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ÚTDRÁTTUR 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna viðhorf hjúkrunardeildarstjóra sem starfa á 

Landspítala til vinnuumhverfisins á spítalanum. Markmiðið með því var öðlast ákveðna 

innsýn í vinnnumhverfið frá þeirra sjónarhóli sem er gagnlegt innlegg í gagnrýna umræðu um 

stjórnun og það umbótastarf sem framundan er á spítalanum. 

 

Nálgunin byggði á eigindlegri aðferðafræði og var stuðst við aðferð grundaðrar kenningar. 

Þátttakendur voru sex hjúkrunardeildarstjórar, þeir voru valdir með fræðilegu úrtaki og tók 

hver þeirra þátt í einu hálfstöðluðu viðtali. Megin niðurstöðurnar eru þær að vinnuumhverfið á 

Landspítalanum hefur þróast á jákvæðan máta ýmsan hátt síðast liðin 15-20 ár. Niðurskurður 

til spítalans var megin hvatinn að þessum breytingum og átti þátt í að leggja grunn 

verðmætamati dagsins í dag með áherslu á ábyrgð, samstöðu og árangur. 

 

Síðast liðin ár hefur jafnframt verið lögð áhersla á að skapa heilbrigt vinnuumhverfi og gegna 

hjúkrunardeildarstjórar hlutverki leiðtoga innan þessa umhverfis á spítalanum. 

Leiðtogahættirnir sem þeir styðjast við eiga það sameiginlegt að rækta jákvæð 

tilfinningatengsl við starfsfólkið. Þessi tengsl voru fyrst og fremst ræktuð með stuðningi. Í 

ljós kom að hugtakið stuðningur er margræðið hugtak og hjúkrunardeildarstjórum  tamt að 

veita stuðning með margs konar hætti. Ákveðinn angi innan vinnuumhverfsins 

(„smákóngaveldið“) hefur farið varhluta af framtíðarsýn um heilbrigt vinnuumhverfi, rætt er 

um orsakir þess og afleiðingar og hvað sé til ráða.  

 

Lykilhugtök: Hjúkrunardeildarstjórar, millistjórnendur, leiðatogahættir, stjórnendur 

heilbrigt vinnuumhverfi.   
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ABSTRACT 

The purpose of this study (“One cannot always be everyone’s best friend; one has to take 

difficult decisions”: The work environment at Landspítalinn from the standpoint of nurse 

managers) was to survey the attitudes of nurse managers employed at Landspítalinn towards 

the work environment at the hospital.  

 

The objective of the study was to shed light on the attitudes of nurse managers towards their 

work environment at the hospital. The aim was to elicit conditions-based knowledge and 

understanding of the work environment, thereby providing useful input into the discourse on 

hospital administration.  

 

The approach was based on qualitative methodology and was supported by grounded theory. 

The participants were six nurse managers selected via theoretical sampling, each of whom 

participated in a semi-standardised interview. The main results were that the work 

environment at Landspítalinn has developed favourably over the last 15-20 years. At the 

outset, hospital budget cuts were the main incentive for these changes, laying the foundation 

for the present value assessment, with emphasis on responsibility, solidarity, and results.  

 

In recent years, emphasis has also been placed on creating a healthy work environment of the 

type seen abroad. The results of the study show that nurse managers play a leadership role 

within this environment in the hospital. The leadership practices on which they rely are all 

based on cultivating positive emotional relationships with employees. These relationships are 

cultivated primarily through support. It came to light that “support” is a complex concept and 

that nurse managers provide support in many different ways. A segment of the work 

environment (characterised by a tendency to be motivated by opportunism and personal 

ambition rather than holistic thinking) has become disconnected from the vision of a healthy 

work environment, and the repercussions of this and possible responses to it are discussed.  

 

Key words: Nurse managers, middle management, leadership practices, managers in a 

healthy work environment.  
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1. INNGANGUR 

1.1.  Lýsing á viðfangsefni 
 

Miklar breytingar hafa orðið á rekstrarumhverfi sjúkrahúsa víða um heim í kjölfar 

sparnaðaraðgerða og niðurskurðar á þjónustu sem hafa leitt til aukins álag á heilbrigðiskerfið, 

stofnanirnar og fólkið sem þar vinnur  (Burke, 2005; Burke, og Greenglass, 2001; Brown,  

Zijlstra og Lyons, 2005; Pabico, 2015). Athyglin í þessari rannsókn beinist að 

vinnuumhverfinu á Landspítalanum sem ekki hefur farið varhluta af þessari þróun (Anna G. 

Gunnarsdóttir, Ása G. Ásgeirsdóttir og Sigrún Gunnarsdóttir, 2011; Ingibjörg Fjölnisdóttir, 

2015). Samhliða ýmsum sparnaðaðgerðum hefur spítalinn lagt áherslu á að efla heilbrigði 

starfsfólks með því að bjóða því upp á ýmis heilsutengd úrræði. Lítið er hins vegar vitað um 

áhrif þessara breytinga á viðhorf hjúkrunardeildarstjóra ef marka má leit rannsakanda í 

gagnagrunnum bókasafns Landspítalans.  

 

Hjúkrunardeildarstjórar gegna hlutverki millistjórnenda og leiðtoga á spítalanum (Rafn 

Haraldur Rafnsson, 2012). Þeir eru jafnframt stærsti stjórnendahópurinn á spítalanum og má 

því ætla að þeir hafi mikil áhrif á vinnuumhverfið með viðhorfum sínum sem gagnlegt er að 

skoða. Viðhorf þeirra hafa jafnframt líka mikilvægt gildi þegar litið er til niðurstaðna sem 

sýna að vinnuumhverfi á sjúkrahúsum hefur mikil áhrif á heilbrigði starfsfólks, vellíðan og  

starfsánægju og þar með gæði þjónustunnar (Duffield; Roche, Baly og Stasa, 2010; Erenstein 

og McCaffrey, 2007; Shiao, Hotto, Andrews og Lucke,  2011). Viðhorf þeirra geta því gefið 

til kynna hvernig vinnuumhverfinu er háttað og hvernig megi styrkja það ennfremur. Von 

stendur til þess að þessi rannsókn geti varpað einhverju ljósi á þessa þætti og komið 

stjórnendum að einhverju gagni við stjórnun og það umbótastarf sem framundan er.  

 

1.2.   Rannsóknarspurningar og markmið 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna viðhorf hjúkrunardeildarstjóra til 

vinnuumhverfsins á Landspítalanum. Markmiðið með því var öðlast innsýn í vinnnumhverfið 

frá sjónarhóli þeirra og skapa þannig ákveðið innlegg í umræðu um stjórnun á spítalanum. 

Hljóðaði rannsóknarspurningin á eftirfarandi hátt: „hver eru viðhorf hjúkrunardeildarstjóra til 

vinnuumhverfisins á Landspítala?“  
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1.3.  Kynning á aðferðafræði rannsóknar 

Rannsóknaraðferðin sem byggt var á kallast  grunduð kenning og er  eigindleg aðferð (Strauss 

og Corbin, 1998). Hefð er fyrir því í grundaðri aðferð að styðjast úrtaksaðferð sem kallast 

fræðilegt úrtak og studdist rannsakandi við þessa aðferð (Polit og Hungler. 1995). Fyrir valinu 

urðu sex hjúkrunardeildarstjórar á Landspítalanum sem tóku þátt í rannsókninni. Markmið 

þessarar aðferðar er að setja fram kenningu eða kenningar  sem endurspeglar 

rannsóknargögnin og svarar rannsóknarmarkmiðunum.  Gagnagreining í grundaðri kenningu 

byggir á þemagreiningu.   

 

Undirbúningur að rannsókninni hófst árið 2014. Eiginleg vinna við hana hófst hins vegar ekki 

fyrr en í janúar 2015 sem lýkur nú sumar 2016. Tafir urðu fyrstu mánuðina meðan beðið var 

eftir  nauðsynlegum leyfum  til þess að framkvæma hana. Verkið tafðist einnig af 

persónulegum ástæðum auk þess sem það var unnið að mestu leiti samhliða fullri vinnu. Varð 

rannsakandi einnig fyrir því óláni að hluti af gögnum töpuðust úr tölvu hans í apríl síðast 

liðinn sem tafði þessa vinnu. Rannsóknin byggir á viðtalsgögnum sem hljóða upp á 188 

blaðsíður fyrir utan fjölda minnsblaða.   

 

1.4. Fræðileg nálgun 

Þar sem að skoða átti viðhorf hjúkrunardeildarstjóra til vinnumhverfis á Landspítalanum  varð 

eigindleg aðferðafræði fyrir valinu (Creswell, 1998). Nálgun eigindlegrar aðferðafræði hentar 

vel í þessu tilviki þar sem að þessi nálgun gengur út frá því að reynsla hvers og eins móti sýn 

hans á veruleikann. Veruleikinn samkvæmt þessum skilningi er háður aðstæðubundinni 

túlkun og gagnvirkum áhrifum úr umhverfinu sem gerði rannsakanda mögulegt að skoða 

viðhorf hvers og eins í margbreytilegu ljósi og af dýpt (Creswell, 1998; Strauss og Corbin, 

1996).  

 

1.5. Rökstuðningur fyrir vali á viðfangsefni 

Rannsakandi hefur haft áhuga á stjórnun í mörg ár sem var ástæðan fyrir því að hann fór í 

stjórnunarnám sem nú lýkur með þessari ritgerð. Kveikja að þessum áhuga voru eflaust 

tímabil þar sem hann fékk tækifæri til þess að spreyta sig sem hjúkrunardeildarstjóri í 

tímabundnum afleysingum. Rannsakandinn á jafnframt að baki langan starfsferil sem 
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hjúkrunarfræðingur  og hefur unnið undir stjórn marga og ólíkra stjórnenda sem hver um sig 

settu mark sitt á vinnuumhverfi starfsfólks með ólíkum hætti.   Sumir mjög meðvitaðir um 

gildi þess að skapa heilbrigt og gott vinnuumhverfi fyrir starfsfólkið en aðrir síður. Þörfin á 

því að skapa slíkt umhverfi hefur hins vegar aldrei verið meiri en nú þegar enn er beðið eftir 

nýjum Landspítala og aðstæður innan heilbrigðiskerfisins að breytast hratt.   

 

1.6. Uppbygging ritgerðar  

Þessi ritgerð er byggð upp á eftirfarandi máta: í kafla eitt kemur inngangur að rannsókninni, í 

kafla tvö er gerð grein fyrir fræðilegum bakgrunni rannsóknarinnar. Í þessum kafla er rætt 

almennt um heilbrigðiskerfið og hlutverk og skyldur Landspítalans sem er bundinn í  lög. 

Jafnframt er rætt um skyldur, hlutverk og menntun hjúkrunardeildarstjóra og komið inn á 

hvernig hlutverk þeirra hefur breyst á síðast liðnum árum. Fjallað er um leiðtogahætti og 

stjórnun og hvaða greinarmunur sé gerður á þessum hlutverkum. Að lokum  gerð grein fyrir 

rannsóknum sem hafa fengist við að skoða heilbrigt vinnuumhverfi og hvernig megi koma því 

á. Í kafla 3 er fjallað um aðferðafræðina sem rannsóknin byggir á og  hvernig rannsóknin var 

hönnuð og framkvæmd. Niðurstöður rannsóknarinnar koma í kafla fjögur og  umræður og 

ályktanir í kafla fimm. Undir þennan kafla kom einnig lokaorð þar sem rætt er um helstu 

niðurstöður og hvaða lærdóm megi draga af þeim. Heimildaskráin kemur fyrir í kafla sex og 

viðaukar í þann sjöunda.    
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2. FRÆÐILEGUR BAKGRUNNUR 

 

Í þessum kafla er gerð grein fyrir fræðilegum bakgrunni rannsóknarinnar.  

 

2.1.   Heilbrigðiskerfið  

Heilbrigðiskerfið á Íslandi er skilgreint sem félagslegt heilbrigðiskerfi. Það var stofnað á 

grundvelli lagasetningar um Alþýðutryggingar árið 1935 og síðar á grundvelli laga um 

heilbrigðisþjónustu (Axel Hall og Sólveig Fríða Jóhannsdóttir, 2003). Heilbrigðiskerfið er 

fyrst og fremst fjármagnað af hinu opinbera (Rúnar Vilhjálmsson, 2007).  

  

Álag á heilbrigðiskerfið hefur vaxið á síðast liðnum árum, megin ástæðurnar fyrir því eru 

aukin eftirspurn eftir heilbrigðisþjónustu sem rakin er til  tækniframfara, breyttrar 

aldurssamsetningar þjóðarinnar og skorts á heilbrigðisstarfsfólki, einkum hjúkrunarfræðingum 

og sjúkraliðum. Spáð er fyrir um að skortur á þessum stéttum verði vaxandi vandamál í 

framtíðinni vegna þess að nýliðun í þessum stéttum er ekki næg (Hávar Sigurjónsson, 2016; 

Velferðarráðuneyti, 2012).  

 

Krafa um hagræðingu í rekstri heilbrigðisstofnana og betri nýtingu á þjónustunni hefur einnig 

skapað aukið álag á heilbrigðiskerfi í  hinum vestræna heimi,  stofnanirnar (Brown, Zijlstra og 

Lyons, 2005) og fólkið sem þar starfar (Burke, 2005; Burke og Greenglass, 2001). Rannsókn 

sem skoðar áhrif slíkra aðgerða á vinnumhverfi hjúkrunardeildarstjóra á Landspítalanum 

leiðir í ljós að streituupplifun hjúkrunardeildarstjóra hefur aukist og er skýringin rakin til 

breytinga sem hafa orðið á stjórnunarhlutverki hjúkrunardeildarstjóra á síðast liðnum árum  

(Ingibjörg  Fjölnisdóttir, 2015).   

 

2.2.1. Landspítalinn 

Landspítalinn varð til við samruna Sjúkrahúss Reykjavíkur og Landspítalans árið 2000. Hinn 

nýi spítali var nefndur Landspítali – Háskólasjúkrahús. Árið 2007 var nafninu breytt í 

Landspítali en skammstöfunin LSH var látin halda sér (Wikipedia, 2016). Landspítalinn er 

„aðalsjúkrahús landsins og háskólasjúkrahús“ samanber  20. grein laga nr. 40/2007 um 

heilbrigðisþjónustu (Lög um heilbrigðisþjónustu, nr. 40/2007). Lögin kveða á um spítalinn 
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skuli veita jafnt sérhæfða sem almenna sjúkrahúsþjónustu. Að  auki ber spítalanum að veita 

starfsnám bæði í grunn og framhaldsnámi fyrir heilbrigðissstarfsfólk og vera aðsetur fyrir 

sérmenntun í heilbrigðisgreinum. Lög um heilbrigðisþjónustu gera jafnframt ráð fyrir því að 

spítalinn veiti aðstöðu fyrir rannsóknastörf   og geri fagfólki kleift að sinna fræðastörfum (Lög 

um heilbrigðisþjónustu, nr. 40/2007). Þannig ber spítalanum að sinna fjölmörgum hlutverkum 

móta vinnuumhverfi hans.    

 

2.1.1.1.  Þjónusta og hlutverk  

Forstjóri Landspítalans er skipaður af heilbrigðisráðherra til 5 ára í senn og starfar í umboði 

hans (sbr. 1.mgr. 9 gr. heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007). Meginhlutverk forstjórans er að stýra  

framkvæmdastjórn  spítalans og sjá til þess að Landspítalinn ræki skyldur sínar og hlutverk 

samkvæmt lögum (Landspítali, 2016a). Stjórnendur á Landspítala auk forstjóra eru 

framkvæmdastjórar, deildarstjórar, hjúkrunardeildarstjórar og yfirlæknar (sjá skipurit í 

viðauka). Þeir starfa allir samkvæmt lögum um réttindi sjúklinga (nr.74/1977), á grundvelli 

laga um heilbrigðisþjónustu (nr. 40/2007) auk laga um heilbrigðisstéttir frá árinu 2012 (nr. 34, 

15. maí 2012, 3. kafli,13. gr). Í síðarnefndu lögunum segir:  

                       

Heilbrigðisstarfsmanni ber að þekkja skyldur 

sínar og siðareglur, viðhalda þekkingu sinni og 

faglegri færni, tileinka sér nýjungar er varða 

starfið og kynna sér lög og reglugerðir sem 

gilda um heilbrigðisstarfsmenn og 

heilbrigðisþjónustu á hverjum tíma.  

 

                            (Lög um heilbrigðisstéttir, nr. 34/2012).   

 

2.1.1.2. Mannauðsstefna  

Á Landspítala er jafnframt starfað eftir siðareglum hverrar heilbrigðisstéttar auk þess sem að 

spítalinn hefur sett sér siðareglur til þess að starfa eftir. Tilgangur siðareglna er að efla 

fagmennsku, ábyrgð og gegnsæi og hvetja starfsfólkið til dáða. Slagorð spítalans í þessu tilliti 

eru „umhyggja, fagmennska, öryggi,  framþróun“ (Landspítali, 2016b). Þessi gildi marka 

mannauðsstefnu spítalans sem hefur það hlutverk að nýta „kunnáttu, færni og frumkvæði 

starfsmanna“ sem best eins og segir í mannauðsstefnunni. Leggur mannauðsstefnan áherslu á 

að skapa „hvetjandi starfsumhverfi og góðan starfsanda” þar sem að  „áhersla er lögð á 
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heilsuvernd og öryggi starfsmanna” þannig að starfsumhverfið „fullnægi kröfum um 

vinnuvernd”  eins og segir orðrétt á heimasíðu spítalans (Landspítali, 2016b). Annar 

mikilvægur í þáttur í mannauðsstefnunni snýr að vinnu og einkalífi starfsfólks sem hvetur til 

þess að „starfsmenn leggi rækt við eigin heilsu og samþætti vinnu og einkalíf þannig að 

jafnvægi ríki“ eins og segir orðrétt í mannauðstefnunni (Landspítali, 2016b).   

 

2.1.1.3. Sviðsskipan og stjórnskipulag 

Breytingar á stjórnskipulagi Landspítala hófust árið 2008. Ári síðar var sviðsskipan spítalans 

breytt og staða sviðsstjóra lögð niður (Landspítali, 2016c). Með þessum breytingum urðu 

stjórnunarþrep innan stjórnskipulagsins þrjú.  

 

Árið 2013 var stjórnskipulaginu breytt á ný og voru helstu breytingarnar  þær að 

framkvæmdastjórum stoðsviðanna var fækkað um tvo þegar svið framkvæmdastjóra 

lækninga, framkvæmdastjóra hjúkrunar og vísinda, mennta og nýsköpunar sameinuðust í eitt 

svið, vísinda- og þróunarsvið sem er undir sameiginlegri stjórn framkvæmdastjóra lækninga 

og framkvæmdastjóra hjúkrunar (Landspítali,  2016c).  

 

Fagstjórnendur spítalans eru framkvæmdastjóri hjúkrunar sem er hjúkrunarfræðingur og 

framkvæmdastjóri lækninga. Undir framkvæmdastjórana heyra hjúkrunardeildarstjórar og 

yfirlækna. Tíu framkvæmdastjórar, forstjóri og aðstoðarforstjóri mynda framkvæmdastjórn 

(Landspítali, 2016c).  

 

2.2.  Skyldur, hlutverk og menntun hjúkrunardeildarstjóra 

Hjúkrunardeildarstjórar eru yfirmenn hjúkrunar á deildum og bera ábyrgð á því að 

hjúkrunarþjónustan samræmist stefnu, gildum og markmiðum Landspítalans  (Landspítali, 

2016d). Lög um heilbrigðisþjónustu ( nr. 40/2007, 10. grein) kveða einnig á um ábyrgð 

hjúkrunardeildarstjóra eins og segir: 

Deildarstjórar hjúkrunar innan 

heilbrigðisstofnana bera faglega ábyrgð á 

þeirri hjúkrunarþjónustu sem undir þá heyrir 

gagnvart framkvæmdastjóra hjúkrunar eða 
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næsta yfirmanni samkvæmt skipuriti 

stofnunar. 

                                                                                  (Lög um heilbrigðisþjónustu, nr. 40/2007). 

 

Starfslýsing þeirra fjallar nánar um þessa ábyrgð sem er skilgreind þríþætt í lýsingunni  

(Landspítali, 2016d). Með þríþættri ábyrgð er átt við faglega ábyrgð á þjónustu og öryggi við 

sjúklinga, þróun og viðhald faglegrar þekkingar, auk ábyrgðar á starfsumhverfi, 

starfsmannaábyrgð  og daglegri framkvæmd starfsmannamála (Landspítali, 2016d).  

 

Þríþætt ábyrgð felur einnig í sér stjórnunarlega ábyrgð og ábyrgð á fjármálum og rekstri 

(Landspítali, 2016d). Í starfslýsingunni felst jafnframt sú krafa að allir framangreindir þættir 

séu leystir í samræmi við bestu mögulegu þekkingu á hverjum tíma sem kallar á sí og 

endurmenntun.  Í orðum starfslýsingar felst einnig tilkall til hjúkrunardeildarstjóra um að þeir 

séu sýnilegir og til staðar  þannig að starfsfólkið hafi aðgengi að þeim þó að það sé ekki sagt 

með berum orðum.   

 

Hvað vinnuumhverfið varðar kemur fram í starfslýsingunni að yfirmarkmið spítalans sé að 

stuðla að „hvetjandi, stöðugu og jákvæðu starfsumhverfi” og eru hjúkrunardeildarstjórar 

hvattir til að vinna að þessu verkefni með aðferðum mannauðsstjórnunar (Landspítali, 2016d). 

