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Can I see another’s woe 
and not be in sorrow too. 
Can I see another’s grief 

and not seek for kind relief? 
 

Can I see a falling tear 
and not my sorrows share. 
Can a father see his child 

weep, nor be with sorrow filled. 
 

William Blake, Songs of Innocence and Experience 

Lendrum og Syme (2004, bls 20) 
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Útdráttur 
 

Hjúkrunarfræðingur á lyflækningasviði er að annast við fólk með margskonar 

sjúkdóma eins og hjartasjúkdóma, lungnasjúkdóma og krabbamein. Rannsóknir sýna að við 

alvarleg veikindi upplifa skjólstæðingar mikla streitu og þurfa andlegan stuðning. Það reynir á 

hjúkrunarfræðingana sem vinna undir álagi og tímaskorti.  

Tilgangur þessarar rannsóknarinnar var að komast að því hvað hefði áhrif á líðan 

hjúkrunarfræðinga í starfi á lyflækningasviði. Rannsóknarspurningin var: Hvaða þættir hafa 

áhrif á líðan hjúkrunarfræðinga í starfi á lyflækningasviði í tengslum við andlega umönnun? 

Tekin voru ellefu opin óstöðluð viðtöl við sex hjúkrunarfræðinga á fjórum deildum, á 

þremur sjúkrahúsum á Íslandi. Þátttakendur voru valdir með tilgangsúrtaki. Þeir höfðu allir 

unnið á lyflækningasviði í að minnsta kosti tvö ár. Meðalstarfsaldur þeirra var 15 ár. 

Vancouver skólinn í fyrirbærafræði var valinn sem aðferðafræðilegur grunnur 

rannsóknarinnar vegna þess að hann hefur reynst vel við rannsóknir á reynslu fólks.    

Helstu niðurstöður eru að grunnmenntun bjó flesta hjúkrunarfræðingana ekki undir 

andlega umönnun. Þeir lærðu meira af námskeiðum og persónulegri- og faglegri reynslu en í 

hjúkrunarnámi. Þeir höfðu góðan stuðning og skilning á vinnustað á mikilvægi andlegrar 

umönnunar. Álag gat verið mikið. Margir kvörtuðu undan tímaleysi. Samskipti við lækna 

voru almennt góð en stundum voru þeir ekki sammála um meðferð. Öllum þótti starfið 

krefjandi, gefandi og skemmtilegt. Það sem flestum fannst erfiðast var að sinna reiðum 

aðstandendum og ungu fólki með lífshótandi sjúkdóma. Aðstaðan til að sinna mikið veikum 

og deyjandi skjólstæðingum var misgóð.  

Rannsóknin gefur innsýn í reynslu hjúkrunarfræðinga á lyflækningasviði. Rannsóknin 

bendir til að bæta þurfi kennsluaðferðir og efla handleiðslu og ígrundun í hjúkrunarnámi. 

Hjúkrunarfræðingar sem vinna við andlega umönnun þurfa að þekkja sjálfa sig vel. Reynsla 

og þekking þeirra er dýrmæt og miðlast hjúkrunarfræðinga á milli. Tíma er auðveldara að 
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stjórna þegar tveir hjúkrunarfræðingar vinna saman fremur en hjúkrunarfræðingur og 

sjúkraliði. 
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Abstract 

Nurses in medical units in hospitals care for patients suffering from various diseases 

e.g. heart diseases, lung diseases and cancer. Studies indicate that when patients are severely 

ill, they experiences stress and need emotional support. It is hard for nurses who work under 

time pressure to offer such support.  

The purpose of the study was to find out what factors influenced the wellbeing of the 

nurses in medicine wards. The research question was:  What factors influence the wellbeing 

of the nurses in medicine wards, regarding providing emotional care.  

 Eleven interviews were conducted with six nurses in four acute medicine wards in 

three hospitals in Iceland. Participants were chosen by purpose sample. All of them had at 

least two years of work experience in the field. Mean work experience was 15 years. The 

Vancouver-school of doing phenomenology was chosen as the methodology for this study, 

because it has been proven useful in studying human experience. 

The main findings are that nursing education was not preparing the nurses for 

emotional work with patients. The nurses learned more from taking courses, and from 

personal and professional experience than from nursing education. They all had good support 

and understanding in their workplace. Job load was sometimes excessive. Most of them said 

lack of time was a big problem. Communications with the doctors was mostly good, but 

sometimes they did not agree on the methods of taking care of the patients. They all said that 

the job was demanding, fulfilling and enjoyable. Most of them found it hard to take care of 

angry family members as well as tending to young people with life threatening diseases. The 

facility to take care of severely sick and dying patients varied.   

The research gives insight into nurses´ experience in medicine units. The research 

implies that teaching methods need to be improved in nursing schools as well as reflecting 

and guidance. Nurses’ experiences and knowledge is valuable and should be emphasized. 
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Time management is easier when two nurses work together, instead of a nurse and a 

paramedic. 
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KAFLI 1. INNGANGUR 

Þessi rannsókn fjallar um hjúkrunarfræðinga sem vinna á lyflækningasviði. Hún fjallar 

um hvaða þættir hafa áhrif á líðan þeirra við störf sín við að sinna andlegri umönnun 

skjólstæðinga sinna.  

 

Bakgrunnur rannsóknarinnar 

Við störf á geðdeild, þar sem einungis er verið að sinna andlegum þörfum 

skjólstæðinga vaknaði sú spurning hvernig andlegum þörfum skjólstæðinga væri sinnt á 

lyflækningadeild. Þar er andleg hjúkrun aðeins einn af mörgum þáttum sem þarf að sinna. Þar 

er oft mikið veikt fólk sem er jafnvel að berjast fyrir lífi sínu.  

Starfsfólk á lyflækningadeildum er að sinna fólki með margskonar sjúkdóma eins og 

hjartasjúkdóma, lungnasjúkdóma og krabbamein. Mikið af andlegri umönnun á 

lyflækningasviði snýr að skjólstæðingum með krabbamein. Á heimasíðu Krabbameinsfélags 

Íslands kemur meðal annars fram að einn þriðji Íslendinga fær krabbamein einhvern tímann á 

lífsleiðinni. Flestir þeirra eru yfir 65 ára að aldri. Það hafa verið að greinast yfir sexhundruð 

tilfelli árlega. Það má því telja miklar líkur á að einhver nákominn greinist (Krabbameinsfélag 

Íslands, 2009). Á vef Hagstofunnar fást þær upplýsingar að árið 2007 dóu alls 1943 og að 

helstu dánarorsakir hafi verið; sjúkdómar í blóðrásarkerfi, æxli, sjúkdómar í öndunarvegum, 

sjúkdómar í taugakerfi og skynfærum og ytri áverkar og eitranir. Af þessum fimm flokkum 

voru æðakerfi og æxli langalgengustu ástæðurnar (Hagstofa Íslands, 2009). Skjólstæðingar á 

þessum fimm sviðum eru allir meðhöndlaðir á lyflækningadeildum. Því er líklegt að margir 

mikið veikir muni leggjast þar inn og komi jafnvel til með að deyja þar.  
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Markmið og tilgangur rannsóknarinnar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að rannsaka áhrifaþætti á líðan hjúkrunarfræðinga í starfi á 

lyflækningasviði í tengslum við andlega umönnun. Leitast verður við að fá sem heildstæðasta 

mynd af því hvaða þættir hafi áhrif á líðan þeirra. Hafa þeir fengið þá menntun sem þeir telja 

sig þurfa? Hefur tími og/eða stuðningur/stuðningsleysi yfirmanna eða stofnunar áhrif á það 

hvernig þeim líður? 

 

Skilgreining meginhugtaks 

Andlegar þarfir skjólstæðinga: Er sá hluti hjúkrunar sem snýr eingöngu að því að sinna 

tilfinningalegum þörfum svo sem með nærveru, skilningi og virkri hlustun og einfaldlega að 

vera til staðar fyrir skjólstæðinginn. Virk hlustun er þegar hjúkrunarfræðingur gefur sig allan í 

að hlusta og skilja vanda skjólstæðingsins. 

 

Rannsóknarspurningin 

Rannsóknarspurningin er: Hvaða þættir hafa áhrif á líðan hjúkrunarfræðinga í starfi á 

lyflækningasviði. 

• Er menntun þeirra nægileg til að búa þá undir þessi störf? 

• Er aðstaðan á deildinni góð? 

• Er skilningur hjá yfirmönnum að það þurfi tíma og stuðning? 

• Hvernig líður hjúkrunarfræðingum í starfi sínu við andlega umönnun? 

 

Val á rannsóknaraðferð 

Til að svara rannsóknarspurningunni var fyrirbærafræðileg nálgun valin. Þá eru 

djúpviðtöl tekin til að skoða reynslu fólks. Það gefur dýpri skilning á reynslu þeirra en næst 
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með megindlegum aðferðum. Vancouver skólinn er oft notaður til að skoða heilbrigðiskerfið 

og reynslu fólks af því og varð hann því fyrir valinu. Þessi aðferð var valin vegna þess að 

viðmælendur fá að skoða hug sinn án mikilla truflana frá rannsakanda. Þannig fær reynsla 

þeirra að koma fram án þess að vera stýrt í ákveðinn farveg sem gefur meiri breidd í svörum.  

 

Mikilvægi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun 

Niðurstöður rannsóknarinnar geta varpað ljósi á álagsþætti, vinnuskilyrði og vellíðan 

hjúkrunarfræðinga í starfi á lyflækningasviði. Niðurstöður má hugsanlega nýta sem innlegg í 

umræðu um bætt vinnuskilyrði og hvernig laða megi að fleiri hjúkrunarfræðinga til starfa á 

lyflækningasviði. Einnig geta niðurstöður nýst fyrir hjúkrunarfræðinga til að skoða eigin líðan 

og aðstæður. 

Rannsóknarniðurstöður geta gefið vísbendingu um það hvernig hjúkrunarfræðingum 

líður í starfi. Hægt er að nota niðurstöðurnar til að bæta úr þeim þáttum sem ekki koma vel út. 

Einnig er hægt að nota þær sem grundvöll til að gera stærri rannsókn á líðan 

hjúkrunarfræðinga, aðbúnaði á vinnustað og vinnuskilyrðum. Jákvæðar niðurstöður gætu 

gefið hjúkrunarfæðingum innblástur til starfa. 

 

Takmarkanir og styrkur rannsóknarinnar 

Notað var tilgangsúrtak og einungis konur buðu sig fram. Því er ekki hægt að sjá hvort 

munur er á milli kynja. Mettun var talin vera komin eftir sex þátttakendur og þess vegna var 

staðar numið. Aldrei er hægt að alhæfa út frá niðurstöðum enda er það ekki tilgangur 

rannsóknarinnar heldur að efla þekkingu og dýpka skilning á fyrirbærinu sem rannsakað er.  

Styrkur rannsóknarinnar liggur í því hve mikil breidd náðist í aldri og starfsaldri 

þátttakanda. Einnig er styrkur að rætt var við flesta hjúkrunarfræðingana tvisvar sinnum og 

gátu þeir því staðfest túlkun rannsakanda af eigin reynslu, í seinna viðtalinu. Einn þátttakandi 
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skoðaði síðan heildarniðurstöður. Einnig er það styrkur rannsóknarinnar að meðrannsakendur 

höfðu numið við þrjá skóla á Íslandi og unnu á fjórum deildum á þremur sjúkrahúsum.  

 

Samantekt 

Rannsóknin snýr að hjúkrunarfræðingum sem starfa á lyflækningadeildum á Íslandi. Á 

lyflækningadeildum er oft mikið veikt fólk sem er að berjast við lífshótandi sjúkdóma. Þeir 

þurfa að fá stuðning og skilning til að minnka streitu vegna þess. Það er gert með andlegri 

umönnun. Markmið rannsóknarinnar var að skoða upplifun hjúkrunarfræðinganna af því að 

vinna við andlega umönnun á lyflækningasviði og áhrif þess á líðan þeirra. Vancouver skólinn 

var valinn sem rannsóknaraðferð vegna eiginleika hans til að leyfa umræðum að þróast án 

mikilla inngripa frá rannsakanda og þannig getur fengist mikil dýpt í rannsóknina. Vonast er 

til að rannsóknin gefi vísbendingu um hvernig hjúkrunarfræðingar upplifa starfið. Veikleiki er 

að einungis konur tóku þátt í rannsókninni. Styrkur er hvað mikil breidd náðist í  

aldursdreifingu og starfsaldri. Þátttakendur unnu á fjórum deildum á þremur sjúkrahúsum og 

höfðu numið við þrjá skóla á Íslandi.  Næsti kafli fjallar um það sem fannst í heimildaleit við 

upphaf rannsóknarinnar.  
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KAFLI 2. FRÆÐILEG SAMANTEKT 

Þær spurningar sem vakna við upphaf rannsóknar snúast um það hvernig 

hjúkrunarfræðingum á lyflækningadeildum líður í þeim störfum sem þeir sinna. Rannsóknin 

mun snúa að þeirri hjúkrun sem veitt er á tilfinningalega sviðinu og þau áhrif sem það hefur á 

hjúkrunarfræðinga sem sinna henni. Hér á eftir kemur samantekt af því helsta sem fannst í 

heimildaleit. 

 

Þarfir skjólstæðinganna 

Heildræn hjúkrun er skilgreind sem aðferð til að skilja hvað hefur áhrif  á líf 

einstaklingsins, þar á meðal félagslega þörf, sálræna og andlega til jafns á við líkamlegar 

þarfir (Atkinson, 2008). Þrátt fyrir þá staðreynd að það að greinast með krabbamein sé 

dramatísk upplifun fyrir flesta sjúklinga, einblína starfsmenn krabbameinsdeilda, þar á meðal 

hjúkrunarfræðingar, oftast á líkamlega þáttinn í hjúkrun sjúklinga sinna. Það getur meðal 

annars leitt til þess að sjúklingar með krabbamein upplifi mikla streitu (Madden, 2006). Liu, 

Mok og Wong (2005) gerðu eigindlega rannsókn þar sem þau ræddu við 20 krabbameinssjúka 

einstaklinga. Markmið rannsóknarinnar var að leitast við að skilja mikilvægi samskipta í 

umönnun. Rannsóknin fór fram á tveimur sjúkrahúsum í Kína. Þar kom fram að sjúklingar 

með krabbamein þjást af streitu vegna lífshótandi sjúkdóms. Þeir þurfa andlegan stuðning. 

Þeim fannst framkoma og viðhorf hjúkrunarfræðinga skipta miklu máli sem andlegur 

stuðningur. Þeim fannst þörfum sínum vera fullnægt þegar hjúkrunarfræðingarnir skildu 

vanlíðan og varnarleysi þeirra. Johnston og Smith (2006) gerðu rannsókn sem fjallaði um 

viðhorf hjúkrunarfræðinga og skjólstæðinga til líknandi hjúkrunar. Rætt var við 22 

hjúkrunarfræðinga og 22 deyjandi skjólstæðinga. Þar kom fram að hlustun sé mikilvæg, að 

hjúkrunarfræðingurinn heyri ekki bara það sem er sagt heldur skynji tilfinninguna á bak við, 

sem er ekki komið í orð.  
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Menntun og undirbúningur hjúkrunarfræðinga fyrir andlega krefjandi störf 

Zerbe (1999) segir að það hafi áhrif á okkur þegar einhver deyr. Hún telur að það hafi 

verið lítið um kennslu í hjúkrunarskólum um það hvernig takast skuli á við það að vinna með 

deyjandi skjólstæðinga eða þá sem hafa misst ástvin. Hún telur að þar sé ekki kennt hvernig 

fagmenn eigi að takast á við eigin tilfinningar og viðbrögð við alvarlegum veikindum, 

hörmungum og dauða. Það getur orðið til þess að fagmenn sjái ekki vanlíðan 

skjólstæðinganna og hjálpi þeim því ekki í gegnum erfið tímabil. Hún segir mikilvægt að 

flytja slæmar fréttir af virðingu og samúð. Ef heilbrigðisstarfsmaður lætur eins og hann sjái 

ekki eða geti ekki hjálpað sjúklingi með missinn verður faglegt samband milli hans og 

sjúklingsins verra sem aftur veldur sársauka og höfnunartilfinning hjá skjólstæðingum ágerist.  

Kennedy Sheldon, Barrett og Ellington (2006) gerðu rannsókn á 30 

hjúkrunarfræðingum á 220 rúma sjúkrahúsi. Þau mynduðu sex vinnuhópa, þar sem skoðuð 

voru samskipti hjúkrunarfræðinganna við skjólstæðinga. Ekki kemur fram á hvers konar 

deildum þeir störfuðu eða hversu mörg rúm voru þar. Meðal annars var spurt um hvort 

menntun byggi hjúkrunarfræðinga undir samskipti við skjólstæðinga. Þar kom fram að 

menntun þeirra undirbýr þá ekki undir flókin samskipti. Greinin er nýleg, einungis konur tóku 

þátt í henni og helmingur þeirra höfðu yfir 20 ára starfsreynslu. Starfsaldur er hár og spurning 

er hvort þetta myndi koma öðruvísi út ef þessi könnun væri gerð hjá hjúkrunarfræðingum með 

minni starfsreynslu? Antai-Otong (2002) segir þætti sem hafa áhrif á streituviðbrögð fagfólks 

vera tilfinningalegan þroska, sjálfsmynd þeirra, hæfileiki til að takast á við erfiðleika og 

hvernig viðkomandi höndlar streitu.  
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Vinnuumhverfið, álag og streita 

Thomson, McClement og Daenick (2006) ræddu við tíu hjúkrunarfræðinga (allt konur) 

á tveimur lyflækningadeildum í Kanada, önnur deildin sérhæfir sig í líknandi meðferð. 

Markmið rannsóknarinnar var að fá fram upplifun hjúkrunarfræðinganna af því að sinna 

hágæða líknandi meðferð á bráða-lyflækningadeild þar sem mörg önnur verkefni þarfnast 

athygli þeirra. Styrkur þessarar rannsóknar er að hún er nýleg, er gerð á lyflækningadeild og 

að einungis einn rannsakandi ræddi við alla þátttakendur. Þar kemur fram að þótt til séu 

stofnanir sem sérhæfa sig í líknandi meðferð, sé staðan sú að flestir fá umönnun og deyja á 

lyflækningadeildum. Þrátt fyrir það eru lyflækningadeildir misvel útbúnar fyrir deyjandi 

sjúklinga. Þar er oft erfitt að finna stað þar sem sjúklingurinn og fjölskylda hans geta verið í 

næði. Mörg störf kalla á athygli hjúkrunarfræðinganna og þeir þurfa oft að sinna mörgum 

sjúklingum. Því er starf þeirra sem vinna við líknandi meðferð á lyflækningadeild flókið. 

Páll Biering og Herdís Sveinsdóttir (2000) gerðu könnun á vinnuálagi og starfsánægju 

íslenskra hjúkrunarfræðinga. Notað var bæði tilviljunarúrtak og þægindaklasaúrtak. Úrtakið 

var stórt (219 hjúkrunarfræðingar) eða 42% svörun. Þar af störfuðu 23% á lyflækningasviði. 

Meðalstærð deilda var 23 rúm. Þessi rannsókn er orðin nokkuð gömul en hún fjallar um 

íslenskan veruleika. Þau komust að þeirri niðurstöðu að einn fjórði hjúkrunarfræðinganna 

komst ekki í mat á matartímum vegna álags. Þrjátíu og fjögur prósent höfðu þurft að bæta við 

aukarúmi vegna fjölda innlagna þar af var tólf prósent sem þurftu þess daglega. Í ljós kom að 

ef of mikið af aukavöktum voru teknar voru auknar líkur á að viðkomandi hætti að starfa við 

hjúkrun. Silén, Tang, Wadensten og Ahlström (2008) gerðu rannsókn um vinnuálag í Svíþjóð. 

Tekin voru djúpviðtöl við 21 hjúkrunarfræðing á háskólasjúkrahúsi. Þar kom fram að gæði 

hjúkrunar voru ekki góð þegar vinnuálag var mikið.  

Páll Biering og Herdís Sveinsdóttir (2000) komust meðal annars að því að þar sem var 

fáliðað var mikið meira álag á hjúkrunarfræðingana og meiri líkur voru á að þeir myndu láta 
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af störfum vegna álagsins. Antai-Otong (2002) segir að þegar skortur er á 

hjúkrunarfræðingum þurfi þeir að sinna fleiri störfum og þegar verið er að flýta sér getur það 

valdið skaða í samskiptum milli hjúkrunarfræðinga og sjúklinga, það getur valdið vantrausti á 

hjúkrunarfræðinginn, misskilningi og neikvæðri útkomu meðferðar.  

Hamaideh, Mrayyan, Mudallal, Faouri og Khasawneh (2008) skoðuðu viðhorf 464 

hjúkrunarfræðinga sem unnu á 13 sjúkrahúsum í Jórdaníu. Ekki var tekið fram hvernig deildir 

það voru og eina skilyrði fyrir þátttöku var að þeir ynnu á sjúkrahúsi. Svarhlutfall var hátt 

(66,3%). Þrjátíu og þrjú prósent svaranda vann 12 tíma vaktir og 28% unnu átta tíma vaktir. 

Það er spurning hvort það geti ekki haft áhrif á hvort þeir finni fyrir meiri streitu vegna álags. 

Hjúkrunarfræðingarnir í rannsókninni höfðu mest streitueinkenni þegar þeir unnu með 

deyjandi skjólstæðinga og þegar illa var mannað. Það kom einnig fram að þegar mikið álag 

var gátu hjúkrunarfræðingarnir þurft að sinna störfum sem eru ekki hjúkrunarstörf sem eykur 

enn meira á streitu þeirra. Páll Biering og Herdís Sveinsdóttir (2000) fundu út að fleiri höfðu 

hætt störfum þar sem hjúkrunarfræðingar voru oftar kallaðir út á aukavaktir en þar sem minna 

var kallað út. 

