr líkani 

Karasek og Theorell sem þetta hverfist allt um. Fagfólk í fæðingaþjónustu er 

þekkingarstarfsfólk og það gerir þátt sjálfræðis í starfi jafnvel enn mikilvægari en hjá fólki í 

ósérhæfðum störfum. 

Mannauðsstjórnun felst meðal annars í því að skapa andrúmsloft á vinnustað sem fólk vill 

vinna í. Þar þarf að ríkja fagmennska, á þann hátt að stjórnandinn viti hvað virkar og hvað 

ekki. Stuðningur við stjórnendur til að nota gagnreynda starfshætti ætti að því að skila 

árangri í bættum starfsanda á sjúkrahúsum (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van der Heede og 

Sermeus, 2013). Ég er sannfærð um að hver einasti stjórnandi á Landspítala gerir sitt allra 

besta á hverjum degi til að til að starfsemin gangi upp. Þetta eru afar erfiðar aðstæður, það 

er of fátt fólk að sinna of mörgum verkefnum.  

Í miðri seinni heimsstyrjöldinni sagði Sir Winston Churchill: „Healthy citizens are the 

greatest asset any country can have”. Þessi orð eru jafn viðeigandi í dag og þau voru fyrir 

rúmum sjötíu árum og þau má auðveldlega heimfæra á stofnun eins og Landspítalann og 

starfsfólk hans. Þó spítalinn standi ekki í stríði hefur hann lengi átt undir högg að sækja vegna 

fjárskorts, lélegra húsakynna og úrsérgengins tækjabúnaðar. Á síðustu árum hefur verið 

þrengt svo að starfsemi spítalans að margir hæfir starfsmenn hafa horfið til annarra starfa. 

Ljóst er að bygging nýs Landspítala er eitt brýnasta verkefni íslensku þjóðarinnar um þessar 

mundir. Við getum þó ekki setið hjá og horft á innviðina hrynja meðan beðið er eftir nýjum 

útveggjum. 
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Viðauki 3 

 

 

 

 

Kæri viðtakandi Reykjavík, 4.júní 2014 

 

Ég undirrituð er meistaranemi í mannauðsstjórnun við Háskóla Íslands og mun útskrifast haustið 2014. 

Lokaverkefni mitt til meistaraprófs er rannsókn á vellíðan starfsmanna í vinnu á Kvennadeild 

Landspítala. Tilgangur rannsóknarinnar er að varpa ljósi á þá þætti sem stuðla að eða draga úr vellíðan 

starfsmanna deildarinnar við vinnu.  Ætlunin er að taka viðtöl við fjóra hópa starfsmanna, það er 

ljósmæður á Meðgöngu- og sængurlegudeild, ljósmæður á Fæðingarvakt, deildarlækna og 

sérfræðilækna Kvennadeildar sem eru í föstu starfi og ≥60% starfshlutfalli vorið 2014. Hver hópur 

mun verða skipaður 5-7 þátttakendum af sömu starfsstöð. Nokkrar erlendar rannsóknir hafa verið 

gerðar á þessu viðfangsefni, það er líðan ljósmæðra og fæðingalækna við vinnu en engar hér á landi 

svo mér sé kunnugt um. Það er von mín að niðurstöður rannsóknarinnar leiði til betri skilnings á þessu 

sviði og að ég geti í framhaldinu lagt til áherslubreytingar sem stuðla að vellíðan í starfi á 

Kvennadeildinni ef í ljós kemur að úrbóta er þörf. 

Bréf þetta berst öllum ljósmæðrum á Meðgöngu- og sængurlegudeild og Fæðingarvakt ásamt 

deildarlæknum og sérfræðilæknum á fæðingateymi sem eru í föstu starfi og ≥60% starfshlutfalli á 

Kvennadeild vorið 2014.  Það er gert til að leita eftir þátttakendum sem vilja gefa kost á sér til 

hópviðtals sem mun taka eina til tvær klukkustundir.  Viðtalið mun fara fram í rúmu hádegishléi 

(11.30-13.15) á virkum degi og hafa viðkomandi yfirmenn gefið leyfi fyrir því. Boðið verður upp á 

léttar veitingar. Ef þú hefur áhuga á að taka þátt þá er jákvætt svar ekki bindandi því aðeins verður haft 

samband við fimm til sjö manns úr hverjum starfshóp í byrjun maí 2014 en þátttakendur verða valdir 

úr hópi þeirra sem gefa kost á sér með tilgangsúrtaki til að fá sem mesta breidd í hópana með tilliti til 

aldurs og starfshlutfalls. 

Undirrituð stýrir viðtölunum og rétt er að taka fram að athugandi verður viðstaddur viðtölin. 

Athugandinn er Inga Þórisdóttir en hún er með meistaragráðu í stjórnun þjálfunar og starfsþróunar frá 

Edinborgarháskóla. Hún hefur engin tengsl við Kvennadeildina en hennar hlutverk er að fylgjast með 

umræðum og þeim skilaboðum sem ekki koma fram í orðum.   