 

Við það að fækka stjórnunarþrepum eins og gert var á Landspítalanum nú síðast árið 2008 

hafa hlutverk hjúkrunardeildarstjóra orðið viðameiri en áður (Ingibjörg Fjölnisdóttir, 2015) og 

þeir öðlast vald sem áður tilheyrði efri lögum stjórnskipulagsins (Hales, 2006; Macphee og 

Suryaprakash, 2012). Þessi breytta staða ásamt breyttum áherslum í rekstri og stjórnun er 

þekkt meðal annarra heilbrigðisstofnana eins og fram kemur í rannsókn Elís Reynarssonar 

(2011) sem leiðir í ljós að hjúkrunardeildarstjórar eyða mun meiri tíma en áður í að sinna 

fjármálum og rekstri á kostnað  hefðbundnari hlutverka svo sem að sinna vinnuumhverfinu, 

starfsmannaábyrgð  og daglegri framkvæmd starfsmannamála. Síðarnefndu hlutverkin eru 

aðeins hefðbundin í þeirri merkingu að lengri hefð er fyrir því að hjúkrunardeildarstjórar sinni 

þeim.  
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Skilgreining Huy (óbein tilvitnun) á hlutverkum millistjórnenda kemur að gagni við að skilja í 

hverju þessi hlutverk felast og hvers þau vænta af hjúkrunardeildarstjórum (Embertson, 

2006). Samkvæmt Huy gegna millistjórnendur hlutverki frumkvöðuls (enska: the 

entrepreneur) sem  felst í því að greina vandamál af eigin raun og bregðast við þeim. Styrkur 

hjúkrunardeildarstjóra sem frumkvöðla felst í því að vera í návígi við starfsfólkið og 

starfssemina á „gólfinu“. Návígið skapar þeim aðstöðu sem kemur að gagni við að 

forgangsraða málum og útfæra lausnir sem snerta starfsfólkið vegna þess að þeir þekkja 

gjarnan styrkleika fólksins og til hvaða bjargráða það grípur af eigin raun (McConnell, 2005). 

Sérstaða millistjórnenda felst jafnframt í þeirri yfirsýn sem návígið við starfsemina og 

starfsfólkið færir þeim og gerir þeim mögulegt að greina og bregðast við hvers kyns vanda  á 

frumstigi  (Pappas, Flaherty og Woolridge, 2004). 

 

Huy telur að samhliða hlutverki frumkvöðulsins gegni millistjórnendur einnig hlutverki 

upplýsingamiðlara  (enska: the communicator) sem miðlar, safnar og tekur við upplýsingum 

og kemur þeim áleiðis (Embertson, 2006).  Millistjórnendur gegna auk þess hlutverki  

meðferðaraðila (enska: the therapist) sem hefur það markmið að leiða starfsfólk og 

stjórnendur saman og skapa jákvæð tengsl sem nýtist bæði einstaklingunum og vinnustaðnum 

í heild. Meðferðaraðilinn gegnir veigamiklu hlutverki þegar skerpa þarf á liðsheildinni, leysa 

ágreiningsmál meðal starfsfólksins og /eða aðlaga það að breyttum starfsháttum eða skipulagi 

á vinnuumhverfinu (Inga Jóna Jónsdóttir, 2012).  

 

Fjórða hlutverk millistjórnandans samkvæmt skilgreiningu Huy er hlutverk stuðpúðans sem 

einnig hefur verið kallað hlutverk  sáttasemjarans á íslensku (enska: the stabilizer). Þetta 

hlutverk hefur ýmist þann tilgang koma stöðugleika á umhverfið eftir umbreytingartíma eða 

hrinda af stað breytingum í stöðnuðu umhverfi, allt eftir samhengi og umfangi þeirra 

aðstæðna  sem um ræðir.  Stuðpúðinn þarf því að kunna að haga segli eftir vindum  og að geta 

þrifist í síbreytilegu umhverfi vegna þess að hann þarf stöðugt að vera að leita nýrra lausna 

verandi talsmaður starfsfólks og æðri yfirmanna gagnvart starfsfólki (Embertson, 2006).  

 

Sé litið til starfslýsingar  hjúkrunardeildarstjóra (sjá í viðauka) og hlutverka millistjórnenda 

samkvæmt Huy má ætla að þau krefjist víðtækrar menntunar til þess að takast á við  

rekstrarumhverfi sem verður sífellt flóknara að stjórna (Plsek og Greenhalgh, 2001). Raunin 
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er hins vegar sú að menntun hjúkrunardeildarstjóra er oft ábótavant miðað við þau verkefni 

sem þeim er ætlað að leysa (Miltner og Dawson, 2015; Sorensen, Iedema og Severinsson, 

2008) sem stafar af því að hjúkrunardeildarstjórar eru gjarnan  valdir til starfa á grundvelli  

klínískrar færni og sérfræðiþekkingar í hjúkrun án þess að hafa lokið stjórnunarnámi 

(McCallin og Frankson, 2010;  Srsic-Stoehr, Rogers, Wolgast, Chapman og Douglas, 2004).  

Í niðurstöðum Ingibjargar Fjölnisdóttir (2015) kemur í ljós að 20% hjúkrunardeildarstjóra  á 

Landspítalanum telja að þeir hafi ófullnægjandi menntun og þar með færni til þess að sinna 

stjórnunarverkefnum eins vel og þeir vildu.  

 

2.3. Leiðtogahættir og stjórnun   

 Hlutverk og skyldur millistjórnenda eru skilgreind með hliðsjón af stöðu þeirra í skipuriti 

stofnunar (Helga Jóhannesdóttir, 2004, 16. nóv.). Venjubundin stjórnunarverkefni 

hjúkrunardeildarstjóra felast í áætlanagerð, skipulagningu, mönnun, tilsögn   og stýringu (sjá 

töflu í viðauka) (Marriner-Tomey, 1992). Hlutverki  stjórnenda er gjarnan ruglað saman við 

hlutverk leiðtoga sem beita öðrum aðferðum þó að lokamarkmið þeirra geti verið það sama og 

stjórnandans (Marriner-Tomey, 1992). Þetta hlutverk felst einkum í því að  greina aðstæður, 

sameina hæfni og sérþekkingu fylgjendanna og stuðla að liðsheild (Inga Jóna Jónsdóttir, 

2009; Inga Jóna Jónsdóttir, 2012). Leiðtogafærni felst  í sannfæringarkrafti og þeim 

eiginleikum að geta tengst fólki og hrifið það með sér með því að leiða fylgjendum fyrir sjónir 

að það sé þeirra  hagur að fylgja sér og taka þátt í að uppfylla ákveðna framtíðarsýn í 

samvinnu við aðra fylgjendur með sama markmið (Sigurður Ragnarsson, 2007). Hlutverk 

leiðtoga og stjórnenda skarast því þó að ákveðinn meginmunur sé á aðkomu þeirra að 

verkefnum. Þessi munur ræðst af því að leiðtogarnir byggja vald sitt á því að ná áheyrn og 

tengslum  við starfsmenn sem velja að fylgja þeim en stjórnendur sækja vald sitt til 

lögbundinnar stöðu í skipuriti (Sigurður Ragnarsson, 2007). Það sem einkennir afstöðu 

leiðtoga umfram stjórnendur er viðleitni þeirra til þess að ná tilteknum markmiðum  með því 

að vinna fylgismenn sína  í átt að sameiginlegri sýn (Sigurður, 2007).  

 

 Stjórnendur geta vissulega gegnt leiðtogahlutverki samhliða stjórnunarstarfinu, þó að það 

heyri til undantekninga að mati Shirey og Fisher (2008). Það gengur hins vegar ekki á hinn 

veginn því að leiðtoga skortir vald til þess að gegna hefbundnu stjórnunarstarfi eins og áður 
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segir. Sameinað átak beggja hlutverka getur hins vegar skilað margföldum árangri fyrir 

starfsfólk og stofnanir samanborið við árangur hvors fyrir sig (Lepsinger og Yukl, 2005). 

 

2.4. Heilbrigt vinnumhverfi  

Vitund íslenskra stjórnvalda um gildi þess að efla heilbrigði á vinnstað hefur aukist á síðast 

liðnum árum eins og fram kemur í heilbrigðisáætlun og velferðarstefnu  til ársins 2020 

(Velferðararráðuneyti, 2012). Áætlunin var sett fram í anda Alþjóðlegu 

heilbrigðismálastofnunarinnar  (WHO) sem ber yfirskriftina heilbrigt vinnuumhverfi (enska: 

healthy work environment).  Áætlun WHO hefur það markmið að gera vinnustaði að 

vettvangi heilsueflingar einstaklingum og samfélaginu til góða og að vera stjórnvöldum í 

heiminum ákveðin hvatning og fyrirmynd í þeim efnum (World Health Organization,  2016).  

 

Framtíðarsýn Aþjóðlegu heilbrigðismálastofnunarinnar um heilbrigt vinnuumhverfi felur í sér 

ákveðna aðgerðaáætlun og ákveðin siðferðileg viðmið sem ætlað er að tryggja verkefninu 

brautargengi (World Health Organization, 2016). Þessi áætlun hefur verið tekin upp af 

fræðimönnum innan hjúkrunar og útfærð með hliðsjón af þeim verkefnum sem einkenna 

vinnuumhverfi starfsfólks á sjúkrahúsum (Vaughan og Slinger, 2013).  

 

Kostir þess að koma á heilbrigðu vinnuumhverfi  þykja ótvíræðir þar sem þeir stuðla að  meiri 

starfsánægju og vellíðan, heilbrigt vinnuumhverfi innan veggja sjúkrahúsa  er jafnframt talið 

stuðla að betri gæðum í þjónustu við skjólstæðinga (Sherman og Pross, 2007). Óheilbrigt 

vinnuumhverfi á sjúkrahúsum leiðir að sama skapi að hinu gagnkvæma, fleiri mistök eru gerð 

og meðferðir við sjúkdómum bera ekki þann árangur sem skyldi auk þess sem að 

álagstilfinning er algengari meðal starfsfólks í slíku umhverfi (Ericson, 2010).  

 

Álagstilfinning er talið vaxandi vandamál innan heilbrigðisstofnana og stafar af kröfum um 

sífellt meiri skilvirkni auk þess sem að skortur á heilbrigðisstarfsfólki  er oft viðvarandi 

(Hávar Sigurjónsson, 2006). Fræðimenn telja því mikilvægt að leitað sé allra leiða til þess að 

efla heilbrigði og sporna við neikvæðum áhrifum þessara þátta á vinnuumhverfi 

heilbrigðisstarfsfólks (Anna G. Gunnarsdóttir, Ása G. Ásgeirsdóttir og Sigrún Gunnarsdóttir, 

2011; Kramer og félagar, 2007).  Liður í því að bregðast við skorti á heilbrigðisstarfsfólki er 



„… Þú getur ekki alltaf verið besti vinur allra, maður þarf að taka erfiðar   ákvarðanir“.  

Vinnuumhverfi á Landspítala frá sjónarhóli hjúkrunardeildarstjóra. 
2011 

 
 
 

20 Linda Björnsdóttir 
 

að gera spá fram í tímann um þörf á mannafla miðað við eftirspurn þannig að hægt sé að hafa 

nægan fjölda af hæfu fólki við störf,  minnka vinnuálag á heilbrigðisstarfsfólk sem minnka 

sjúkdómabyrði og fækkar ótímabærum  dauðsföllum sjúklinga (World Health Organization,  

2016).  

 

Heilbrigðisáætlun íslenskra stjórnvalda var einnig sú að 30% fyrirtækja og opinberra stofnana 

hefðu sett fram áætlun um heilsueflingu starfsmanna sinna varðandi hreyfingu, geðheilsu, 

mataræði auk fleiri þátta fyrir árslok 2015 (Velferðararráðuneyti, 2012). Markmið stjórnvalda 

var einnig að fara í upplýsingaherferðir um kerfisbundið vinnuverndarstarf og heilsueflingu í 

fyrirtækjum og opinberum stofnunum (Velferðararráðuneyti, 2012). Ekki fundust upplýsingar 

um hvort þessi markmið hefði náð fram að ganga á árinu 2015 eða hvar verkefnið væri statt í 

dag.  

 

 2.4.1 Kostir heilbrigðs vinnuumhverfis  

 Heilbrigðu vinnuumhverfi á heilbrigðisstofnunum er ætlað að stuðla að auknu heilbrigði 

meðal starfsfólks sem talið er efla heilbrigði meðal sjúklinga (Kramer og félagar, 2007). Huga 

þarf hins vegar að mörgum þáttum þegar efla á heilbrigt vinnuumhverfi á þessum stofnunum. 

Einn af þeim er sú sérstaða sem þetta vinnuumhverfi hefur í samanburði við ýmis önnur og 

taka þarf tillit til í því sambandi. Sérstaða vinnuumhverfis innan heilbrigðisstofnana  felst 

meðal annars í því að þarna koma saman  ólíkar samstarfsstéttir sem vinna náið saman,   þær 

hafa ólíkan bakgrunn úr námi og sinna ólíkum hlutverkum innan samstarfsins  (Thistletwaite, 

Jackson og Moran, 2013). Þessar stéttir búa því oft  að ólíku tungutaki (Benton, 2015) auk 

þess sem að skilningur þeirra og nálgun á sama viðfangsefninu getur verið ólík og valdið 

misskilningi og ágreiningi í samstarfi (Thornby, 2006).  

  

 Aðgengi þeirra að samstarfi og þátttaka í sameiginlegum ákvörðunum ræðst hins vegar af því 

að þær geti tjáð sig á sameiginlegu „tungumáli“ (Benton, 2015.  Hætta er á „þöggun“ innan 

samstarfshópsins  þegar svo er ekki  (Thornby, 2006).  Læknar og hjúkrunarfræðingar standa 

til dæmis misvel að vígi þegar kemur að því að tjá sig í hópi beggja stétta og hallar þá á þá 

síðarnefndu sem  eiga gjarnan erfiðara með að stíga fram, tjá sig af hreinskiptni og standa með 

skoðunum sínum (Davies, 1995; Kupperschmidt, Kients, Ward og Reinholz, 2012; 

Wittenberg, Goldsmith, og Neiman, 2015). Þessi ólíka staða hefur gjarnan verið skýrð með 
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hliðsjón af kenningum um kynjamun og kynjamisrétti (Davies, 1995).  Matheson og Bobay 

(2007) aðhyllast þá skýringu og telja að orsökin fyrir því að hjúkrunarfræðingum sé síður tamt 

að tjá sig  stafi af þeirri fyrirlitningu sem samfélagið hafi á kvennastörfum.  

 

 Marriner-Tomey (1992) telur jafnframt að hefðbundnar hugmyndir um kynferði og konur í 

stjórnun geti verið þeim ákveðinn streituvaldur.  Konur í hjúkrunarstjórnun séu til að mynda 

líklegri til þess að upplifa ákveðna togsreitu í starfi vegna þess að ímynd hjúkrunarstarfsins 

gangi gegn ímynd leiðtogans sem sé karlgerð. Leiðtoganum séu  eignaðir eiginleikar á borð 

við  rökvísi og hlutlægni sem þyki ekki kvenlegir eiginleikar, þessir eiginleikar þyki hins 

vegar nauðsynlegir til þess að geta staðið fyrir hjúkrun. Hjúkrunarstjórnendur þurfa því 

samkvæmt þessum skilningi Marriner-Tomey (1992) að samþætta ólík og jafnvel andstæð 

menningarleg gildi til þess að geta sinnt starfi sínu sem leiðtogar verandi hjúkrunarfræðingar. 

Konur eru jafnframt líklegri til að beita að öðrum aðferðum í stjórnun samkvæmt íslenskri 

rannsókn sem styður framangreinda umfjöllun um kynjamun.  Aðferðir þeirra felast fremur í 

því að  hvetja starfsfólkið, leita upplýsinga hjá því og gefa útskýringar svo að eitthvað sé 

nefnt (Ingi Rúnar Eðvarðsson og Guðmundur Kristjáns Óskarssonar, 2009). 

  

 2.4.2. Leiðtogahættir í heilbrigðu vinnumhverfi  

Leiðtogar og stjórnendur í hjúkrun gegna lykilhlutverki í því að skapa heilbrigt vinnuumhverfi  

og er þörf er á færum leiðtogum á öllum stjórnunarstigum innan stofnunarinnar til þess að 

taka þátt í þessu verkefni (Sherman og Pross, 2007).  Sérstaklega er þörf á leiðtogafærni 

meðal hjúkrunardeildarstjóra vegna þess að þar vinnur flest starfsfólkið „á gólfinu“ 

(MacPhee, 2007). Að koma slíku umhverfi á er sameiginlegt átaksverkefni allra sem starfa 

saman og  á ábyrgð hvers og eins að tileinka sér það sem hann þarf að læra í því sambandi  

(Sherman og Pross, 2007).  Hlutverk leiðtogans þykir hins vegar sérstaklega mikilvægt í 

þessu umhverfi því að áherslan á aukið heilbrigði krefst gjarnan ákveðins viðsnúnings af hálfu 

starfsfólks einkum þegar kemur að erfiðum áskorunum (Kramer og félagar, 2007). Dæmi um 

slíkar áskoranir er nám í tjáskipta og samskiptafærni sem margir þurfa að tileinka sér. Áhersla 

er lögð á færni í samskiptum til þess að allir innan umhverfsins tjái sig á jákvæðan og 

skilmerkilegan hátt og séu færir um að taka ákvarðanir sem stuðla að árangri  (Benton, 2015; 

Hartung og Miller, 2013). Innan heilbrigðs vinnuumhverfis er hver og einn er gerður ábyrgur 

fyrir því að öðlast þá færni sem hann þarf á að halda til þess að verða hæfur samkvæmt þeim 
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viðmiðum sem hvert vinnuumhverfi hefur sett sér (Kupperschmidt, Kients, Ward og 

Reinholz, 2012). Stuðningur yfirmanna er því mikilvægur ekki síst þegar kemur að því að fá 

hópinn til þess að fylgja nýjum viðmiðum eftir og þar sem að stuðningur er góður þarf minna 

að stýra starfsfólki (Hall, 2007; Kramer og félagar, 2007).  Stuðningur getur jafnframt falist í  

mörgum óskyldum þáttum á borð við að útvega næga og hæfa mönnun, stuðla að  liðsheild 

og/eða leysa ágreing, allt eftir aðstæðum.  Að starfsfólkið upplifi vinnuumhverfi styðjandi 

þegar kemur að ákveðnum grundvallar breytingum sem rætt var um hér að framan hefur mikil 

áhrif á hvernig tekst til að skapa heilbrigt vinnuumhverfi (Kramer og félagar, 2007). 

Rannsókn Ingibjargar Tómasdóttur (2012) leiðir í ljós að stuðningur hjúkrunardeildarstjóra 

við starfsfólk eflir vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga hvað mest. 

 

Annað dæmi um áskorun tengda samskiptum og fylgir þessu umhverfi er þátttaka í samstarfi 

sem útilokar þöggun og tekur á hegðun og talsmáta sem hópurinn hefur komið sér saman um 

að sé  óásættanlegur (Thornby, 2006).  Þriðja dæmið um mikilvæga áskorun í þessu tilliti er 

að taka þátt í að skapa umhverfi sem gætir jafnræðis (Kramer og félagar, 2007) þar sem að 

hver stétt getur verið faglega sjálfsstæð gagnvart hver annari og notið virðingar sem skyldi 

(Vaughan og Slinger, 2013).  Valdefling er leið sem margar heilbrigðisstofnanir hafa farið í 

þeim tilgangi styrkja hjúkrunarfræðinga í því að vera eigin málssvarar og málssvarar 

hjúkrunar með því að efla tilfinningu hvers og eins fyrir því að hann hafi vald á aðstæðum og 

sé verðugur þátttakandi í samstarfi (Messmer og Turkel, 2011).  

 

Hlutverk stjórnenda innan heilbrigðs vinnuumhverfis felst í  því að skapa aðstæður í starfi 

sem hvetja hjúkrunarfræðinga til að vera faglega sjálfráðir og sjálfsstæðir í starfi sem stuðlar 

að valdeflingu (Stimpfel, Rosen og McHugh, 2014). Sjálfsstæði í starfi skiptir miklu fyrir 

heilbrigði hjúkrunarfræðinga sem margir hverjir hrökklast frá störfum vegna skorts á 

tækifærum til þess að móta störf sín sjálfir (Stimpfel, Rosen og McHugh, 2014). 

 

Innan leiðtogafræðanna er talað um að vaxandi þörf sé á sérstökum leiðtogum innan 

heilbrigðiskerfisins sem beini athyglinni að heilbrigði vinnuumhverfisins (Gurt, Schwennen 

og Elke, 2011). Engin fræðileg grein fannst um þetta efni innan hjúkrunar í gagnagrunnum 

Landspítalans enda hugtakið heilsuleiðtogar nýtt á nálinni (Gurt, Schwennen og Elke, 2011). 

Ef litið er til umræðunnar hér að framan um þær áskoranir sem bíða hjúkrunardeildarstjóra er 



„… Þú getur ekki alltaf verið besti vinur allra, maður þarf að taka erfiðar   ákvarðanir“.  

Vinnuumhverfi á Landspítala frá sjónarhóli hjúkrunardeildarstjóra. 
2011 

 
 
 

23 Linda Björnsdóttir 
 

hins vegar ljóst að  þörf er á staðföstum og úrræðagóðum leiðtoga sem byggir störf sín á 

ráðvendni, heiðarleika og trausti. Í huga margra er ósvikinn leiðtogi táknmynd eiginleika  sem 

koma að góðu gagni þegar skapa á heilbrigt vinnuumhverfi á sjúkrahúsum  (Vaughan og 

Slinger, 2013). Aðrir styrkleikar í þessu sambandi eru góð samskiptafærni  sem gerir honum 

mögulegt að vera opinn og samvinnufús en um leið agaður og fylginn sér (Vaughan og 

Slinger, 2013).  Styrkur hans er jafnframt talinn felast í því að geta hjálpað fólki að sjá tilgang 

með vinnu sinni og að finna til ábyrgðar gagnvart vinnuumhverfinu (Shirey, 2009). Hvort um 

sig stuðlar að bættri frammistöðu og starfsánægju starfsfólks og tryggð gagnvart 

vinnuveitandanum (Wong, SpenceLashinger og Cummings, 2010). 