Þegar mönnun er ekki nægjanleg hafa hjúkrunarfræðingar minni tíma vegna 

vinnuálags og hafa því einnig minni tíma til að styðja hver annan þegar verið er að vinna með 

sjúklinga sem eru deyjandi (Hamaideh, o.fl., 2008). Páll Biering og Herdís Sveinsdóttir 

(2001) fundu út að það sem olli mestu álagi á hjúkrunarfræðingana var það að horfa á 

sjúklingana þjást, ónógur tími til að sinna hjúkrunarstörfum, að geta ekki sinnt andlegri 

aðhlynningu og ónóg mönnun á deildinni.  

Hjúkrunarfræðingur sem vinnur mikið, getur lent í því að mörk á milli einkalífs og 

vinnu verða óljós. Það veldur streitu og hættu á kulnun. Verið er að reyna að spara en á sama 

tíma er krafa um bætt aðgengi og að gæði hjúkrunar séu aukin (Bushy, 2002). 
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Líðan hjúkrunarfræðinga í starfi 

Samskipti við skjólstæðinga sem eru mikið veikir geta verið hjúkrunarfræðingum 

erfið, sérstaklega þegar erfiðar tilfinningar koma upp eins og reiði og depurð, lífsógnandi 

sjúkdómar eða fjölskylduvandamál. Jafnvel fyrir þá sem hafa mjög góða samskiptahæfni 

tekur á að lenda í erfiðum aðstæðum. Þegar tími er af skornum skammti, við bráðaaðstæður 

og breytingar á meðferð gefst ekki alltaf svigrúm til að bregðast við af tilfinninganæmi 

(Kennedy Sheldon o.fl., 2006). Sá sem vinnur með syrgjandi fólki mun oft sjálfur upplifa 

sterkar tilfinningar. Þær tilfinningar geta stundum verið yfirþyrmandi nema rætt sé um þær 

við einhvern sem hlustar og dæmir ekki (Lendrum og Syme, 2004). Jünger, Pestinger, Elsner, 

Krumm og Radbruch (2007) gerðu eigindlega rannsókn þar sem tekin voru djúpviðtöl við 19 

manns sem unnu í teymi við líknandi umönnun. Þrettán konur og sex karlmenn tóku þátt. Þeir 

komust að því að þegar unnið er með deyjandi sjúklinga þarf starfsmaðurinn að horfast í augu 

við eigin dauða, eigin ástvinamissi og bjargarleysi gagnvart því að vinna með deyjandi 

sjúkling.  

Meðferðaraðili getur hafa lent í erfiðleikum sem voru honum það erfiðir að hann 

lokaði á þá. Ef hann er með óunna sorg í farteskinu, getur hugsast að hann bregðist við eigin 

sorg en ekki annarra. Ef hann upplifir svo sorg annarra gæti hann reynt að forðast eigin 

sársauka með því að loka sér og gefur þar af leiðandi ekki af sér. Til að geta unnið með þeim 

sem eru í sorg þarf fagaðili að getað skilið upplifun hans. Hann þarf að geta hlustað án þess að 

taka það inn á sig. Eigin ótti getur gert það að verkum að það sem sagt er heyrist ekki og 

vorkunnsemi getur verið hindrandi þáttur, sem gerir lítið úr viðkomandi. Því er mikilvægt að 

fá ráðgjöf og hjálp við að fara í gegnum eigin tilfinningar. Sá sem fær stuðning sjálfur er 

færari um að veita hann öðrum. Grundvöllur samhygðar er að geta skilið eigin tilfinningar og 

að geta sett sig í spor annarra (Lendrum og Syme, 2004). 
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Kennedy Sheldon og fleiri (2006) segja hjúkrunarfræðingana vera í mikilli nálægð við 

skjólstæðinga og þeir heyra um áhyggjur og tilfinningar þeirra. Í þeirri rannsókn kom í ljós að 

hjúkrunarfræðingunum fannst erfiðast að takast á við það þegar skjólstæðingar þeirra tjáðu 

reiði sína. Þátttakendur greindu einnig frá innri baráttu við eigin tilfinningar og viðbrögð. 

Þegar þær tilfinningar voru neikvæðar eins og hjálparleysi, vonleysi og dapurleiki fannst þeim 

erfiðara að eiga samskipti við sjúklingana. 

Það að kynna fyrir hjúkrunarfræðingum aðferðir til að takast á við sorg, streitu og 

breytingar hvetur þá til að halda áfram á jákvæðan hátt. Það skiptir máli að 

hjúkrunarfræðingum finnist þeir hafa stöðugan stuðning og finnist þeir ekki vera yfirgefnir 

(Lim, Childs og Gonsalves, 2000). Dusmohamed og Gruscott (1998) gerðu könnun á því 

hvort handleiðsla nýttist í dreifbýli. Það kom í ljós að handleiðslan styrkti 

hjúkrunarfræðingana og sjálfstraust þeirra jókst.  

 

Stuðningur og eigin bjargráð 

Rannsóknir sýna að jafningjastuðningur frá samstarfsfólki er mest nýtti stuðningur 

sem starfsfólk fær (Hamadaieh o.fl, 2008; Páll Biering og Herdís Sveinsdóttir, 2001). Annar 

stuðningur er þó nauðsynlegur og best er þegar yfirmenn veita einnig stuðning. Mörgum 

hjúkrunarfræðingum finnst samskipti við læknana erfið, sérstaklega þegar þeim finnst þeir 

lenda á milli þeirra og skjólstæðinga með ákvarðanir eða aðferðir (Kennedy Sheldon, o.fl., 

2006; Silén, o.fl., 2008). Það er mikilvægt að gefa færi á jafningastuðningi t.d. þegar 

vinnuáætlun er gerð. Stuðningur fjölskyldunnar er mikilvægur. Góð bjargráð eru að eyða tíma 

fyrir utan vinnu með vinum og fjölskyldu eða taka þátt í íþróttaviðburðum (Coffey, 2000). 

Einnig að fara í gönguferðir til að skýra hugann og hafa það í huga að önnur vakt tekur við  

(Silén, o.fl., 2008). 
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Samantekt 

Í þessum kafla hefur verið fjallað um þann fræðilega grunn sem rannsóknin byggir á. 

Fjallað var um þarfir skjólstæðinganna. Menntun og undirbúning hjúkrunarfræðinga fyrir 

andlega krefjandi störf. Hvernig vinnuumhverfi á sjúkrahúsum er og það álag sem 

hjúkrunarfræðingarnir verða fyrir og streitu sem fylgir því. Hvaða áhrif mönnunin á deildum 

hefur á líðan hjúkrunarfræðinga í starfi. Einnig var fjallað um stuðning við hjúkrunarfræðinga 

í starfi og þau bjargráð sem þeir nota. Næsti kafli fjallar um aðferðina sem beitt var við 

úrvinnslu rannsóknarinnar.  
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KAFLI 3. AÐFERÐAFRÆÐI 

Hér verður fjallað um hvaða aðferð var beitt við rannsóknina, við gangasöfnun og 

úrvinnslu þeirra.  

 

Eigindlegar rannsóknaraðferðir 

Eigindlegum rannsóknaraðferðum er hægt að skipta upp í þrjá hluta; djúpviðtöl, áhorf 

og skrifleg gögn. Niðurstöður eru beinar tilvitnanir í fólk varðandi reynslu, skoðanir, 

tilfinningar og þekkingu. Eigindlegur rannsakandi ræðir við fólk um upplifun þeirra og 

skynjun. Gögnum er safnað saman og þau skipulögð í yfir- og undirkafla og lýsandi dæmi. 

Unnið er í gegnum stöðuga greiningu. Afrakstur eigindlegrar rannsóknar eru þemu, mynstur, 

skilningur og innsýn (Patton, 2002).  

Gæði eigindlegra rannsókna er mjög háð hæfni rannsakanda í aðferðinni, næmni hans 

og heilindum. Að vera fær spyrjandi felur í sér meira en að geta spurt spurninga. Að geta náð 

gagnlegum niðurstöðum krefst aga, þekkingar, þjálfunar, sköpunargáfu og mikillar vinnu 

(Patton, 2002). Rannsakandi er sjálfur lykiltækið í rannsókninni. Hann túlkar öll gögnin. Hann 

verður að þekkja efnið vel, vera flinkur í samskiptum og geta numið það sem sagt er, hann 

verður einnig að vera fær um að taka skyndilegar ákvarðanir  á staðnum. Hann verður að geta 

spurt spurninga og brugðist við svarinu með nýrri spurningu til að dýpka þekkinguna (Kvale 

og Brinkmann, 2009). 

Rannsakandi er í miklum tengslum við þátttakendur og lætur rödd þeirra heyrast í 

gegnum rannsóknarskýrsluna. Hugmyndir eru ekki gerðar fyrirfram um útkomu heldur þróast 

rannsóknin með hverjum og einum þátttakanda og getur því orðið mikil breyting frá byrjun að 

endi. Kenningar eru þróaðar upp úr þeim gögnum sem fást með viðtölum. Til að eigindlegar 

rannsóknir séu trúverðugar þarf að fá gögn frá fleirum en einum, nota fleiri en eina aðferð og 
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að fleiri en einn aðili greini gögnin eða að þau séu skoðuð út frá fleiri en einni kenningu 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

 

Fyrirbærafræði 

Fyrirbærafræði var fyrst sett fram af þýska heimspekingnum Edmund H. Husserl. 

Hans helsta kenning var að við gætum eingöngu vitað það sem við höfum upplifað (Patton, 

2002). Áhugi hans var fyrst og fremst á  þeirri hugsun; hvað vitum við sem einstaklingar? 

Hans aðferð er kölluð lýsandi fyrirbærafræði. Heidegger sem var nemandi Husserls hafði aðra 

sýn. Hann kom fram með túlkandi fyrirbærafræði, sem spyr hvað er verund? (What is being?) 

Hann lagði áherslu á túlkun og skilning en ekki bara að lýsa mannlegri reynslu. Markmið með 

túlkandi fyrirbærafræði er að skoða heim annarra og uppgötva og skilja praktíska þekkingu, 

möguleika og skilning sem þar býr. Gadamer var annar túlkandi fyrirbærafræðingur. Hann 

lýsir ferlinu sem hringferli þar sem skilningur heildarinnar næst með því að skilja hluta hans 

og hlutirnir skýri heildina. Að hans áliti fer rannsakandi í samræður við textann, á meðan hann 

rýnir stöðugt í þýðingu hans (Polit og Beck, 2008). 

Fyrirbærafræði einblínir á hvernig fólk upplifir reynslu sína. Hvernig þeir lýsa henni, 

líður með hana, dæma hana, muna hana, gera hana skiljanlega og ræða hana við aðra. Til að 

safna slíkum upplýsingum verður að taka djúpviðtöl við fólk sem hefur beina reynslu af 

fyrirbærinu. Þeim sem hafa upplifað það sjálfir (Patton, 2002). Það tungumál sem notað er af 

fólkinu í rannsókninni endurspeglar ekki bara fyrirbærið heldur einnig sýn fólksins sjálfs 

(Polit og Beck, 2008). 

Markmið fyrirbærafræðilegrar rannsóknar er að skilja til fulls upplifun og skilning sem 

henni fylgir. Í fyrirbærafræðilegum rannsóknum eru oftast notuð djúpviðtöl og vísað í 

viðmælanda sem meðrannsakanda. Rannsakandi hjálpar meðrannsakanda að lýsa upplifun 
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sinni án þess að leiða umræðurnar. Stundum þarf að taka tvö eða fleiri viðtöl. Oftast er um fáa 

þátttakendur að ræða, tíu eða færri (Polit og Beck, 2008).  

Vancouver skólinn í fyrirbærafræði 

Vancouver skólinn notar fyrirbærafræðilega nálgun. Tilgangur hans er að reyna að 

skilja mannleg fyrirbæri til að bæta þjónustu, t.d. í heilbrigðiskerfinu. Áhrifa gætir frá Joan 

M. Anderson sem er prófessor við University of British Columbia í Vancouver (UBC) í 

Kanada. Einnig frá Spiegleberg og Scwandt. Skólinn er blanda af lýsingu (description), 

túlkun (interpretation), útskýringum (explication), að finna samhengi og að byggja 

(construction).  Litið er á þátttakendur sem meðrannsakendur. Rannsakandinn verður að 

geta séð út fyrir það sem hann á von á að sjá, hann verður að geta lagt til hliðar eigin sýn 

til að geta heyrt og séð heiminn með augum meðrannsakandans. Hver meðrannsakandi 

hefur einstaka reynslu. Rannsakandinn reynir að skilja hana með samræðum við hann 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2000). 

Eitt af helstu einkennum Vancouver-skólans er rannsóknarferlið sem fer fram í sjö 

megin stigum. Þau eru: að vera kyrr, að ígrunda, að koma auga á, að velja, að túlka, að 

raða saman og að sannreyna.  

 

Mynd 1 Vitrænir meginþættir í rannsóknarferli Vancouver skólans (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003 bls. 250). 
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Meðan rannsóknin er unnin er farið í gegnum ferlið aftur og aftur (Sigríður Halldórsdóttir, 

2003, bls 250). Út frá rannsóknarferlinu eru svo notuð tólf meginþrep. Þeim er lýst í töflu 

eitt ásamt því sem gert var í þessari rannsókn. 

 

Tafla 1. Rannsóknarferill Vancouver skólans og hvernig honum var fylgt í þessari rannsókn. 
 
Rannsóknarþrepin 12 
 

Það sem var gert í þessari rannsókn 

Þrep 1
Að velja samræðufélaga (Val á úrtaki). 
 

Sex hjúkrunarfræðingar af lyflækningadeild 
voru valdir með tilgangsúrtaki. 

Þrep 2
Að vera kyrr (Áður en samræður hefjast). 
 

Reynt var að fara með opinn huga í hvert nýtt 
viðtal og skilja eftir fyrirfram gerðar 
væntingar, til að geta tekið á móti nýjum 
upplýsingum. 

Þrep 3
Gagnasöfnun (Þátttaka í samræðum). 
 

Tekin voru ellefu viðtöl við sex 
hjúkrunarfræðinga.  

Þrep 4
Skerpt vitund varðandi orð 
(Gagnagreining). 
 

Unnið var samhliða að gagnasöfnun og 
gagnagreiningu.   

Þrep 5 
Byrjandi greining á þemum (Kóðun). 
 

Hlustað var á upptökur og hvert skjal síðan 
lesið nokkrum sinnum og merkt við það 
mikilvægasta. 

Þrep 6
Að átta sig á heildarmynd hvers 
meðrannsakenda (Smíði greiningarlíkans 
fyrir hvern þátttakanda). 
 

Gert var líkan fyrir hvern hjúkrunarfræðing. 

Þrep 7
Staðfesting heildarmyndar hvers 
meðrannsakenda (Staðfesting). 
 

Hver hjúkrunarfræðingur staðfesti eigið 
greiningarlíkan, þegar viðtal númer tvö fór 
fram.    

Þrep 8
Að átta sig á heildarmynd fyrirbærisins 
sjálfs (Smíði heildargreiningarlíkans). 
 

Líkönin voru borin saman og heildarmynd 
gerð í samvinnu við leiðbeinanda og ráðgjafa.   

Þrep 9
Niðurstöður bornar saman við 
rannsóknargögnin (Að sannreyna).  
 

Handritin og líkön hvers og eins voru stöðugt 
skoðuð á meðan ritun niðurstöðukafla fór 
fram.  
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Þrep 10
Velja heiti á rannsóknina (Smíði 
meginþema).     
 

Maður verður oft að stíga varlega til jarðar. 
Áhrifaþættir á líðan hjúkrunarfræðinga í 
starfi á lyflækningasviði í tengslum við 
andlega umönnun.  

Þrep 11
Að sannreyna niðurstöðurnar með 
meðrannsakenda (Staðfesting). 
 

Niðurstöðurnar voru bornar undir einn 
meðrannsakanda sem hafði langa 
starfsreynslu og góðan skilning á starfinu.   

Þrep 12
Niðurstöður rannsóknarinnar skrifaðar 
upp (Margradda skrif).   
 

Notaðar voru tilvitnanir í alla þátttakendur í 
niðurstöðukaflanum til að gera niðurstöður 
trúverðuglegar.  

(Byggt á Sigríður Halldórsdóttir, 2003, bls. 251). 

Nánar verður síðan fjallað um hvert þrep fyrir sig seinna í kaflanum.  

 

Viðtöl sem gagnasöfnunaraðferð 

 Viðtöl sem gagnasöfnunaraðferð eiga vel við þegar skoðuð er reynsla fólks af ýmsum 

afmörkuðum þáttum. Viðtal er notað ef það er talið vera öflugasta aðferðin. Djúpviðtöl eða 

óstöðluð viðtöl eru notuð. Rannsakandi ákveður umræðuefnið og rætt er saman á 

jafnréttisgrundvelli og sameiginlega er reynt að skilja reynslu viðmælanda frá hans sjónarhóli. 

Umræðuefnið er ákveðið en innihald samræðnanna þróast sjálft. Rætt er um allt það sem 

viðmælanda finnst skipta máli (Helga Jónsdóttir, 2003). 

 Í eigindlegum rannsóknum skiptir meira máli að fá fram upplifanir, tilfinningar og 

skynjun heldur en staðreyndirnar sjálfar. Varast skal að þvinga þátttakanda til að ræða það 

sem hann vill ekki ræða. Mikilvægt er að vera viss um að hafa skilið viðmælanda til fulls. Það 

er gert með því að draga saman helstu atriði í lok viðtals og spyrja hvort viðmælandi sé 

sammála túlkun rannsakandans og hvort hann hafi einhverju við að bæta (Helga Jónsdóttir, 

2003).  

 Rannsakandi þarf að gera sér grein fyrir að eigin afstaða og bakgrunnur getur haft áhrif á 

viðtalið. Engin tvö viðtöl eru eins og þátttakendur eru misfærir um að tjá sig og geta breytt 
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frásögn eða verið mótsagnakenndir. Þátttakendur geta einnig dregið upp tilbúna mynd af sér 

sem verður til þess að samræðurnar verða yfirborðskenndari. Rannsakandi þarf að hafa 

raunverulegan áhuga á rannsóknarviðfangsefninu og hægt verður að treysta því að vel sé farið 

með þær upplýsingar sem koma fram í viðtölunum. Virk hlustun er forsenda þess að viðtöl 

verði árangursrík (Helga Jónsdóttir, 2003). 

 Sandelowski (1986) segir að rannsakendur geti fallið í þá gryfju að telja viðmælanda 

sinn gagnslausan og viðtalið ónýtt þar sem frásögn hans samræmist ekki frásögnum 

annarra, þegar í raun er um að ræða upplýsingar sem bæta við mikilvægum upplýsingum 

um margbreytileika fyrirbærisins og mannlegrar reynslu. Í stað þess að leyfa þessum 

margbreytileika að koma fram, telja þeir hinsvegar tíma sínum hafa verið illa varið og 

ákveða að sleppa þessum viðmælanda úr, jafnvel til að niðurstöðurnar virðist sléttari og 

felldari. Þannig getur það sem í sumra augum sýnist þverstæðukennd mótsögn einmitt 

verið vísbending um að tekist hafi að fanga sem flestar hliðar fyrirbærisins. 

Ekki eru allir viðmælendur eins góðir í að tjá sig og er það hlutverk rannsakanda að ná 

til þeirra sem eiga erfiðara með að opna sig. Þó verður alltaf að hafa í huga að verið er að 

ræða við manneskjur og að ekki má fara ónærgætilega til að fá fram gögn sem gætu skaðað 

viðkomandi. Með nándinni sem oft skapast getur viðmælandi sagt hluti sem hann síðar sér 

eftir að hafa sagt. Einnig getur viðmælandi oft lært nýja hluti um sjálfan sig þegar hann skoðar 

það sem um er rætt (Kvale og Brinkmann, 2009).  

 

Lýsing á framkvæmd rannsóknarinnar 

Hér kemur lýsing á framkvæmd rannsóknarinnar. Lýst verður nánar hinum tólf 

þrepum Vancouver skólans í fyrirbærafræði. 
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Fyrsta þrepið, val á samræðufélaga 

Undirstöðuatriði í góðri rannsókn er að úrtakið sé rétt valið og að það sé við hæfi 

rannsóknarverkefnisins. Rannsakandi þarf sjálfur að vega og meta allar hliðar málsins og taka 

tillit til tíma og fjár sem hann hefur (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). Val 

rannsakanda á úrtakinu byggist á huglægri ákvarðanatöku og endurspeglar grunnþekkingu 

hans eða þær hugmyndir sem hann gerir sér um þýðið og það fyrirbæri sem hann vill rannsaka 

(Safman og Sobal, 2004). 

Oftast er tilgangsúrtak notað til að velja þátttakendur í eigindlegar rannsóknir. Þá er 

reynt að velja bæði þá sem hafa dæmigerða reynslu og einnig þá sem hafa ódæmigerða 

reynslu af fyrirbærinu til að koma í veg fyrir einsleitt úrtak. Úrtakið er þó fyrst og fremst valið 

til að þjóna tilgangi rannsóknarinnar. Það verður því að vera samræmi á milli tilgangs 

rannsóknarinnar og úrtaksins. Þátttakandi verður að hafa persónulega reynslu af fyrirbærinu, 

það verða að hafa liðið a.m.k. sex mánuðir frá því að reynslan átti sér stað. Þannig hefur 

meðrannsakandi haft tækifæri til ígrundunar og hefur getað unnið úr reynslunni og verður 

þannig hæfari til að lýsa henni. Einnig þarf hann að hafa áhuga á að deila reynslu sinni  

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Tímasetning þegar viðtal er tekið skiptir máli. Viðkomandi 

þarf að vera búinn að vinna úr reynslunni því annars getur hún orðið óljós og ruglingsleg 

(Helga Jónsdóttir, 2003). 