Viðtalsrannsóknin er nafnlaus og þess gætt að ekki verði hægt að rekja upplýsingar til einstaklinga. 

Rannsóknin hefur hlotið samþykki Siðanefndar stjórnsýslurannsókna á LSH og ábyrgðarmaður hennar 

er Inga Jóna Jónsdóttir, dósent við Viðskiptafræðideild Háskóla Íslands. Ef einhverjar spurningar 

vakna hvet ég þig til að hafa samband við undirritaða eða ábyrgðarmann rannsóknarinnar 

(ingajona@hi.is eða í síma 525-4202). Vakni spurningar varðandi þátttökuna má auk þess hafa 

samband við Siðanefnd stjórnsýslurannsókna á LSH sem staðsett er á skrifstofu forstjóra, Eiríksgötu 5. 

Formaður nefndarinnar er Þorvarður Jón Löve (thorvard@landspitali.is). 

Virðingarfyllst, 

 

Hilda Friðfinnsdóttir, ljósmóðir 

gsm: 863-6070 eða 

hildafri@landspitali.is 

mailto:ingajona@hi.is
mailto:hildafri@landspitali.is
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Viðauki 4 

Vinsamlegast skráðu svör þín við eftirfarandi bakgrunnsspurningum. 

 

1) Starfsheiti ? 

a. Ljósmóðir 

b. Deildarlæknir 

c. Sérfræðilæknir 

 

2) Aldur ?  

a. 21-30 ár 

b. 31-40 ár 

c. 41-50 ár 

d. 51-60 ár 

e. 61-70 ár 

 

3) Starfsaldur? 

a. 1-5 ár 

b. 6-15 ár 

c. >16 ár 

 

4) Starfshlutfall ? 

a. 61-70% 

b. 71-80% 

c. 81-90% 

d. 91-100% 

 

5) Vaktatilhögun ? 

a. Ein tegund vakta 

b. Tvískiptar vaktir 

c. Þrískiptar vaktir 

d. Blandaðar vaktir 
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Reykjavík,  4.júní  2014 

 

 

Upplýst samþykki 

 

 

Ég undirrituð/aður hef fengið upplýsingar um tilgang og framkvæmd rannsóknar á 

vellíðan starfsmanna í vinnu á Kvennadeild Landspítala.  Mér hefur verið gerð grein 

fyrir að mér sé frjálst að svara ekki einstökum spurningum, að ég geti hætt þátttöku í 

rannsókninni hvenær sem er og að nafnleyndar verði gætt. Ennfremur að farið verði 

með allar upplýsingar sem trúnaðarmál og að gögnum verði eytt að rannsókn lokinni. 

 

 

 

Staður, dagsetning 

 

Undirskrift þátttakanda 

 

Undirskrift þess sem leggur upplýsta 

samþykkið fyrir 
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Viðauki 5 

Viðtalsrammi 
 

Í þessu spjalli langar mig til að við ræðum um líðan í vinnunni hér á Kvennadeildinni. Það eru 

margir þættir sem hafa áhrif á það hvernig fólki líður í vinnunni, það geta verið persónulegir 

þættir, faglegir og þættir sem snúa að stofnuninni, vinnuaðstæðum, stjórnun, breytingum og 

samskiptum á vinnustaðnum. En lokaniðurstaðan, samkvæmt fræðunum, er sú að ánægður 

starfsmaður sem líður vel í vinnunni er lítið frá vegna veikinda og skilar betri vinnu. Þannig 

veitir stofnunin betri þjónustu og allir eru ánægðir.  

 

Það sem ég hef áhuga á að skoða og hefur ekki verið gert áður með þessum hætti er 

hvernig líður starfsfólki sem vinnur við fæðingaþjónustu á Kvennadeild Landspítalans. Það 

leiðir mig í raun að fyrstu spurningunni sem er:  

 

1. Hvað felur vellíðan í vinnu í sér í ykkar huga?  

 

2. Hvað er það í skipulagi og stjórnun sem styður við eða hindrar vellíðan í  

vinnunni?  

 

3. Nú eru í gangi býsna umfangsmiklar breytingar á starfsemi hér í húsinu. Hvaða  

áhrif hafa þessar breytingar haft á líðan ykkar í vinnunni?  

 

4. Nú byggja störf ljósmæðra og lækna að miklu leiti á samskiptum, við  

skjólstæðinga og samstarfsfólk og yfirmenn. Segið mér aðeins frá þessum  

samskiptaþætti og hvaða áhrif hann hefur á líðan ykkar í starfi. Eru einhver  

samskipti sem ykkur finnast sérstaklega erfið eða ánægjuleg?   

 

5. Á síðustu mánuðum hefur umræðan um spítalann í fjölmiðlum verið ansi einsleit  

og neikvæð. Hefur þessi umræða haft áhrif á það hvernig ykkur líður gagnvart  

vinnustaðnum ykkar?  

 

  