 

Nokkrir leiðtogahættir meðal hjúkrunarstjórnenda þykja skila betri árangri en aðrir  þegar 

skoðaðir eru þættir  á borð við starfsánægju starfsfólks, vellíðan og vinnuumhverfi  

(Cummings, MacGregor, Davey, Lee, Wong Muise o.fl. 2010). Þessir leiðtogahættir eiga það 

sameiginlegt að koma á persónulegum tengslum og samskiptum (tilfinningatengslum) (enska: 

relational leadershipstyle) milli leiðtoga og starfsfólks sem verða farvegur fyrir leiðsögn og 

samskipti leiðtogans.  Þeir leggja allir áherslu á samskipta og tjáskiptafærni og að leiðtoginn 

hafi ákveðið innsæi til að bera í samskiptum.  

 Dæmi um slíkan stjórnunarstíl er innsæisstjórnun (enska: resonant leadership) sem byggir á 

tilfinningalæsi og umhyggju leiðtogans gagnvart starfsmönnum sínum (Peck, 2016). Þetta er 

leiðtogaháttur sem byggir á „tilfinningalæsi“ gagnvart öðrum í umhverfinu og þar með 

ákveðinni vitund um eigin tilfinningar. Leiðtogafærni leiðtoga sem beita innæisstjórnun  

samkvæmt framagreindum skilningi felst með öðrum orðum í tilfinninganæmi og því að eiga 

auðvelt með að hafa áhrif á fólk.  Þessir leiðtogar ná athygli og vilja starfsmanna sinna með 

því að sýna þeim umhyggjusemi í orði og verki.  Þeir höfða jafnframt til stuðnings og 

samkenndar innan hópsins með því að vekja hvern og einn til vitundar  um að hann sé ekki 

einn á báti og undir sinni leiðsögn geti þeir sem hópur unnið að markmiðum sem séu til góðs 

fyrir þá sem einstaklinga en einnig fyrir hópinn í heild (Bawafaa,Wong, Lashinger, 2015; 

Peck, 2016).  Þessi leiðtogastíll hentar vel í klínísku starfi að mati Lashinger, Cumming, 

Wong og Grau (2014) vegna þess að hann hvetur til valdeflingar meðal starfsfólks.   
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 Annað dæmi um stjórnunarhátt sem hefur reynst vænlegur innan hjúkrunar frá þessu 

sjónarhorni kallast styðjandi stjórnunarstíll (enska: supportive leadershipstyle) (Beck, 

Törnkvist og Edberg, 2014; Gustafsson, Fagerberg og Asp, 2010). Með styðjandi 

stjórnunarstíl er átt við að leiðtoginn sé fyrirmynd að samskiptum og gildimati sem vekur 

traust og dregur úr streitu.  Leiðtogafærni þessara leiðtoga felst í  samskiptafærni og getu til 

þess að sýna starfsfólki áhuga sem beinist ekki eingöngu að frammistöðu starfsfólks eða 

öðrum vinnutengdum þáttum heldur einnig að persónu hvers og eins. Þessir leiðtogar hafa 

færni í því að leysa ágreining á vinnustað og veita persónuleg vandamálum og umkvörtunum 

áheyrn og lausn. Önnur megin einkenni styðjandi leiðtoga felast einnig í færni til að koma á 

samvinnu við starfsfólkið, skapa traust milli starfsmanna og veita stuðning þegar hann er 

beðinn um aðstoð.  Stuðningur felur í sér uppbyggilega svörun á frammistöðu starfsfólks og 

stuðlar að auknu sjálfsöryggi sem hefur jákvæð áhrif á framlag starfsfólks (Kramer og félagar, 

2007). Skilningur, virk þátttaka í samræðum og hjálpsemi er lykilatriði í leiðsögn þessara 

leiðtoga (Rafferty og Griffin, 2006).  

   

 Umbreytingarforysta er enn einn leiðtogahátturinn  sem hefur sýnt að stuðlar að vellíðan og 

starfsánægju starfsfólks á sjúkrahúsum. Rannsóknir á leiðtogamennsku meðal 

hjúkrunardeildarstjóra á  Landspítalanum leiða í ljós að umbreytingarforysta nýtur þar hylli 

(Rafn Haraldur Rafnsson, 2012). Leiðtogar sem beita þessum stjórnunarstíl leitast við að 

draga upp ákveðna framtíðarsýn sem þeir hrinda í framkvæmd í samvinnu við starfsmennina. 

Hugvit og frumkvæðni eru því vel metnir eiginleikar meðal starfsmanna sem leiðtogarnir 

reyna að ýta undir. Þessir leiðtogar hafa gjarnan til að bera persónuþokka og góða 

samskiptafærni. Þeir afla sér fylgis með siðlegri eftirbreytni og með því að rækta góð tengsl 

við starfsmenn sína. Stuðningur og  hvatning til starfsmanna er talin nauðsynleg forsenda 

trausts og gagnkvæmrar virðingar. Þessi leiðtogastíl einkennist af framsækni og krafti og vilja 

til þess að betrumbæta ríkjandi ástand. Sterk siðferðiskennd og sjálfsöryggi einkennir gjarnan 

framgangsmáta þessara leiðtoga (Salanova, Lorente, Chambel og Martinez, 2011).   

 

Þjónandi forysta er leiðtogastíll þar sem leiðtogafærni leiðtogans liggur í þjónustulund, 

umhyggju og færni til þess að leita leiða sem styðja og greiða úr vanda þeirra sem aðstoðin 

beinist að, til dæmis með því að skapa starfsfólki aðstæður í vinnu sem stuðlar að betri líðan 

(Swearingen og Liberman, 2004). Samkvæmt Jones-Burbridge (2012) eiga þjónandi leiðtogar 
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margt sameiginlegt, bæði hvað varðar ákveðna persónuleikaþætti og ákveðna  sýn á 

umhverfið og hlutverk hins þjónandi leiðtogans innan þess. Þetta eru þættir á borð við virka 

hlustun því að áhugi fyrir viðmælanda/fylgismanni er skilyrði fyrir því að geta aðtoðað hann.  

Hinn þjónandi leiðtogi þarf að vera „læs“ á þarfir þeirra sem hann þjónar, þannig að hann sé 

fær um að sýna hluttekningu og setja sig í spor annarra. Annað sem einkennir þessa leiðtoga 

er viðleitnin til þess að skapa samhug meðal fólks með því að leiða það saman þannig að úr 

verði samfélag og samfélög þar sem að fólks tengist innbyrðis böndum. Þjónandi forysta 

þykir gagnlegur stjórnunarstíll innan heilbrigðiskerfisins vegna þess að hann stuðlar að 

sameiginlegri ákvarðantöku og valddreifingu starfsfólks (Swearingen og Liberman, 2004).  

 

    

  



„… Þú getur ekki alltaf verið besti vinur allra, maður þarf að taka erfiðar   ákvarðanir“.  

Vinnuumhverfi á Landspítala frá sjónarhóli hjúkrunardeildarstjóra. 
2011 

 
 
 

26 Linda Björnsdóttir 
 

3. AÐFERÐAFRÆÐI RANNSÓKNAR 

 

Í þessum kafla er rætt um hönnun og framkvæmd rannsóknarinnar.  

 

3.1. Þátttakendur  

Í þessari rannsókn var stuðst við úrtaksaðferð sem kallast fræðilegt úrtak eins og gjarnan 

tíðkast í rannsóknum sem byggja á grundaðri kenningu (Strauss og Corbin, 1996). Þar  sem 

stuðst er við fræðilegt úrtak eru þátttakendur valdir á grundvelli reynslu sinnar og þekkingar 

sem er talin upplýsandi og gagnleg fyrir tilgang og markmið rannsóknarinnar. Ábendingar og 

aðstoð milliliðar sem þekkir til viðfangsefnis rannsóknarinnar og hverjir kunna að hafa 

faglega þekkingu á því sem mögulegir viðmælendur eru því nauðsynlegar fyrir fræðilegt úrtak  

(Strauss og Corbin, 1996). Einu leitarskilyrðin fyrir þátttöku viðmælenda í þessari rannsókn 

voru þau að þeir hefðu 5 ára starfsreynslu hið minnsta sem hjúkrunardeildarstjórar á 

Landspítalanum. Rannsakandi fékk aðstoð milliliðar sem þekkir vel til stjórnenda og reynslu 

þeirra á spítalanum til þess að fá ábendingar um einstaklinga sem uppfylltu þessi skilyrði. 

Nöfn sex hjúkrunardeildarstjóra voru tilnefnd með þessari aðstoð og tóku þeir allir þátt í 

rannsókninni. Allir viðmælendur reyndust hafa 10 ára starfsreynslu hið minnsta. 

 

Þegar um aðferð grundaðrar kenningar er að ræða er skilyrðum fyrir vali á þátttakendum 

stundum breytt eftir því hvernig rannsóknin þróast og hvers konar gagna rannsakandinn óskar 

eftir að afla á næstu stigum hennar (Polit og Hungler,1995). Sú leið var hins vegar ekki farin 

hér og var stuðst við sama nafnalistann frá upphafi.  

 

Í eigindlegum rannsóknum tíðkast gjarnan að setja fram lýsingu á viðmælendum í 

niðurstöðukaflann þar sem fram koma persónulegar upplýsingar um þá. Tilgangurinn með því 

er að gefa lesandanum tækifæri á því að kynnast hverjum og einum og skoða ummæli hans í 

persónulegu samhengi (Polit og Hungler,1995). Upplýsingar um bakgrunn viðmælenda og 

hvar þeir vinna á spítalanum koma hins vegar ekki fram í þessari rannsókn til þess að vernda 

persónu þeirra og friðhelgi.  Rannsakandi taldi það nauðsynlegt þar sem að samfélag 

hjúkrunardeildarstjóra á Landspítalanum er ekki stórt og auðvelt fyrir þá sem þekkja vel til 

innanhúss að bera kennsl á persónulegar upplýsingar og heimfæra þær á rétta einstaklinga. 
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Jafnframt voru búin til gerfinöfn til þess að tryggja að  ekki gæfist möguleiki á því að rekja 

hverjir þeir væru. Þegar nöfnin lágu fyrir var haft samband við fyrsta viðmælandann með 

tölvupósti og síðan koll af kolli þar til að búið var að taka viðtal við sex einstaklinga. Allir 

viðmælendur svöruðu um hæl þannig að hægt var að ákveða tíma og staðsetningu fyrir 

viðtalið. Öll viðtölin fóru fram á skrifstofum þeirra eða nálægum fundarherbergjum sem voru 

tiltæk að þeirra ósk. Fundarherbergin reyndust heppilegri staður fyrir viðtölin en 

skrifstofurnar því að þær voru staðsettar inni á miðri deild og því hlaust töluvert ónæði var af 

umgangi starfsfólks sem átti leið þangað. Rannsakandi telur það hins vegar ekki hafa komið 

að sök, því að auðvelt reyndist að taka þráðinn upp á ný. Ef eitthvað er styrktu áhrifin af 

ónæðinu mál viðmælenda sem allir gerðu álag í starfi að umræðuefni með einhverjum hætti.  

 

Áður en til viðtals kom hélt rannsakandi stutta kynningu á rannsókninni. Kynningin var mjög 

stutt og almenns eðlis til þess að hann hefði ekki áhrif á væntanlegt viðtal og viðhorf 

viðmælenda. Síðan var hver viðmælandi beðinn um að gefa upplýst samþykki fyrir þátttöku 

sinni með skriflegum hætti. Að loknu viðtali fékk hann afhent stutt kynningarbréf til þess að 

halda eftir með upplýsingum  um hvert hann gæti upp spurningar varðandi rannsóknina eða 

þátttöku hans. Engum þeirra snerist hugur varðandi þátttöku sína í rannsókninni. 

 

3.2. Hönnun á rannsókn  

Í rannsókninni var stuðst við eigindlegt rannsóknarsnið sem er lýsandi (Creswell, 1998). 

Nálgun eigindlegrar aðferðafræði hentar vel í þessu tilviki þar sem skoða á viðhorf 

hjúkrunardeildarstjóra til vinnuumhverfis á Landspítalanum.  Nálgunin gengur út frá því að 

veruleikinn sé háður háður aðstæðubundinni túlkun og gagnvirkum áhrifum úr umhverfinu 

eins og áður segir. Eigindleg nálgun gerir því rannsakanda kleift að skoða hið einstaka og 

sértæka jafnt og hið almenna þannig að  djúp nálgun á viðfangsefninu möguleg  sem hentaði 

vel í tilviki þessarar rannsóknar (Creswell, 1998; Strauss og Corbin, 1998) þar sem að 

markmiðið var að fá fram eins mörg sjónarhorn á þeim hugtökum sem stæðu upp úr 

gögnunum og gögnin leyfðu. Taldi rannsakandi að markmiðum rannsóknarinnar væri best 

þjónað með því. 

 

Grunduð kenning byggir á aðleiðslu og felur í sér að settar eru fram fullyrðingar á grundvelli 

hins sértæka í gögnunum. Niðurstöðum rannsókna sem byggja á aðleiðslu er fyrst og fremst 
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ætlað að draga fram ákveðinn aðstæðubundinn skilning og veita innsýn í hann, í þessu tilviki í 

viðhorf hjúkrunardeildarstjóra. Niðurstöðunum er því ekki  ætlað hafa mikið yfirfærslugildi í 

sjálfu sér  eins og tíðkast í megindlegum rannsóknum (Creswell, 1998; Strauss og Corbin, 

1998).   

 

3.3. Lýsing á rannsóknaraðferð  

Í rannsókninni varð stuðst við rannsóknaraðferð sem kallast grunduð kenning eins og áður 

segir. Megin einkenni grundaðrar kenningar er kerfisbundin gagnagreining sem lýkur með 

kenningasmíð. Hugtakið grunduð kenning vísar því til hvors tveggja í senn, aðferðarinnar sem 

beitt er til þess að smíða kenninguna og kenningarinnar sem slíkrar (Strauss og Corbin, 1998).  

Fyrsta skrefið í þessu ferli var að setja  fram rannsóknaspurningu, síðan var búinn til  

viðtalsrammi sem rannsakandi taldi gagnlegan til þess leiða viðtalið og varpa ljósi á viðhorf 

hjúkrunardeildarstjóra til vinnuumhverfisins á Landspítalanum. Rannsóknarspurningin var víð 

í byrjun rannsóknarferlisins.  Þegar líða tók á greiningarferlið  og tengsl hugtaka fóru að verða 

skýrari kom kom í ljós að þörf var á því að þrengja rannsóknarspurninguna til þess að gögnin 

gætu svarað henni. Rannsóknarspurningin var því umorðuð í samræmi við þessa niðurstöðu  

og hljómaði svo „hver eru viðhorf hjúkrunardeildarstjóra til vinnuumhverfis á Landspítala?“ 

Þá fékk rannsóknin jafnframt endanlegt heiti sem er lýsandi fyrir viðhorf viðmælenda til 

vinnuumhverfsins.   

 

Áður en til viðtalanna koma bjó rannsakandi til rafræna möppu fyrir hvern viðmælanda til 

þess að halda öllum gögnum aðgreindum frá byrjun. Það reyndist fyrirhafnarinnar virði þegar 

á leið og sífellt fleiri blaðsíður bættust við gögnin. Í möppuna fóru öll gögn sem tengdust 

hverjum og einum, allt frá því að nafn viðkomanda til athugasemda rannsakanda um viðtalið, 

aðdraganda þess, einstök efnisatriði og fleira. Þessar upplýsingar koma hins vegar hvergi fram 

með beinum hætti eins og fram hefur komið til þess að tryggja fyllsta trúnað við 

viðmælendur. Hins vegar komu þessar upplýsingar rannsakanda að góðu gagni við skrif á 

umræðukaflanum og túlkun niðurstaðna.  

 

Rannsakandi lagði jafnframt áherslu á að skrá allar hugmyndir og athugasemdir sem komu 

upp í kollinn um leið og setja í möppu viðkomandi. Athugasemdirnar beindust einkum að því 

að skoða hvernig viðmælendur tjáðu sig og hvaða  skilning rannsakandinn lagði í orð þeirra. 
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Þessar athugasemdir urðu fyrstu vísar að hugtökum eða þemum. Þeim var öllum haldið til 

haga þannig að hægt er að skoða þau frá einum tímapunkti til annars. Auk athugasemda sem 

skráð voru neðanmáls á viðtölin skrifaði rannsakandi  minnisblöð á öllum stigum sem 

reyndust kjölfesta þegar á leið á greiningarferlið ekki síst vegna þess að stóð yfir í marga 

mánuði. Minnisblöðin gerðu þannig mögulegt að bera saman ábendingar og hugðarefni 

rannsakanda á mismunandi tímapunktum þannig að hægt er að skoða ferlið í heild  fram og 

tilbaka.  

 

Gagnagreiningin hófst því í rauninni áður en að hvert viðtal var tekið með þessum 

undirbúningi og aðdraganda. Þegar tvö viðtöl höfðu verið greind var kominn ákveðinn vísir 

að þemum sem héldust að mestu óbreytt þar til að greiningu taldist lokið. Þegar viðtölum 

fjölgaði og rannsakandi fór að bera gögnin saman fóru athugasemdirnar að snúast einnig um 

samhengi hugtaka og innbyrðis tengsl þeirra, hvar sameiginlegan skilning var að finna að mati 

rannsakanda og hvar ekki.  Þemun hættu því ekki að þróast fyrr en rannsakandi hafði lokið 

við að greina síðasta viðtalið og marglesið viðtölin saman.  

 

Gagnagreining í grundaðri kenningu er stigað þrískipt ferli  (opin kóðun, öxulkóðun,  

valkóðun) þar sem að hvert stigið leiðir af öðru (Strauss og Corbin, 1996). Í stuttu máli byggir 

þetta ferli á því að rannsakandinn spyr sig greinandi spurninga  á borð við hvað, hverjir, 

hvernig og  hvers vegna sem hann síðan leitast við að svara. Með svörunum verða til gögn 

sem hann síðan ber innbyrðis saman og flokkar í samræmi við efni. Að lokum þarf að finna 

tilteknu efni eða skilningi viðeigandi hugtak sem endurspeglar þennan skilning. Í tilviki 

rannsakanda gekk þetta ferli ekki línlega fyrir sig, því að mikill tími í að skoða  og 

endurskoða tengsl milli hugtaka þannig að rannskandinn var sífellt að bakka í ferlinu og byrja 

á upphafsreit. Eftir á að hyggja telur rannsakandi að þessar endurtekningar hljóti að efla 

trúverðugleika og réttmæti rannsóknar. Samanburður og  endurskoðun á gögnum og 

gagngreiningu á meðan rannsókninni stendur  er reyndar eitt af megin einkennum þessarar 

rannsóknaraðferðar samkvæmt Bogdan og Biklen (1998) þar sem að litið er á endurskoðun á 

greiningarferlinu sem mikilvægan hluta af rannsóknarferlinu í heild.  

 

Grunduð kenning byggir á aðleiðslu eins og áður segir sem felur í sér að rannsakandinn setur 

sér almenn rannsóknarmarkmið í byrjun rannsóknar sem hann leitast við að uppfylla. Eftir því 
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sem líður á gagnsöfnun og greiningu þróast smám saman ákveðnar staðhæfingar út frá 

gögnunum sem byggja á þessum markmiðum. Staðhæfingarnar renna síðan stoðum undir 

tiltekna kenningu eftir því sem á líður eins og áður segir.   Þannig færast gögnin frá lýsingu á 

óhlutbundnum hugtökum, orsakatengslum eða  röksemdarfærslu að kenningu eða frá hinu 

almenna til hins sérhæfða þannig að kenningin myndast á grundvelli gagnanna (Unnur 

Guðrún Ólafsdóttir, 2013). 

 

Megin styrkur grundaðrar kenningar felst í þessari kerfisbundnu nálgun sem lýst var hér að 

framan þar sem að eitt stigið leiðir af öðru. Að nálgast viðfangsefnið frá þessu sjónarhorni er 

talið stuðla að nákvæmni og skapa leið til þess að nálgast flókin veruleika á opin, einfaldan og 

skipulagðan máta (Strauss og Corbin, 1996). Það var hins vegar ekki fyrr en að rannskandi 

ákvað að lengra yrði ekki gengið í greiningunni að honum tókst loks að ná utan um þennan 

einfaldleika í öllu gagnamagninu.  Rannsakandinn er lykilmanneskja  í rannsóknarferlinu sem 

er styrkleiki eigindlegra rannsókna að mati Bogdan og Biklen ( 1998) sem þýðir að allt ferlið 

er skipulagt og framkvæmt af sama aðilanum sem tryggir samfellu og sömu meðferð á 

gögnum frá upphafi til enda.  

 

Grunduð kenning hefur verið gagnrýnd fyrir að leggja megin áherslu á greiningarþáttinn í 

rannsókninni á kostnað gagnasöfnunar. Aðferðin sé því ekki til þess fallin að leiða af sér  

kenningar eins og haldið sé fram, heldur miði aðferðin fyrst og fremst að því að búa til flokka 

(Unnur Guðrún Ólafsdóttir, 2013).  