Í þessari rannsókn er þýðið allir hjúkrunarfræðingar á lyflækningadeild sem höfðu 

starfað þar í meira en tvö ár. Fengnir voru hjúkrunarfræðingar sem þekktu vel til deildanna 

sem bentu á hjúkrunarfræðinga sem uppfylltu skilyrðin; að hafa unnið við andlega umönnun 

og átt bæði góða og slæma reynslu af því. Fengin voru mun fleiri nöfn en nota átti til að sá 

sem sá um ábendingu gæti ekki vitað hverjir tækju þátt. Það voru ýmist send kynningarbréf 

eða tölvupóstur til þátttakenda. Allir höfðu samband í gegnum tölvupóst og fundinn var staður 
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og tími sem hentaði fyrir hvert viðtal. Viðtölin fóru síðan fram á heimilum viðkomandi, 

heimili rannsakanda og á vinnustöðum, þar sem hægt var að vera í næði.  

Rætt var við sex hjúkrunarfræðinga, allt konur, og mettun talin vera komin. Fjöldi 

samræðna fer eftir umfangi rannsóknar, hægt er að ræða við einn einstakling til að gera 

tilfellarannsókn og er þá rætt við hann fjórum til fimm sinnum. Oftast er þó rætt við 5-15 

einstaklinga. Mesta hættan við fyrirbæralega nálgun er að hætta gagnasöfnun áður en 

heildarmynd er orðin skýr (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Taktu eins mörg viðtöl og þú þarft 

til að komast að því sem þú þarft að vita, ráðleggja Kvale og Brinkmann (2009). Það voru 

tekin alls ellefu viðtöl sem tóku frá 30-90 mínútur hvert. Meðallengd viðtala var 55 mínútur. 

Hjúkrunarfræðingarnir störfuðu á fjórum deildum á þremur sjúkrahúsum á Íslandi. Að 

minnsta kosti einn vann á hverju þeirra. Aldur hjúkrunarfræðinganna var frá 33 til 62 ára og 

meðalaldur var 42 ár. Starfsreynsla á lyfjadeild var 6 til 39 ár og meðalstarfsaldur var 15 ár. 

Þeir höfðu lært við þrjá skóla á Íslandi; Háskóla Íslands (HÍ), Háskólann á Akureyri (HA) og 

Hjúkrunarskóla Íslands (HSÍ). Allir þátttakendur buðu sig fram eftir að hafa fengið 

kynningarbréf í hendurnar og enginn dró sig til baka.  

 

Annað þrepið, að vera kyrr 

 Áður en viðtöl hófust var mikið lesið um efnið og fræðilegur hluti skrifaður. Sigríður 

Halldórsdóttir (2003) hvetur til að fólk lesi sem mest það getur um fyrirbærið sem á að 

rannsaka til að auka víðsýni og til að fyrirbyggja að rannsakandi stoppi viðtal, þegar 

honum finnst viðmælandi vera að fara út fyrir efnið. Hann þarf að vera tilbúinn til að 

heyra eitthvað nýtt. Reynt var að fara með opinn hug í fyrsta viðtal og meðrannsakanda 

leyft að ráða för um hvert viðtalið leiddi. Í öðru viðtali var frekar reynt að fá fram nánar 

það sem átti við um heildarmynd fyrirbærisins og nánari lýsingu á því.  



20

 Áður en farið var af stað í viðtölin var reynt að kyrra hugann með slökun og hann 

tæmdur en Sigríður Halldórsdóttir (2003) telur annað þrepið vera eitt af lykilatriðum 

Vancouver-skólans en það er að vera kyrr áður en byrjað er á samræðunum. Rannsakandi 

gefur sér tíma áður en farið er í samræður til að íhuga og átta sig á fyrirframgerðum 

hugmyndum sem hann hefur. Hann leggur þær til hliðar til að vera fær um að taka á móti 

nýjum upplýsingum. Allan tímann sem unnið var í rannsókninni, var haldin dagbók 

utanum það sem unnið var að og gera þurfti en það er það sem Sigríður Halldórsdóttir 

(2003) hvetur til.  

 

Þriðja þrepið, gagnasöfnun 

Í þriðja þrepinu, gagnasöfnuninni, ræða rannsakandi og meðrannsakandi málin. Þeir 

skiptast á að tala og hlusta hvor á annan og skoða þannig saman fyrirbærið sem verið er að 

rannsaka og reyna sameiginlega að komast til botns í því. Talað er um að byggja brú á milli 

rannsakanda og meðrannsakanda eða samræðudans á milli þeirra. Rannsakandi fær þannig 

innsýn í heim meðrannsakandans og skilur betur þá reynslu sem hann talar um. Byrjað er á 

víðum opnum spurningum en þegar á líður er farið dýpra í viðtölin þar til ákveðin mynd er 

komin fram af fyrirbærinu og rannsakandi spyr um það sem enn er óljóst (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003). Fyrir hvert viðtal er skynsamlegt að velta fyrir sér tilgangi  

rannsóknarinnar (Kvale og Brinkmann, 2009). Í upphafi viðtalsins í þessari rannsókn var spurt 

um jákvæða og neikvæða reynslu af því að sinna andlegri umönnun á lyflækningasviði. Síðan 

þróuðust viðtölin í þá átt sem viðmælendur völdu. Skotið var inn spurningum sem leiddu til 

dýpri sýnar á fyrirbærið sem verið var að skoða. Fyrra viðtalið fór frjálst fram til að fá eins 

víða mynd af fyrirbærinu og hægt var. Í seinna viðtali var komin skýrari mynd og því hægt að 

spyrja nánar út í hluti sem komu niðurstöðum við. Mettun fór að fást eftir fimm viðmælendur 
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og ekkert nýtt kom fram þegar rætt var við þann sjötta og var því eingöngu rætt við hann einu 

sinni. 

Mikilvægt er að fá upplýst samþykki viðmælenda til að tryggja bæði hann og 

rannsakandann. Það er á ábyrgð rannsakandans að skapa andrúmsloft þar sem viðmælandi er 

frjáls og öruggur. Þá mun hann frekar treysta sér til að tala um einkamál sem á að nota 

opinberlega síðar meir. Viðtalið sjálft getur veitt viðmælanda nýja sýn á eigin reynslu (Kvale 

og Brinkmann, 2009). Það þarf að huga að því að þátttakendur taki þátt af fúsum og frjálsum 

vilja, ekki má neinn vera þvingaður til þátttökunnar (Sigurður Kristinsson, 2003). Í þessari 

rannsókn völdu þátttakendurnir stað og tíma fyrir viðtölin. Þeir voru allir áhugasamir um 

efnið og sögðu auðveldlega frá reynslu sinni.  

Farið var af stað með ákveðinn spurningaramma (sjá Fylgiskjal nr. 5), sem er það sem 

Kvale og Brinkmann (2009) segja þurfa að vera til staðar. Þar eru ákveðin umtalsefni sett á 

blað. Það fer svo eftir viðtalinu hversu vel honum er fylgt eftir. Ef ramminn er of fast 

niðurnjörvaður getur það hindrað að viðmælandi tjái sig óhindrað, ef hann er aftur á móti 

skýrt afmarkaður getur hann gert gagnagreininguna auðveldari. Rannsakandi á að vera eins 

lítið stýrandi og hægt er, hann á einungis að gæta þess að rætt sé um viðfangsefni 

rannsóknarinnar. Spurningaramminn þarf að innihalda ákveðin efni sem rannsakandi leitar 

eftir svörum við og þar geta verið hugmyndir að spurningum.  

 

Fjórða þrepið, skerpt vitund varðandi orð 

 Viðtölin voru tekin upp á hljóðritunartæki. Síðan var hlustað á það tvisvar sinnum 

áður en ritun hófst. Farið var tvisvar sinnum yfir hvert skjal til að tryggja að rétt væri ritað 

upp.  Skerpt vitund varðandi orð er fjórða þrepið. Þá byrjar gagnagreiningin. Gagnasöfnun 

og gagnagreiningar eru unnar samhliða. Mikilvægt er að hlusta nokkrum sinnum á 

upptökurnar til að geta sökkt sér betur í efnið. Það kallast að leyfa rannsóknargögnunum 
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að búa með sér (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Gagnagreining getur verið tímafrek og 

erfið þar sem bera þarf saman ólíka einstaklinga, þeir koma ekki með fyrirfram gefnar 

hugmyndir heldur er gögnunum leyft að þróast í kenningar. Þar sem sýn tveggja aðila er 

ólík er ekki réttlætanlegt að reikna út meðaltöl (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

 

Fimmta þrepið, byrjandi greining á þemum 

 Þegar ritun skjalanna var lokið hófst greining á þemum. Skjölin voru grandskoðuð og 

merkt á spássíur það sem merkilegt þótti og þemu búin til út frá því. En fimmta þrepið er 

einmitt byrjandi greining á þemum eða að setja orð á hugmyndir. Þegar búið er að rita upp 

viðtölin hefst gagnagreiningin. Textinn er þá lesinn tvisvar til þrisvar sinnum yfir til að ná 

heildarmyndinni. Þegar því er lokið er merkt við í textanum, það sem skiptir máli fyrir 

rannsóknina. Þegar búið er að merkja við er merking þess greind og gefin heiti sem við 

eiga. Síðan er rýnt í heitin og merking þeirra skoðuð (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  

Fundheppni (serendipity) er þegar nýr vinkill er uppgötvaður sem ekki hefur sést áður. 

Þessi fundheppni er mikilvæg til að fá nýja innsýn í þróun hjúkrunarkenninga og getur verið 

nauðsynleg til að fá heildarskilning á fyrirbæri sem verið er að rannsaka og getur orðið 

grundvöllur nýrrar þekkingar. Rannsakandi verður þó að passa að fara ekki frá upphaflegu 

rannsóknaráætluninni yfir í að rannsaka nýja vinkilinn, þar sem betur á við að gera nýja 

rannsókn til að skoða það (Burns og Grove, 2001).  
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Mynd 2. Ferli gagnasöfnunar og gagnagreiningar í Vancouver skólanum. 

 

Gagnasöfnun og gagnagreining fóru fram samhliða í gegnum allt ferlið, ásamt stöðugri 

heimildaleit.  

 

Sjötta þrepið, er að átta sig á heildarmynd hvers meðrannsakanda 

 Þegar búið var að merkja við í skjalinu var gert líkan fyrir hvern og einn. Fyrst voru 

þau ólík enda misjafnt hvað meðrannsakendum fannst skipta máli. Búin voru til yfirheiti 

og undirheiti allt eftir því sem viðtalið leiddi í það og það skiptið. Í seinna viðtali fór svo 

að sjást meira sameiginlegt þegar spurt var út í þætti sem komu fram hjá öðrum. Þetta er 

samkvæmt sjötta þrepinu sem er að átta sig á heildarmynd af reynslu hvers einstaklings. 

Þemunum er raðað upp í eina heildarmynd, finna þarf hinn rauða þráð í því sem 

viðkomandi segir. Þannig er reynsla hans dregin saman. Gert er hugtakalíkan af 

fyrirbærinu þar sem reynt er að átta sig á meginhugtökunum sem lýsa best reynslu 

einstaklingsins og hvernig hugtökin tengjast innbyrðis, þetta er einn helsti styrkleiki 

Vancouver-skólans. Til að gera þetta líkan þarf rannsakandi að nota óhlutbundna hugsun 

sem eru rökhugsun, innsæi og hugsæi. Þetta ferli reynir á einbeitingu og athygli 

rannsakandans og notuð eru hin sjö þrep rannsóknarferlisins (sjá mynd 1); að vera kyrr, að 

Gagnasöfnun      

 

Gagnagreining 
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ígrunda, að koma auga á, að velja, að túlka að raða saman og að sannreyna (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003).  

 

Sjöunda þrepið, staðfesting heildarmyndar með meðrannsakanda 

 Þegar annað viðtal fór fram fékk meðrannsakandi færi á að skoða líkanið sem gert 

hafði verið. Hann gat gert breytingar og staðfest þar með sína eigin sýn á fyrirbærið. Þetta 

er samkvæmt sjöunda þrepinu. Það snýst um að staðfesta heildarmynd hvers einstaklings 

með honum sjálfum. Það er gert vegna þess að hætta er á að rannsakandi sjái ekki það 

sem hann bjóst ekki við. Rannsakandi ber því líkanið undir viðmælandann. Hver 

einstaklingur á að geta staðfest sitt líkan (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Enginn gerði 

athugasemd við sitt líkan.   

 

Áttunda þrepið, að átta sig á heildarmynd fyrirbærisins sjálfs 

 Þegar búið var að taka fimm viðtöl settust rannsakandi, leiðbeinandi og ráðgjafi 

niður saman og mátu þau fimm líkön sem komin voru og gerðu saman grunnuppkast af 

heildarlíkaninu. Áttunda þrepið er einmitt að átta sig á heildarmyndinni á fyrirbærinu 

sjálfu sem eru megin niðurstöður rannsóknarinnar. Spurt er; hver er rauði þráðurinn í því 

sem allir þessir meðrannsakendur segja? Túlkun og lýsing rannsakandans verður að vera 

alveg byggð á rannsóknargögnunum. Hann þarf að setja fram skýra mynd af því sem verið 

er að lýsa og lesandinn á að geta skilið hvernig er að ganga í gegnum reynslu sem þessa. 

Fyrirbærafræði gefur þannig dýpri skilning á mannlegum fyrirbærum. Rannsakandi þarf 

að vera mjög gagnrýninn á eigin vinnu og þarf að vera tilbúinn að endurskoða vinnu sína 

við að gera þemu og undirþemu allan tímann (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  
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Níunda þrepið, niðurstöður bornar saman við rannsóknargögnin 

 Níunda þrepið er svo að bera saman niðurstöðurnar við rannsóknargögnin. 

Niðurstöðurnar eru bornar saman við ritaða skjalið til að meta hvort samræmi sé þar á 

milli (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Allan tímann sem unnið var að skráningu var lesið 

aftur yfir og borið saman það sem rannsakandi taldi vera niðurstöður og það sem fram 

kom í viðtalinu. Í öðru viðtali var síðan spurt nánar út í þætti sem voru óljósir eða spurt 

um hluti sem komu fram hjá öðrum. Við lok skrifa á rannsókn voru viðtölin lesin aftur og 

borin saman við niðurstöðurnar.  

 

Tíunda þrepið, velja heiti á rannsóknina 

 Tíunda þrepið er síðan að velja heiti sem lýsir niðurstöðunum í örstuttu máli. Heitið 

segir lesendanum frá inntaki rannsóknarinnar. Þetta krefst mikillar umhugsunar og þarf 

vissa listræna hæfileika ásamt því að fara í gegnum þrepin sjö ásamt rökhugsun, innsæi og 

hugsæi (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Það er flókið mál og reynir á að finna heiti sem 

lýsir best fyrirbærinu. Margt var prófað og oft þurfti að skipta út heitum og kaflaheitum 

þar til ánægja var með valið. Að lokum var heitið: ,,Maður verður oft að stíga varlega til 

jarðar” valið vegna þess hve vel það á við um það að sinna andlegri umönnun við 

lífshótandi aðstæður út frá reynslu hjúkrunarfræðinganna.   

 

Ellefta þrepið, sannreyna niðurstöðurnar með meðrannsakanda 

 Ellefta þrepið er síðan að sannreyna niðurstöðurnar með þátttakendum. Best er að 

velja þann sem hefur breiða reynslu af fyrirbærinu og hefur djúpan skilning á því 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Meðrannsakandi með mikla innsýn og reynslu og háan 

starfsaldur í hjúkrun var fenginn til að skoða niðurstöður áður en þær voru endanlega 

lagðar fram. Hann gerði enga athugasemd við niðurstöðurnar.  
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Tólfta þrepið, niðurstöður rannsóknarinnar skrifaðar upp  

 Þegar niðurstöðukaflinn var skrifaður var þess gætt að rödd allra fengi að heyrast í 

gegnum niðurstöðurnar. En tólfta og síðasta þrepið er síðan að skrifa upp niðurstöður 

rannsóknarinnar þannig að rödd allra þátttakenda fái að heyrast. Þótt sameiginleg reynsla 

sé dregin saman þá er reynsla hvers og eins frábrugðin reynslu annarra, það má því ekki 

nota skilgreint meðaltal. Það verður að láta raddir allra heyrast í gegn. Rannsakandi er að 

segja sögu meðrannsakenda og verður því að gera fyrirbærið eins trúverðugt og hægt er 

og það verður að byggja á rannsóknargögnunum. Það er gert með því að vitna beint í 

þátttakendur (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  

 

Siðferðilegar vangaveltur 

Í þessari rannsókn voru gögn þátttakanda geymd í læstum peningaskáp heima hjá 

rannsakanda. Djúpviðtöl í eigindlegum rannsóknum byggja á mikilli nálægð við fólk. Oft er 

verið að ræða um hluti sem eru viðkvæmir og snerta við þeim. Heiðarleiki og trúnaður þarf að 

ríkja og viðmælandi verður að vita að vel sé farið með þau gögn sem hann leggur fram. Farið 

var tvisvar sinnum yfir skjölin þegar þau voru rituð upp til að tryggja að rétt væri farið með 

yfirfærslu texta yfir í ritaða skjalið, því hætta er á að handrit sem unnið er upp úr 

segulbandsupptöku sé ekki nákvæmt og flutningur á milli verði ekki skiljanlegur, til dæmis 

vegna rangrar notkunar á punktum eða að áherslur verða rangar (Kvale og Brinkmann, 2009). 

Tekið var fram að viðmælendur gætu hætt þátttöku hvenær sem þeir vildu án útskýringa. 

Einnig fengu flestir viðmælendur að skoða eigið greiningarlíkan. Þegar úrvinnslu var lokið 

var upptökum eytt og skjöl sett í tætara.   

Til að tryggja nafnleynd var hvergi skráð í ritað skjal, nöfn eða staðhættir. Sett var nn 

eða xx í skjalið ef óvart var minnst á eitthvað sem rekja mátti til þeirra. Þótt verið væri að 

ræða við hjúkrunarfræðinga um upplifun þeirra í starfi en ekki við sjúklinga var samt fengið 
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leyfi hjá Vísindasiðanefnd (tilv.: VSN2008060005/03-7) og Persónuvernd (tilv.: S4457/2009) 

tilkynnt um rannsóknina. Þátttakendur fengu kynningarbréf um það sem ætti að rannsaka og 

skrifuðu undir upplýst samþykki í fyrsta viðtali. Þar kom einnig fram nafn á stuðningsaðila ef 

þeir þyrftu á því að halda eftir viðtölin.  

 

Réttmæti og trúverðugleiki rannsóknarinnar 

Réttmæti er ekki einfalt að skilgreina í eigindlegum rannsóknum þar sem rannsakandi 

er virkur í að skapa gögnin, hann les úr þeim og litar þau með reynslu sinni og þekkingu 

(Sandelowski, 1995).  Rannsóknarniðurstöður eru þekkingarframlag. Hversu vel rannsakandi 

getur sett það fram sem í ljós kemur, hefur áhrif á trúverðugleika og réttmæti. Túlkunin þarf 

að vera það góð að hún standist gagnrýni. Til að sannreyna niðurstöðurnar þarf rannsakandi 

stöðugt að gagnrýna eigin túlkun í gegnum alla vinnuna (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  

 Það eykur trúverðugleika að ræða við sama einstakling oftar en einu sinni eins og gert er 

í Vancouver-skólanum þar sem tækifæri myndast til að staðfesta heildarmynd hans með 

honum sjálfum. Einnig er mikilvægt að hafa í huga að velja þátttakendur frá mismunandi 

stöðum og með mismunandi reynslu (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Úrtaksskekkja (elite 

bias) er það nefnt þegar nauðsynlega breidd skortir í úrtakið og skekkja verður í heildarmynd 

fyrirbærisins en samkvæmt Sandelowski (1986) er það ein helsta ógnunin við innra og ytra 

réttmæti eigindlegra rannsókna. Í þessari rannsókn var reynt að koma í veg fyrir það með því 

að ræða við hjúkrunarfræðinga sem starfa á fjórum deildum á þremur mismunandi 

sjúkrahúsum á landinu. Þeir höfðu numið við þrjá mismunandi skóla og mikil breidd var í 

starfsaldri og aldri þátttakanda. Alltaf er hætta á að ekki sé rætt við nógu marga til að fá alla 

myndina af fyrirbærinu og er það kallað “holistic fallacy”. Rannsakandi telur að hann hafi náð 

fram heildarmynd fyrirbærisins þegar hann hefði í raun, annaðhvort þurft að bæta við fleiri 

viðmælendum eða fleiri samræðum við þá sem þegar eru komnir (Sigríður Halldórsdóttir, 
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2003). Hér var ekki um marga viðmælendur að ræða en þar sem þeir ræddu flestir um það 

sama og ekki var mikið um nýtt á milli þeirra var talin komið heildarmynd af upplifun af því 

að vinna við andlega umönnun á lyflækningadeildum eftir sex viðmælendur og ellefu viðtöl.  

 

Samantekt 

Í þessum kafla hefur verið fjallað um hvaða aðferð var beitt við úrvinnslu 

rannsóknarinnar. Farið var í gegnum rannsóknaraðferð Vancouverskólans og af hverju viðtöl 

voru valin. Framkvæmd rannsóknarinnar var lýst og hvernig hún var unnin eftir tólf þrepum 

Vancouver skólans. Velt var upp siðferðilegum vangaveltum um rannsókn sem þessa. 

Réttmæti og trúverðugleiki voru rædd. 
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KAFLI 4. NIÐURSTÖÐUR 

Rannsóknarspurningin í þessari rannsókn var: Hvaða þættir hafa áhrif á líðan 

hjúkrunarfræðinga í starfi á lyflækningasviði í tengslum við andlega umönnun? Sex 

hjúkrunarfræðingar tóku þátt í rannsókninni af fjórum deildum á Íslandi. Helstu niðurstöður 

koma fram í mynd þrjú. Starf við umönnun fólks getur haft áhrif á líðan þeirra sem sinna því. 