 

3.2. Aðgengi að gögnun  

Gagnaöflunin byggði á 6 hálfstöðluðum djúpviðtölum við jafnmarga viðmælendur sem allir 

voru hjúkrunardeildarstjórar eins og áður segir. Djúpviðtöl gerðu þessa einstaklingsbundnu 

nálgun  sem sóst var eftir mögulega því að þau gáfu viðmælendum færi á því að tjá sig að vild 

innan þeirra marka þó sem viðtalsramminn leyfði (Bogdan og Biklen). Viðtölin tóku öll 45-60 

mín fyrir utan eitt viðtalið  sem tók um 90 mínútur.  Hér var um að ræða viðmælanda sem 

hafði mikla reynslu af stjórnunarstarfi og því mikið fram að færa. Batt rannsakandi endi á 

viðtalið þegar ljóst var umræðuefnin sem höfðu komið fram voru orðin tæmd og tvítekningar 

algengar.  
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Margir viðmælendur gáfu kost á samtali ef eitthvað hefði verið óljóst í máli þeirra sem þyrfti 

að skýra frekar, ekki reyndist þörf á því. Rannsakandi sannreyndi skilning sinn hins vegar á 

meðan viðtölunum stóð þegar tilefni gafst til, til þess að útiloka misskilning en einnig til þess 

að leita eftir annarri sýn eða til þess að öðlast meiri skilningi á viðhorfum þeirra. Viðtölin 

voru hljóðrituð og afrituð eins fljótt og verða mátti, ýmist sama daginn eða næsta dag.  

Afritunin tók mjög mislangan tíma og réðst það af efnismagni, þó að nær öll viðtölin væru 

svipuð að lengd voru þau misinnihaldsmikil þegar kom að því að setja þau upp  og vélrita. Í 

einu viðtalanna reyndust sjónarhorn viðmælanda frábrugðin sjónarhornum rannsakanda 

þannig að talsverður tími fór í að skerpa á skilningi viðmælandans. Útskýringar af slíku tagi 

voru sérstaklega tímafrekar í fyrsta viðtalinu. Ef til vill er  því um að kenna það þetta var 

fyrsta viðtalið og ákveðin prófraun.   

 

Á nokkrum stöðum reyndist nauðsynlegt að breyta beinum tilvitnunum í mál viðmælanda 

lítilsháttar í niðurstöðukaflanum. Þess var gætt að breytingarnar hefðu ekki áhrif á merkingu 

textans. Um er að ræða tilvik þar sem að málfar viðkomandi eða lýsing á staðháttum voru 

mjög einkennandi fyrir hann að mati rannsakanda og því auðvelt að þekkja viðmælendann af 

tilvitnuninni einni saman.  

 

Viðtalsrammi var lagður til grundvallar sem stuðningstæki í viðtölunum og lagði rannsakandi 

áherslu á að innihald viðtalsins væri frjálst að öðru leiti eins og fram hefur komið.  Viðtölin 

þróuðust því hvert með sínu mótinu innan þessa ramma. Athygli vekur hversu mikið samræmi 

var í efnistökum viðmælanda þrátt fyrir þetta frjálsræði, til að mynda létu viðmælendur lítið 

uppi um sína líðan og heilsu þrátt fyrir að viðtalsramminn gæri færi á slíkum spurningum. 

Sömu spurningarnar innan viðtalsrammans sköpuðu því sameiginlega þungamiðju í nánast 

öllum viðtölunum. Þetta voru spurningar sem tengdust viðhorfum þeirra til Landspítalans sem 

vinnustaðar samanber: „Hvernig vinnustaður er Landspítalinn að þínu mati? (vinnuumhverfi, 

aðbúnaður, samskipti, tæki, tól, húsakynni, líðan starfsfólks, starfsánægja, traust starfsfólks til 

yfirmanna og stofnunar, aðgengi að menntun, hagnýting kunnáttu) og „Hvers konar 

vinnuumhverfi er kjörumhverfi að þínu mati? (reynsla, væntingar, hugmyndir um 

forgangsröðun og breytingar, samskipti, venjur). Það sem greinir viðtölin hins vegar að er 

hvað þau eru mispersónuleg þar sem sumir völdu að tala sem „fulltrúar“ stéttarinnar eða 

spítalans á meðan aðrir deildu meira persónulegri reynslu sinni og upplifunum.  
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3.3. Greining gagna  

Greining gagna með aðferð grundaðrar kenningar  fylgir ákveðnu greiningarferli eins og áður 

segir.  Fyrsta skrefið í þessu ferli kallast  opin kóðun og byrjaði á því að viðtalstexti fyrsta 

viðtalsins var bútaður niður eftir að hafa verið lesinn línanna á milli (Strauss og Corbin, 

1996).  Markmiðið með því var að búa til afmarkaðar einingar sem auðveldara væri að ná utan 

um. Þannig að strax eftir fyrsta viðtalið voru komnir vísar að ákveðnum frumþemum sem á 

þessum tímapunkti voru meira til stuðnings og umhugsunar fyrir þau gögn sem komu á eftir.  

 

Samanburður á gögnum og hugtökum gaf færi á því að spegla eldri gögn í nýjum og öfugt. 

Með samanburði skapaðist því  gjarnan ný sýn á þá merkingu sem lá fyrir og þá hvar, hvernig 

og hvenær merking hugtaka varð samhljóma og hvenær andstæð.  Samanburðarferlið gegnir 

því mikilvægu hlutverki í opinni kóðun að mati Strauss og Corbin (1998) fyrir réttmæti 

rannsóknarinnar vegna þess með samanburði verður til mynstur sem síðan verður grunnur að 

grundaðri kenningu.  

 

Þegar viðtal tvö hafði verið tekið fóru að koma í ljós sameiginlegar megináherslur, eins konar 

rauður þráður sem hélt áfram að styrkjast eftir því sem fleiri viðtöl voru tekin, bútuð niður 

með áðurnefndum hætti og borin innbyrðis saman. Síðan voru þær hugmyndir sem mest voru 

ráðandi kóðaðar með því að fá þeim heiti sem lýstu eiginleikum þeirra að mati rannsakanda. 

Þannig að smá saman urðu þessar sameiginlegu áherslur í textanum að þemum sem urðu 

efnismeiri eftir því sem leið á greininguna og fleiri viðtöl tekin. Fyrst var farin sú leið að nota  

beinar tilvitnanir í texta viðmælenda sem þemaheiti en síðan var horfið frá því  og í staðinn 

farin sú leið að  búa til lýsandi heiti yfir þá eiginleika sem einkenndu hvert þema.  

 

Næsta skref í ferlinu á eftir opinni kóðun kallast öxulkóðun, á þessu stigi var heildarsamhengi 

hugtakanna skoðað og búinn til  eins konar söguþráður til þess að lýsa merkingu hvers þema 

fyrir sig. Mikill tími fór í að skoða og endurskoða innihald þemanna og búa til tengd 

undirþemu eins og áður segir. Stundum leiddi það til þess að yfirþemu klofnuðu í undirþemu 

og/eða undirþemu runnu saman í yfirþema eða að þau stóðust ekki skoðun og var hent út. 

Sum þemun urðu fyllri eftir því sem meira af gögnum bættust við á meðan öðrum var eytt þar 

sem að þau stóðust ekki sem þema og voru því ekki notuð. Engum texta var hins vegar hent 
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sem kom sér að góðu þegar rifja þurfti upp hvernig tiltekið þema var tilkomið. Þemaheitin 

breyttust jafnframt eftir því sem þemun urðu fínpússaðri og fyllri.   

 

Rafræn mappa hafði verið var búin til fyrir hvern viðmælanda eins og áður segir, í hverri 

möppu var síðan önnur mappa fyrir þemu og athugasemdir rannsakanda. Mikil skörun átti sér 

stað í vinnu á þessum fyrsti tveimur stigum sem gerði yfirferðina einfaldari eftir á að hyggja.  

Þriðja stig greiningarferlisins kallast valkóðun  og felur í sér samþættingu hugtaka/þemu 

(Unnur Guðrún Óttarsdóttir, 2013).  Með valkóðun kom í ljós hvaða flokkur hugtaka var 

kjarninn í þeirri heildarmynd sem hugtökin höfðu búið til. Þessi kjarnaflokkur gegnir 

mikilvægu hlutverki í kenningasmíðinni vegna þess að hann varpar  ljósi á hvernig hugtökin 

tengjast innbyrðis (Unnur Guðrún Óttarsdóttir, 2013). Þegar kjarnaflokkurinn var orðinn 

sýnilegur varð mögulegt að álykta út frá þeim skilningi sem hafði orðið til og  setja fram 

grundaða kenningu. Kjarnaflokkurinn er hér viðhorf hjúkrunardeildarstjóra til stjórnarhátta á 

Landspítalanum, undirflokkarnir  fela í sér ýmis viðhorf til þess hvernig þeir móta 

vinnuumhverfið.  

 

3.6.  Réttmæti og áreiðanleiki rannsóknar  

Viðmælendur í rannsókninni voru allir konur komnar um og yfir miðjan aldur og áttu það 

sameiginlegt að hafa starfað í 10 ár hið minnsta sem hjúkrunardeildarstjóri. Margir þeirra 

höfðu lokið viðbótar og framhaldsnámi á ýmsum skólastigum auk hjúkrunarnámsins. Ekki 

reyndist unnt að búa til fjölbreyttari hóp með þeirri aðferð sem stuðst var við sem kann ef til 

vill að letja trúverðugleika rannsóknarinnar. Hins vegar má ætla að þessi hópur sé ákveðinn 

þverskurður af hjúkrunardeildarstjórum á spítalanum því að þeir eru konur í meiri hluta, oft  

með langa starfsreynslu og sömu grunnmenntunina.   

 

Gagnaöflunin byggði á viðtölum eins og áður segir og studdist rannsakandi við ákveðinn 

ramma af viðtalspurningum. Þegar að viðtölin hófust kom í ljós að ramminn var óþarflega 

víður miðað við rannsóknarspurninguna. Hafði hugsun rannsakanda verið sú að reyna að 

skoða vinnuumhverfi hjúkrunardeildarstjóra í eins víðtæku ljósi og kostur væri. Eftir á að 

hyggja hefði hins vegar verið gagnlegra að leggja upp með færri spurningar og freista þess að 
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svör viðmælenda hefðu þróast meira á dýptina þannig að upplýsingar um reynslu þeirra hefðu 

verið meira tæmandi.  

 

Viðtalsramminn var hins vegar aðeins til stuðnings og þróuðust viðtölin á þann veg að sömu 

viðfangsefnin komu upp í viðtölunum aftur og aftur á meðan önnur fengu litla eða nánast enga 

athygli viðmælenda eins og áður sagði. Þannig að fljótlega varð til ákveðinn rauður þráður  í 

gegnum gögnin þrátt fyrir  rúman viðtalsramma. Þannig að sterka samsvörun er að finna milli 

viðtala. Í ljósi þess er ekki hægt að fullyrða að stærra úrtak hefði veitt meiri upplýsingar en 

fengust með þessum sex viðmælendum. 

 

Í þeim tilvikum þar sem að viðmælandi nefndi nöfn eða önnur  tiltekin persónueinkenni var 

farin sú leið að nota hornklofa til að gefa til kynna að upprunanlegum texta hefði verið breytt.   

 

Á ákveðnum tímapunkti var rannsóknarspurningin þrengd eins og áður sagði í samræmi við 

þau efnistök sem þá var að finna í gögnunum. Það að elta rannsóknargögnin uppi með þessum 

hætti tíðkast innan aðferðar grundaðrar kenningar eins og áður segir. Mikilvægt er fyrir 

réttmæti rannsóknarinnar að gögnin fái að tjá þann veruleika sem þau standa fyrir og að 

rannsóknarmarkmiðin miðist að því. Eftir að hafa lesið gögnin yfir aftur og aftur og  skoðað 

hvernig þemun urðu til og hvers vegna tiltekin viðfangsefni voru valin umfram önnur í þessu 

sambandi telur rannsakandinn að hann hafi gögnunum trúr og leyft þeim að tala sínu máli, því 

að ákveðið samræmi er á milli þemu og undirþemu þegar heildartextinn á bak við þau eru 

skoðuð.   

 

3.7.  Staða rannsakanda innan rannsóknar og siðferðileg álitamál  

Rannsakandinn á að baki langan starfsaldur sem hjúkrunarfræðingur og hefur því orðið vitni 

að ýmsum breytingum á vinnuumhverfi spítalans. Breytingar á vinnuumhverfi spítala eru ekki 

eins dæmi í heiminum eins og fram hefur komið. En þrátt fyrir þær er lítið vitað um hvaða 

áhrif þær hafa á viðhorf hjúkrunardeildarstjóra ef marka má leit rannsakanda í gagngrunnum 

bókasafns Landspítalans. Hjúkrunardeildarstjórar gegna mikilvægu hlutverki í rekstri og 

þjónustu spítalans að mati rannsakanda og því nauðsynlegt að kanna hvernig viðhorfum þeirra 

sé háttað til þess að læra af þeim og vinna með.  
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Rannsakandi leitaðist við að gæta hlutleysis eftir fremsta megni þannig að rannsóknargögnin 

fengu sjálf að tala sínu máli. Engin siðferðileg álitamál komu upp í tengslum við þess 

rannsókn. Rannsakandi bjó til gerfinöfn til að vernda persónu og friðhelgi viðmælenda. 

Upplýsingar um bakgrunn þeirra koma ekki fram. Þannig að ekki á að vera hægt að rekja 

hverjir þeir eru. Viðtalsgögnin voru geymd á öruggum stað í tölvu sem er lykilorðavarin.  

Leyfi fengust frá siðanefnd stjórnsýslurannsókna og  framkvæmdarstjóra hjúkrunar á 

Landspítala til þess að framkvæma rannsóknina. Rannsóknin var jafnframt tilkynnt til 

Persónuverndar. Engum viðmælanda snerist hugur varðandi þátttöku í rannsókninni.  
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3. NIÐURSTÖÐUR 

 

Í þessum kafla er gerð grein fyrir helstu niðurstöðum rannsóknarinnar sem byggja á viðtölum 

við 6 hjúkrunardeildarstjóra  á Landspítala. Spurningar sem tengdust viðhorfum viðmælenda 

til Landspítalans sem vinnustaðar samanber: „hvernig vinnustaður er Landspítalinn að þínu 

mati? (vinnuumhverfi, aðbúnaður, samskipti, tæki, tól, húsakynni, líðan starfsfólks, 

starfsánægja, traust starfsfólks til yfirmanna og stofnunar, aðgengi að menntun, hagnýting 

kunnáttu) og „hvers konar vinnuumhverfi er kjörumhverfi að þínu mati? (reynsla, væntingar, 

hugmyndir um forgangsröðun og breytingar, samskipti, venjur) nutu mestrar athygli 

viðmælenda og fengu mesta rýmið í viðtölunum.  

 

Þegar spurt var um hvernig vinnustaður Landspítalinn væri komu fram viðhorf til þess 

hvernig stjórnarhættir væru almennt á spítalanum og hins vegar hvernig viðmælendur 

leituðust sjálfir við að stjórna. Svör við seinni spurningunni snúast um viðhorf til 

kjörumhverfis sem eru heilbrigt vinnuumhverfi og heilsuhvatning. Viðhorf viðmælenda og 

svör við þessum spurningu ganga þvert á þemun sem rætt verður um hér á eftir. 

 

4.1. Breyttur skilningur á  stjórnun 

Þetta þema greinist í þrjú undirþemu, það fyrsta nefnist nýjar áherslur, annað þemað  bætt 

tengsla og stuðningsnet og það þriðja kallast meiri ábyrgð, aukið vald.  

 

4.1.1  Nýjar áherslur   

Kristín á langan starfsaldur að baki sem hjúkrunardeildarstjóri á spítalanum og hefur því 

gengið í gegnum tímabil vaxtar og samdráttar að sögn. Þegar hún lítur yfir farinn veg sér hún 

móta fyrir upphafi að nýjum stjórnarháttum  í kringum 1990 sem fólu í sér „nýja 

peningastjórnun“.  Á þessum árum var þegar farið að gæta samdráttar og niðurskurðar á 

spítalanum segir Kristín. Bankahrunið árið 2008 jók jafnframt verulega á þær þrengingar sem 

þá höfðu þegar skapast. Jafnvel að því marki að starfsfólkinu fyndist vegið að starfssemi 

spítalans að hennar mati. Kristín telur að við þessar aðstæður hafi skapast hvati að breyttum 

áherslum í stjórnun sem hún lýsir með eftirfarandi hætti: 
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                       …og fólk fór kannski  svolítið meira að horfast 

í augu við þá staðreynd, að þetta er ekki bara 

leikur einn, við fáum ekki alltaf það sem við 

viljum, við verðum að vanda okkur, ég held að 

fólk hafi náð meira saman í þessu nýja 

stjórnunarkerfi, en verið hafði áður.  

 

Kristín telur jafnframt að nýjar áherslur í rekstri spítalans megi rekja til þess að æ fleiri  

 

stjórnendur hafi aflað sér menntunar á sviði stjórnunar á síðast liðnum árum.  

Með aukinni menntun hafi skapast meiri  skilningur meðal stjórnenda á því að „stjórnun er 

ákveðið hlutverk,  og það verður að vinna það og sinna því og ábyrgðin er þar“ segir Kristín. 

Í kjölfarið fóru æðri stjórnendur að láta sig varða um „klínikina“ í meira mæli en áður 

tíðkaðist að hennar mati.   

 

Helga er sammála því að stjórnarhættir á spítalanum hafi breyst. Megin áhrifavaldurinn í því 

samhengi er það sem hún kallar „aðra þekkingu“ sem hefur átt þátt í að móta ráðandi viðhorf 

og aðferðir stjórnenda. Helga skilgreinir þessa þekkingu á öðrum stað sem sérfræðiþekkingu 

sem hafi borist með sérfræðingum sem starfa utan spítalans í gegnum námsskeið og fyrirlestra 

sem stjórnendur hafi sótt og tileinkað sér.  Gildi þessarar þekkingar fyrir spítalann hafi fyrst 

og fremst falist í því að breikka sjónadeildarhring stjórnenda og kynna fyrir þeim nýjar leiðir 

til þess að leysa annars hefðbundin störf á sviði stjórnunar. Með þessari þekkingu hafi meðal 

annars skapast sýn á mikilvægi þess að hlúa að starfsfólki með því að byggja upp það sem 

Helga kallar „húmaníst [vinnu]umhverfi“. Hún lýsir þessu umhverfi sem heilsuhvetjandi 

umhverfi sem hvetji starfsfólk til að stunda „sjálfsumönnun“ eða „sjálfsrækt“  með því að 

huga að hreyfingu, næringu og hvíld. Helga telur mikilvægt í því sambandi að 

vinnuaðstæðum starfsfólks sé hagað þannig að aðstæðurnar styðji starfsfólkið til þess að taka 

á þessum þáttum hjá sér. Hún telur jafnframt mikilvægt að stjórnendur, þar á meðal 

hjúkrunardeildarstjórar stundi „sjálfsfrækt“  til þess að vera betur undir það búnir að takast á 

við álagið sem fylgi því að vera stjórnandi á spítalanum og segir „ef maður sinnir sínu þá 

heldur maður sér í góðu jafnvægi, stundar geðrækt og líkamsrækt. Þá er þetta [starf 

hjúkrunardeildarstjóra] leikur einn“. Tilgangurinn með því að stjórnendur stundi sjálfsrækt 

felst einnig því að vera starfsfólki til eftirbreytni hvað varðar ábyrgan lífstíl að mati Helgu. 
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Hvort um sig sé grunnur að vinnuumhverfi þar sem ríkir vellíðan, starfsánægja og traust. 

Helga segir  í því samhengi: 

                   að maður sé sjálfur glaður og hamingjusamur 

og  glói og ég reyni svona að hrífa aðra með  

mér í það. Og maður finnur það bara að ef 

starfsfólkið er ánægt og treystir manni, traustið 

er mjög stór þáttur,[í því] að hafa svona 

húmaníst umhverfi, það skilar sér, það verður 

svona meiri jákvæðni. 

 

Allir viðmælendur eru sammála um að starfsmannastefna spítalans sé til marks um breytta 

stjórnarhætti og í stefnunni felist yfirlýsing eða staðfesting spítalans á því að vinnuumhverfið           

hafi mikla þýðingu starfsfólkið. Lilja kemst þannig að orði:  

 mér finnst hún [starfsmannastefnan]  til dæmis 

hafa batnað mjög mikið, bara eins og 

samgöngusamningur, að vera sem sagt 

hvetjandi fyrir heilbrigði, og að starfsmaðurinn 

skipti máli, þannig að hérna bara svona litlir 

hlutir, að megi panta ávexti fyrir starfsfólk, 

betra kaffi í matsalnum, veistu svona litlir 

hlutir skipta máli þó að sé aldrei hægt að gera 

að allir séu glaðir og hamingjusamir  en svona 

skiptir máli.  

 

Viðmælendur sammælast um gildi þessara litlu hluta í því heildarsamhengi sem Lilja lýsir hér 

að framan og taka sérstaklega fram hversu mikla ánægju þeir hafi af jólagjöfum sem spítalinn 

hefur verið að gefa á síðast liðnum árum.  

 

Nokkrir viðmælenda telja jafnframt að starfsmannastefnan í dag sé til marks um viðleitni 

æðstu stjórnenda til þess að reyna að bæta starfsfólki upp ófullnægjandi vinnuaðstöðu í 

lélegum húsakosti.  

 

4.1.2  Tengsla og stuðningsnet  

Kristín telur að með breyttum stjórnarháttum hafi aðgengi millistjórnenda að æðri 

stjórnendum batnað en fram að því hafi verið „bil á milli eða gap á milli“ þessara stétta. Þá 

hafi  einnig skort á samvinnu og að ábyrgðarsvið og íhlutunarvald stjórnenda hafi verið 

nægilega vel skilgreint.  
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Til marks um þær breytingar sem hafa orðið á þessu sviði segir Kristín:  

  

 maður var sko bara eins og að maður væri að 

reka sitt eigið fyrirtæki, maður  gerði það bara 

eftir bestu samvisku, en það var kannski ekki 

endilega það sem maður kaus, maður taldi sig 

vera hluta af stóru apparati, og fleiri ættu 

kannski að koma að alvarlegustu málunum, 

manni fannst það ekkert vera þannig. Það var 

ægilega mikið mál hvernig hlutirnir gengur 

fyrir sig.  

 

Guðrún  lítur jafnframt tilbaka til þess að átta sig á þeim breytingum sem hafa orðið á 

tengslaneti innan Landspítalans. Hún notar orðið afskiptaleysi um afstöðu yfirmanna til þess 

sem hún var að gera sem hjúkrunardeildarstjóri fyrstu árin í starfi. Afskiptaleysið hafi komið í 

veg fyrir að hún hafi fengið  nauðsynlegt „bakköpp“  en oft hafi verð miklar hindranir í 

veginum sem hún hafi ekki getað séð fyrir vegna reynsluleysis.  „Ég þurfti bara svolítið mikið 

bara að klóra [mig]  áfram hvernig ég ætti að gera hlutina...hvernig ég ætti að standa í 

lappirnar“ segir Guðrún. Þessi staða hefur  hins vegar gjörbreyst að hennar mati vegna þess 

að nú er hægt að leita eftir  margs konar stuðningi auk þess sem að „það er  svona skýrara 

hvernig  hlutirnir eigi að vera“ segir hún.  

 

Lilja talar um að á sviðinu þar sem hún starfi hafi átt sér stað skipulagsbreytingar með 

endurteknum yfirmannabreytingum á síðast liðnum árum. Þessar breytingar hafi latt sig til 

þess að setja sig í kynni við nýjasta yfirmanninn þó að hún vilji ekki útiloka að viðkomandi 

veiti sér þann stuðning sem hún óski eftir velji hún að gera það.  Hann hafi hins vegar ekki 

haft frumkvæði á því að eiga mikil samskipti við hana frekar en hún sjálf segir Lilja og kennir 

miklu starfsálagi þar um. Helga tekur í sama streng, hún segist upplifa sig stundum afskipta af 

hálfu yfirmanns síns fyrir vikið, tilfinningin sé eins svo að „ það skipti engu máli hvað maður 

[er] að gera“ segir hún. Helga hefur fundið sér leið til þess að gera það  besta úr þessari stöðu 

fyrir sig þar sem að hún vænti ekki breytinga af hálfu yfirmannsins eða spítalans í því 

samhengi og segir:  

maður [verður]að stilla sig og maður [verður]að 

eiga sinn heim... . Ég hugsa bara eins og að ég 

sé eins og ein eyja hérna innan Landspítalans og 
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reyni að láta ekki hafa áhrif á mig eitthvað bögg 

annars staðar.  

 

Sigríður virðist hins vegar ganga að því sem gefnu að hún hafi aðgengi að sínum yfirmanni og  

vera vön vinnulagi sem felist í sameiginlegri ákvarðanatöku stjórnenda. Hún kemst þannig að 

orði:   

                      svo er auðvelt að koma til framkvæmdastjóra 

[faglegur yfirmaður lækninga eða faglegur 

yfirmaður hjúkrunar eða yfirmaður sviðssins 

þar sem hún starfar, sjá skipurit í fylgiskjali]  

með þá hluti sem að maður vill ræða. Allir  tali 

saman [þannig] að það séu ekki teknar 

ákvarðanir í framkvæmdastjórn sem að ekki er 

hægt að uppfylla á deildunum. 

 

María virðist einnig ganga að því sem gefnu að hafa tryggt aðgengi að sínum næsta yfirmanni 

óski hún þess. María  skrifar þetta aðgengi að hluta til á heppni en svo vilji til að hún hafi 

„yfirleitt verið heppin með yfirmenn“ segir hún. María er sátt  við það fyrirkomulag sem 

tíðkast á samskiptum hennar og yfirmanna spítalans og leggur áherslu á að samskiptin þar á 

milli einkennist af gagnkvæmu trausti. Hún segir:  

   

nú er einn framkvæmdarstjóri [á hér við 

faglegan yfirmann  hjúkrunar á spítalanum], 

mér finnst þetta flott. Hann svona setur ábyrgð 

á okkur og treystir okkur og það er mjög að 

leita til hans ef maður þarf, mjög gott.   

 

Nær allir viðmælendur ræddu um gildi þess að geta rætt málin við við aðra 

hjúkrunardeildarstjóra. Hugtakið jafningjastuðningur kom fram og er þetta hugtak hvort 

tveggja notað um formlegan eða óformlegan stuðning með persónulegri nærveru, tölvupósti 

og/eða  fundi. Hvort sem það eru tveir eða fleiri hjúkrunardeildarstjórar sem hittast eða hvort 

boðað hafi verið til fundar með formlegum hætti.  Tilgangurinn með jafningjastuðningi er 

nýta sér reynslu annarra hjúkrunardeildarstjóra við að spegla mál og leita álits þeirra. Kristín 

hefur alla tíð nýtt sér aðstoð starfsfélaga, oft félaga sem starfa á öðrum sviðum spítalans 

vegna þess að þeir séu líklegir til þess að hafa önnur viðhorf til málanna og /eða fara aðrar 

leiðir við að leysa málin að hennar mati. Kristínu þykir jafnframt gagnlegt að hafa slíkan 
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stuðningsfund með reglubundnum hætti án þess að sérstök vandamál hafi komið upp til þess 

eins að læra og víkka sjóndeildarhringinn eins og áður segir.  

 

Allir viðmælendur nýta sér óformlegan  stuðning annarra  hjúkrunardeildarstjóra sem oft 

kallað er til með litlum fyrirvara. Viðhorf þeirra endurspeglast í orðum Maríu  sem segir af 

þessu tilefni:  

                      við notum hver aðra mikið til að pústa , og til 

að bakka hvor aðra upp, af því að þú ferð ekki 

með það í þitt starfsfólk, og þú átt  ekki 

vinkonu á deildinni, þú ert ekki í klúbb með 

einhverjum á deildinni, það er stórhættulegt, 

sumir deildarstjórar hafa gert það og farið flatt 

á því. Þannig það er þetta að vera dipló en þú 

getur ekki verið alltaf besti vinur allra, maður 

þarf að taka erfiðar ákvarðanir. 

 

 

Allir viðmælendur sammælast að stuðningur þeirra við hjúkrunarfræðinga og hjúkrunarfólk 

sem starfar með þeim sé forgangsmál að sinna. Nokkrum viðmælendum virðist tamt að tala 

um starfsmannamál  í sömu hendingu og þeir ræða um stuðning við starfsfólk.  Þessi 

skilningur kemur fram í orðum Sigríðar:  

 

það fer mikill hluti tímans í alls kyns 

skipulagningu og       tilfæringar og hérna 

halda utan um gang mála sko, það er oft mikið 

af óreyndu starfsfólki kannski á vaktinni, 

þannig svona að maður er eiginlega stuðningur 

svona, það fer eiginlega langmestur hluti í 

svona stuðningsmál. 

 

Viðmælendur gera greinarmun á hagnýtum og tilfinningalegum stuðningi eftir eðli þeirrar 

aðstoðar sem þeir veita. Tilfinningalegur stuðningur  felst í því að hlusta á mál starfsfólks og 

sýna því alúð og samhyggð. María leggur jafnframt áherslu á gildi þess að hún greini með 

viðkomandi hvort hún/hann þurfi á frekari aðstoð að halda og aðstoðar hana/hann við að fá þá 

aðstoð á spítalanum sem hentar til þess að fyrirbyggja frekari vanlíðan síðar. Hún segir að 

þessu tilefni:  

                       þá er hérna oft í vaktavinnu einstæðar mæður 

sem eru oft með bakpoka á bakinu skilurðu og 

það þarf að hlúa að þeim og hlusta á þær og 
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létta undir með þeim og margar eru bara með 

pakka af vandamálum... . Maður þarf að hlúa 

að þeim þannig  að þær séu ekki að brotna 

undan, að þær séu að taka inn á sig álagið út af 

veikindum skjólstæðinganna. 

 

Tilgangurinn með stuðningi að mati Guðrúnar  er að draga úr álagstilfinningu starfsfólks og 

efla starfsánægju.  Guðrún segir að því tilefni. 

  [maður þarf ]að vera tilbúin til þess að leyfa 

fólki að hafa gaman í vinnunni að það ekki    

allt bara niðurneglt [einblína á dagleg störf] á 

meðan sjúklingunum er vel sinnt og hlutirnir 

vel gerðir og þá getum við leyft okkur að hafa 

gaman, með því að vera saman líka.  

 

Stuðningur felst í því að vera jákvæður því að jákvæðni stjórnenda bætir líðan starfsfólks að 

mati Lilju.  Hún leggur jafnframt áherslu á gildi þess að stjórnendur leitist við   „…draga 

fram það jákvæða í öllum”, því framkoma stjórnenda hafi mikið fordæmisgildi innan 

starfsfólkshópsins. Lilja talar einnig um mikilvægi þess að sýna frumkvæði sem stjórnandi í 

þessu sambandi þannig að upplifi hún einhvern ósáttan, að fara strax og tala við hann og reyna 

að komast að því hver ástæðan sé þannig að aðstoða megi viðkomandi en bíða þess ekki að 

leitað sé til hennar, hún segir: “taka þarf á öllu sem veldur neikvæðni strax, [og] reyna að láta 

það ekki grassera”.   

 

Að styðja við starfsfólkið felst jafnframt í því að hjálpa því við að vinna dagleg störf ef álagið 

er mjög mikið að hennar mati og „láta baka  og eitthvað svona, koma með að heiman með 

kaffinu, konfekt og eitthvað svona sem að nærir magann” segir Lilja. Stuðningur við 

starfsfólkið felst einnig í því að vera „sýnilegur” eins og hún kallar það.  

Lilja segir:                        

                       þannig að þær [starfsfólkið] viti það að þær 

[það] geti kallað mig til, að ég sé ekki 

ósnertanleg og það geti komið til mín og talað 

við mig strax ef það er eitthvað, það þurfi ekki 

að bíða.  

 

                   Kristín tekur undir þann skilning að starfsfólkið verði að finna það hjá stjórnendum að þeir 

láti sig varða um hag þess. Stjórnendur verði að sýna „þjónandi hugsun“ svo að „starfsfólkið 
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geti sinnt gæðum í hjúkrun“ ” segir Kristín. Í hennar huga er það „merkilegasta djobbið” í 

starfshring deildarstjóra.  Hins vegar sé kúnst að vinna það vel vegna þess að það geri kröfu 

um sjálfsaga og skilning á eigin væntingum og viðhorfum. “Það er mikil vinna að láta sér 

líka við þá sem maður vinnur með, það að manni finnist einhver pirrandi, það er dálítil  vinna 

að vinna sig frá því” segir hún.  Kristín telur jafnframt að stjórnendur verði ávallt að ganga út 

frá því sjónarhorni að samskipti og viðhorf starfsfólks hafi þýðingu sem beri að staldra við.  

Það að stjórnandinn deili upplýsingum sem hafa jákvæða og styðjandi merkingu fyrir 

viðkomandi starfsmann skapi traust.  Hún segir : 

[það] að hlusta á starfsfólkið, það er í raun það 

eina með viti, það er bara að gleyma því aldrei, 

vera ekki búinn að ákveða sjálfur hvernig 

hlutirnir séu…en maður er ótrúlega mikið 

kominn frá þjónustunni þegar maður er kominn 

að skrifborðinu, þó að maður sé á ganginum, ef 

maður ekki hlustar, þá er ekkert mál að  tapa 

tengslunum [við starfsfólkið]. 

 

Stjórnendur þurfa jafnframt að þekkja starfsfólkið sitt persónulega, veikleika og styrkleika í 

starfi og hvað hver og einn þarf að leggja af mörkum til þess að geta veitt góða þjónustu, án 

þess halda þeir ekki trausti starfsfólks í aðstæðum sem eru sífellt að breytast að mati Kristínar.  

 

4.1.3. Meiri ábyrgð, aukið vald  

Árið 2010 var tekin í gagnið ný starfslýsing hjúkrunardeildarstjóra. Með nýrri starfslýsingu 

var ábyrgð þeirra aukin. Nær allir viðmælendur telja að þessi breyting hafi verið mikið  

framfaraspor fyrir hjúkrunardeildarstjóra fyrir utan Lilju. Í hennar huga felur nýja skipuritið í 

sér „afturför“ þar sem að búið sé að gera yfirmann hjúkrunar á spítalanum nánast valdalausan. 

„Mér finnst sko að hagur okkar hjúkrunarfræðinga  hafi minnkað við það, ég myndi vilja láta 

breyta þessu aftur“ segir Lilja. Hvað aukna ábyrgð snertir telur Lilja hjúkrunardeildarstjórum 

sé ætlað að koma að fleiri verkefnum en áður. Rýmið til þess að bæta við sig verkefnum hafi 

hins vegar ekki verið til staðar og talar Lilja um að verkefnum hafi í auknum mæli verið 

„dömpað“ á þá, jafnvel verkefnum sem  í eðli sínu falli ekki undir verksvið 

hjúkrunardeildarstjóra.  
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Guðrún telur þvert á móti að kostir nýrrar starfslýsingar eigi eftir að sanna sig því betur sem 

spítalanum takist að rétta úr kútnum fjárhagslega. Til marks um það hafi fjárhagslegt frelsi 

eins og kveðið er á um í starfslýsingu hjúkrunardeildarstjóra verið takmarkað þar til fyrir einu 

eða tveimur árum að fjárhagsstaðan fór að batna segir Guðrún. Fram að því hafi 

hjúkrunardeildarstjórum verið ætlað að bera „fjárhagslega ábyrgð á deildunum og faglegri 

þróun“ segir Guðrún og bætir við: „við áttum alltaf að horfa á peningahliðina og spara og 

spara og spara“. Þannig hafi valdið til þess að fylgja skilgreindri fjárhagsábyrgð eftir, verið 

takmarkað af þeim sem báru endanlega ábyrgð á fjárhagsstöðu spítalans að hennar mati.     

 

Sigríður telur hins vegar að sú ábyrgð sem nú hafi verið skilgreind í starfslýsingu 

hjúkrunardeildarstjóra sé alls ekki ný á nálinni. Fyrir ábyrgðinni sé löng munnleg hefð sem nú 

hafi aðeins verið færð í orð á blaði, það sé þó ákveðin staðfesting á störfum 

hjúkrunardeildarstjóra sem beri að fagna. Þó skorti enn á að völd og ábyrgð samkvæmt 

starfslýsingu haldist fullkomlega í hendur, „það er oft peningarnir sem ekki fylgja með, það er 

kannski það sem  flækir málin sko“ segir Sigríður. Hún lítur hins vegar svo á að  það sé oft 

komið undir hjúkrunardeildarstjórum sjálfum hvernig til takist að fá fjármuni í tiltekin 

verkefni. Það hafi hún oft sannreynt sjálf og segir í því sambandi:  

  ég hef yfirleitt fengið í gegn það sem ég hef 

óskað eftir, það hefur bara tekið ákveðinn 

tíma, og ef rökstuðningurinn á bak við það 

sem maður er að óska eftir er góður, þá gengur 

það yfirleitt alltaf eftir.  

 

Þar stranda hins vegar málin gjarnan að mati Guðrúnar sem telur að rödd 

hjúkrunardeildarstjóra heyrist ekki nógu hátt og að fyrir því sé ákveðin ástæða. Hún kemst 

þannig að orði:  

við [hjúkrunardeildarstjórar] höfum alveg 

rosalega mikil völd, en við tökum[okkur] ekki 

alltaf þessi völd...við þurfum að gera okkur 

svolítið meira gildandi...við erum svolítið 

tuðandi í hópnum bara, í staðinn fyrir að standa 

upp á fundum og segja „ég er nú bara ekki 

sammála þessu“, [og/eða] „ við erum að gera 

þetta aðeins öðru vísi“.   
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Guðrún kennir menningarlegum arfi um þessa tilhneigingu hjúkrunardeildarstjóra að koma sér 

hjá því að vera málssvarar hjúkrunar og stéttarinnar. Hún talar um  hjúkrunardeildarstjóra sem 

konur í því samhengi og segir ennfremur:  

                   ég held að við kannski of hógværar, kannski er 

hluti af því að við erum eitthvað  af okkur 

stjórnendum aldar upp í því kerfi að bera 

virðingu fyrir læknunum og allt þetta, kannski 

breytist þetta með tímanunum, við náttúrulega 

komin í allt öðru vísi umhverfi í dag, við erum 

ekki að beygja okkur og bugta eins og var 

hérna einu sinni.    

 

María telur þvert á móti að breyttir tímar geri þá kröfu til hjúkrunardeildarstjóra að þeir séu  

tilbúnir til að taka sér stöðu sem málssvarar eða talsmenn spítalans og heilbrigðisþjónustunnar  

og það geri þeir. Hún segir jafnframt:  

                     það er kröfur bara að þú sért upp tánum um að 

það nýjasta sem er að ske í heilbrigðismálum  

og svona já meira áberandi að þú talir máli 

spítalans, og veist sko svolítið hvað þú mátt og 

[mátt] ekki. 

 

 

4.2. Vinnuumhverfi  hjúkrunardeildarstjóra 

 Þetta þema greinist í fjögur undirþemu, þau kallast skortur á jafnræði, vinnuálag, 

skammtímahugsun og  reddingar og að lokum að manna í manneklu.   

 

4.2.1.  Skortur á jafnræði  

Margir viðmælenda telja að jafnræðis sé ekki gætt þegar fjármagni er útdeilt til starfsseminnar 

innan spítalans.  Þeir eiga það sammerkt að líta svo á að þeirra deild eða svið eftir atvikum fái 

minna fjármagn en aðrar deildir með sambærilega starfssemi eða umfang. Að mati 

viðmælenda er viðtekið meðal starfsfólks að það sæti óhóflegu vinnuálagi fyrir vikið á meðan 

starfsfólk annarra deilda eða  sviða geri það ekki. Samskipti séu  því oft viðkvæm milli 

starfsfólks sem ber sig innbyrðis saman segja viðmælendur.  Skýringarnar á þessu ójafnræði 

eru mismunandi frá einum viðmælanda til annars. Helga notar hugtakið „smákóngaríki“ til 

þess að varpa ljósi á þessa stöðu frá sínum bæjardyrum. Með hugtakinu á hún við að  
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framkvæmdastjórar sviðanna hafi vald til þess að taka ákvarðanir án samráðs og án þess að 

hafa yfirsýn yfir umfang þeirrar starfssemi sem heyrir undir þá. „Þeir eru með gífurlega mikið 

hérna, margar einingar undir sér og á mörgum stöðum“ segir Helga sem telur að  þá skorti  

yfirsýn vegna tengslaleysis við hjúkrunardeildarstjóra. Þeir síðarnefndu hafi ekki nægilegt 

aðgengi að tíma þeirra og áheyrn og þess vegna séu framkvæmdastjórarnir ekki alltaf 

upplýstir um stöðu mála. Helga telur að sé þessu breytt megi draga úr ójöfnu vinnuálagi með 

því „að færa á  milli fjármagn og  mannafla og verkefni“ segir hún.  

Guðrún notar sams konar hugtak eða „smákóngaveldi“  til þess að skýra ástæður þess að 

ójafnræði milli deilda og sviða tíðkist innan spítalans. Með hugtakinu „smákóngaveldi“  á 

Guðrún við að hefðina fyrir því að stjórnendur taki meginákvarðanir skorti enn á sumum 

sviðum. Ákveðinn hópur starfsfólks sem sé breytilegur frá einum tíma til annars hafi gjarnan 

komist upp með að taka ákvarðanir sem þjóni takmörkuðum hagmunum innan starfssemi 

spítalans og sem gangi jafnvel þvert á þá heildarhagsmuni sem eiga að vera ráðandi að mati 

Guðrúnar. Innan „smákóngaveldisins“ tíðkast persónuleg greiðasemi og samningaumleitanir 

milli deilda og sviða þegar ákvarðanir séu teknar.  Guðrún segir í því samhengi: „Það er alltaf 

einhver samningaleið [sem þarf að fara] og alltaf verið að biðja fólk um að taka sjúklinga 

[starfsfólk semur um hvort og  hvar sjúklingar eigi að liggja inni á spítalanum]. Lausnin á 

þessum vanda er í hennar huga að sameina spítalann innbyrðis, því að „ það sé svolítið til 

trafala að við erum mörg lítil fyrirtæki inni á Landspítalanum“ segir Guðrún og bætir við „við 

ættum að vera meira svona eins og eitt fyrirtæki“.  

 

 María notar einnig hugtakið „smákóngaveldi“ en um ójafnræði sem hún upplifir að skapist 

milli sérfræðilækna og yfirlækna á sínum vinnustað sem bitni á sér sem 

hjúkrunardeildarstjóra. Ástæðan fyrir þessu ójafnræði að hennar mati er sú að yfirlækninum 

sé ætlað að hafa yfirsýn og stjórn á starfssemi of margra sérgreinalækna en takist það ekki 

vegna anna. Þeir komist því upp með að haga störfum sínum eftir hentugleikum án samráðs 

við neinn. Hún tekur dæmi af slíkum samskiptum og segir:  

 

þú ert kannski á stofugangi með lækninum 

sem á deildina og þá kemur X [tiltekinn  

sérfræðilæknir] og segir „daddadadda“ 

skilurðu [smellir fingrum]. Ekki virðing fyrir 

því að við erum að tala saman, hann vantar 

þjónustu núna.  
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María telur að lausnin á þessum vanda sé að ýmist sú að yfirlækninum sé gert kleift að sinna  

yfirmannshlutverki sínu með því að draga úr álagi ella fái hún vald til þess að skipuleggja 

starfið með læknunum og komi þannig í stað yfirlæknis hvað þetta varðar að einhverju leiti.  