Því var líkanið sett upp á jafnvægisás. Ásarnir tveir tákna jákvæða- og neikvæða þætti að áliti 

þeirra sem tóku þátt í rannsókninni. Innan ásanna eru, innri- og ytri þættir og jákvæð og 

neikvæð líðan. Jákvæðu og neikvæðu þættirnir geta breyst, því upplifun og reynsla af því að 

sinna hjúkrunarstörfum er síbreytilegt ferli og líðan getur sveiflast með því. Þessir jákvæðu og 

neikvæðu þættir móta líðan hjúkrunarfræðinganna í starfi. Misjafnt var hvernig 

hjúkrunarfræðingarnir sáu starfið og það sem einum fannst vera jákvætt gat verið neikvætt hjá 

öðrum, þess vegna koma sumir þættirnir bæði fram sem jákvæðir og neikvæðir.   

Innri áhrifaþættirnir sem höfðu áhrif á líðan hjúkrunarfræðinga í starfi voru menntun, 

reynsla, eigin viðkvæmni, sjálfsþekking og bjargráð. Ytri áhrifaþættirnir sem höfðu áhrif á 

líðan voru tengdir vinnuumhverfinu. Þættirnir sem komu þar fram voru: Vinnuaðstaðan, svo 

sem fjöldi einbýla og einangrunarstofur. Mönnun og álag. Góð samskipti og samskiptaleysi, 

tímaleysi, tjáskiptaleysi og stuðningur. Hjúkrunarfræðingunum fannst starfið vera fjölbreytt, 

skemmtilegt og gefandi. Einnig var margt erfitt, aðstæður sem tóku á og aðrar sem voru 

sorglegar.  
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Mynd 3. Greiningarlíkan. Áhrifaþættir á líðan hjúkrunarfræðinga á lyflækningasviði í 
tengslum við andlega umönnun. 

Líðan í 
starfi 
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Innri áhrifaþættir á líðan hjúkrunarfræðinga í starfi: Hjúkrunarfræðingurinn sjálfur 
 

Hjúkrunarfræðingarnir taka ýmsa þætti með úr eigin lífi og úr menntun sinni sem gerir 

þá að því sem þeir eru í dag.  

 

Menntun 

Grunnmenntun hafði undirbúið meðrannsakendur misvel undir andlega umönnun. 

Aðeins einn meðrannsakandi, sá yngsti í hópnum, taldi sig hafa fengið þann undirbúning sem 

þurfti. Aðrir töldu sig ekki hafa fengið nægilegan undirbúning. ,,Grunnmenntun kennir manni 

bara hvernig á að setja upp þvagleggi, hvernig á að setja upp nálar og skipta á sárum 

(Bára).” Fjóla benti meðal annars á að þegar hún var að læra hafi ekki verið til hugtakið 

líknandi hjúkrun og að tíðarandinn hafi breyst mikið síðan þá. 

,,Við fengum sálfræðiáfanga og félagsfræði ... en það var ekki mikill svona 

undirbúningur, ég meina líknandi hjúkrun var bara ekkert nefnd og líknandi 

meðferð voru ekki hugtök sem voru kennd, þetta var bara ekki til, þetta var 

bara einhvern veginn ekkert inn í náminu og samskipti og eitthvað svona.” 

Bára sagði falleg hugtök vera kennd en raunin væri önnur; ,,einhver rosaleg 

hugmyndafræði um hjúkrun, en ekkert hvernig á að tækla erfið vandamál, þetta er bara allt 

öðruvísi þegar þú ert komin í aksjónina.”  Emma tók í svipaðan streng en hún sagði 

hugmyndafræði um einstaklingshæfða hjúkrun ekki ganga upp í vaktavinnu: ,,Það séu þá 

einhverjir ákveðnir sem sinna þessu aftur og aftur ... ég er að sjá um þennan á morgunvakt og 

svo kemur önnur hjúkka að sjá um hann á kvöldvakt og svo erum við báðar á morgunvakt 

daginn eftir.” Guðrúnu finnst ekki vera nóg gert af því að tengja saman andlega og líkamlega 

hjúkrun: ,,Geðhjúkrunin er alltaf svolítið sér, þannig að það mætti kannski leggja ennþá meiri 

áherslu á að blanda henni saman við.” 



32

Flestir voru duglegir að fara á námskeið og ráðstefnur og töldu það nýtast vel í 

vinnunni. ,,Ég er búin að fara á rosalega mörg námskeið ... það skilaði sér, fannst mér 

(Anna).” ,,Ég held að það skipti öllu máli að leyfa sér ekki að staðna og alltaf að vera að 

endurmennta sig og fá nýja innsýn í hluti (Bára).” Þeir töldu allir að það væri fræðsla sem 

myndi helst styrkja þá í að vera betri í að sinna andlegri umönnun. ,,Samskipti eru ekkert 

einfalt hugtak, samskipti eru bara heilmikið og það er það flóknasta í okkar starfi, eru 

samskipti ... bara hvernig þú talar hvernig þú orðar hlutina það er bara heilmikið mál 

(Bára).” Tveir þeirra nefndu að þeir myndu vilja fá handleiðslu sem hefur ekki verið í boði. 

Tveir þeirra fengu stuðning á fyrsta ári þar sem handleiðsla var innifalin og fannst þeim það 

mjög gott.  

Persónuleg og fagleg reynsla  

Reynsla sem nýtist í vinnu þarf ekki endilega að vera í gegnum starfið, persónuleg 

reynsla og þroski getur einnig nýst í starfi. Dóra sagðist hafa átt erfiðara í byrjun en náð svo 

betri tökum á þessu: ,,Það lærist með tímanum, ég tók þetta miklu meira inn á mig fyrst ... já 

maður svona lærir bara aðeins að maður getur ekki gert allt.” Guðrún sagði svipaða hluti: 

,,Mér finnst miklu auðveldara núna heldur en áður að reyna þá bara að nálgast fólk og ræða 

málin og virkilega leysa þau heldur en ... taka það rosalega inn á mig.”  Emma sagðist finna 

mun með aukinni starfsreynslu: ,,Eftir því sem ég hef unnið lengur, að þá finnst mér ég 

kannski verða betri í þessu … eitthvað sem maður hefur tamið sér, já og reynslan hefur kennt 

manni.” 

Guðrúnu fannst fyrri reynsla nýtast henni vel þegar hún hóf störf á deildinni: ,,Ég 

hugsa að ef að ég hefði ekki haft þessa reynslu af geðdeildarvinnunni og áhugann, það hefði 

verið svolítið öðruvísi að útskrifast og koma, líka eins og hingað, þar sem að kemur allt.”  

Fjóla sagði einnig að reynsluheimur hennar skili henni miklu: ,,Ég held að þetta sé bara 
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meðfæddur áhugi minn á fólki ... ég hef bara haft svo mikinn áhuga á svona hlutum og 

auðvitað persónulegur þroski og vinna svona hún náttúrulega skilar sér í öllu sem maður 

gerir.“ 

Fjóla sagði frá persónulegri reynslu sem þátt í að verða betri hjúkrunarfræðingur. Hún 

var svo óheppin að eiga ástvin sem greindist með alvarlegan sjúkdóm og þurfti því að vera 

aðstandandi í gegnum það ferli. Sem betur fer gekk það vel og bati náðist. Hún segir þá 

reynslu hafa breytt sinni sýn á fjölskylduhjúkrun, sem leiddi til þess að hún sinnti 

aðstandendum af meiri skilningi og natni. Með Fjólu orðum: 

,,Það hefur oft sko hvarflað að mér sérstaklega eftir þessa lífsreynslu mína, 

hvað aðstandendur þurfa mikinn stuðning til, að vera aðstandandi ... Ég 

upplifði það líka ... að fjölskyldan fókuseraði mjög mikið á [sjúklinginn] sem 

fékk mikla athygli sem er auðvitað allt í lagi, en ... ég sat oft mjög eftir og 

þurfti virkilega á því að halda að fá stuðning. ... Ég er miklu meðvitaðri um 

líðan aðstandenda.”  

 

Eigin viðkvæmni 

Tveir hjúkrunarfræðingar töluðu um eigin viðkvæmni sem hindrun og fannst erfitt að 

geta ekki alltaf haldið faglegu andliti. Það er þó í hvorugu tilfellinu vandamál.  

,,Ég get verið svolítið viðkvæm sjálf og ef ég er að spyrja einhverra svona 

viðkvæmra spurninga og svona, ef fólk tárast og svona, að þá geri ég það 

líka og það finnst mér erfitt, af því ... ég á að vera sterki aðilinn og styðja 

(Dóra).”

Anna hefur svipaða sögu að segja: ,,Það var oft erfitt ... af því að ég er alltaf grenjandi líka ... 

mér finnst það óþægilegt. Ég hef hugsað með mér að það sé lítill styrkur í því.” Emma tekur í 
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annan streng og sagðist eiga auðvelt með að halda faglegu andliti og taldi mikilvægt að 

tengjast ekki of mikið: 

,,Ef maður ætlar að taka þetta of mikið inná sig þá getur maður ekki unnið 

við þetta ... þessa fínu línu á milli þess að vera kaldur og að taka þetta ekki 

of mikið inná sig, það verður einhvern veginn að læra að fara þá línu ef 

maður ætlar að halda áfram í svona starfi, þar sem er svona mikið t.d. 

deyjandi og mikið svona þessir andlegu hlutir ... Og fara ekki út í það sko 

að vera of mikill vinur eða tengjast of mikið en geta samt verið faglegur og 

geta samt sýnt stuðning og umhyggju og skilning ... Ég hef séð það gerast að 

fólk hefur tengst fullmikið að mér finnst og þá bara líður þeim einstaklingi 

illa á eftir ... jafnvel ekki geta mætt í vinnu og svona.” 

 

Sjálfsþekking 

Bára sagði mann verða að þekkja sjálfan sig vel til að geta verið faglegan. Til dæmis 

þegar reiðir ættingjar eru að segja frá vonbrigðum sínum við hjúkrunarfræðingana: ,,Maður 

þarf að vera ... mjög faglegur og taka á þessu mjög faglega og vera mjög meðvitaður um 

sjálfan þig og þína fordóma.” Hún sagði einnig mikilvægt að hafa: ,,Faglega fjarlægð en 

samt sýna nánd.” Engin þeirra fer í jarðarfarir þegar skjólstæðingar þeirra látast, nema um 

fyrri tengsl hafi verið að ræða. Ein þeirra mætti í jarðarför að ósk ættingja hins látna. Fjóla 

sagðist vera mjög meðvituð um eigin líðan í erfiðum aðstæðum og veit hvar hennar 

persónulegu mörk liggja:  

,,Ég passa að fara ekki inn fyrir eða lengra en ég höndla sjálf í svona. Ég 

held að sjálfsþekking og að vera meðvitaður um eigin líðan skipti þarna 

mjög miklu máli. Þegar maður er í svona að hjúkra þar sem er mikill 

sársauki, svona ef að fólk er að horfa á eftir ástvini eða eitthvað slíkt að já 
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þá finnst mér skipta mjög miklu máli að halda utan um sjálfan sig, sem sagt 

að fara ekki lengra inn í þær aðstæður en maður treystir sér til.“ 

 

Bjargráð 

Aðeins einn hjúkrunarfræðingur virtist ekki hafa mikil bjargráð en hann hafði ekki 

unnið í gegnum erfið atvik sem hann lenti í. Þá var lítinn stuðning  að fá og hann þurfti að 

standa á eigin fótum: ,, Það venst eitthvað, það venst ekki alveg allt ... ætli maður sé nokkuð 

að vinna úr því, það er bara þarna ... ætli það sé ekki bara að taka sig upp í ýmsum 

líkamlegum kvillum.“ Þrátt fyrir það var hann enn í vinnu og sagðist hljóta að hafa til að bera 

einhvern innri styrk: ,,Ætli ég sé ekki farin að henda þessu meira frá mér, einhvern veginn, ég 

veit samt ekki hvernig (Anna).” Hinir höfðu allir ákveðin bjargráð þó engin notaði það sama. 

Fjóla notaði tré til að hengja á áhyggjur sínar á leið sinni heim úr vinnu: 

,,Ég man eftir lítilli sögu: Það var maðurinn sem hengdi bara á trén í 

garðinum ... Ég á uppáhaldstré og hún ber þetta með mér… ég labba 

yfirleitt fram hjá henni, hún er stór og sterk … hún breiðir úr sér bara … ef 

það er eitthvað erfitt þá… tala [ég] við öspina  mína.“ 

Dóra reynir að hugsa jákvætt og notar hugann til að aðlagast breytingum og nýjungum 

sem henni finnst erfiðar og hugsar um að hún sé að gera sitt besta:  ,,Það eru alltaf að koma 

alls konar sjúklingar og það bara þá ákvað ég að breyta um hugarfar og hugsa bara já ok nú 

læri ég bara eitthvað nýtt í dag og þá er það bara miklu auðveldara og skemmtilegra.”  Bára 

segir: ,,Ég held að það skipti mjög miklu máli að eiga líf utan vinnu, virkilega ríkt líf.”  Einnig 

fannst henni skipta máli að hreyfa sig; ,, hreyfing og söngur.” Guðrún ræddi við 

starfsfélagana: ,,Maður getur náttúrulega ekki rætt málin heima hjá sér það sem gerist í 

vinnunni, þannig að við pústum bara hvor við aðra og svo bara fer ég á hestbak og viðra ... 

úr mér restina.” Emma notaði trú og íhugun: ,, Velta málum fyrir mér, hvernig þetta var og 
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jafnvel að hrósa sjálfri mér í huganum ... ég held að það hafi bara ekkert síður sko undirbúið 

mig að ég hef alltaf sjálf verið í einhverju svona kristilegu starfi og verið trúuð.” 

Nokkrir þeirra nota húmor markvisst sem meðferð. Bára sagðist;  ,, nota hann óspart 

af því að það virkar alltaf, til þess að lífga upp fólk og svona og bara aðeins að grínast og 

gantast af því að það er alltof mikill alvarleiki til staðar” og Fjóla bætir við; ,,einhver svona 

tilsvör sem eru skondin ... ég geri það svona meðvitað ... ég veit ... hvað ... allt verður 

auðveldara ef maður getur pínulítið kannski hlegið ... Það gerist einhver tenging við fólk ef 

maður nær ... [að] hlæja saman.” 

 

Ytri áhrifaþættir á líðan hjúkrunarfræðinga í starfi. Vinnuumhverfið 

Hér verður fjallað um þá þætti í vinnuumhverfinu sem höfðu áhrif á líðan 

hjúkrunarfræðinganna við að sinna andlegri umönnun skjólstæðinga sinna. Guðrún talaði um 

þunglyndið sem fylgdi mörgum þessara sjúkdóma: ,,Þetta blandast svo mikið inní, það er svo 

algengt að lungnasjúklingarnir séu þunglyndir, gamla fólkið og fólk sem hefur fengið til 

dæmis heilablóðfall eða eitthvað svona heilatengt, krabbameinssjúklingarnir, þunglyndið er 

náttúrulega fylgikvilli af öllum þessum sjúkdómum.”  

Bára hefur svipaða afstöðu: ,,Þetta er allt fólk sem er að greinast með alvarlega 

langvinna sjúkdóma og þess vegna erum við náttúrulega meðvituð um að sinna andlega 

þættinum og fræðslu.” Dóra sagði vera góðan skilning á sinni deild á mikilvægi þess að gefa 

sér tíma í andlega hjúkrun: ,,Það tala allir um að það sé mikilvægt og að það sé hluti af okkar 

þjónustu og núna er verið að innleiða fjölskylduhjúkrun ... þannig að það er verið að bæta í 

rauninni þennan þátt ... við erum að mér finnst, á minni deild mjög meðvituð um andlegu 

hliðina líka.” 
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Vinnuaðstaðan 

Vinnuaðstaðan spilar stórann þátt í líðan í vinnunni. Aðstaðan til að sinna mikið 

veikum skjólstæðingum var misgóð á milli deilda. Næði til að sinna andlegri umönnun var 

misgott. Þar sem best var voru fjögur einbýli. Þó var á öllum stöðum reynt að hafa mikið 

veika og deyjandi eina á stofu og oft þurfti að loka rúmum til að það væri hægt. Fjóla var 

ánægð með aðstöðuna á sinni deild og sagði alla tilbúna að gera sitt besta til að láta allt ganga 

upp: ,,Við búum til líknardeild inn á deild í hverju og einu herbergi þegar á þarf að halda og 

það … gengur alveg ótrúlega vel.” 

Á einni deildinni voru engin einbýli heldur eingöngu tveggja og fjögurra manna stofur. 

Þar var þó alltaf reynt að hafa fólk eitt á stofu ef það var mikið veikt og þurfti mikla 

umönnun. Þar var starfsmannaherbergi sem hægt var að nota sem viðtalsherbergi. Anna sagði 

aðstöðuna hjá sér vera sáralitla og mikið álag: ,,Það er alveg hræðilegt og einhvern veginn 

verður alltaf líkamlegi hlutinn, hann gengur fyrir.” Guðrún var ekki heldur ánægð með sína 

deild :,,Það er ekki mikið næði ... við erum með svona ágætt viðtalsherbergi, ef það er laust. 

Oft notum við það til að hafa mikið veika sjúklinga.” Hjá Dóru var ekkert 

aðstandendaherbergi og þurfti hún að tæma kaffistofuna svo hægt væri að nota hana undir 

fjölskyldufundi. Emmu fannst ekki gott að hafa deyjandi skjólstæðinga inni á deildinni, þar 

sem öllu var blandað saman. Það væri ónæði fyrir aðra skjólstæðinga þegar margir 

aðstandendur eru hjá deyjandi einstaklingi og verið væri að ganga í gegnum deildina.  

 

Einangrunarstofur 

Á öllum stöðunum voru einangrunarstofur og flestir hjúkrunarfræðingarnir töldu það 

mikla hindrun fyrir andlega hjúkrun. Þeir sem voru í einangrun einangruðust því meira vegna 

takmarkaðra ferða þar inn. Einnig þurfti hjúkrunarfræðingurinn oft að vera með grímu vegna 

smitgátar. Það fannst Báru oft óþægilegt: 
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,,Þú veist að allir eru að reyna að sameina ferðir ... að gefa sjúklingnum 

meiri tíma, þegar þú ert inni hjá honum og svona sem er samt líka óþægilegt 

því þú ert að kafna í grímunni þinni ... mér líður ekki vel í gallanum, maður 

vill ekki vera lengi í honum ... þetta er rosalega suffocating og hérna fyrir 

utan það að öll þessi hlýja mun ekkert skína eins mikið frá þér ... að strjúka 

manneskjunni með hönskum, yndislegt ... það geta ekki allir brosað með 

augunum.” 

Aðrir komu líka inn á það: ,,Þetta verður allt miklu meira mál, þannig maður er miklu minna 

inni hjá þessu fólki og sinnir því ... minna á allan hátt, líka andlega ... ég gef mér ekki eins 

mikinn tíma með þessu fólki (Emma).” Anna var á annarri skoðun og fannst meira næði þegar 

hún fór inn á einangrunarstofu. Hún sagði að þegar hún fór inn í einangrunarstofuna þá hafi 

hún ekki verið trufluð eins mikið á meðan: ,,Maður býr sig undir það ... þegar maður er 

kominn inn að þá er maður þar í einhvern tíma, kannski er það ekki verra.”  

 

Mönnun og álag  

Þar sem lyfjadeildir eru bráðadeildir er álag þar mjög misjafnt. Það á við um alla 

staðina. Á tveimur deildum var enginn fastur læknir. Þar skiptust læknarnir á að koma og voru 

frá þremur vikum og upp í átta. Á annarri þeirra kom sami læknir sjaldnast aftur. Það jók álag 

á hjúkrunarfræðingana þá daga sem skiptin voru og hafði það einnig neikvæð áhrif á samfellu 

í starfi.  

Það var niðurskurður í samfélaginu þegar rannsóknin fór fram sem leiddi til að meta 

þurfti í hvert skipti hvort kalla mætti út á aukavaktir og jók það álagið á hjúkrunarfræðingana. 

Það varð stundum að kalla út og of margar aukavaktir gátu einnig haft neikvæð áhrif. ,,Þá er 

það orðið þannig að ég nenni ekki í vinnuna, skilurðu, mig langar ekki í vinnuna ef ég fæ ekki 

fríið mitt ... en mig langar alveg í vinnuna ef ég fæ fríið mitt (Dóra).” Aðrir hafa tekið minna 
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af aukavöktum og fundu ekki fyrir því álagi. Bára nefndi mikið álag á deildarstjórann sem 

vissan álagsþátt: 

,,Þeir bara þurfa að funda og þeir bara þurfa að vinna vaktirnar og standa 

sína plikt af því það vantar endalaust ... það var aldrei hægt að leita til 

hennar af því að hún var alltaf á einhverri annarri vakt og maður hitti hana 

aldrei. Þá þurfti hún bara að vera á ganginum.”  

Flestum fannst álagið oft vera mikið og vera hindrandi þáttur í að sinna andlegri umönnun. 

Anna var ekki ánægð með niðurskurðinn og undirmönnun var á hennar deild: ,,Það er alltaf 

verið að skera niður, virðist vera ... það eru alltaf færri og færri hérna ... maður finnur fyrir 

þessu að skilja eftir svona hálfklárað.” Báru fannst álag oft vera mikið og hjúkrunarfræðingar 

gáfust upp þess vegna: 

,,Er búið að vera mikil mannaskipti finnst mér af hjúkrunarfræðingum ... sko 

út af álagi ... það er ekki að fá nógu mikið borgað til þess að þola þetta álag 

sem er í gangi ... Síminn alveg bara helvíti á jörð sem að truflar mann ... 

þetta er rosamikið álag og ég held að maður hafi aldrei spáð í það hvað 

þetta er rosalega umfangsmikið.”  