 

Lilja talar um að ójafnræði hafi skapast gagnvart sumum hjúkrunardeildarstjórum eftir að 

læknar gátu orðið framkvæmdastjórar sviðanna og þar með yfirmenn hjúkrunardeildarstjóra.   

Ójafnræðið stafi af því að „þeir [læknar] hafa ekki þessa sömu sýn. Þeir eru ekkert endilega 

að hvetja hjúkrunina“ segir hún. Önnur ástæða fyrir því er sú að þeir hafa ekki reynslu af 

miklu mannahaldi og „þó að þeir hafi verið yfirlæknar þá eru þeir alltaf með einhverjar 

örfáar hræður undir sér, innan við tíu“ segir Lilja. Hún telur jafnframt að yfirlækna skorti 

innsýn í störf hjúkrunardeildarstjóra vegna þess að „þeir hafa aldrei þurft að huga að neinu 

svona veraldlegu, eins og húsnæði og svoleiðis hlutum, þannig að yfirleitt þurfa þeir aldrei að 

hafa samskipti við iðnaðarmenn“ fullyrðir hún. Þeir hafi fyrst og fremst hugsað um 

sérgreinina en ekkert um reksturinn, að mati Lilju eru það „ekki sambærilegir hlutir“.  

 

Guðrún nálgast þessa umræðu einnig út frá því sjónarmiði að sé yfirmaðurinn læknir sé meiri 

hætta á því að hagsmunir hans fari ekki saman með hagmunum yfirmanns sem sé  

hjúkrunarfræðingur þannig að hætta sé á fagleg þróun innan hjúkrunar verði ekki sem skyldi. 

Jafnvel þó að tveir framkvæmdastjórar eigi í hlut sem sitji við sama borð innan skipuritsins. 

Hún segir:   

                      framkvæmdastjóri  hjúkrunar á að  reka svona 

faglega þróun á spítalanum en hún er kannski 

með ákveðnar hugmyndir um að það þurfi að 

efla til dæmis klíníska sérfræðinga á sviðunum 

en þá er framkvæmdastjórinn  á sviðinu 

kannski ekkert sammála því, þannig að þetta 

getur svona skarast þannig að hagsmunir 

þessara tveggja fara ekki alveg saman. 

 

 

4.2.2. Vinnuálag  

Viðmælendur eru sammála um að vinnuálag á starfsfólk sé mikið og viðvarandi. Krafa um að 

hámarka sjúklingaflæðið og auka rúmanýtinguna haldi áfram að ágerast.  Lilja á bágt með að 

sætta sig við þessa þróun. Í hennar huga er spítalinn byrjaður að tapa sýninni á tilgangi sínum 
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fyrir kröfum um hraða þjónustu.  Lilja segir: „spítalinn í heild er örugglega allt annar spítali, 

heldur [en] frá því fyrir 10 árum, hraðinn er eiginlega óstjórnlegur... eins og að það sé hægt 

að reka þetta eins og færiband“. Lilja telur að aðrir hagsmunir séu ráðandi nú við reksturinn 

sem skýri þessa þróun. Hún segir:  

                      ég held bara að við höfum misst svolítið,  

misst spítalann svolítið þegar fór að vera mikið 

af viðskiptafræðingum sem bara líta á að sé 

allt hægt að reka með hagnaði, sjúkrahús eru 

ekki þannig. 

 

Að hennar mati hafa vinnuaðstæður starfsfólks einnig breyst við þessa þróun.  Krytjur og 

virðingarleysi starfsfólks einkum milli mismunandi deilda og sviða hafi aukist. Guðrún telur 

að krafa um sparnað hafi líka átt þátt í þessari þróun.  Hún kemst þannig að orði:  

út af álagi, út af peningaskorti erum við komin 

út í þessa þjónustu að við erum alltaf að passa 

okkar einingu, meira heldur en að hafa 

fókusinn réttan, við erum hérna fyrir 

sjúklinginn og hvernig er þessum sjúklingi 

best fyrir komið.  

 

Tilhneigingin sé hins vegar sú að horfa frekar á hvað sjúklingurinn þurfi mikla eða flókna 

þjónustu heldur en hvað gagnist honum best segir Guðrún.  

 

Viðmælendur tala um að oft sé starfsfólkið þreytt af langvinnu álagi og þá sé reynt að hlífa 

því við óskum um aukavinnu. Kristín talar um áhrif þessa álags á vinnuumhverfið og segir að 

þegar slíkt ástand vari lengi hætti starfsfólkið að láta sig varða um að henda ónýtum 

húsmunum eða að láta laga biluð tæki. Til verður það sem Kristín kallar „sörvæfal“ hegðun 

sem lýsir sér í því að „þú hugsar bara um að meika vaktina og ert búinn að fá nóg, búinn að 

vera  lengi í þannig ástandi, svona sörvæfal þá í raun og veru“. Afleiðingin er sú að starfsfólk 

hugsar aðeins brýnustu verkefnin sín á vaktinni. Með því að gera hvern og einn ábyrgan fyrir 

því að hafa vinnuumhverfið í lagi gengur betur að endurbæta það sem fer aflaga. Kostirnir að 

mati Kristínar eru þeir að starfsfólk verður meðvitaðra um umhverfi sitt og líður betur þegar 

að hlutirnir eru í lagi. Því að „hvað er það sem pirrar starfsfólkið mest“ spyr Kristín og svarar:  

                      það er nefnilega ónýti blóðþrýsingismælirinn 

og ljósið og gardínan sem hangir niðri. Það er 

ekki endilega að það sé ekki klósett við hverja 
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stofu, við vitum að það er það ekki. Það er 

eitthvað sem við ráðum ekki við. 

 

4.2.3. Skammtímahugsun og reddingar 

Viðmælendur eru sammála um að Landspítalinn sé faglegur vinnustaður sem leggi mikla  

áherslu á starfsþróun. Mikið framboð sé  á námsskeiðum og öðrum námstækifærum sem geri 

starfsfólki kleift að þróa sig í starfi. Starfsþróun sé talin nauðsynleg fyrir forsenda góðrar 

þjónustu við sjúklinga og öðru gæðastarfi. Venja sé að umbuna starfsfólki fyrir þátttöku í 

starfsþróun með launahækkun.  Mannekla á spítalanum komi hins vegar oft í veg fyrir að 

hjúkrunarfræðingar geti sinnt starfsþróun eins og hugur þeirra stendur til. Fram kemur hjá 

viðmælendum að hjúkrunardeildastjórar séu gerðir ábyrgir fyrir því að greiða úr óskum um 

starfsþróun þrátt fyrir manneklu. Hætta sé hins vegar á því að þeim takist það ekki vegna 

manneklu. Sigríðar bendir á að „lítið[sé]  gert ráð fyrir því að maður hafi tækifæri til að losa 

fólk úr vinnu“. Miklu skipti hins vegar fyrir „þróunina á deildinni, og  faglegu þættina sem 

snúa að hjúkrun sjúklinga, að fólk hafi tækifæri til að gera hlutina betri“ segir Sigríður, undir 

það taka aðrir viðmælendur. Lilja telur að starfþróun standi starfsfólki síður til boða vegna 

þess að „maður er endalaust að passa upp á að reka deildina innan fjárlaga  og maður er að 

reyna að manna á hverjum degi og  maður er að reyna að halda utan um mannskapinn“ segir 

Lilja. Viðmælendur telja að þessi staða innan spítalans endurspegli jafnframt tíðarandann á 

Íslandi. Lilja segir í því samhengi: „mér finnst það bara einkenna okkur Íslendinga, við erum 

alltaf að redda einhverju fyrir horn og spítalinn, hann er náttúrulega  alltaf bara að redda 

einhverju, það snýst allt um það“.   

 

Reddingar þjóna mikilvægu hlutverki í tengslum við mönnun á spítalanum, „maður gerir ráð 

fyrir að þessi mönnum eigi að duga ef allir [allt starfsfólkið] ætlar að skila sér og allt þetta“ 

segir Sigríður.  Viðmælendur erum hins vegar sammála um að aðstæður geti breyst hratt 

miðað við gefna mönnunarþörf vegna þess að sjúklingarnir eru veikari en gert var ráð fyrir og 

álagið meira fyrir vikið. [Þannig] að þessi mönnun sem að maður gerði ráð fyrir að myndi 

duga dugar bara ekki þannig að það þarf alltaf að vera að endurskoða mönnunina“ segir 

Sigríður. Viðmælendur segja þeim vera treyst af yfirmönnum til þess að bregðast við 

breyttum aðstæðum og meta mönnunarþörfina réttilega.  Erfðara geti  hins vegar að sjá fyrir 

framtíðarplön spítalans og bregðast við þeim fram í tímann. Nokkrir viðmælenda nefna atvik 
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þar sem deildarnar þeirra voru stækkaðar án þess að  tekið væri með í reikninginn að fleiri 

inniliggjandi sjúklingar gerðu kröfur um fleira starfsfólk væri fengið til starfa. Í tilviki Lilju 

var fleira starfsfólki ekki til að dreifa í langan tíma. Guðrún lýsir sinni reynslu sinni af 

breytingum með eftirfarandi orðum:  

þarna var ég allt í einu með stóran glænýjan 

gang með fullt fullt af plássi, ekkert af 

starfsfólki, þannig að það var mjög töff það 

sumar eða það ár. Það þurfti að byggja upp alla 

mönnun.... og þá var ég komin með 

fullmannaða deild.   

 

Síðan kom að því að Guðrún sem nú var búin að reka fullmannaða deild í nokkur ár þurfti að 

draga saman og fækka starfsfólkinu sem hún hafði áður fengið  fengið til starfa. Guðrún lítur 

samt sem áður ákvæðum augum yfir farinn veg og segir í því samhengi: „það var líka 

rosalega lærdómsríkt, og erfitt að vera búin að eyða þessari orku í að byggja upp og þurfa 

svo að fækka fólki“. Guðrún skilgreinir þennan skort á framtíðarsýn sem dæmi um „agaleysi“ 

í rekstri spítalans.  

 

 

4.2.4. Að manna í manneklu  

Sumir viðmælenda telja  að erfitt sé að haldi uppi fullnægjandi mönnun á spítalanum vegna 

þess að mönnunarmódelið heimili of fá stöðugildi miðað við þau verkefni sem 

hjúkrunarfræðingar sinna. Að mati Helgu er mönnunarmódelið aðeins hugsað út frá þeim 

fjölda klukkustunda sem hjúkrunarfræðingar eyða í beina aðstoð við sjúklinga  sem skýrir í 

hennar huga hvers vegna stöðugildin séu of fá. Önnur skýring á manneklu sé sú að fólk vilji 

ekki ráða sig inn á deildar þar sem að stöðugt vantar fólk þó svo að vilji sé til að ráða það til 

starfa.   

 

Nokkrir viðmælenda telja að yfirmönnun sé ákveðin lausn á á þessum vanda. Yfirmönnun 

geri hjúkrunardeildarstjórum mögulegt að mæta ófyrirsjáanlegum aðstæðum í framtíðinni án 

þess að þurfa að gera tímafrekar umbætur á vinnufyrirkomulagi starfsfólks. „Maður er 

endalaust að keyra“ segir Lilja í merkingunni að hún sé endalaust að biðja fólk um að taka 

aukavinnu til þess að halda starfinu gangandi.  Lilja telur því að yfirmönnun hafi mikla kosti í 

för með sér og segir: „ég myndi vilja hafa yfirmannað, þannig að maður geti sko þannig að 
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fólk geti, að maður geti boðið fólki að taka vetrarfríin sín“. Sjálf vonar hún að starfsfólk biðji 

ekki um slík frí þó að það eigi rétt á þeim vegna þess að staðgengla skorti hjá henni til að 

hlaupa í skarðið. Sumarfrí eru einnig mikið kvíðaefni hjá henni að sögn.   

 

María telur hins vegar að yfirmönnun sé ekki lausnin heldur það að starfsfólk upplifi sig 

metið að verðleikum. Það sé baktrygging hjúkrunardeildarstjóra þegar komi að aðstæðum 

þegar fjölga þurfi starfsfólki skyndilega. Hún segir af þessu tilefni:  

                   þú getur ekki alltaf mannað deildina eins og að 

sé að koma heimsendir eða hópslys en þú 

verður að geta tekist á við það, þegar það 

kemur. Þetta gerir þú með góðu fólki, og hérna 

svona  gúddvill að fólkið sjálft, sjái það að það 

skipti einhverju máli 

 

Guðrún talar um að deildarstjórar verði að kunna „að stíga línudans“  þegar manna þurfi í 

manneklu. Vegna þess að manneklu fylgi mönnunarkvöð með kröfum um yfirvinnu og  vinnu 

á undirmönnuðum vöktum sem  stundum þyrfti að vernda starfsfólk fyrir til þess að forðast  

uppsagnir. Guðrún segist í því sambandi nota frekar Facebook til þess að auglýsa lausar vaktir 

en að hringja vegna þess að fólki finndist erfðara að neita vöktum augliti til auglitis í síma.  

 

Kristín hefur um langt skeið fengið starfsfólkinu ábyrgðina á því að manna. „Þar lagði ég 

bara grunninn að því sem að seinna varð, og þó að væri vondir tímar, og mikið álag þá stóð 

þessi gamla vinna með mér“ segir Kristín og bætir við „þegar árin urðu fleiri leystust mörg 

mönnunarvandamál í höndunum á starfsfólkinu“. Hugtakið „rúmapólítík“ bar á góma í 

umræðunni um mönnunarvandamál og hvernig starfsfólkið væri nýtt til starfa. Kristín vill 

meina að ekki sé nóg að horfa á hversu margir séu á vakt heldur fremur þurfi að horfa á hvaða 

verkefni liggi fyrir. Hún kemst svo að orði:  

  Það [þarf] að vera bara með nóg af 

aðstoðarfólki eftir þörfum…að þvo og búa upp 

rúm, það getur hver sem er gert, þetta er í raun 

og veru feitasti bitinn til að liðka  til…. og 

vera með fókusinn þar en ekki á tómum 

rúmum og skipulagi næsta dags 

 

Mönnun þurfi að vera sveigjanleg í eðli sínu að mati Kristínar þannig að fagfólkið gæti 

einblínt á umönnun sjúklinga og léti ófaglærðum eftir að gera það sem þeir geta gert.  
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4.3. Samantekt  á niðurstöðum: 

Langtíma aðhaldsaðgerðir í rekstri Landspítalans og aukin menntun stjórnenda lagði grunn að 

nýjum stjórnháttum sem leiddu til framfara í rekstri og þjónustu spítalans. Þar með var skerpt 

á siðferðilegum gildum sem fólu í sér þannig skilning að stjórnendum beri að ganga fram með 

góðri eftirbreytni þar sem þeir sýna ábyrgð og fara vel með verðmæti óháð peningamálastefna 

stjórnvalda.  

Breytt viðhorf til rekstrar  og stjórnunar gerðu að verkum að stjórnendur fóru að endurskoða 

viðtekið vinnulag og leituðu stuðning og samstöðu meða annarra stjórnenda á meðan þeir 

aðlöguðust nýjum stjórnháttum. Ábyrgðar og íhlutunarvald stjórnenda á hverju stjórnunarstigi 

varð betur skilgreind og viðtekið varð að æðstu stjórnendur spítalans bæru endanlega ábyrgð á 

öllu starfi spítalans en ekki einstökum þáttum þess.  

Hinn sálfélagslegi þáttur  vinnuumhverfisins tók einnig að breytast jafnhliða þessum nýju 

áherslum, til varð „húmanískt [vinnu]umhverfi“  á deild undir forystu hjúkrunradeildarstjóra 

sem hefur það markmið að hvetja starfsfólk til „sjálfsræktar“ og „sjálfsumönnunar“ með því 

að bjóða upp á ýmis heilsutengd úrræði og stuðning með það fyrir augum efla líðan 

starfsfólks og heilsu. Það sem gerði vinnuumhverfið einnig „húmanískt“ í þessu samhengi var 

áherslan á að skapa traust í samskiptum starfsfólks og stjórnenda og gleði í starfi. Fram kom 

að eftirbreytni og virkni stjórnenda skipti miklu máli, þeir yrðu því að vera virkir  

þátttakendur í að skapa vinnuumhverfi þar sem að fólki liði vel með því að sýna gott fordæmi 

og skapa þannig jákvæð viðbrögð hjá starfsfólki með því að vera sönnun fyrir því að það 

skipti máli að hugsa vel um sig.  

Vinnuumhverfi spítalans var jafnframt lýst sem „heilsuhvetjandi vinnuumhverfi“ og voru allir 

viðmælendur voru sammála um að mannauðsstefnan hefði gefið tóninn með áherslu sinni á 

heilsueflingu og líðan starfsfólks. Mannauðsstefnan væri staðfesting á því að spítalinn léti sér 

annt um starfsfólkið og sýndi það í verki á þennan hátt.  

Viðmælendur lögðu mikla áherslu á gildi þess að hafa tryggt aðgengi að yfirmanni sem veitti 

þeim stuðning, væri þeim sýnilegur og stæði sem fulltrúi þeirra gagnvart æðri stjórnendum.  

Fram kom hjá viðmælendum að þeir litu svo á að það sé hlutverk stjórnanda að sýna 

frumkvæði gagnvart starfsfólki. Þetta kemur til dæmis fram í máli viðmælanda sem finnst að 
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skortur á frumkvæði yfirmanns skapi þá tilfinningu að„ekkert sem hún geri skipti máli“. 

Sumir viðmælenda töldu sig alltaf hafa notið stuðnings. 

Aðgengi að stuðningi réðst ýmist af því hvað framkvæmdastjórarnir hefðu mikið að gera eða 

hvernig tengslum milli hjúkrunardeildarstjóra og  framkvæmdastjóra væri háttað. Þeir sem 

höfðu ekki haft slíkan stuðning, töluðu um að hafa beitt happa og glappaaðferðum að óþörfu 

og/eða upplifðu sig vera afskipta.  

Nær allir viðmælendur voru sammála um að breyting á stjórnskipuriti spítalans hefði verið til 

góðs, einn þeirra upplifði hins vegar að verkum hefði í auknum mæli verið „dömpað“ á þá 

eins og viðkomandi komst að orði. Annar taldi að hjúkrunardeildarstjórar hefðu haft þessa  

ábyrgð áður en skipuritinu var breytt, nú væri búið að færa ábyrgðina í orð og þar með að 

viðurkenna hana.  

Sú hugmynd kom fram að hjúkrunardeildarstjórum væri ætlað í meira mæli en áður að koma 

fram fyrir hönd spítalans sem fagmenn og talsmenn spítalans.  

Ábyrgðarsvið og íhlutunarvald hjúkrunardeildarstjóra hefur skýrst með breyttum 

stjórnarháttum. En ekki voru allir viðmælendur hins vegar sammála um að 

hjúkrunardeildarstjórar hefðu völd til að standa undir þeirri ábyrgð sem krafist væri af þeim 

með starfslýsingunni.  Fram kom að að skortur á fjármagni væri þar aðalfyrirstaðan og ekki 

væri á færi þeirra að breyta því. Önnur fyrirstaða væri þeirra eigin sjálfsskilningur og skortur á 

kjarki og áræðni. Þeir væru  „hógvær hópur“ eins og viðmælandi komst að orði, „fastir í 

fortíðinni“ og  því hlutverki að sýna „auðmýkt og undanlátssemi“. Svipaðan skilning var að 

finna hjá öðrum viðmælanda sem taldi að deildarstjórar hefðu tilhneigingu til að koma sér hjá 

því að gerast eigin málssvarar og beita sér  fyrir því sem þeir settu á oddinn. Í stað þess létu 

þeir nægja að deila óánægju sinni með öðrum deildarstjórum og sætu þar við.  

 

Fram kom að vinnuumhverfi hjúkrunardeildarstjóra hefði breyst, það að þeir viti hvernig 

hlutirnir eigi að vera skili  sér í auknu öryggi, fyrir vikið sé  auðveldara að ganga að sínum 

skyldum en áður var. Þannig að það að hafa þessu vitneskju á hreinu hefur stuðlað að betri  

samskiptum stjórnenda á milli og skapað þá tilfinningu að vandamál sem komi upp séu 

sameiginlegt hagsmunamál stjórnenda. Ójafnræði var talið geta skapast þegar yfirmaður væri 
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ekki hjúkrunarfræðingur því að hann hefði ekki sama skilning  á því sem skipti hjúkrun og 

hjúkrunarfræðinga mestu máli. 

Fram kom að vinnuumhverfi hjúkrunardeildarstjóra  væri  að hluta til angi af kerfi þar sem 

ríkti ákveðið stjórnleysi. Stjórnleysið gerði að verkum að ákvarðanir gátu orðið 

tilviljanakenndar og persónulegar. Stjórnleysið var einnig talið valda ójafnræði milli ólíkra 

deilda, fagstétta, stjórnenda, sérfræðihópa og/ eða mismunandi sviða innan spítalans. 

Ójafnræðið á spítalanum var einnig talið stafa af fyrirhyggjuleysi sem væri íslensk hefð.  

Megin orsökin fyrir þessu fyrirkomulagi var talið vera óhóflegt vinnuálag og skortur á yfirsýn 

æðri stjórnenda (framkvæmdastjóra). Hugtakið „smákóngaveldi“ eða „smákóngaríki“ var 

notað til þess að lýsa þessu kerfi.  