Fjórir þátttakendur sögðu að kreppan hafi skilað betri mönnun hjúkrunarfræðinga á 

deildirnar. ,,Núna er til dæmis nóg af fólki í vinnu ... það vantar ekki hjúkrunarfræðinga eins 

og er (Fjóla).” Fjóla var sú eina sem fannst álagið ekki of mikið til að hægt væri að sinna 

andlegri umönnun: ,,Svo framarlega sem það er ekki mikið af innlögnum og svona ... þá 

forgangsraða ég bara öðruvísi til þess að fá þetta næði... það verður eitthvað annað útundan 

sem ég met ekki alveg eins mikilvægt.” 

Tveir meðrannsakendur höfðu íhugað að hætta vegna álags og aðstæðna en það voru 

yngsti og elsti þátttakendurnir. Önnur hafði sagt upp tvisvar en hætt við þegar komið var til 

móts við hana. Hin fann enn fyrir þreytu og álagi og beið eftir að ljúka störfum vegna aldurs. 
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Tímaleysi 

Meðrannsakendum fannst flestum tímaleysi vera stærsta hindrunin. Á einni deildinni 

gekk betur að stjórna tímanum en á hinum, en þar voru hlutfallslega fleiri hjúkrunarfræðingar 

á vakt en á hinum deildunum. Þannig áttu hjúkrunarfræðingarnir auðveldara með að nýta og 

stjórna tímanum með því að deila verkum á milli tveggja hjúkrunarfræðinga og auðveldara 

var að komast í að sinna andlegri umönnun.  

Sums staðar var einn hjúkrunarfræðingur á vakt um helgar, þá voru einfaldlega störf 

sem urðu að ganga fyrir. Guðrún sagði:  

,,Ef maður er einn á vakt með hundrað sýklalyf ... einn í mónitor í gjörgæslu 

sem maður er alltaf að horfa á og svona ýmislegt, já þá er maður kannski 

mjög lítið við rúmstokkinn hjá fólki ... hún [andleg umönnun] er það sem 

situr á hakanum þegar er mikið að gera, finnst mér.” 

Þar sem um bráðadeildir var að ræða voru innlagnir ekki ákveðnar fyrirfram og flestar 

þeirra voru skyndilegar. ,,Það er þá bara að taka á móti nýjum sjúklingi og þessir fara heim 

eða þessir fara í heimahjúkrun, þú veist, það eru endalaus verkefni og þetta einhvern veginn 

þetta bíður (Bára).” Á morgunvöktum var meira um líkamleg störf, stofugang og fleira, 

þannig að álagið var meira.  

,,Þú ert kannski með sex til sjö sjúklinga á morgunvakt, að þurfa að fara að 

setjast niður og þurfa að gefa þér tíma en þú hefur ekki tíma, að þá hlýtur 

það að virka svolítið svona eins og maður sé ekki að nenna þessu, skilurðu 

fyrir sjúklinginn, eða ég ímynda mér það (Dóra).” 

Allar sögðu þær auðveldara að komast í að sinna andlegum þörfum á kvöldin. Þó var 

undantekning á því ef um margar innlagnir var að ræða. ,,Þá koma kannski sex-sjö innlagnir á 

kvöldin, þá segir sig sjálft að maður hefur ekki tíma fyrir einhverja andlega hjúkrun eða 

spjalla við fólk mikið (Emma).” Flestar reyndu þær að skipuleggja sig til að geta sinnt 
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andlegum þáttum. ,,Misjafnt líka hvað ... hjúkrunarfræðingarnir geta skipulagt tímann sinn, 

bara hvort að við höfum tíma til að ræða við fólkið eða annað ... þá bara gaf ég mér tíma 

(Emma).” Hvort það var hægt fór eftir mönnun og álagi og gekk það best þar sem var góð 

mönnun hjúkrunarfræðinga. Mönnunin hjá Önnu var oft ekki nógu góð: ,,Mér fannst alltaf 

leiðinlegt ef það var ekki hægt að sinna þessi meir ... Hann er sáralítill [tíminn].” Guðrún 

sagði samt mikilvægt að fara ekki inn til skjólstæðinga sem þurfi mikla umönnun nema tími 

sé til: ,,Ekki fara inn til sjúklingsins nema þú hafir tíma til að sinna því eftir að hann hefur 

fengið slæmar fréttir.” 

Allar reyndu þær að fá næstu vakt til að sinna því sem ekki var hægt að komast yfir. 

,,Það gerist oft að það er eitthvað sem að maður hefði viljað klára, en þá þarf maður líka 

kannski að vera duglegur að hérna ýta því yfir á næstu vakt, ekki endilega að láta það bíða 

eftir sér (Guðrún).” Dóra tekur undir með henni:  

,,Ef að ég get það ekki og næsta manneskja getur það ekki og ekki heldur 

manneskjan þar á eftir að þá reynir þú að koma því til að fá þá einhvern 

annan [utanaðkomandi] … en það getur samt orðið bið á að fólkið fái þessa 

þjónustu því það er bara ekki hægt að finna tíma ... Að þú viljir gera meira 

en hafir ekki tíma, það er kannski það erfiðasta finnst mér.” 

Fjóla kvartaði ekki undan tímaleysi: ,, Mér finnst of orðum aukið þetta tímaleysi ... ég 

upplifi ekki tímaleysi neitt ... nema að það sé svo mikið álag með innlagnir, eða einhver sé 

mjög veikur, að það sé forgangur .... Það eru bara einstaka vaktir sem maður lendir á sem 

eru slíkar.” 

 

Góð samskipti á vinnustað 

Sjúkrahús er vettvangur þar sem margar fagstéttir vinna saman og allt snýst um að 

veita skjólstæðingunum þá þjónustu sem þeir þurfa. Allar deildarnar áttu það sameiginlegt að 
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þar var góður mórall. Á sumum deildunum er mikið gert saman, sérstaklega á sumrin. ,,[Það] 

styrkir okkur, þú veist, okkar samskipti og þennan anda sem ríkir að við pössum upp á það að 

fara reglulega á djammið saman (Bára).” Fjóla sagði líka vera gaman í vinnunni sjálfri;  

,, þetta samfélag sem á sér stað inn á vaktinni er mjög skemmtilegt, það eru 

mjög notaleg samskipti, það er verið að gantast og það er verið að hlægja 

saman og svona þannig að það er mjög góður andi ... Það er engin 

stéttaskipting þar inni, alls ekki. Þannig að andinn innan hópsins hann er 

mjög góður.” 

Allir meðrannsakendurnir voru sammála um að í dag sé meiri skilningur hjá læknum 

um mikilvægi andlegrar hjúkrunar og nærgætni í samskiptum við skjólstæðingana: ,,Mér 

finnst læknar almennt mjög tilbúnir að skipta yfir, fara að fókusera, frá því að lækna yfir í að 

fara að meðhöndla einkenni og fara í þessa líknandi hugmyndafræði (Fjóla).” ,,Við vinnum 

yfirleitt mjög vel saman og það er ekki togstreita á milli fólks eða fagstétta eða þó að manni 

finnist stundum að það mætti taka öðruvísi á því sem maður vill koma á framfæri ... en það er 

ekki mikið vandamál (Guðrún).” 

Fjóla var ánægð með samskiptin við læknana sem hún vann með. Hún segir það hafa 

breyst með aldri og starfsreynslu, það hafi ekki gengið eins vel áður, þegar hún var yngri. Ef 

hún lenti í því að unglæknar hlustuðu ekki á hana sem var; ,,sárasjaldan og þá oft bara hringi 

ég í sérfræðinginn, ég er ekkert að eyða orðum í þá.” Guðrún sagði svipað: ,,Mér finnst að ég 

sé búin að safna í góðan banka og geti nýtt mér það ... að það sé tekið mark á manni, skilurðu 

í sambandi við læknana til dæmis það er miklu auðveldara fyrir mig.” Bára er ánægð með 

samvinnuna við læknana: ,,Ég held allavega að við séum voða heppin með það að gera að 

það er mjög gott samstarf á milli hjúkrunarfræðinga og lækna.” Bára var mjög ánægð með 

það þegar ungir læknar leituðu álits reyndra hjúkrunarfræðinga: ,,þeir vita ekki neitt og þeir 
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verða bara að spyrja okkur ráða ... og mér finnst það líka bara frábært, að fá okkar álit ... við 

erum reynsluboltar og við vitum alveg hvað við erum að gera.” 

 

Samskiptaerfiðleikar 

Það kom þó fram hjá öllum nema einni að einhverjir hnökrar væru á samskiptum við 

læknana. ,,Ekki sem flokkast sem samskiptavandamál, en svona ákveðið skilningsleysi 

stundum eða svona afskiptaleysi (Guðrún).” Og Bára segir ,,það eru svona alls konar litlir 

hlutir, þetta eru samskiptavandamál en þetta er samt sem betur fer, er þetta svo lítill hluti af 

allri myndinni.” Anna sagði að henni finnist viðhorf þeirra til andlegra þátta ekki alltaf vera 

sama og hjá henni og þegar henni fannst þörf á að fá áfallahjálp var oft erfitt að fá þá til að 

kalla teymið til ,,En það þurfti lækni til og þeir eru nú ekki alltaf sammála, því miður, að fólk 

þurfi áfallahjálp.” 

Hjúkrunarfræðingunum fannst öllum mikilvægt að tekin væri afstaða til meðferðar við 

lífslok. ,,Við erum svolítið svona í stríði við læknana að koma fólki á líknandi meðferð” sagði 

Dóra. Sérstaklega fannst þeim erfitt þegar um deyjandi sjúklinga var að ræða og ekki var búið 

að taka afstöðu hvort eigi að lækna eða líkna. Oft var um aldraða sjúklinga að ræða sem ekki 

var mikil von til að næðu fullum bata. Dóru var minnisstætt þegar hún lenti í að reyna að 

endurlífga mann sem var vitað að myndi ekki takast: 

,,Það sem mér fannst erfiðast var að við vorum þarna að endurlífga hann og 

þetta var alveg vonlaust ... mér fannst það mjög leiðinlegt ... það var vitað 

að þetta var ekki hægt ... það finnst mér bara mjög erfitt, fyrir 

aðstandendur, mér finnst það leiðinlegt sjúklingsins vegna ... mér leið svona 

eins og við vissum ekkert hvað við vorum að gera. Mér fannst … þetta 

faglega ekki rétt.” 
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Læknarnir fá rannsóknarniðurstöðurnar fyrstir og Bára var mjög ósátt þegar 

þeir fóru einir inn á stofurnar; ,, þeir eru ekki að koma til okkar og segja; heyrðu við 

ætlum að fara að ... segja henni, viltu koma með mér ... Það eykur okkar andlega 

álag skilurðu að sjúklingarnir viti hluti hérna og okkur var ekki sagt neitt.” Einnig 

talaði hún um að sumir læknar taki ekki tillit til skjólstæðingsins eins og með að kalla 

til ættingja þegar þurfti að segja frá alvarlegum niðurstöðum: ,,það er náttúrulega 

ekki issuið að hún gefi ekki upplýsingarnar áfram heldur að það sé stuðningur hjá 

henni þegar hún er að fá þetta áfall yfir sig.” Annarsstaðar létu læknarnir 

hjúkrunarfræðingana vita þegar þurfti að láta vita af slæmum niðurstöðum. 

Annaðhvort var farið saman eða læknarnir létu hjúkrunarfræðinginn vita eftir á að 

þeir hefðu tilkynnt skjólstæðingnum slæmar niðurstöður.  

Emmu fannst erfitt að vinna með sumum læknum: ,,Mér finnst mjög erfitt ef ég er að 

vinna með aðstoðarlæknum sem ég treysti ekki nógu vel ... stundum veit ég meira en 

nýútskrifaður aðstoðarlæknir ... og mér finnst óþolandi þegar ... [Þeir] treysta mér ekki eða 

koma ekki þegar ég bið þá.” Bára hafði líka lent í því, og hún sagðist hafa þurft að ganga hart 

á eftir lækninum til að fá hann til að koma en hún lét hann ekki komast upp með það: 

,,Ég er rosalega ákveðin ... ég hef hagsmuni skjólstæðinga minna í húfi ... 

það þarf að gera þetta og þetta og þetta og ég segi bara lækninum, þú veist, 

án þess að hika, það þarf að skoða þetta og það þarf að kíkja á þetta og ... 

það tekur smá svona tíma og kannski smá pirring en á endanum þá fæ ég þá 

til að hlusta á mig af því að það er líf sjúklingsins í höndunum og ég sætti 

mig ekki við það að það sé ekki hlustað á mig.” 

Guðrúnu fannst áherslur ekki alltaf vera þær sömu hjá hjúkrunarfræðingum og 

læknum. Læknarnir vildu oft bara lækna það sem sjúklingurinn lagðist inn út af og vildu ekki 

skipta sér af öðru ,,Svo er það oft svolítill þröskuldur ef fólk leggst inn vegna lungnabólgu ... 
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honum líður alls ekki nógu vel andlega að þá er ekki alltaf, alveg skilningur á því. Það er 

bara horft á innlagnar ástæðuna.” Anna tekur í svipaðan streng; ,, [læknarnir] hugsa meira 

um líkamlegar þarfir.” Hún segir þó að það hafi lagast með tímanum; ,, þó að það hafi 

kannski lagast með því að þeir verða yngri, eins og maður segir.” Bára er ekki sammála að 

það hafi með aldur að gera og fannst það frekar fara eftir einstaklingnum: ,,Læknar eru svo 

misjafnir varðandi fjölskylduhjúkrunina og svona, þessar þarfir sko, það er oft eins og þeir 

fatti ekki hvað fjölskyldan er stór þáttur í lífi einstaklingsins.” Fjóla tekur í sama streng og 

segir frekar að umræðan og þjóðfélagið hafi breytt sýn læknanna og það séu ekki endilega 

yngri læknar sem sinni andlegri umönnun betur.  

Bára kvartaði undan því að læknarnir væru ekki nógu duglegir að sinna aðstandendum 

og það lenti mikið á þeim. Allir voru sammála um að samvinna við sjúkraliða gengi mjög vel 

en Bára fann fyrir vissri vanvirðingu hjá þeim gagnvart andlegri umönnun: ,,Það er 

náttúrulega ekki verið að trufla mann að óþörfu en þeir leyfa sér meira að, þeir eru kannski 

frekar að sjá að maður er að gera eitthvað líkamlegt að þá kannski bíða þeir þar til þeir sjá 

að maður er komin út og þá trufla þeir mann með það.” 

Tjáskipta erfiðleikar 

Útlendingar hafa verið að koma í auknum mæli til landsins og þurfa eins og aðrir 

stundum að leggjast inn á sjúkrahús. Það gat verið erfitt ef ekki var talað sameiginlegt 

tungumál og því oft ekki hægt að sinna andlegum þörfum þess hóps. ,,Það er náttúrulega 

bara hrikalegt þegar það talar hvorki ensku, íslensku né skandinavísku, það er mjög erfitt 

(Bára).” Sums staðar var til myndrænt form orðabókar sem nýttist þó ekki vel til að fjalla um 

andleg mál. Túlkar voru kallaðir til en oftast var það þegar læknarnir voru að tilkynna 

niðurstöður og reyndu þá hjúkrunarfræðingarnir að nota tækifærið til að ræða önnur mál í 

leiðinni. ,,Það getur verið mjög erfitt og maður er að reyna að finna túlka og annað slíkt en 
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ég efast um að við séum að vera með andlega þörf þessa fólks (Emma).” Og Anna bætir við: 

,,Maður gæti bara ímyndað sér ef að maður lægi í Kína í spítala og það gæti enginn talað við 

mann einu sinni, maður væri ekki burðugur held ég.” Fjóla kom inn á að samskiptavandi væri 

ekki bara þegar útlendingar legðust inn heldur ætti einnig við um málstol:  

,,Þetta er einmitt mjög flókið. Þegar fólk er með málstol eftir stroke eða 

eitthvað, að þá nær maður ekki þessum samskiptum og þá getur maður 

heldur ekki notað túlk ... það er akkúrat líka þarna sem mann langar til að 

vita hvernig viðkomandi líður vegna þess að hann er alger fangi í eigin 

líkama, hann getur ekki tjáð sig.” 

 

Stuðningur 

Alls staðar var góður skilningur á mikilvægi andlegrar umönnunar af yfirmönnum og 

starfsfólki. Tveir meðrannsakendanna voru í teymum og fengu stuðning frá teyminu og voru 

þeir báðir ánægðir með það. Allir gátu þeir leitað eftir og fengið stuðning ef þeim vantaði, 

misjafnt var hvort þurfti að leita eftir honum eða var boðið af yfirmanni. ,,Auðvitað hleðst 

stundum upp hjá manni, kannski þegar er rosalega mikið að gera og kannski búnir að vera 

erfiðir, eða röð erfiðra atburða að þá finnur maður auðvitað að maður verður yfirfullur og þá 

verður maður að hafa frumkvæðið að því sjálfur að passa upp á að fá útrás (Guðrún).” 

 

Jafningjastuðningur. Allar sögðu þær jafningjastuðning vera mikilvægan og oft var 

það nægur stuðningur. ,,Að öllu jöfnu þá nægir mér alveg að ræða bara við hina 

hjúkrunarfræðingana og deildarstjórann minn og fá þeirra álit og svoleiðis (Dóra).” Það er 

líka sá stuðningur sem Anna notar mest: ,, Svona eða til hverrar annarrar eða eins og við 

segjum ,,mæðumst aðeins“. Emma segir: ,,[við] ræðum bara málin okkar á milli sko, hvernig 

var þetta og hvernig gekk þetta ... það bara virkar vel fyrir mig ... mér finnst yfirleitt ekki hafa 
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setið neitt í mér.” Guðrún segist líka nota hann mikið: ,,Ef við lendum í einhverju erfiðu að þá 

reynum við að setjast niður bara og spjalla að hafa bara svona smá viðrun áður en við förum 

heim ... í rauninni tölum við bara svolítið mikið saman.”  

 

Stuðningur yfirmanna. Á öllum deildunum var stuðningur yfirmanna góður og 

skilningur á þörf fyrir andlega umönnun. Emma sagði þetta um deildarstjórann sinn: ,,Mér 

finnst hún skilja einmitt mjög vel þennan þátt, einmitt andlega hjúkrun, hún hefur einmitt 

mikinn áhuga á svona líknandi og í tengslum við það og veita svona stuðning.” Fjóla sagðist 

nota stuðning deildarstjóra markvisst: 

,,Annars náttúrulega gæti ég þetta ekki. Ég verð bara að viðurkenna það, að ég 

 gæti þetta ekki. Ég gæti ekki verið í þessari hjúkrun svona mikið allan ársins 

 hring, alltaf að hitta syrgjandi aðstandendur ... Ég þarf á því að halda í þessari 

 vinnu að tala við einhvern.” 

Anna er sú eina sem hefur lent í stuðningsleysi en hefur góðan stuðning í boði í dag: ,,Það var 

svo fátt fólk að það var eiginlega enginn eftir til að hjálpa þeim sem þurftu ... maður þurfti 

bara að standa sig.”  

Utanaðkomandi stuðningur. Þegar mikið mæddi á þurfti stundum að fá inn stuðning 

frá utanaðkomandi aðilum. Bæði fyrir starfsfólk og eins fyrir skjólstæðingana og var á sumum 

deildunum boðið upp á trúarlega þjónustu frá djákna eða presti. Sums staðar var sá stuðningur 

einnig í boði fyrir starfsmenn. Guðrún sagði hafa verið leitað út á við undir miklu álagi: ,,Þá 

höfum við frekar leitað okkur einhvers utanaðkomandi ef að þannig er, að allir séu uppteknir 

af einhverju. Við höfum haft samstarf við prestana.“ Dóra sagði það einnig: ,,Ef það er 

eitthvað sérstakt að þá höfum við fengið djákna til þess að sitja með okkur fund, til þess að 
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bara fara í gegnum málin.” Bára sagði frá dæmi þar sem ástandið var mjög slæmt vegna álags 

á deildinni: 

,,Það var svo mikið rafmagn í loftinu, gremja, streita allir þreyttir ... það var 

svo mikið ójafnvægi á deildinni á þessum tímapunkti og deildarstjórinn var 

náttúrulega bara frábær, og þá hóaði hún okkur öll saman, alveg nokkrum 

sinnum, með sko geðhjúkku og sálfræðingi ... þá fórum við í gegnum þetta og 

það var mikill stuðningur og það bjargaði þessu eiginlega ... fólk var bara að 

fara yfir um. Þannig að við fáum stuðning þegar er massíft þörf fyrir hann.“ 

 Emma sagði úrvinnslufundi góða:    

,,Það hafa líka verið úrvinnslufundir eins og til dæmis við skyndileg andlát, 

skyndilegt hjartastopp eða eitthvað svona, þá hafa alveg verið svona 

úrvinnslufundir með læknunum þar sem þeir eru að fara yfir og svona. Þá eru 

málin rædd á þann hátt sko hvernig þetta var, hvort að við gerðum ekki allt og 

svona hvort að þetta var ekki rétt og svona sem hjálpar oft til.“ 

Allir notuðu trúarlegu þjónustuna, þar sem hún var í boði til að sinna skjólstæðingum. 

Sérstaklega þótti þeim gott að hafa hana þegar mikið var að gera og hjúkrunarfræðingarnir 

komust ekki sjálfir í að sinna andlegri umönnun skjólstæðinga sinna.  

 

Tilfinningavinna og líðan hjúkrunarfræðingsins í starfi 

Hér verður sagt frá því sem hjúkrunarfræðingunum fannst jákvæðast og neikvæðast í 

tenglum við líðan í starfi sínu. Fjóla segir andlega umönnun ekki bara vera gerða með orðum: 

,,Einhvern veginn finnst mér, að þurfi oft ekkert að segja svo mikið. Það er 

bara að vera. Að leggja hönd á öxl, þú þarft ekki alltaf að vera að tala 

mikið ... það þarf ekkert að vera í einhverjum hrókasamræðum endalaust ...  
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ég held að þessi nærvera bara sé, að maður hafi áhuga, þú veist manni sé 

ekki sama.”  