Fram kom að hjúkrunardeildarstjórar sæju möguleika á því að skapa meira jafnræði með því 

að hafa meiri grunnmönnun að staðaldri, rætt var um ofmönnun sem leið til að koma í veg 

fyrir manneklu og tryggja að starfsfólk kæmist í frí. Hugtakið rúmapólítík kom upp þar sem 

óskað var eftir því að ófaglegt starfsfólk væri ráðið inn þannig að tími fagfólks nýttist betur í 

að gera það sem ófaglegt starfsfólk gæti ekki. Viðmælendur töluðu um að þeir nytu stuðnings 

yfirmanna þegar kæmi að því að yfirmanna eða bæta við fólki vegna forfalla.  

 

Í niðurstöðunum kom jafnframt fram að búið væri að taka stefnuna á reyna að hámarka 

þjónustuna sem mest. Þeir sem hafi lagt þessar línur væru viðskiptalega  sinnaðir og bæru 

ekki skynbragð á hlutverki sjúkrahúsa sem væri farið að skemma þjónustuna.  

Í niðurstöðunum var rætt um gildi „umbótahugsunar“, kjarninn í þeirri hugsun er að  yfirmenn 

geri starfsmenn sína persónulega ábyrga fyrir því að vinnuumhverfið í röð og reglu. Með því 

að gera hvern og einn ábyrgan fyrir því að hafa vinnuumhverfið í lagi.  
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5. UMRÆÐUR OG ÁLYKTANIR  

 

Í þessum kafla er rætt um niðurstöður rannsóknarinnar og þær skoðaðar í fræðilegu ljósi. 

Skiptist kaflinn í tvo undirkafla, heilbrigt vinnuumhverfi og „smákóngaveldi“.   

 

Viðmælendur voru aðeins sex í þessari rannsókn. Oft er aðeins einn viðmælandi á bak við 

tiltekið viðhorf. Niðurstöðurnar geta því í mesta lagi gefið ákveðnar vísbendingar um tiltekna 

hluti án þess að hægt sé að fullyrða um þá. Margt í niðurstöðum þessarar rannsóknar þarfnast 

því frekari rannsókna og athugunar við áður en það er gert. 

 

5.1. Heilbrigt vinnuumhverfi  
 

Spurningin „hvers konar vinnuumhverfi er kjörumhverfi að þínu mati?  var önnur af þeim 

spurningum sem fékk mest rými í viðtölunum. Með þessari spurningu var höfðað til reynslu, 

væntinga, hugmynda um forgangsröðun auk fleiri þátta (sjá viðtalsramma í viðauka). Í ljós 

kom að viðhorf viðmælenda snúast annars vegar um það sem viðmælandi kallaði „húmanískt 

vinnuumhverfi“ og hins vegar um heilsuhvatningu (heilsutengd úrræði) sem hefur vaxið á 

síðast liðnum árum innan spítalans.  Húmaníska vinnuumhverfið gerir kröfur til 

hjúkrunardeildarstjóranna um að þeir séu fyrirmyndir starfsfólks að því að hugsa vel um 

heilsuna. Ákveðin siðferðileg skilaboð felast í orðum viðmælanda um að starfsfólki og 

stjórnendum beri að hlúa vel að sér. Viðhorf til heilsuhvatningar endurspegla hins vegar 

viðhorf til þess að heilsutengd úrræði séu hluti af mannauðstefnu spítalans og starfsfólk geti 

valið að nýta sér og tileinka ef það vilji. Aukin áhersla á heilbrigði er í samræmi við stefnu 

stjórnvalda um að efla heilbrigði á vinnustöðum (Velferðarraáðuneyti, 2012) eins og fram 

hefur komið. Hins vegar kom ekki kom fram hjá viðmælendum að heilsutengdir þættir væru 

hluti af ákveðinni aðgerðaáætlun sem verið væri að innleiða eins og framtíðarsýn Aþjóðlegu 

heilbrigðismálastofnunarinnar um heilbrigt vinnuumhverfi byggir á (World Health 

Organization, 2012).  

 

Í niðurstöðunum kemur fram að ákveðnar breytingar hafi átt sér stað innan spítalans með 

tilkomu nýrra stjórnarhátta og nýrrar þekkingar sem hafi leitt af sér aukna víðsýni og ný 
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viðhorf sem gerðu að verkum að farið var að hugsa um venjubundna þætti í daglegum rekstri 

með öðrum hætti. Þar á meðal hluti sem snúa að starfsfólkinu og hafa það markmið að efla 

starfsánægju og vellíðan. Nefndir voru þættir á borð við samgöngustyrk sem spítalinn fór að 

bjóða upp á fyrir nokkrum árum en það er styrkur (greiddur í peningum) sem fólki er boðið 

upp á sem kemur hjólandi í vinnuna, önnur heilsutengd úrræði svo sem grænmetisfæði og 

heilsurækt voru einnig nefnd í niðurstöðunum. Jafnframt kom fram hvað það skipti starfsfólk 

miklu máli fyrir starfsánægjuna að fá jólagjafir frá spítalanum. Gjafirnar væru eins konar 

virðingarvottur og „uppbót“ fyrir ýmislegt í vinnuumhverfinu þar á meðal húsnæðið sem væri 

óásættanlegt.  

 

Í fræðilega kaflanum var rætt um gildi þess að jöfnuður ríkti meðal samstarfsfólks og að það 

upplifði sig faglega sjálfsstætt og nyti virðingar í samstarfi til jafns við aðra (Stichler, 2009). 

Þessi þættir væru forsenda fyrir því að vinnuumhverfið gæti verið heilbrigt.  Ójöfnuður eða 

ójafnræði eins og það er kallað í niðurstöðunum var talsvert til umræðu hjá viðmælendum. 

Ójafnræðið var sett í samhengi við of mikið vinnuálag sem væri einkum hjá æðri stjórnendum 

(framkvæmdastjórum) og kæmi  niður á samskiptum starfsfólks, líðan og þjónustunni sem 

sjúklingum væri veitt. Rætt verður frekar um viðhorf tengd ójafnræði í kaflanum um 

„smákóngaveldi“ hér á eftir. Ekki kom fram í niðurstöðunum að viðmælendur upplifðu sig 

skorta faglegt sjálfstæði eða að virðingu fyrir þeim væri ábótavant. Hins vegar komu fram 

viðhorf þess efnis að yfirlæknar og hjúkrunardeildarstjórar hefðu ólíka sýn á hvað skipti 

mestu máli í rekstri og þjónustu við sjúklinga. Læknar væru því ekki heppilegir yfirmenn 

hjúkrunardeildarstjóra vegna þess að þeir kynnu ekki að forgangsraða málum í þágu 

hjúkrunar. Þeir hefði aðeins haft afskipti af lækningum út frá sinni sérgrein en 

hjúkrunardeildarstjóranir hefðu séð um rekstur og viðhald á húsnæði og að allt 

vinnuumhverfið væri fullnægjandi fyrir þá starfssemi sem þar færi fram. Í fræðilega kaflanum 

var um rætt um þá sérstöðu sem hver fagstétt hefur út frá sinni menntun og hlutverki og að 

tungutak hverrar stéttar geti verið ólíkt. Viðhorf um að ein stétt kunni ekki eða viti ekki hvað 

þær þurfi að gera sameiginlega benda til þess að skilningi þeirra á hlutverki hverrar annarrar 

sé ábótavant og að þær þurfi að læra að tala betur saman. Hjúkrunarfræðinga bíða oft 

áskorarnir þegar kemur að því að tjá sig og standa með sér eins og rætt var um í fræðilega 

kaflanum. Það reyndist raunin í þessari rannsókn og verður rætt um áskoranir af þessu tagi  

undir kaflanum stuðningur við hjúkrunardeildarstjóra.  
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5.1.1. Leiðtogahættir á Landspítala 

Spurningar sem tengdust viðhorfum viðmælenda til Landspítalans sem vinnustaðar samanber: 

„hvernig vinnustaður er Landspítalinn að þínu mati? (vinnuumhverfi, aðbúnaður, samskipti, 

tæki, tól, húsakynni, líðan starfsfólks, starfsánægja, traust starfsfólks til yfirmanna og 

stofnunar, aðgengi að menntun, hagnýting kunnáttu) var hin megin spurningin sem 

viðmælendur lögðu áherslu á að svara. Í þessum kafla er gerð grein fyrir viðhorfum sem 

endurspegla hversu mikilvægt það sé fyrir rekstur spítalans og gæði þjónustunnar að hafa 

góða stjórnendur. Undir þessum kafla koma fram viðhorf til þess hvernig viðmælendur horfa 

annars vegar á leiðtogahætti  á Landspítalanum og hins vegar viðhorf til sín sem stjórnenda.  

 

Hjúkrunardeildarstjórar á Landspítalanum styðjast einkum við leiðtogahætti sem byggja á 

persónulegum samskiptum og kynnum stjórnenda og starfsfólks. Á ensku kallast þessir 

leiðtogahættir relational leadership (Yukl, 2012), var rannsakandi í vandræðum með að þýða 

þetta hugtak vegna þess að það nær einnig til tilfinningatengdra þátta sem geta verið mjög 

huglægir. Að lokum var þýðingin leiðtogahættir byggðir á tilfinningatengslum fyrir valinu, 

ekki síst vegna þeirra áherslu sem er á gildi tilfinningatengsla í viðhorfum viðmælenda.  

 

En viðhorf hjúkrunardeildarstjóra til samskipta við starfsfólkið snúast mikið um hvað þeir geti 

gert til þess að starfsfólkinu geti liðið vel og að það sé ánægt fremur en að þeir geri tilkall til 

þess að þeim sjálfum sé látið líða vel. Aðeins var komið inn á síðanefnda þáttinn í tengslum 

við skort á stuðningi yfirmanna (framkvæmdastjóra) til þeirra en stuðningur þeirra hefur 

samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar mikilvægt gildi fyrir líðan þeirra. Þessi 

skilningur kom ekki síst fram í tilvikum þeirra stjórnenda sem töldu sig ekki njóta nægilegs 

stuðnings af hálfu sinna yfirmanna. Líkti annar þeirra sér við „eyland“ og til þess að lifa 

starfið af sagðist hann hafa búið sér til sinn eigin hugarheim sem sýnir hversu mikil væg þessi 

tengsl eru.  

 

Samkvæmt Cummings og félögum (2010) stuðla leiðtogahættir sem  byggja á 

tifinningatengslum að hvað mestri starfsánægju og vellíðan meðal starfsfólks innan hjúkrunar  

eins og fram kom í fræðilega kaflanum. Í niðurstöðunum komu þessi tengsl einkum í ljós 

þegar rætt var um gildi þess að kynnast starfsfólkinu, halda kynnunum og rækta þau áfram. 
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Þeim var lýst sem tímafrekum og krefjandi samskiptum sem þarfnast stöðugrar sinningar og 

getur aldrei lokið á meðan viðkomandi einstaklingar starfa saman á spítalanum. Þetta voru 

jafnframt krefjandi samskipti vegna þess að þau útheimtu að hjúkrunardeildarstjórinn sýndi 

frumkvæði að þeim og léti sig varða bæði um störf starfsfólksins og einkalíf þess. Að rækta 

tengsl við starfsfólkið gat því falið í sér mikla áskorun. En til mikils er að vinna því að litið 

var á persónuleg og jákvæð tengsl við starfsfólkið sem grundvöll að trausti og farsælu 

samstarfi á deildinni og þar með gæðum þjónustunnar. Jákvæð tengsl við starfsfólkið voru 

einnig talin stuðla að samkennd á deildinni auk þess að vera farvegur fyrir stuðning og 

haldreipi í erfiðum aðstæðum einkum þegar skyndilega þurfti að kalla á aukamannskap vegna 

manneklu.   

 

Styðjandi leiðtogahættir og leiðtogahættir byggðir á innsæi eru leiðtogahættir sem 

endurspegla þessar áherslur (sjá fræðilegan kafla). Jafnframt kom fram áhersla á mikilvægi 

þess að hjúkrunardeildarstjórar séu til staðar og starfsfólkinu sýnilegir frá degi til dags. 

Hugtakið að vera þjónandi kom fram að einum stað sem lýsing á hlutverki þeirra (þjónandi 

leiðtogar).  

 

Að mati Kramer og félaga (2007) er meiri þörf fyrir leiðtoga í hlutverk hjúkrunardeildarstjóra 

en venjubundins stjórnanda eins og heilbrigðisþjónustunni er háttað í dag. Þar sem að 

venjubundnir stjórnendur séu oftar fylgjendur en leiðtogar sem leggi einkum áherslu á fylgja 

tilteknu skipulagi í rekstri en hafi síður færni til þess að ná til starfsfólksins í krafti þeirra 

tengsla sem rætt var um hér  að framan að mati þeirra félaga.  

 

Til þess að reka deild á sjúkrahúsi þurfa stjórnendur að styðjast við marga tegundir 

leiðtogahátta í samræmi við verkefni og aðstæður (Yukl, 2012).  Í kaflanum „að manna í 

manneklu“ kemur í ljós hvernig ólíkum leiðtoga og  stjórnarháttum er beitt samhliða, í þeim 

tilgangi að ná sama markmiðinu sem er í þessu tilviki að tryggja lágmarksfjölda starfsfólks 

við störf hverju sinni. Framlag hjúkrunardeildarstjórans byggir hér á því að manna í samræmi 

við vinnuskýrslu og heimildir um fjölda stöðugilda eins og stjórnendum ber. En þegar  

mannekla er hins vegar viðvarandi nægja þessar aðgerðir ekki einar og sér til þess að halda 

uppi lágmarksfjölda. Vegna þess að lágmarksfjöldi  er ekki til staðar  þegar um manneklu er 

að ræða nema að til komi yfirvinna hjá þeim sem þegar eru starfandi.  Heimildir um fjölda 
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stöðugilda eða vilyrði æðri yfirmanna fyrir aukavinnu mega sín því lítils ef starfsfólkið 

afþakkar yfirvinnu eða segir upp starfi með þeim afleiðingum að mönnunin heldur áfram að 

vera ófullnægjandi. Þá kemur til kasta hjúkrunardeildarstjórans beita innsæinu og höfða til 

stuðnings og gagnkvæmrar samkenndar  sem einkennir framangreinda leiðtogahætti og 

aðferðir hjúkrunardeildarstjóra við að manna. 

 

Fleiri leiðtogahættir eru sýnilegir í daglegum störfum hjúkrunardeildarstjóra en þeir sem 

nefndir voru hér að framan þar á meðal ósvikinn leiðtogi. En þessir leiðtogahættir eru taldir 

þjóna mikilvægu hlutverki í umhverfi þar sem skerpa þarf á siðferðilegum gildum í þeim 

tilgangi að skapa heilbrigt vinnuumhverfi en ósviknir leiðtogar þykja fyrirmynd að heiðarleika 

og ráðvendni og gera miklar siðferðilegar kröfur til sín og annarra í kringum sig (Wong, 

SpenceLashinger og Cummings, 2010). 

 

Áhrifin af ósviknum leiðtoga koma til dæmis fram í kaflanum um breytta stjórnarhætti, undir 

nýjar áherslur. Þar sem fram kemur að  langtíma aðhaldsaðgerðir í rekstri Landspítalans 

ásamt bankahruninu 2008 hafi lagt grunn að nýjum stjórnarháttum sem síðar áttu þátt í að 

skerpa á siðferðilegum gildum þess efnis að stjórnendum beri annars vegar að fara vel með 

verðmæti í sjálfu sér óháð peningamálastefna stjórnvalda og hins vegar að sinna 

stjórnunarstarfinu af ábyrgð og vanda sig til verka. Áhrifin af þessu urðu þau að ábyrgðar og 

íhlutunarvald stjórnenda á hverju stjórnunarstigi varð betur skilgreint og viðtekið varð að 

æðstu stjórnendur spítalans bæru endanlega ábyrgð á öllu starfi spítalans en ekki einstökum 

þáttum þess eins og viðmælandi gaf til kynna að hefði verið fram að því.  

 

Breytt viðhorf til rekstrar  og stjórnunar gerðu einnig að verkum að stjórnendur fóru að 

endurskoða viðtekið vinnulag og leita stuðnings og samstöðu meðal annarra stjórnenda til 

þess að leita betri lausna.  Þannig að segja má að ný „peningastjórnun“ hafi átt þátt í því að sá 

gildum sem náðu langt út fyrir málefni tengd rekstri eða kostnaði, gildum um að standa 

saman, ná árangri, vanda sig og leita sameiginlegra lausna. Þessi áhersla er í takt við þá kröfu 

að bæta þurfi stjórnarhætti í samfélaginu sem hefur hefur stuðlað að vitundarvakningu hjá 

stjórnendum á undanförnum árum  (Sædís Kristjánsdóttir, 2014).   
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Áhrif af ósviknum leiðtoga er einnig að finna í kaflanum húmaníst vinnuumhverfi. En þar er 

gengið út frá því að stjórnendum beri að sýna ráðvendni og góða eftirbreytni sem fyrirmyndir 

starfsfólks og  talsmenn vinnuumhverfis sem styður starfsfólks til hollra lífshátta. Verðmætin 

hlúa þarf að í þessu tilviki er  heilsa, vellíðan og starfsánægja í stað peninga áður. Ábyrgð 

stjórnenda er jafnframt undirstrikuð í þessum kafla eins og áður, hér beinist ábyrgðin hins 

vegar að því að  leggja rækt við sjálfa sig með því að stunda holla lífshætti. Hugtökin 

„sjálfsrækt“ og „sjálfsumönnun“  eru hins vegar til marks um stjórnandinn sé aðeins 

fyrirmynd, hver og einn verði að bera ábyrgði á sjálfum sér til þess að ná árangri. Þessi 

skilningur er í samræmi við þann sem var að finna í umræðunni um heilbrigt vinnuumhverfi í 

fræðilega kaflanum þar sem gengið er út frá því það að skapa heilbrigt vinnuumhverfi sé 

sameiginlegt átaksverkefni allra sem starfa saman þar sem að hver og einn ber ábyrgð á 

sjálfum sér og tileinki sér þá færni sem hann þarf á að halda til þess að vera fullgildur 

þátttakandi í samstarfi.  

 

5.1.2. Hjúkrunardeildarstjórar sem stuðningaðilar   

Hlutverk meðferðaraðilans samkvæmt skilgreining Huy (óbein tilvitnun) á hlutverkum 

millistjórnenda (Embertson, 2006) er það hlutverk sem er hvað mest sýnilegt í 

stjórnunarstörfum hjúkrunardeildarstjóra. Þetta hlutverk felst í því að leiða starfsfólk og 

stjórnendur saman í þeim tilgangi að skerpa á liðheild, leysa ágreiningsmál og fleira eins og 

fram hefur komið (Inga Jóna Jónsdóttir, 2012). Að veita stuðning er mikilvægur liður í því. Í 

fræðilegri umræðu er mun oftar rætt um markmið þess að veita heilbrigðissstarfsfólki 

stuðning og hvaða hvaða þýðingu það hafi fyrir líðan þess, heilsu, starfsánægju og fleira 

(Hall, 2007; Sigrún Gunnarsdóttir, Clarke, Rafferty og Nutbeam, 2009 ) heldur en að 

skilgreina hvað felist í styðjandi athöfnum og hvernig þær séu framkvæmdar. Í þessari 

rannsókn kemur hins vegar fram hvernig viðmælendum er tamt að veita stuðning. Sögnin „að 

hlúa að“ var gjarnan notuð um athöfnina að veita stuðning sem hefur víðtæka merkingu eftir 

aðstæðum og þeim sem eiga hlut að máli.  

 

Viðmælendur lýstu stuðningi til að mynda sem samstöðu með starfsfólkinu sem byggði á því 

að finna í sameiningu lausnir sem allir hefðu hag af. Dæmi um stuðning af þessu tagi er 

trygging fyrir lágmarksmönnun sem varð til með því að  að fá starfsfólkið sjálft til þess að 

gera vinnuskýrslu. Stuðningur í þessu tilviki fólst í því að höfða til samábyrgðar og samstöðu 
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um að leysa málin vel og tryggja þeim aðstoð sem annars myndu horfa fram á að vinna á 

undirmönnuðum vöktum. Annað dæmi um stuðning við starfsfólk í þessu sambandi fólst í því 

að bæta við fólki í samræmi við vinnuaðstæður og álag í stað þess að horfa eingöngu á fjölda 

stöðugilda. Stuðningur fólst   jafnframt  í því að vernda starfsfólkið gegn of miklu vinnuálagi 

eða gegn erfiðum vinnuaðstæðum með því að skapa aðgengi að handleiðslu eða annarri 

aðstoð sem talin var henta viðkomandi. Þannig að ræða við, hlusta, hvetja og sýna starfsfólki 

samkennd er stór liður í stuðningi. Hið sama má segja um það að sýna starfsfólki hjálpsemi og 

velvild.  

 

Stuðningur er með öðrum orðum lausnamiðaður og byggir á aðstoð, velvild og ræktarsemi við 

starfsfólk. Dæmi um ræktarsemi koma víða við, til dæmis í umræðunni um gildi þess að 

kynnast nýju starfsfólki, viðhalda tengslum við það og vinna þá vinnu sem þarf til þess og 

rætt hefur verið um. Stuðningi var jafnframt lýst samskiptum sem höfðu það að markmiði að 

taka við upplýsingum, miðla þeim til starfsfólks á líðandi stundu og hvetja það til þess að láta 

sig málin varða og taka afstöðu til þess sem um var að ræða.  Gengið var út frá því að ekki 

þyrfti að boða  formlega til fundar til þess að ræða málin eða taka ákvarðanir heldur væri 

meira um vert að koma tiltekinni umræðu strax í farveg meðal starfsfólks og höfðu  samskipti 

af þessu tagi forgang. Jafnframt var lögð áhersla á að halda efni funda til haga og tryggja 

þannig ákveðna skilvirkni og gott upplýsingaflæði þannig að starfsfólkið gæti komið að 

ákvarðantöku og verið með í ráðum. Að tryggja samráð  og samábyrgð hjúkrunardeildarstjóra 

og starfsfólks eru með öðrum orðum dæmi um styðjandi samskipti stjórnenda.  