Dóra sagði það skipta máli hver er að deyja hvort það hafi áhrif á hana: 

,,Ef þetta er aldraður einstaklingur sem er að deyja úr sjúkdómi sem að það 

er ekkert von til þess að það verði neitt og hann fær svona, bara, deyr 

kannski á einhverjum dögum, verður meðvitundarlaus og svoleiðis að þá 

líður manni oftast vel með það. Ef að ég veit að ég hef gert allt til þess að 

láta honum líða betur og allt þetta en ef það er eitthvað skyndilegt og svona 

að þá líður manni svolítið illa með það.“  

Emmu fannst gott ef hún gat verið við þegar fólk sem hún var búin að sinna lengi dó: 

,,Þetta er náttúrulega erfitt og allt svoleiðis en stundum finnst mér eins og til 

dæmis ef ég er búin að vera að sinna þessum einstaklingi í einhvern tíma að 

þá finnst mér stundum eins og meira að segja gott að hafa verið á vaktinni 

þegar hann dó, vegna þess að þá finnst mér ég stundum geta klárað málið.” 

Engin þeirra sagðist taka vinnuna með sér heim. Þeir segja að ef eitthvað erfitt gerist sitji það í 

þeim í stuttan tíma á eftir en oftast eru það ekki nema tveir til þrír dagar.  

 Jákvæðasta upplifunin var þegar þær fundu að þær voru að hjálpa. Þeim fannst öllum 

andlega hjúkrunin vera gefandi. Báru fannst andleg umönnun deyjandi vera falleg hjúkrun: 

,,Og við loksins fáum þú veist stimpilinn frá lækninum að hann sé kominn á 

fulla meðferð að endurlífgun eða líknandi meðferð þá er ... miklu meira 

formlega farið af stað með svona andlega hjúkrun ... að láta manninum líða 

vel ... það er miklu meiri sýnileg líka þessi umhyggja ... Mér finnst þetta 

bara svo falleg hjúkrun ... þegar er búið að taka ákvörðun um að leyfa 

manneskjunni að fara með sæmd ... og maður getur loksins farið að vinna 
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að ... þessu góða skilurðu, vellíðan sjúklingsins ... það er þá bara 

yndislegt.” 

Þótt margt sé erfitt í þessari vinnu segir Anna þó að þá sé meira jákvætt en neikvætt 

við og hún segir: ,, Ætli maður væri ekki löngu hættur og farinn eitthvað ef þetta væri allt 

neikvætt.” Guðrún er ánægð þegar hún sér árangur af því sem hún er að gera: ,,Það er 

náttúrulega skemmtilegast þegar fólk kemst upp úr þunglyndinu og vonleysinu og fer að 

blómstra aftur. Þetta er bara skemmtilegast að hjálpa til við að eyða vanlíðan og hérna koma 

fólki aftur í fulla virkni.” 

 

Gefandi að gefa 

Allar tala þær um hvað starfið sé gefandi. ,,Þetta er alltaf gefandi starf þannig, af því 

að þú ert alltaf að hjálpa fólki (Bára).” Þegar Anna var spurð hvort henni finnist þetta vera 

gefandi starf svaraði hún: ,, Já, ég get ekki neitað því, það er það bara.” Dóra orðar það 

svona: 

,,Jákvæð reynsla er hvað það gefur manni til baka, þú finnur að þú ert að 

gera gott og ert að hjálpa einstaklingnum ... þannig að maður finnur að 

þeim líður betur. Yfirleitt eru aðstandendur mjög þakklátir ... fólk er yfirleitt 

mjög þakklátt og gaman að sinna þeim og þeirra aðstandendum og svo er 

líka fólk sem að deyr og er líka kannski lengi og þá svona kynnist maður 

aðstandendunum og þeir kynnast okkur og er svona, þannig að það er líka, 

það er gefandi.”  

Það sem Dóra sagði vera mest gefandi var: ,,Þegar maður finnur að maður er að hjálpa, bæði 

kannski í atferlinu eða einhverju sem að sjúklingurinn segir eða eitthvað, þannig að maður 

finnur að þeim líður betur.” Emma var með svipaða sýn: 
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,,Maður var að styðja þau, hjálpa þeim í gegnum þetta og mér fannst mér 

takast það ... og þá svona finnur maður tilganginn ... ef að ég get gert 

eitthvað til þess að létta fólki bæði einstaklingunum sjálfum og ættingjum 

lífið þá er það bara mjög gott og mér finnst það vera gefandi.” 

Guðrún er sammála þessu og segir: 

,,Þegar að maður nær vel til fólks og nær að mynda gott og traust 

meðferðarsamband við það og maður finnur að fólkið er ánægt og upplifir 

að það sé að fá góða þjónustu og þörfum þess sé sinnt ... Ég held að það sé 

það sem er mest gefandi, að maður finnur að maður gerir gagn, þannig að 

þetta sé ekki allt til einskis unnið og að öllum þörfunum sé mætt, ekki bara 

hluta.” 

Bára bætir við: 

,,Það er ekki endilega sett í orð ... það er yfirleitt ekki verið að segja takk 

fyrir að hlusta á mig eða neitt þannig, maður finnur létti á fólki og líka 

almennt svona líkamlegt atgervi það verður svona, þú veist, það verður 

svona einhver losun, spennulosun og það fer allt í einu að brosa eða 

eitthvað.” 

Fjölbreytt og skemmtilegt viðfangsefni 

Emmu finnst þetta vera fjölbreytt og skemmtilegt: ,,Þegar ég byrjaði vildi ég vera akút 

í öllu... ég er orðin miklu blandaðri ... og mér finnst það líka spennandi, ef það má orða það 

þannig, ef það er spennandi að hjúkra einhverjum sem er deyjandi.”  Dóra tekur undir með 

henni: ,,Mér finnst þetta skemmtileg hjúkrun ... þetta er líka gaman ... manni finnst gaman að 

vera í svona smá aksjón.” Guðrún segir þetta henta sér vel: ,,Mér finnst þessi staður hafa veitt 

mér mikla og jákvæða reynslu, það hentar mér svolítið að vera í svona hrærigrautarvinnu.” 
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Emma segist ekki myndu vilja vinna við neitt annað: ,,Ég einhvern veginn sé mig ekki í öðru 

starfi en hjúkrun. ... Fjölbreytileikinn hentar mér mjög vel ... þetta hentar mér ágætlega ég 

þarf svolítið svona að breyta.” Fjóla sagðist einnig vera á réttri hillu: 

,,Ég finn það svo oft ... hvað ég er ofsalega glöð að hafa valið þetta starf, ég 

hef bara ekki hugsað mér að vinna við eitthvað annað ... Ofsalega notalegt 

og gott að geta búið fallega um fólk, bæði í tengslum við andlát og í 

kringum alla svona umönnun. Mér finnst þetta einhvern veginn mjög 

skemmtilegt ... Mér finnst alltaf gaman í vinnunni ... Ég hlakka alltaf til að 

fara í vinnuna ... Það að gefa gefur svo mikla orku ... ég held að það sé bara 

eðli þess að gefa ... ef þú ert að gera það á þann hátt að, með einhverjum 

heilindum held ég. Það nærir mann um leið og maður lætur það frá sér 

einhvern veginn.“ 

Báru finnst þetta einnig vera skemmtilegt starf: ,,Mjög krefjandi en mjög skemmtilegt ... Þetta 

er mitt áhugasvið ...og sérstaklega af því að ég fíla þetta sem ég er að kljást við dagsdaglega 

...Mjög skemmtilegt og er ekkert á leiðinni að hætta neitt.” 

Margt erfitt og viss vanvirðing gagnvart andlegri hjúkrun 

Það sem þeim fannst vera erfiðast var ekki það sama í öllum tilfellum. En það hefur oftast 

með samskipti að gera. Bára sagði:,,Maður vill náttúrulega veita þessa bestu þjónustu sem 

möguleiki er á, en það er bara svo margt sem er takmarkandi.“  

Dóru og Guðrúnu fannst erfitt þegar fólk vildi ekki þiggja þá hjálp sem var í boði. 

Guðrún segir: ,,Kannski er svona erfiðast að finna ... að manni er vísað á bug og veit að 

maður ... getur veitt fólki aðstoð ef það vil þiggja hana en því er vísað frá.” Bára sagðist finna 

fyrir vissri vanvirðingu fyrir andlegri hjúkrun: 
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,,Þú hefur kannski tíma og þú situr hjá sjúklingnum og talar við hann ... 

veita honum þessa nærveru og stuðning ... það er brjálað að gera ... fólk er 

að labba fram hjá og sér að þú situr bara og ert ekki að gera neitt, ekki að 

gera neitt innan gæsalappa skilurðu.” 

 

Erfiðast að sinna ósáttum aðstandendum 

Hjúkrunarfræðingunum fannst eitt af því erfiðasta við þessa hjúkrun að sinna 

aðstandendum sem voru reiðir og ósáttir. Þeir létu gremju sína þá oftar en ekki í ljós við 

hjúkrunarfræðing á vakt. Bára sagði mikla andlega umönnun fara til aðstandenda: 

,,Ég held að mesta andlega hjúkrunin fari ekki beint til sjúklingsins heldur 

fari til fjölskyldunnar ... eru stór hluti af lífi sjúklings, þá náttúrulega eru 

þeir hluti af hjúkrun okkar og þó hún sé ósýnileg ... bara samskipti ... 

umhyggja og skilningur ... Ég held að það sé erfiðasta hjúkrunin ... 

Fjölskylduhjúkrun er erfiðasta hjúkrunin ... Ekki bara það, að við þurfum að 

vera nálapúðarnir ... við þurfum að taka við öllu af því að aðstandendur 

koma til okkar þú veist og fá útrás, þegar allt er búið að ganga á 

afturfótunum hjá þeim ... varðandi allt heilbrigðiskerfið, við erum að tala 

um að þeir koma með allt heilbrigðiskerfið til okkar.” 

Dóra segir einnig að þetta sé það erfiðasta sem hún lendir í: 

,,Ég held að erfiðir aðstandendur séu það erfiðasta … ef það eru 

aðstandendur sem eru þannig að maður finnur að þeir treysta manni ekki 

eða eru ósáttir og ekki tekst að leysa úr því, og vitandi að fólk fari heim og 

líði svona, ósáttir við allt sem gerðist eða ekki gerðist eða mér finnst 

erfiðast að sinna svoleiðis fólki … að finna að aðstandendur hafa ekki mikið 

álit á okkur og treysta manni ekki fyrir sjúklingnum.” 
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Anna segir oft vera erfitt að sinna ættingjum þegar þeim líður illa og bendir á að það 

sé ekki hægt að gefa ættingjunum eitthvað til að þeim líði betur en: ,,Kannski er verið að gefa 

sjúklingunum eitthvað meira þá til að þeim líði betur.”  

Allar geta þær sett sig í spor aðstandenda og hjálpar það oft til að taka það ekki inn á 

sig eins og Dóra segir: ,,Ég reyni að hugsa þannig að fólk eigi erfitt ... að það hafi alveg rétt á 

að vera ósátt. Það er ekkert allt fullkomið sem gerist á þessum spítala, langt frá því, þó við 

náttúrulega reynum öll að gera okkar besta.” Guðrún tekur í svipaðan streng; ,,það er oft 

erfitt samt að vera með reiðum einstaklingi yfirleitt ... og ef það er eitthvað sem frá okkar 

hálfu að þá er bara fyrst og fremst að biðjast afsökunar á því og reyna að gera betur, við 

erum auðvitað ekki óskeikul.” Anna sagði; ,, [mér] finnst eiginlega best að reyna að fræða þá 

og tala við þá ... reyna að útskýra fyrir þeim hvernig að málin standa, þetta er nú oft af 

vanþekkingu eða eitthvað slíkt.” 

Fjóla segist ekki taka það inn á sig en getur skilið gremju fólks: 

,,Það beinist ekki gagnvart mér eða starfsfólkinu, en óneitanlega upplifi ég 

biturð bara út í aðstæður, hvernig komið er ... ef það er langur aðdragandi 

að greiningunni ... þar finnst mér oft liggja svolítil biturð í fólkinu, í 

aðstandendum, jafnvel þeim sem er að deyja, að hvað greiningarferlið til 

dæmis tók langan tíma og þegar greiningin var komin að þá var það orðið 

allt of seint ... auðvitað eru sárindi og reiði þar. Guð minn góður ég skil það 

mjög vel, en ég hef engin svör við því.” 

Flestar nota þær það ráð að hlusta og reyna að róa viðkomandi og Bára leyfir þeim að 

rasa út: 

,,Það hjálpar manni þegar maður nær þessu þú veist að róa ... að þau hætta 

að vera reið ... þau bara sleppa sér og svo líður þeim vel. Þau fá bara 
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skilning og það náttúrulega bara í sjálfu sér þú veist, lætur mér líða betur 

skilurðu, þrátt fyrir að hafa fengið alla gusuna.” 

Þær segja allar mikilvægt að hafa í huga að taka það ekki persónulega til sín þegar 

reiði aðstandanda beinist að þeim. Bára orðar það svona: 

,, Þetta er aldrei persónulegt sko ... það er að tala við þig og um þig en það 

er samt ekki að tala um þig af því að það eru margir aðrir þættir sem gera 

það ógeðslega reitt og pirrað og hérna það sem virkar best fyrir mig ... 

hérna í fyrsta lagi að aldrei fara í vörn og aldrei að afsaka sig.” 

 

Tekur á að fá inn fíkniefnaneytendur og fólk eftir sjálfsvígstilraunir 

Þó ekki sé verið að sinna fíkniefnaneytendum vegna fíknar á lyfjadeildum geta þeir 

lagst inn vegna annarra sjúkdóma. Öllum fannst erfitt að sinna fíklum og sumar viðurkenndu 

að þær væru með vissa fordóma gangvart þeim eða eins og Emma sagði: 

,,Mér finnst þetta bara mjög erfitt fólk ... þetta fólk er að segja svo mikið 

ósatt, lofar öllu fögru og maður veit ekkert einhvern veginn hvernig maður 

hefur þá ... lofa öllu fögru og svo bara eru þeir að ljúga að manni ... ég á 

svolítið erfitt með þennan hóp.” 

Bára tekur undir það að það sé erfitt að sinna þeim: ,,Erfiður hópur .... það er erfitt náttúrlega 

að vera með fíklana sem eru undir áhrifum ... maður lendir í allskonar ofbeldi og látum.” 

Fjóla sagðist upplifa sorg þegar einstaklingar úr þessum hópi leggjast inn: ,,Andlega séð að þá 

upplifi ég mikla sorg ... mér finnst svo sorglegt hvernig margir leysa úr sínum lífsins 

flækjum.” 

Innlagnir vegna sjálfsvígstilrauna komu almennt ekki inn. Flestar deildirnar höfðu 

gjörgæslu og geðdeildir til að taka við því. Þó kom það fyrir að einn og einn sem var með 

hjartsláttartruflanir legðist inn. Fjóla segir þetta um sjálfsvígstilraunir: 
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,,Hvað er mikil óhamingja og sársauki að vera komin svona út á ystu nöf, 

hvað þetta hlýtur að vera erfitt ... ég skynja svo mikið þennan sársauka ... ég 

finn það alveg að það hefur áhrif á svona andlega líðan mína, ég verð 

döpur... þetta snertir mig alltaf.“ 

 

Sorglegt að sinna ungum skjólstæðingum með lífshótandi sjúkdóma 

Þeim fannst öllum erfitt þegar ungt fólk var að greinast með lífshótandi sjúkdóma. 

,,Það er náttúrulega rosa sorglegt skilurðu þegar ungt fólk eða fólk á besta aldri er að 

greinast (Bára).” ,, Mér finnst oft meira sjokkerandi þegar þetta unga fólk er að greinast með 

... krabbamein eða alvarlegan sjúkdóm (Emma).” Báru var minnistætt atvik þegar hún var 

nýbyrjuð að vinna: 

,,Hann var bara á fimmtugsaldri og hann átti þrjú ung börn og hann dó. ... 

og þetta var allt rosalega erfitt og ég tók það mjög nærri mér. Mér fannst 

það rosalega sorglegt ... ég held að maður finni meira fyrir sorg þegar þetta 

er fólk sem að er ekki komið á níræðis aldurinn og er að kveðja heiminn, þú 

veist hitt er meira bara partur af prógramminu skilurðu.” 

Fjóla hafði einnig upplifað mikla sorg: 

,,Það var meðal annars í annað skiptið sem ég grét, að þá var hérna kona 

að deyja og hún átti dóttur ... og hún bara grét í fanginu á mömmu sinni ... 

ég bara gat þetta ekki ég þurfti að fara út og ég gat ekki horft upp á þetta ... 

konan dó svo um nóttina, ég bara þurfti að fara afsíðis, bara að gráta, mér 

fannst, þetta var mjög erfitt ... þetta var bara alveg hrikalega erfitt.” 

Anna segir að það sé mjög erfitt að þurfa að setjast niður með fólki og færa því slæmar 

fréttir. Einnig finnst henni erfitt að horfa upp á fólk þjást og geta ekkert gert til að hjálpa: ,, 

Mikið um lungnasjúklinga og þeir eru auðvitað bara oft svo veikir og auðvitað 
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hjartasjúklingar líka, þeir þurfa bara ansi mikið af andlegu..sérstaklega þar sem 

köfnunartilfinninguna er …erfitt.. svo lítið hægt að hjálpa þeim… það er sennilega erfiðast.” 

Guðrúnu fannst sorglegt þegar ungt fólk var að greinast, en erfiðast fannst henni þegar fólk 

missti börnin sín: 

,,Ef að fólk er að missa börnin sín líka, mér finnst það alltaf mjög erfitt. 

Kannski er það sorglegast af öllu og situr einna lengst í manni en sem betur 

fer er það mjög sjaldgæft ... Tekur langmest á mann þegar maður er að 

sinna deyjandi sjúklingum ef að það er mikil sorg í kringum það.“ 

 

Samsömun við skjólstæðinga eða aðstæður þeirra 

Tveir hjúkrunarfræðingana tóku ekki inn á sig þegar fólk á þeirra aldri var að greinast. 

Hinum fannst það mjög erfitt, bæði þegar viðkomandi var á aldur við þá eða börnin þeirra. 

,,Mér finnst mjög erfitt ... þegar að einhver sem er nálægt mér í aldri ... það voru konur sem 

dóu úr krabbameini ... önnur var jafngömul mér og hin var ári yngri, það er mjög erfitt 

(Fjóla).“ Emma tekur undir með henni: 

,,Kona jafngömul mér að greinast með heilaæxli, mér fannst þetta hræðilegt 

og þetta leit mjög illa út, ég bara eiginlega sko vildi útiloka þetta ... kannski 

af því hún var jafngömul mér, þá fannst mér það bara mjög óþægileg ... það 

getur svo sem alveg sótt á mann en ég velti mér ekki mikið upp úr svoleiðis 

... en þetta samt á einhvern hátt hefur áhrif á mann, greinilega.” 

Ef skjólstæðingar sem voru mikið veikir áttu börn hafði það enn meiri áhrif á 

Guðrúnu: ,,Þá fer maður svolítið að máta sig við það. Hvað ef ég væri í þessum sporum? og 

hérna, hvað yrði þá um börnin mín? og allt það.” Fjóla sagðist upplifa sig sem sára minningu 

fyrir aðstandendur og fannst það mjög erfitt. Hún reyndi að hlífa fólkinu ef hún sá það úti í bæ 

með því að verða ekki á vegi þeirra.  
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,,Mér finnst líka svolítið erfitt að hitta aðstandendur bara svona á förnum 

vegi ... að ég sé sár minning fyrir aðstandendur ... en það er líka ennþá 

meiri hvati til þess að sinna þessu vel ... já að svona að þetta er 

vandmeðfarið, samskipti eru náttúrulega mjög flókin, og maður þarf oft að 

stíga mjög varlega til jarðar ... hvernig talað er í þessum aðstæðum.”  

 

Samantekt 

Í þessum kafla voru kynntar niðurstöður rannsóknarinnar. Þar kom fram hvernig 

hjúkrunarfræðingurinn kom með eigin persónu, menntun og reynslu til vinnu við andlega 

umönnun. Í langflestum tilvikum fannst hjúkrunarfræðingunum grunnhjúkrunarmenntunin 

ekki nægilega góð undirstaða varðandi andlega umönnun. Bjargráð, reynsla og fagmennska 

voru þeir þættir sem mótuðu hjúkrunarfræðinginn frekar en menntunin í starfi.  

Vinnuaðstaðan var misgóð, en hjúkrunarfræðingarnir gerðu það besta úr því sem þeir 

höfðu. Góður mórall var alls staðar. Einangrunarstofur og tjáskiptaerfiðleikar voru hamlandi 

þættir fyrir andlega umönnun. Mest var kvartað undan tímaleysi og samskiptahnökrum við 

læknana. Góð samskipti voru á milli hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða, þótt 

hjúkrunarfræðingunum fyndist að sjúkraliðarnir mættu stundum taka meira tillit til þess þegar 

hjúkrunarfræðingarnir voru að sinna andlegri umönnun. Flestum fannst erfitt að sinna reiðum 

og ósáttum aðstandendum sem ,,komu með allt heilbrigðiskerfið til þeirra” . Engin þeirra tók 

það lengur inn á sig og þeir höfðu komið sér upp aðferðum til að róa þá. Jafningjastuðningur 

var algengasti stuðningurinn og stuðningur yfirmanna var alls staðar góður og skilningur á 

mikilvægi andlegrar umönnunar.  

Hjúkrunarfræðingunum fannst öllum starfið á lyflækningadeild gefandi, fjölbreytt og 

skemmtilegt. Þeim fannst erfiðast að sinna ungu fólki með lífshótandi sjúkdóma og sumar áttu 

erfitt með að sinna fólki sem var á aldur við þær eða börnin þeirra.  
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KAFLI 5. UMRÆÐUR UM NIÐURSTÖÐUR 

Rannsóknarspurningin var: Hvaða þættir hafa áhrif á líðan hjúkrunarfræðinga í starfi 

sínu á lyflækningasviði í tengslum við andlega umönnun. Það kom í ljós að það reyndi mikið 

á hjúkrunarfræðingana og álagsþættir voru margir. Það var ekki einungis álagið af því að 

sinna mikið veikum einstaklingi alla vaktina, heldur þurfti að kljást við aðstandendur, 

aðstöðuleysi og jafnvel samstarfsfólk. Greinilegt var að tilfinningalegt álag á 

hjúkrunarfræðingana á lyflækningasviði var mikið.  

Þessir álagsþættir voru settir fram í greiningarlíkani sem er vogarás, þar sem annar 

vængurinn táknaði jákvæða áhrifaþætti og hinn neikvæða, með undirkaflana; innri 

áhrifaþættir, ytri áhrifaþættir og upplifun af starfinu. Innri þættirnir, hjúkrunarfræðingurinn 

sjálfur sagði frá því sem hann kom með frá sjálfum sér, bjargráðum sínum og persónuleika. 

Sterklega kom fram að reynsla og þroski höfðu góð áhrif á líðan í starfi. Ytri þættirnir höfðu 

einnig töluverð áhrif. Það gat verið erfitt að sinna starfinu þegar aðstaðan var ekki góð, svo 

sem ef erfitt var að finna næði til að geta einbeitt sér eða tíma til að sinna því sem þurfti að 

sinna. Það kom í ljós að starfið er umfangsmikið. Upplifun af starfinu var oftar jákvæð, 

hjúkrunarfræðingunum fannst starfið gefandi, fjölbreytt og skemmtilegt, þrátt fyrir að það 

væri krefjandi, tæki á á köflum, og það væri sorglegt að horfa upp á erfið veikindi. Hér verður 

fjallað um helstu niðurstöður og þær bornar saman við aðrar rannsóknir.  

 

Innri þættir sem hafa áhrif á líðan hjúkrunarfræðinga í starfi á lyflækningasviði  

 Fyrst verður fjallað um innri þættina sem snúa að hjúkrunarfræðingnum sjálfum. 

Grunnmenntun virtist ekki hafa undirbúið nema einn hjúkrunarfræðinginn undir andlega 

umönnun, sem var sá yngsti. Fox (2007) kemst að því að menntun búi starfsfólk ekki vel 

undir störf við lífslok. Hann gerði rannsókn í Kansas, meðal 608 heilbrigðisstarfsmanna, þar 

af voru 73% hjúkrunarfræðingar þar sem hann skoðaði verkjastjórnun og meðferð við lífslok. 
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Hann komst að þeirri niðurstöðu að skólar búi ekki nemendur undir það að sinna deyjandi 

sjúklingum. Starfsmennirnir í rannsókn hans hefðu viljað sjá meiri grunn- og 

framhaldsmenntun á þessu sviði. Hann komst að þeirri niðurstöðu að þeir lærðu þessi störf á 

vinnustaðnum. Svipað kom einnig fram í rannsókn Sharoff (2006) sem gerði eigindlega 

rannsókn á tíu hjúkrunarfræðingum sem höfðu unnið við heildræna hjúkrun í þrjú ár eða 

lengur. Þeir lærðu mest með því að fylgjast með öðrum, sem voru þeim fyrirmynd í þeirri 

hjúkrun sem þeir vildu veita. Þeir lásu sér til og fóru á ráðstefnur og í vinnuhópa. Þeir sögðust 

hafa lært mest með óhefðbundnum hætti eða fyrir tilviljun. Aðrar rannsóknir hafa einnig bent 

til þess að hjúkrunarmenntun búi hjúkrunarfræðinga ekki vel undir störf sem eru andlega 

krefjandi (Kennedy Sheldon o.fl. 2006; Zerbe, 1999). 

Kennedy Sheldon o.fl. (2006) segja menntun ekki búa hjúkrunarfræðinga nógu vel 

undir flókin samskipti, mismunandi aðstæður né að ræða við sjúklingana, aðstandendur eða 

læknana. Reyndari hjúkrunarfræðingar sögðust læra mest með reynslunni. Talið var gott að 

fara í meira nám til að læra meira og halda við færni í samskiptum. Þetta var í samræmi við 

það sem hjúkrunarfræðingarnir í þessari rannsókn töldu vera bestu leiðina til að bæta sig í 

andlegri umönnun. Það að yngsti hjúkrunarfræðingurinn taldi sig vel undirbúinn gæti bent til 

þess að verið væri að bæta kennslu í skólum í því að sinna andlegri umönnun.  

Beckstrand, Moore, Callister og Bond (2009) gerðu rannsókn á hjúkrunarfræðingum 

sem sinna krabbameinshjúkrun. Þar var spurt meðal annars út í hindranir í að sinna 

krabbameinssjúklingum við lífslok. Svarhlutfall var 41% og tóku 375 hjúkrunarfræðingar þátt 

í rannsókninni. Tekinn var saman listi yfir þau 25 atriði sem hjúkrunarfræðingunum fannst 

vera mesta hindrunin í starfi sínu og var skortur á menntun og þjálfun til að sinna meðferð við 

lífslok einn af þeim. Það að hafa góðan undirbúning fyrir starf dregur úr óöryggi og kvíða sem 

skapast vegna óþarfa óvissu og óraunhæfs ótta við hið óþekkta (Ramirez, Addington-Hall og 

Richards, 1998). Rökrétt væri að telja að skortur á menntun í að sinna andlegri umönnun hafi 
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neikvæð áhrif á líðan hjúkrunarfræðinga og valdi óöryggi þeirra. Þar sem þeir þurfa að sinna 

andlegri umönnun án þess að hafa færni til að takast á við þær aðstæður. Það var raunin en 

það breyttist með aukinni reynslu og þroska hjúkrunarfræðinganna og varð að jákvæðri 

reynslu þegar þeir fundu að þeir voru að hjálpa skjólstæðingunum. En það kom einmitt fram í 

þessari rannsókn að reynsla og bjargráð höfðu ekkert síður með það að gera hvernig 

hjúkrunarfræðingarnir voru að spjara sig en menntun þeirra. Í rannsókn Sharoff (2006) kemur 

fram að hjúkrunarfræðingarnir sögðu oft vera mun á því hvernig hlutirnir eru og hvernig þeir 

vilja að þeir séu. Þeim fannst hjúkrunin of verkmiðuð (task oriented). Einn 

hjúkrunarfræðingur sagðist ekki vilja vera meistari í að sinna verkum heldur vildi finna 

tilganginn á bak við hjúkrunina.  

Tveir hjúkrunarfræðingar í þessari rannsókn töldu eigin viðkvæmni vera neikvæðan 

þátt en höfðu ekki rætt það við samstarfsfólk sitt. Þeim fannst báðum þeir vera of grátgjarnir 

ef eitthvað var erfitt. Brotheridge og Lee (2003) fjalla um það hvernig hjúkrunarfræðingar geti 

þurft að fela eigin tilfinningar til að geta sýnt viðeigandi hegðun gagnvart skjólstæðingum 

sínum. Þegar hjúkrunarfræðingur þarf að fela eigin líðan í lengri tíma getur það leitt til þreytu 

sem getur valdið því að þeir halda sig til hlés og finna ekki leið út úr vanlíðan sinni og 

vanmáttur í starfi getur skapast. Diefendorff og Gosserand (2003) bæta við að það geti orðið 

misræmi á milli þess hvernig einstaklingnum líður og hvernig hann hagar sér. Ef líðan 

einstaklingsins samræmist ekki því sem hann telur vera gildi fyrirtækisins getur það leitt til 

kulnunar. Henderson (2001) segir suma upplifa að þeir séu ekki góðir hjúkrunarfræðingar ef 

þeir geta ekki dulið eigin tilfinningar. 

Þegar skoðað var hvaða hjúkrunarfræðingar það voru sem töluðu um eigin viðkvæmni 

kom í ljós að það voru þeir tveir sem höfðu hugsað um að hætta. Það kom fram hjá öðrum 

hjúkrunarfræðingnum að hann hafði ekki talið viðeigandi að ræða þessa líðan við aðra sem 

hann vann með. Hér kom fram athyglisverður þáttur sem vert væri að skoða nánar í meiri 
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dýpt. Hvað er að valda því að þessir hjúkrunarfræðingar finna fyrir þessu? Hvað er öðruvísi 

hjá þeim en hjá hinum? Eru þeir undir meira andlegu álagi vegna sjálfsgagnrýni en hinir? 

 

Ytri þættir sem hafa áhrif á líðan hjúkrunarfræðinga í starfi sínu á lyflækningasviði 

 Hér verður fjallað um vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinganna á lyflækningasviði og 

hvaða áhrif það hefur á líðan hjúkrunarfræðinga í starfi. Það var athyglisvert í niðurstöðunum 

að þeim hjúkrunarfræðingum sem fannst auðveldast að finna tíma fyrir andlega hjúkrun, voru 

starfandi á deild þar sem oft voru tveir hjúkrunarfræðingar saman í teymi, í staðinn fyrir 

hjúkrunarfræðing og sjúkraliða. Þannig gátu þeir betur skipulagt tímann með tilliti til andlegar 

umönnunar. Hér kemur fram nýr vinkill sem væri gaman að skoða nánar. Er mögulega 

hagstæðara að hafa fleiri hjúkrunarfræðinga á hverri deild í staðinn fyrir að hafa sjúkraliða? 

Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess að hjúkrunarfræðingum finnist betri andleg 

umönnun sé veitt til skjólstæðinga þegar fleiri hjúkrunarfræðingar starfa saman. Ekki fannst 

rannsókn tengd þessu við heimildaleit. 

Kreppa hefur verið í þjóðfélaginu og mikið verið rætt um niðurskurð og hefði því 

verið eðlilegt að álykta að mikil spenna og álag væru ríkjandi. Það var þó ekki raunin og á 

þremur deildum kom fram að kreppan hafði skilað inn fleira og hæfara starfsfólki og ekki var 

undirmönnun eins og undanfarin ár. Það bendir vonandi til minna álags á hjúkrunarfræðinga í 

nánustu framtíð. Páll Biering og Herdís Sveinsdóttir (2000) komust meðal annars að þeirri 

niðurstöðu að það væri meira álag þegar vantaði í stöður hjúkrunarfræðinga og jókst það í 

réttu hlutfalli við það hversu marga vantaði.  

Allir nema einn mátu tímaleysi vera mikla hindrun í því að sinna andlegum þörfum. 

Það var hugsanlega vegna þess að um bráðadeildir var að ræða og innlagnir gerðu ekki alltaf 

boð á undan sér. Einnig voru viss störf sem varð að sinna. Eins og áður hefur komið fram 

kvörtuðu hjúkrunarfræðingarnir á deild þar sem mönnun hjúkrunarfræðinga var hlutfallslega 
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hærri en á hinum deildunum síður undan tímaleysi og töldu auðveldara að komast í þessi 

störf. Þar var hægt að skipta betur á milli sín verkum eins og að gefa lyf í æð. Tímaleysi er 

einnig það sem aðrir hafa komist að, að hafi áhrif á líðan hjúkrunarfræðinga í starfi. Páll 

Biering og Herdís Sveinsdóttir (2000) segja það valda næst mestu álagi við að sinna 

hjúkrunarstörfum og hindrun í að hægt sé að veita sjúklingi andlega aðhlynningu. Sharoff 

(2006) segir tímaleysi og skort á fjármagni mikla hindrun í starfi hjúkrunarfræðinga. Í 

rannsókn Beckstrand o.fl. (2009) var tímaleysi meðal þátta sem hindra meðferð 

krabbameinsveikra við lífslok að áliti hjúkrunarfræðinga.  

Aðstaðan til að sinna andlegri umönnun var misgóð. Á tveimur stöðum var gott 

herbergi fyrir aðstandendur en ekki á hinum. Það gat verið erfitt að finna stað fyrir andlega 

umönnun og það hafði neikvæð áhrif á flesta hjúkrunarfræðingana. Beckstrand o.fl. (2009) og 

Thomson o.fl. (2006) komust að þeirri niðurstöðu að ef aðstaða fyrir aðstandendur var ekki 

nógu góð var það hindrandi þáttur í starfi hjúkrunarfræðinga sem veittu hjúkrun við lífslok.  

Einn hjúkrunarfræðingurinn tók mikið af aukavöktum og var þannig undir miklu álagi. 

Hann hafði hugsað um að hætta og raunar sagt upp tvisvar en svo hafið störf á ný. Bushy 

(2002) segir það geta leitt til kulnunar og streitu þegar verið er að biðja fólk að vinna 

aukavaktir. Það er einnig í samræmi við rannsókn Patrick og Lavery (2007). Þeir skoðuðu 

aldurshópa með tilliti til vinnu. Þeir sem voru yngri en 50 ára, voru í mikilli vinnu og tóku 

einnig yfirvinnu voru taldir í aukinni hættu á kulnun. Blythe o.fl. (2008) skoðuðu einnig 

viðhorf til vinnu eftir aldri. Þeir gerðu rannsókn á þremur sjúkrahúsum í Kanada þar sem 55 

hjúkrunarfræðingar tóku þátt. Þau komust að því að yngri hjúkrunarfræðingar séu líklegri til 

að upplifa andlega örmögnun (emotional exhaustion) og séu því líklegri til að hætta. 

Hjúkrunarfræðingar yfir fimmtugt finni fyrir minni streitu en nái sjaldnar persónulegum 

markmiðum og hjúkrun hafi tekið miklum breytingum síðan þeir hófu störf. Þeir eru þó 

ólíklegri til að vilja hætta. Þvert á það mætti segja að um einkenni kulnunar hafi helst verið 
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um að ræða hjá elsta hjúkrunarfræðingnum í þessari rannsókn og hann langaði að fara að 

hætta.  

Á tveimur deildunum voru sérfræðingar ekki fastráðnir, þeir skiptu með sér verkun 

þannig að sami læknirinn var ekki nema í þrjár til átta vikur í senn. Virtist það koma verr út 

samskiptalega séð. Þeir sinntu fjölskyldum skjólstæðinganna minna og tóku síður afstöðu til 

meðferðar við lífslok, sem jók álagið á hjúkrunarfræðingana og hafði þar með neikvæð áhrif á 

líðan þeirra. Þar kvörtuðu aðstandendur einnig meira en á hinum deildunum yfir því að fá ekki 

að vita neitt. Ekki fannst rannsókn um hvort það hafi áhrif á andlega umönnun hvort læknar 

séu fastráðnir.  

Aðeins einn hjúkrunarfræðingur nefndi að sér finnist erfitt að vera milliliður, milli 

lækna og skjólstæðinga en Kennedy Sheldon o.fl. (2006) komust að því að það var það sem 

hjúkrunarfræðingunum fannst erfiðast í rannsókn þeirra.  

Þeir sem höfðu langa starfreynslu sáu mun á vinnuaðferðum lækna. Sögðu þá meira 

komna inn á það að líkna en áður var og tóku fyrr afstöðu til líknandi meðferðar. Það hafði 

jákvæð áhrif á líðan hjúkrunarfræðingana. Í rannsókn Beckstrand o.fl. (2009) litu 

hjúkrunarfræðingar á það sem hindrandi þátt í störfum sínum við lífslok þegar læknar vildu 

ekki skipta yfir í líknandi meðferð þegar við átti og héldu áfram fullri meðferð fram að 

andláti.  

Allir hjúkrunarfræðingarnir í þessari rannsókn töldu sig hafa góðan stuðning, bæði 

jafningja-, yfirmanna- og utanaðkomandi þegar á þurfti að halda, sem hafði jákvæð áhrif á 

líðan þeirra í starfi. Það er í samræmi við rannsókn Pierce o.fl. (2007) en allir 

hjúkrunarfræðingarnir í rannsókn þeirra töldu sig hafa góðan stuðning. Það var rannsókn sem 

skoðaði tvær deildir á sama sjúkrahúsinu, annars vegar líknardeild, þar sem mikið var um 

andlát og hins vegar krabbameinsdeild þar sem sjúklingar dóu mun sjaldnar. Þar kom fram að 

sá stuðningur sem hjúkrunarfræðingarnir fengu kom bæði frá jafningjum og öðrum 
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starfsstéttum. Lim o.fl. (2000) segja það skipta miklu máli fyrir hjúkrunarfræðinga að hafa 

alltaf aðgang að stuðningi. Þrátt fyrir að þessar tvær rannsóknir leiði í ljós góðan stuðning er 

þó því miður ekki alltaf svo og skortur á stuðningi er stundum hindrun (Sharoff, 2006).  

 

Tilfinningavinna og áhrif hennar á líðan hjúkrunarfræðinga í starfi á lyflækningasviði 

 Við starf sem snýst um að hjúkra fólki skiptir hjúkrunarfræðingurinn sjálfur mestu 

máli. Hann þarf að hafa vissa næmni, vera hlýr, glaðlegur, áhugasamur og þarf oft að fela 

eigin tilfinningar til að geta verið faglegur. Hann þarf að geta hlustað á vanlíðan annarra og 

látið skjólstæðinga sína finna til öryggis. Hjúkrunarfræðingurinn þarf að finna jafnvægið á 

milli þess að sýna umhyggju og að tengjast ekki of mikið. Starfið er tilfinningalega krefjandi. 

Skjólstæðingarnir vilja ekki fá hjúkrunarfræðing sem einungis kemur og sinnir líkamlegum 

þörfum og fer svo út aftur. Flestir hjúkrunarfræðingar telja að til að geta orðið góður 

hjúkrunarfræðingur þurfi þeir að tengjast skjólstæðingum sínum á hæfilegan hátt. Mikilvægt 

er því fyrir hjúkrunarfræðinginn að þekkja sjálfan sig (Henderson, 2001). 

 Andleg líðan hjúkrunarfræðinganna sjálfra skiptir miklu máli bæði fyrir þá sjálfa og 

fyrir gæði hjúkrunarinnar sem þeir veita. Þess vegna er nauðsynlegt að þeir hafi bæði hæfni 

og stuðning til að sinna starfinu. Þeir þurfa að geta veitt andlegan stuðning til annarra á sama 

tíma og þeir hlú að sjálfum sér (Ramirez, Addington-Hall og Richards, 1998). 

Einn hjúkrunarfræðingur sagði það vera hræðilegt þegar illa gengi að verkjastilla 

skjólstæðingana og þurfa að horfa upp á vanlíðan þeirra án þess að geta gert nokkuð. Þetta 

kemur einnig fram hjá Beckstrand o.fl. (2009) um það sem hjúkrunarfræðingum fannst mest 

hindrandi við að sinna skjólstæðingum við lífslok. Aðeins einn hjúkrunarfræðingur í 

rannsókninni sagði símann vera mjög truflandi. Hann þurfti oft að vera að sinna 

aðstandendum símleiðis sem fannst læknarnir ekki gefa nægar upplýsingar um gang mála. Sá 

þáttur kom einnig fram hjá Beckstrand o.fl. (2009). 
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Það sem einum hjúkrunarfræðingnum fannst erfiðast og hinum erfitt var þegar ungt 

fólk var að deyja eða var að missa börnin sín. Þetta er einnig niðurstaða Pierce o.fl. (2007). 

Þar kom fram að þátttakendum fannst erfiðast að sinna deyjandi sjúklingum, sérstaklega ef 

þeir voru ungir, dóu einir eða áttu ung börn. 

Flestir hjúkrunarfræðinganna höfðu lent í að fá yfir sig reiða aðstandendur sem 

annaðhvort treystu þeim ekki eða létu gremju sína í ljós um allt sem hafði farið úrskeiðis hjá 

þeim og ástvinum þeirra. Margir töluðu um það sem erfiðasta þátt þessarar hjúkrunar. Það er í 

samræmi við rannsókn Beckstrand o.fl. (2009) þar sem reiði aðstandenda var í fyrsta sæti yfir 

þætti sem voru hindrandi fyrir hjúkrun við lífslok.  

Í rannsókn Kennedy Sheldon o.fl. (2006) fannst öllum erfitt að eiga við reiða 

aðstandendur, en sögðu jafnframt að það að greinast með krabbamein valdi miklu 

tilfinningaróti fyrir sjúklinginn og aðstandendur hans og því reyni mikið á hæfni 

hjúkrunarfræðingsins í slíkum samskiptum. Einum hjúkrunarfræðingi í þessari rannsókn 

fannst erfitt þegar aðstandendur voru ósammála um meðferð á mikið veikum einstaklingum 

en sá liður kemur einnig fram hjá Beckstrand o.fl. (2009) sem hindrandi þáttur í störfum 

hjúkrunarfræðinga.  

 Samsömun við skjólstæðinga kom fram hjá fjórum hjúkrunarfræðinganna þar sem þeir 

settu sjálfa sig í þeirra spor. Þeim fannst erfiðast þegar þeir tengdu veikindi annarra við börnin 

sín. Þeir sem ekki samsömuðu sig við skjólstæðinga sína voru tveir yngstu 

hjúkrunarfræðingarnir. Pierce o.fl. (2007) segja að tæpur helmingur þeirra sem unnu á 

líknardeildinni og krabbameinsdeildinni hugsuðu um eigið andlát og um andlát sinna nánustu. 

Einnig kom þar fram að þeim fannst það að vinna þar hafa breytt viðhorfi sínu til dauðans á 

jákvæðan hátt.  

Hjúkrunarfræðingunum fannst starfið á lyflækningasviði vera krefjandi en gefandi og 

skemmtilegt. Þeim fannst flestum gaman í vinnunni og vildu ekki vinna við annað. Þó var 
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einn hjúkrunarfræðingur til í að fara að hætta. Í rannsókn Pierce o.fl. (2007) kom einnig fram 

mikil starfsánægja. Viðhorf til dauðans var sérstaklega jákvætt á líknardeildinni og hafði það 

með að gera að aðstæður voru góðar og gert var ráð fyrir að fólk myndi deyja þar. Í rannsókn 

Páls Biering og Herdísar Sveinsdóttur (2001) kom í ljós að 85% hjúkrunarfræðinganna fannst 

starfið skemmtilegt.  