 

5.1.3. Stuðningur við hjúkrunardeildarstjóra 

Í máli viðmælenda kom fram að það að hafa nægilegt aðgengi að yfirmanni hefur styðjandi 

merkingu sjálfu sér. Jafningjastuðningur var einnig talinn hafa mikilvægt gildi en tilgangur 

jafningastuðnings var að deila reynslu og  þiggja eða veita öðrum hjúkrunardeildarstjórum 

óformlega ráðgjöf. Að leita eftir aðstoð af þessu tagi þótti til marks um fagmennsku, því 

aðstoð frá jafningjum efldi víðsýni og kæmi í veg fyrir að viðkomandi sæti uppi með vandann  

og jafnvel persónugerði hann. Að leita eftir stuðningi var jafnframt túlkað sem merki um 

sjálfsöryggi.  Sjálfsöryggi hefur  mikilvægt gildi fyrir stjórnendur vegna þess að það styrkir 

viðkomandi í þeirri tilfinningu að hann hafi vald til þess að taka ákvarðanir og framkvæma  

(Van Dyk, Siedlecki og Fitzpatrick, 2016). Í rannsókninni kom fram að viðmælendur skorti 
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stundum þetta sjálfsöryggi sem gerði að verkum að sumir upplifðu sig ekki alltaf hafa vald til 

þess að taka ákvarðanir.  Skýring eins þeirra var sú að þeir væru  „hógvær hópur“ eins og 

viðmælandi komst að orði, „fastir í fortíðinni“ og  því hlutverki að sýna „auðmýkt og 

undanlátssemi“. Hjúkrunardeildarstjórar hefðu tilhneigingu til að koma sér hjá því að gerast 

eigin málssvarar og beita sér  fyrir því sem þeir settu á oddinn. Í stað þess létu þeir nægja að 

deila óánægju sinni í þröngum hópi og létu þar við sitja. Þeir þyrftu hins vegar að vera 

meðvitaðir um að þeir þyrftu að styrkja sig á þessu sviði að mati viðkomandi. Hvergi kom 

fram í því samhengi að ástæðan væri sú að þeir teldu sig ekki vera jafningja meðal annarra 

stétta heldur fremur að þeim væri þetta ekki tamt og að forsendurnar væru fremur sögulegur 

og menningarlegur arfur sem þyrfti að uppræta. Tilhneiging hjúkrunarfræðinga til að halda sér 

til hlés er velþekkt í fræðilegri umræðu eins og rætt hefur verið um í verkefninu. Þarna er 

vettvangur fyrir stuðning vegna þess að mikilvægt er að efla þá í því að standa með sér og tala 

opinskátt um hlutina. Það er í raun forsenda þess að þeir hafi fullt aðgengi að samvinnu við 

aðrar stéttir og getið komið að sameiginlegri ákvarðantöku sem er einn af meginþáttunum í 

heilbrigðu vinnuumhverfi.  Viðhorf af þessu tagi eru hins vegar fá samanborið þau þar sem 

þeim virðist tamt að líta á sig sem sjálfráða og sjálfsstæða stétt sem hafi áhrif. Flestir töldu til 

dæmis að staða í skipuriti endurspeglaði áhrifavald þeirra alla vegu að mestu, takmarkanir 

væru helst slæm fjárhagsstaða spítalans. Í niðurstöðunum kom jafnframt fram að þeir  finndu 

að mark væri tekið á þeim í hópi annarra fagstétta og æðri stjórnenda væru þeir málefnanlegir 

og hefðu þekkingu á umræðuefninu. 

 

Annað dæmi um viðhorf sem einkennist af tilfinningu um valdleysi er að finna í orðum 

viðmælenda þar sem sem að hann lýsir því hvernig honum finnst orðið sífellt erfðara að vinna 

á spítalanum. Í hans huga hefur spítalinn misst sjónar á hlutverki sínu sem honum finnst erfitt 

að takast á við. Þessi sami viðmælandi talar um á öðrum stað að verkefnum hafi verið 

„dömpað“ á hjúkrunardeildarstjóra   í auknum mæli á síðastu árum  sem undirstrikar enn 

fremur þá tilfinningu að hann hafi ekki það vald sem á þurfi að halda til þess að setja mark sitt 

á aðstæður, takast á við þær eða breyta þeim. Þessi viðmælandi var sá eini sem ræddi um of 

mikið vinnuálag og tilfinningu um valdleysi  með þessum hætti. Þarna er ríkur vettvangur 

fyrir valdeflingu sem hefur mikilvægt gildi innan heilbrigðs vinnumhverfis eins og fram hefur 

komið.  
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5.2 „Smákóngaveldið“ 
 

Í þess kafla koma einnig fram viðhorf til þess hvað gerist þegar vinnuálag á stjórnendur 

verður of mikið að staðaldri en þá hætta þeir að ná utan um hlutina og tapa yfirsýninni. Þá 

skapast aðstæður þar sem að starfsfólkið tekur sjálft í taumana og til verður hefð fyrir því að 

taka stundarákvarðanir sem erfitt virðist að brjóta upp. Þrátt fyrir að sumir fái stundarvöld eru 

allir fórnalömb þessa kerfis að lokum.  Hentistefna og ójafnræði eru megineinkenni á 

„smákóngaveldinu“.   

 

„Smákóngaveldi“  er kerfi hefða og venja innan vinnuumhverfisins sem virkjast og þrífst á of 

miklu vinnuálagi stjórnenda samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar.  Leiðtogahættirnir 

innan þessa kerfis ala á umhverfi sem er andstætt heilbrigðu vinnuumhverfi og vinna í raun 

gegn því með því að stuðla að ójafnræði og togstreitu meðal starfsfólks.  „Smákóngaveldið“ 

skortir til að mynda styrka forystu stjórnanda/leiðtoga sem gengur fram af ráðvendni og 

ábyrgð og leiðir starfsfólkið í átt að sameiginlegum hagsmunum spítalans, sjúklinga og 

starfsfólks. „Smákóngarnir“ eru hér táknmynd um starfsfólk sem hefur tök á því að leita sjálft 

leiða til þess að taka ákvarðanir sem heyra undir verksvið (æðri)stjórnenda að öllu jöfnu.   

 

5.2.1. Leiðtogahættir í smákóngaveldinu 

Megineinkenni þessa kerfis er hentistefna og ójafnræði af ýmsum toga sem undirstrikar 

hversu mikilvægt það er að hlúa vel að þeim gildum sem byggja heilbrigt vinnuumhverfi. 

Stjórnarhættirnir sem ráða hér ríkjum kallast laissez – faire og einkennast af litlu sem engu 

regluverki sem þýðir að starfsfólkið tekur sjálft af skarið og mótar eigin reglur og aðferðir 

(Cherry, 2016). Þetta er sá leiðtogahátturinn sem stuðlar að hvað minnstri framleiðni og 

afköstum starfsfólks samanborið við aðra leiðtogahætti, hann þykir henta sérstaklega illa þar 

sem að starfsfólk skortir reynslu eða þekkingu til þess að ljúka verkefnum og þar sem 

umhverfið þarfnast leiðsagnar og svörunar (Cherry, 2016) eins og heilbrigt vinnuumhverfi.  

 

Laissez – faire stjórnunarstíllinn þykir jafnframt henta illa i hópvinnu (teymisvinnu) því að 

hann tekur ekki þátt í að skilgreina hvaða hlutverk hver hefur innan hópsins eða í hverju þau 

felast sem getur leitt til óöryggis meðal teymismeðlima. Þessir leiðtogar koma oft fyrir sem 
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kærulausir einstaklingar sem láti sig ekki varða um þau verkefni sem fyrir liggja, það leiðir til 

skorts á samstöðu meðal starfsfólks og sama kæruleysins (Cherry, 2016). 

 

Sumir leiðtogar kunna að aðhyllast þennan stíl til þess að forðast ábyrgðina sem fylgir því að 

veita leiðsögn og velta ábyrgðinni yfir á starfsfólkið þegar að markmiðum verkefna er ekki 

náð (Cherry, 2016). Ekki var að vinna vísbendingar um það í þessi verkefni heldur fremur að 

stjórnendur væru undir of miklu vinnuálagi að staðaldri sem gerði að verkum að þeir hefðu 

ekki alltaf næga yfirsýn til þess að taka ákvarðanir  sem þjónuðu heildarhagmunum 

starfsfólks, sjúklinga og spítalans til lengri tíma litið.  

 

„Smákóngaveldið“ var einnig talið þrífast á séríslensku fyrirhyggjuleysi með skorti á 

framtíðarsýn sem leiddi til skammtímahugsununar. Stundarhagsmunir réðu því oft ríkjum og 

hafa áhrif á hvaða ákvarðanir eru teknar, þennan skilning er meðal annars að finna undir 

þemanu „skammtímahugsun og reddingar“ . Samningar og málamiðlanir milli starfsfólks eru 

algengir þegar um laissez – faire stjórnarhætti er að ræða (Cherry, 2016) eins og fram kemur í 

umræðu undir áðurnefndu þema. Í niðurstöðunum var einnig tekið dæmi af 

samningaviðræðum sem fara af stað milli deilda þegar inn kemur sjúklingur sem kostar tíma 

og fjármuni í stað þess að láta þarfir hans alfarið ráða því á hvaða deild hann fer innan 

spítalans. Þannig að ljóst er að samningaviðræður eru ekki alltaf til þess fallnar að þjóna 

hagsmunum sjúklinga sem sýnir hvaða afleiðingar það hefur fyrir þjónustuna að skortur sé á 

stjórnun sem gætir jafnræðis. 

 

5.2.2. Ójafnræði  

„Smákóngaveldið“ skapar og viðheldur ójafnræði milli starfsfólks, milli deilda og fagstétta, 

stjórnenda, sérfræðihópa og mismunandi sviða innan spítalans samkvæmt niðurstöðum 

þessarar rannsóknar. Ójafnræðið veldur togstreitu og ósætti sem kemur niður á líðan 

starfsfólksins, samvinnu og gæðum þjónustunnar við sjúklinga. Það lýsir sér í ójöfnu 

vinnuálagi sem gerir að verkum að vinnuskilyrði starfsfólks innan spítalans eru ekki þau 

sömu. Það lýsir sér jafnframt í skorti á stuðningi þar sem að sumir hafa aðgengi að sínum 

yfirmanni en aðrir ekki vegna þess að vinnuálag meðal yfirmanna er einnig mismunandi sem 

hefur áhrif á hversu gott aðgengið er.  Aðgengi að yfirmanni í þeim tilvikum sem hann var 

læknir var talið minna en væri yfirmaðurinn hjúkrunarfræðingurinn. Hins vegar kom skýrt 
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fram að  þessi skortur væri ekki skrifaður á viðhorf lækna til hjúkrunar eða hjúkrunarfræðinga 

heldur fremur að þessir stéttir hefðu ólíka sýn á hvaða málum ætti að forgangsraða og 

tímaleysi beggja hópa auk þess fyrirkomulags sem einkennir smákóngaveldið og lýst hefur 

verið. Í fræðilega kaflanum var rætt um hversu ólíkt tungutak heilbrigðisstétta getur verið og 

hvað það skiptir miklu máli fyrir vinnustaðinn í heild að brúa þetta bil meðal með því að 

koma á sameiginlegum skilningi.  
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Lokaorð  

Rauði þráðurinn í niðurstöðum þessarar rannsóknar er sá að vinnuumhverfið á 

Landspítalanum hefur breyst á margan hátt á síðast liðnum árum. Nýtt gildimat hefur rutt sér 

til rúms og hefur það meðal annars orðið grundvöllur að vinnuumhverfi sem leggur áherslu á 

heilsueflingu. Þetta nýja gildismat leggur jafnframt áherslu á ábyrgð stjórnenda í starfi og að 

þeir séu fyrirmyndir starfsfólks að því að fara vel með efnisleg verðmæti spítalans og eigin 

heilsu. Að þeir standi saman og sýni árangur í starfi.  

Vinnuumhverfið á Landspítalanum er heilbrigt á margan hátt, það hvetur til þess að  

stjórnendur  rækti tengsl við starfsfólkið sem stuðla að trausti, virðingu, samkennd og 

gagnkvæmri hjálpsemi stjórnenda og starfsfólks samkvæmt niðurstöðunum. Þessi tengsl eru 

talin hafa  mikilvægt gildi fyrir líðan og starfsánægju starfsfólksins en einnig fyrir þjónustuna 

sem veitt er samkvæmt fræðilegri umræðu. Tengsl starfsfólks og hjúkrunardeildarstjóra eru 

einnig mikilvægur farvegur fyrir leiðsögn og stjórnunarleg markmið hjúkrunardeildarstjóra 

samkvæmt niðurstöðunum. Að veita starfsfólki stuðning er meginaðferðin þegar kemur að 

leiðsögn og stjórnun.  

Hjúkrunardeildarstjórar  eru leiðtogar þegar kemur að því að móta vinnuumhverfið og tamt 

samkvæmt niðurstöðum að líta á sig sem sjálfsstæða og faglega sjálfráða stétt. 

Hjúkrunardeildarstjórum mæta hins vegar ýmsar áskoranir sem leiðtoga sem þeir þurfa að 

takast á við. Þetta eru þættir sem snúa að skorti á sjálfsöryggi og tjáskiptafærni sem þeir þurfa 

að efla þannig að þeir verði betur færir um að tjá sig út á við, í hópi annarra samstarfsstétta og 

standa með skoðunum sínum. Jafnframt þarf að huga að þeim einstaklingum sem upplifa sig 

ekki hafa vald á aðstæðum og styrkja þá með öllum tilrækum ráðum eða valdefla.  

Ljóst er að efla þarf aðgengi hjúkrunardeildarstjóra að stuðningi yfirmanna sinna. Huga þarf 

einkum að samskiptum hjúkrunardeildarstjóra og framkvæmdastjóra þeirra sem eru læknar, 

hvetja þarf hlutaðeigandi til þess að ræða saman í stað þess að hvor um sig bíði eftir að hinn 

hafi samband eins og fram kom í niðurstöðunum. Skilgreina þarf hvaða væntingar hvor um 

sig hafi til hins aðilans og hvaða snið eigi að vera á samskiptum þeirra. Með því móti mætti 

brúa það bil sem greinilega er á milli  hugmynda þessara stétta annars vegar um hlutverk 

yfirlækna og hjúkrunardeildarstjóra og hins vegar um tilgang og gildi stuðnings yfirmanna.   
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Draga þarf úr vinnuálagi stjórnenda og styrkja leiðtogavald þeirra til þess að brjóta upp 

„smákóngaveldið“ þannig að tryggja megi jafnræði milli deilda, sviða og sérgreina. Liður í 

því yrði að uppræta laissez-faire leiðtogahætti og skýra betur hverjir fara með völd.  

Meginlærdómurinn af þessu verkefni er sá að það skiptir höfuðmáli fyrir heilbrigt 

vinnuumhverfi að eiga sér sterkan leiðtoga  sem starfsfólk sameinast um og kemur í veg fyrir 

aðstæður þar sem ríkir einstaklingsvilji og hentistefna sem stuðlar að ójafnræði.  

Er það von rannsakanda niðurstöður þessarar rannsóknar reynist stjórnendum spítalans 

gagnlegar í stjórnun innan spítalans.    
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7. VIÐAUKAR 

 

Viðauki 1.  Viðtalsrammi 
 

Viðtöl við þátttakendur rannsóknarinnar eru hálfstöðluð. Eftirfarandi viðtalsrammi er því 

aðeins hafður til hliðsjónar og stuðnings fyrir rannsakanda. Í sviga fyrir aftan hverja 

spurningu eru taldir upp þættir sem eiga að minna rannsakandann á meginkjarna hverrar 

spurningar.   

 
1. Hvernig vinnustaður er Landspítalinn að þínu mati? (vinnuumhverfi, aðbúnaður, 

samskipti, tæki, tól, húsakynni, líðan starfsfólks, starfsánægja, traust starfsfólks til 

yfirmanna og stofnunar, aðgengi að menntun, hagnýting kunnáttu) 

 

2. Hvað telur þú brýnast að yfirstjórnendur á spítalanum geri til þess að efla 

Landspítalann sem vinnustað? (væntingar, hugmyndir um forgangsröðun verkefna, 

stefnumótun) 

 

3. Hvað eru yfirstjórnendur að gera að þínu mati á þessum tímapunkti til þess að efla 

spítalann sem vinnustað? (aðferðir, stefnumótun, hugmyndafræði sem byggt er á, 

reynsluþekking) 

 

4. Hvers konar vinnuumhverfi er kjörumhverfi að þínu mati? (reynsla, væntingar, 

hugmyndir um forgangsröðun og breytingar, samskipti, venjur) 

 
5. Hvernig myndir þú lýsa hlutverki þínu sem hjúkrunardeildarstjóra í mótun þíns 

nánasta vinnumhverfis? (megin stoðir nánasta vinnumhverfis, helstu verkefni, 

aðferðir, væntingar, reynsla af þessu hlutverki, reynsla af mótun vinnuumhverfis á 

öðrum vettvangi stjórnunar) 

 

6. Hvernig myndir þú lýsa stöðu hjúkrunardeildarstjóra innan skipurits spítalans? 

(áhrifavald, umboðsvald hjúkrunardeildarstjóra sem millistjórnenda, frumkvæði, 

ábyrgð, yrtar og óyrtar boðleiðir, þátttaka í stefnumótun, megin ábyrgðarsvið) 

 

7. Hvernig myndir þú lýsa dæmigerðum vinnudegi  sem millistjórnandi á spítalanum? 

(samskipti við yfir og undirmenn, dagleg viðfangsefni millistjórnenda, aðferðir, 

menntun og bakgrunnur)  

 

8. Hvernig myndir þú lýsa líðan þinni í starfi? (andleg/líkamleg líðan, heilsa, 

hvetjandi/letjandi áhrifaþættir)  
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Viðauki 2.  Bréf frá siðanefnd stjórnsýslurannsókna                                           
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Viðauki 3.  Bréf frá framkvæmdastjóra hjúkrunar                                   
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Viðauki 4.  Staðfesting á tilkynningu til Persónuverndar 
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    Viðauki 5 .  Verkefni stjórnenda í hjúkrun (Marriner-Tomey, 1992). 

 

 

 

 

                      ÁÆTLANAGERÐ  

                             (e. plan) 
 

Er meginverkefni stjórnanda og undirstaða allrar 

stjórnunar. 

 

 stefnumótun og aðgerðaáætlun (e. strategic 

and operational planning) 

 skilgreina viðfangsefni og leiðir til 

úrlausna (e. desicion making process) 

 velja hentug matstæki út frá lið 2 (e. 

decicion making tools) 

 vitund um viðhorf og gildimat, persónu, 

hlutverk o.fl. sem mótar  ákvarðanir (e. 

behavioral aspects) 

 tímastjórnun (e. time management) 

 fjármálastjórnun (e. financial managment) 

 

 

 

 

                   SKIPULAGNING  

                        (e.  organize) 
 

Er að fylgja eftir áætlanagerð, setja fram 

skilgreiningar, reglur og viðmið, samhæfa aðferðir, 

lausnir og bjargráð til þess.  

 

 

 

 

 

 

 

 taka mið af uppbyggingu 

stofnunar/vinnueiningar (e. organizational 

structure) 

 skipurit/flæðirit (e. organizational chart), 

 stjórnunarspönn (e. span of management), 

 valddreifing (e. decentralization versus 

centralization) 

 vinnumenning (e. organizational culture), 

stefnur (e. policies) 

 

                          MÖNNUN  

                          (e. staffing) 

Felst í ráðningum nýs starfsfólks og tryggja nægan 

starfskraft, úthluta verkefnum meðal starfsfólks, 

gera vinnuskýrslu 

 

   velja hæft starfsfólk (e. selection of staffing) 

   starfsþróun (e. staff development) 

   úthluta verkefnum (e. assigning systems for 

staffing)  

   vinnuskýrslugerð (e. staffing schedules) 
 

 

                          TILSÖGN  

                         (e. directing) 

Felst í því að ná markmiðum starfsemi/stofnunar á 

grundvelli áætlanagerðar, skipulagningar og 

mönnunar 

 

 kenningar um leiðtoga stjórnun (e. 

leadership theories) 

 kenningar í stjórnun (e. management 

theories) 

 völd (e. power and authorities) og 

valdatengsl (e. power relations) 

 lausn ágreiningsmála (e. conflict 

resolution) 

 efla áhugahvöt (e. motivation) 

 samskipti (e. communication) 
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                           STÝRING   

                        (e. control) 

     Felst í  því að setja viðmið og leggja mat á  

     frammistöðu með hliðsjón af þeim, gera grein  

     fyrir niðurstöðum og gera ráðstafanir með  

     hliðsjón af þeim.  

 

 leggja mat á árangur og frammistöðu  

 leggja  mat á framkomu  

 mæta ósáttanlegum árangri/framkomu með 

viðeigandi aðgerðum, s.s auknum aga, 

styrkingu, uppsögnum, fleiri nýráðningum 

o.fl. 

 taka á vanda s.s mikilli fjarrveru, ósætti, 

veita ráðgjöf 

 streitustjórnun 

 leggja heildarmat á áætlangerð 

 gera áhættu og gæðamat með hliðsjón af 

framangreindu  
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Viðauki 6. Starfslýsing hjúkrunardeildarstjóra (Landspítali, 2016d). 
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Viðauki 7. Skipurit Landspítalans (Landspítali, 2016c) 
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