 

Samantekt 

Í þessum kafla var rætt um þær niðurstöður sem þóttu merkilegastar í rannsókninni. 

Flest hafði verið rannsakaða áður og niðurstöður í flestum tilfellum í samræmi við aðrar 

niðurstöður bæði innlendar og erlendar. Starfið er andlega krefjandi og þeir sem telja sig 

viðkvæma virðast vera undir enn meira andlegu álagi vegna þess en hinir. Tímaleysi er oftast 

mikil hindrun en þó kom fram nýr vinkill þar sem stefna var á einni deildinni að hafa fleiri 

hjúkrunarfræðinga í starfi en gengur og gerist. Það virtist skila sér í betri andlegri umönnun og 

meiri tíma til að sinna henni. Næst verður fjallað um notagildi rannsóknarinnar ásamt tillögum 

að úrbótum.  
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KAFLI 6. SAMANTEKT OG NIÐURSTÖÐUR 

Í þessum kafla er rætt um hvernig nýta megi þær upplýsingar sem komu fram. Ásamt 

því að velta fyrir sér hvað má bæta og breyta til að gera hjúkrunarfræðinga betur undirbúna 

fyrir það að sinna andlegri umönnun skjólstæðinga sinna.  

 

Notagildi fyrir hjúkrun og heilbrigðisvísindi 

Þar sem mikil og alvarleg veikindi eru oft á lyflækningadeildum er mikilvægt að hlúa 

vel að þeim hjúkrunarfræðingum sem vinna þar. Þeir eru lykilstarfsmenn í samskiptum við 

skjólstæðingana og hitta þá mun oftar en t.d læknarnir. Hingað til hefur meira verið skoðað 

hvernig skjólstæðingunum líður eða hvernig hjúkrunarfræðingunum líður í starfi og ekki verið 

lögð áhersla á einn þátt frekar en annan. Í þessari rannsókn er einn þátturinn tekinn út og má 

kannski segja að hann sé þar með tekinn svolítið úr samhengi, þar sem ekki er hægt að 

aðskilja sjúklinginn í líkama og sál. Það var þó gert vegna þess að oftar er einungis horft á 

líkamlega þáttinn. Þessi rannsókn kemur þannig með nýjan vinkil inn í hjúkrun á 

lyflækningadeildum. Það kom skemmtilega á óvart að sjá hversu góðan stuðning 

hjúkrunarfræðingarnir höfðu og hve mikill skilningur var fyrir andlegum þætti hjúkrunarinnar.  

 

Notagildi fyrir stjórnun heilbrigðisþjónustunnar 

Á einni deildinni kom fram að þar sem tveir hjúkrunarfræðingar unnu saman í teymi, 

gafst meiri tími til andlegrar umönnunar. Um lítið úrtak er að ræða og ekki hægt að alhæfa út 

frá því en gaman væri ef stjórnendur gerðu tilraunir og kannanir á sínum deildum til að meta 

hvort þetta skili sér í betri andlegri umönnun.  

Á tveimur deildunum voru ekki fastir læknar, heldur störfuðu þeir í stuttan tíma í einu. 

Það jók álag á hjúkrunarfræðingana, það var minni samfella í lækningum og þeir sinntu ekki 
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eins vel andlegum þörfum skjólstæðinganna. Það mætti gera samanburðarrannsókn á 

streituþáttum og álagi hjá hjúkrunarfræðingum sem vinna á deildum þar sem ekki eru fastir 

læknar og bera saman við deildir þar sem eru fastir læknar. 

Það kom fram að stundum var erfitt að fá læknana til að taka afstöðu til meðferðar við 

lífslok sérstaklega hjá öldruðum. Það jók álag á hjúkrunarfræðingana sem fannst ekki rétt að 

vera að reyna að endurlífga fólk þegar vitað var að það var ekki hægt. Það mætti bæta 

vinnulag og reglur þannig að alltaf sé tekin afstaða til meðferðar við lífslok við innlögn 

aldraðra einstaklinga eins og Helga Hansdóttir og Sigríður Halldórsdóttir (2008) leggja til í 

sinni rannsókn sinni.  

Aðstaða til að sinna andlegri umönnun er mikilvæg. Þegar fólk er mikið veikt og 

deyjandi er mikilvægt að hægt sé að hafa næði til að sinna þeim og leyfa fjölskyldunni að vera 

eins mikið til staðar og hægt er. Best er að gert sé ráð fyrir þessu. Það er mikið álag á 

hjúkrunarfræðingana að þurfa að vera að færa til og hagræða til að koma því við að hafa fólk í 

einbýli.  

Tveir hjúkrunarfræðinganna höfðu fengið handleiðslu á fyrsta ári. Þeir voru báðir að 

vinna á sama sjúkrahúsinu, það nýttist þeim mjög vel og undirbjó þá betur undir andlega 

þáttinn. Mikilvægt er að halda því áfram og taka það inn á öllum sjúkrahúsum. 

Reiðir aðstandendur sem hella sér yfir hjúkrunarfræðinga var oft það sem reyndi mest 

á. Oftast beindist þessi reiði að heilbrigðiskerfinu frekar en starfsmanninum sem fær hana yfir 

sig. Hér gæti verið gott að hafa ákveðinn stuðningsaðila fyrir aðstandendurna. Þannig geta 

aðstandendur fengið að tjá sig um áhyggjur sínar við hlutlausan aðila og álag er tekið af 

hjúkrunarfræðingnum.  

 Til að aðstoða yfirmenn til að meta líðan hjúkrunarfræðinga deildarinnar var sett 

saman drög að matstæki. Sjá viðauka sex. Því fleiri stig sem hjúkrunarfræðingarnir skora því 
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ánægðari eru þeir í starfi sínu á deildinni. Einnig má heimfæra hann upp á aðra starfsmenn en 

hjúkrunarfræðinga. 

 

Notagildi varðandi menntun heilbrigðisstarfsmanna 

Sterkar vísbendingar í þessari rannsókn benda til þess að grunnhjúkrunarmenntun hafi 

ekki verið nægjanlega góð fyrir það að sinna andlegri umönnun skjólstæðinga, hvorki 

samskiptalega séð né til að búa hjúkrunarfræðinginn sjálfan undir eigin andlegu átök. Þeir 

virðast læra mest í starfi, hver af öðrum og með því að reka sig á sem hlýtur að auka álag 

þeirra. Sá yngsti í starfi sem lauk námi fyrir sex árum, er sá eini sem er ánægður með þann 

undirbúning sem hann fékk. Vonandi bendir það til að þetta hafi breyst og betur sé tekið á 

þessum málum í menntakerfinu í dag. Hugsanlega væri hægt að bæta úr þessu með því að 

hafa meiri hlutverkaleiki, ígrundunartíma og sjálfsskoðun undir handleiðslu í náminu. 

 

Notagildi fyrir frekari rannsóknir á þessu sviði 

Þeir hjúkrunarfræðingar sem eru í eldri kantinum í dag hafa upplifað miklar breytingar 

og þróun í starfi. Það gæti verið athyglisvert að gera rannsókn á því hvernig þeir upplifa þessa 

breyttu tíma. Í þessari rannsókn komu fram vísbendingar um að margt hafi breyst til batnaðar 

sérstaklega í samskiptum. Á tímabili hafði t.d verið óæskilegt að fólk vissi að það væri 

deyjandi.  

 

Samantekt  

Hér var fjallað um hvernig hægt sé að nota þessar niðurstöður til frekari rannsókna á 

sviði heilbrigðisvísinda, hvernig bæta megi menntun og bæta starfsaðstöðu hjúkrunarfræðinga 

á lyflækningadeildum.  
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Lokaorð 

Við upphaf þessarar rannsóknar fór ég af stað með ákveðnar hugmyndir um hvað það 

er sem gerist á lyflækningadeild. Ég var með þær fyrirfram gefnu hugmyndir að starf á 

lyflækningadeild væri flókið og allir sem þar ynnu væru undir miklu álagi og streitu, þyrftu að 

vera fljótir að hlaupa og úrræðagóðir. Mér er það ánægjuefni að komast að því að svo slæm er 

staðan ekki. En hjúkrunarfræðingar sem þar vinna þurfa að vera skipulagðir og duglegir að 

ræða saman. Það kom mér skemmtilega á óvart að komast að því hvað stuðningur yfirmanna 

var góður og hjúkrunarfræðingarnir duglegir að styðja við hvern annan. Ég var hissa á að 

heyra um deildir þar sem ekki voru fastir læknar og að sami læknirinn kæmi kannski aldrei 

aftur, því ég tel að góð samvinna milli lækna og hjúkrunarfræðinga hljóti að skila sér í bættri 

umönnun og tímastjórnun, þar sem góð samvinna felst í að vera samstíga og að læra inn á 

vinnubrögð hvers annars. Hjúkrunarfræðingarnir búa yfir reynslu og þekkingu sem þeir hafa 

þróað með sér í starfi. Þeir eru mikilvægur mannauður og gæta þarf að álagi svo ekki tapist 

hæft fólk úr starfi vegna þess.  

Mér fannst gott að heyra að þeir voru ekki að taka vinnuna með sér heim og erfið atvik 

sátu ekki lengi í þeim. Gaman var að sjá hversu fjölbreyttar aðferðir þeir höfðu til að losa sig 

við streitu og erfiða atburði sem þeir lentu í. Sérstaklega þótti mér skemmtileg sagan um 

manninn sem hengdi áhyggjurnar úr vinnunni á tré á leiðinni heim. Höfum orð Fjólu að 

lokaorðum sem lýsir svo vel hvers vegna hjúkrunarfræðingar leggja sig fram í þessu starfi við 

andlega umönnun: ,, Það að gefa gefur svo mikla orku ... það nærir mann um leið og maður 

lætur það frá sér.” 
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heilbrigðisvísindum við Háskólann á Akureyri. Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður 
rannsóknarinnar er Sigríður Halldórsdóttir, prófessor við Háskólann á Akureyri að Sólborg 
v/Norðurslóð s:460-8452, sigridur@unak.is. Einnig verður Margrét Hrönn Svavarsdóttir, 
klínískur sérfræðingur og hjúkrunarfræðingur við lyflækningadeild FSA og lektor við 
Háskólann á Akureyri ráðgefandi. 
 
Markmið með þessari rannsókn er að fá innsýn í heim hjúkrunarfræðinga sem vinna á 
lyflækningasviði og eru ásamt öðrum störfum, að sinna tilfinningalegum þörfum 
skjólstæðinga sinna. Markmið er að fá til viðtals hjúkrunarfræðinga sem hafa bæði góða og 
slæma reynslu af því að vinna við tilfinningalega hjúkrun á lyflæknissviði. Þannig verður til 
dýpri skilningur á fyrirbærinu. Með því að taka þátt í rannsókninni ert þú að gefa mikilvægar 
upplýsingar um reynslu þína og færð tækifæri til að segja þína skoðun nafnlaust. Með því ert 
þú að leggja fram mikilvægan skerf í umræðu um betri starfsvettvang fyrir hjúkrunarfræðinga.  
 
Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á málstofu við HA og einnig á þeim sjúkrahúsum 
sem rannsóknin fór fram á, sé þess óskað. Skrifuð verður grein í Tímarit hjúkrunarfræðinga 
og í erlent viðurkennt hjúkrunarrit.  
 
Hvert viðtal tekur um það bil klukkustund. Tekin verða eitt til tvö óformleg djúpviðtöl. 
Viðtölin verða tekin upp á segulband og skrifuð orðrétt upp. Að því loknu verður upptökum 
eytt. Viðtölin munu fara fram á stað sem verður sameiginlega valinn, á þeim tíma sem hentar 
þér.  
 
Rannsóknin mun fara fram á vormisseri 2009. Viðtöl verða tekin á tímabilinu frá janúar til 
mars. Markmiðið er að fá 7-10 þátttakendur eða þar til mettun verður náð. Ef fleiri gefa kost á 
sér munu verða valdir þeir sem best hæfa markmiði rannsóknarinnar svo sem út frá aldri og 
starfsreynslu og reynt verður að fá sem mesta breidd í hópinn. Rannsóknin verður framkvæmd 
eftir fyrirbærafræðilegri nálgun eins og henni er lýst í Vancouver skólanum.  
 
Allt sem fram kemur er trúnaðarmál og mun nafn þitt hvergi koma fram. Enginn annar en 
Ólöf munu vita hverjir taka þátt í rannsókninni. Þú munt fá gervinafn ef vitnað verður í það 
sem þú segir í ritgerðinni.  
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Óskað er hér með eftir þátttöku þinni í rannsókninni af jákvæðri og neikvæðri reynslu af því 
að sinna tilfinningalegum þörfum skjólstæðinga þinna á lyflækningasviði. Rannsóknin verður 
framkvæmd á þremur stöðum á Íslandi. Í Reykjavík, á Akureyri og á Neskaupsstað. Val á 
þátttakendum fór fram í gegnum samstarfsnet hjúkrunarfræðinga, þannig að aðili sem vel 
þekkir til bendir á þá sem líklegastir eru til að uppfylla markmið rannsóknarinnar. Fengin voru 
nöfn hjá helmingi fleiri en þarf fyrir rannsóknina til að ekki sé hægt að vita hverjir þeirra taki 
þátt.  
 
Með ósk um að þú sjáir þér fært að taka þátt í rannsókninni. Til þess þarft þú að hafa samband 
við Ólöfu Sigurgeirsdóttur netfang ha050089@unak.is eða í síma 865-2434. Ef þú hefur 
einhverjar spurningar varðandi rannsóknina er þér velkomið að hafa samband við undirritaðar. 
 
Vinsamlega hafðu samband fyrir 20. janúar ef þú vilt vera þátttakandi.  
 
Ekki er greitt fyrir þátttöku og þátttakendur bera engan kostnað af rannsókninni. 
 
Rannsóknin hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og hún tilkynnt til Persónuverndar.  
 

Frjálst er að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, 
 án útskýringa og án afleiðinga. 

 

Undirskrift ábyrgðarmanns 
 
Undirskrift rannsakanda 
 
Undirskrift ráðgjafa 
 
Virðingarfyllst: 
Rannsakandi: 
Ólöf Ragna Sigurgeirsdóttir, hjúkrunarfræðingur BS. 
Netfang ha050089@unak.is
Sími: 865-2434 
 
Ábyrgðarmaður: 
Dr. Sigríður Halldórsdóttir, hjúkrunarfræðingur og prófessor við H.A. 
Netfang sigridur@unak.is
Sími: 861-4911 
 
Ráðgjafi: 
Margrét Hrönn Svavarsdóttir, hjúkrunarfræðingur við FSA og lektor við H.A. 
Netfang mhs@unak.is  
Sími: 821-3138 
 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku 
í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 
551-7100, Fax: 551-1444. 
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Fylgiskjal 4 

 

Upplýst samþykki 
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Upplýst samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni 

 
Rannsóknin sem um ræðir er gerð í þeim tilgangi að skoða þá hjúkrun sem er veitt á 
lyflækningasviði sem fellur undir tilfinningalega hjúkrun. Leitast verður við að fá sem 
heildstæðasta mynd af þeirri tilfinningalegu hjúkrun sem veitt er og hvaða áhrif það hefur á 
hjúkrunarfræðingana sem vinna við hana.  
 
Ég hef lesið kynnisbréf til þátttakenda þar sem kemur fram hvað verið er að rannsaka. Ég geri 
mér grein fyrir að ef ég finn fyrir óþægindum eftir viðtöl get ég haft samband við 
stuðningsaðila eða við rannsakanda til að fá andlegan stuðning og útrás fyrir tilfinningar 
mínar.  
 
Stuðningsaðili er: 
Valgerður Valgarðsdóttir, hjúkrunarfræðingur og djákni á FSA.  
Netfang valgerdurv@fsa.is, Sími: 860-0543. 
 
Ég undirritaður/undirrituð lýsi því hér með yfir að ég hef kynnt mér rannsóknina. Ég skil 
tilgang hennar, auk mögulegs ávinnings og áhættu við hana. 
 
Ég samþykki að tekin verða við mig eitt til tvö viðtöl þar sem spurt verður út í reynslu mína af 
því að vinna á lyflækningasviði og sinna þar tilfinningalegri hjúkrun. Viðtölin verða tekin á 
stað sem verður valinn sameiginlega og tekur hvert viðtal um klukkustund. Viðtölin verða 
tekin upp á segulband og síðan skrifuð upp án þess að nafn mitt eða önnur einkenni komi 
fram. Ég samþykki eftir fremsta megni að láta hvergi nafn mitt, nafn stofnunar eða annarra 
koma fram í því sem ég segi.  
 
Mér hefur verið heitið nafnleynd og fyllsta trúnaði. Mér er ljóst að með samþykki mínu gef ég 
heimild til þess að þær upplýsingar sem ég veiti verði notaðar í rannsóknina. Mér hefur verið 
gerð grein fyrir að því að ég get hætt þátttöku í rannsókninni hvenær sem ég óska eftir án 
nánari útskýringa.  
 

Ég veiti þátttöku minni hér með upplýst og óþvingað samþykki. 
 
Undirskrift rannsakanda 
 

Undirskrift eða merki meðrannssakanda (þátttakanda) 
 

Dagsetning 

Jákvæð og neikvæð upplifun hjúkrunarfræðinga af því að 
sinna tilfinningalegum þörfum skjólstæðinga sinna á lyflækningasviði 
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Fylgiskjal 5 
 

Spurningarammi 
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Spurningarammi 

 
Þegar gera á rannsókn byggða á Vancouver skólanum í fyrirbærafræði er reynt að fara ekki 
með fyrirfram ákveðnar hugmyndir inn í viðtölin. Það er gert til að rödd og upplifun 
þátttakenda sjálfra fái að njóta sín sem best.  
 
Rannsóknarspurningin er notuð til að opna umræðurnar, sem síðan leiðir af sér að rannsakandi 
reynir að fá dýpri skilning í fyrirbærið, með því að spyrja nánar út í það sem fram kemur.  
 
Rannsóknarspurningin í þessu tilfelli er: Hver er jákvæð og neikvæð reynsla þín af því að 
sinna andlegri umönnun skjólstæðinga þinna á lyflækningasviði? 
 

Dæmi um hugsanlegar spurningar í framhaldi af rannsóknarspurningunni: 
• Finnst þér þú hafa tækifæri/tíma og til að sinna andlegum þörfum skjólstæðinga 

þinna? 
• Finnst þér þú hafa næga getu og menntun til að sinna andlegum þörfum skjólstæðinga 

þinna? 
• Finnst þér vera skilningur meðal yfirmanna þinna að tími þurfi að vera til að sinna 

andlegri umönnun?  
• Finnst þér vera eitthvað sem kemur í veg fyrir að þú getir sinnt andlegum þætti 

hjúkrunar á deildinni? 
• Gætir þú sagt mér frá atviki sem er þér minnisstætt, þar sem þú sinntir andlegri 

umönnun? 
• Hvaða áhrif hafði það á þig og líðan þína? 
• Hvað finnst þér vera mest gefandi við að sinna andlegum þörfum skjólstæðinga þinna? 
• Hvað finnst þér vera skemmtilegast við starf þitt þar sem þú sinnir andlegum þörfum 

skjólstæðinga þinna? 
• Hvað finnst þér vera erfiðast við starf þitt þar sem þú sinnir andlegri umönnun? 
• Finnst þér þú fá þann stuðning sem þú þarft frá yfirmönnum eða samstarfsmönnum til 

að geta sinnt andlegri umönnun skjólstæðinga þinna? 
• Hvaðan færð þú stuðning til að sinna andlegri umönnun? 
• Telur þú vera eitthvað sem hægt væri að gera til að styrkja þig í að verða betri í að 

sinna andlegum þörfum skjólstæðinga þinna? 
• Hvernig finnst þér aðstaðan á deildinni vera gagnvart því að sinna deyjandi 

sjúklingum, er hægt að skapa næði fyrir fjölskylduna til að vera saman? 
 

Jákvæð og neikvæð reynsla hjúkrunarfræðinga af því að sinna 
andlegri umönnun skjólstæðinga sinna á lyflækningasviði 



88

 

Fylgiskjal 6 
 

Drög að matstæki til að meta líðan hjúkrunarfræðinga í starfi á  
 

lyflækningasviði 
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Drög að matstæki til að meta líðan hjúkrunarfræðinga í starfi á lyflækningasviði 
 

Hjúkrunarfræðingurinn sjálfur 
 
Á alls ekki við  Á mjög vel við           
1 2 3 4 Menntun og þekking hefur áhrif á líðan mína í starfi. 

1 2 3 4 Menntun mín í hjúkrunarfræði bjó mig vel undir starfið  
 á lyflækningasviði. 
 
1 2 3 4 Ég hef mest lært af reynslunni og af öðrum  
 hjúkrunarfræðingum sem ég vinn með. 
 
1 2 3 4 Mér finnst skipta máli að geta aðskilið vinnu og einkalíf. 
 
1 2 3 4 Ég hef góð bjargráð til að geta aðskilið vinnu og 

einkalíf. 
 
1 2 3 4 Persónuleg reynsla nýtist mér vel í starfi. 
 
1 2 3 4 Fagleg reynsla nýtist mér vel í starfi. 

 
Vinnuumhverfið 

 
Á alls ekki við   Á mjög vel við           
1 2 3 4 Vinnuaðastaðan hefur áhrif á líðan mína í vinnunni. 
 
1 2 3 4 Ég er ánægð/ur með vinnuaðstöðuna á deildinni. 
 
1 2 3 4 Mér finnst mönnunin vera hæfileg til að geta sinnt  
 starfinu vel. 
 
1 2 3 4 Ég hef tíma til að sinna umönnun skjólstæðinga minna. 
 
1 2 3 4 Mér finnast góð samskipti skipta máli fyrir líðan mína í  
 vinnunni. 
 
1 2 3 4 Ég á góð samskipti við læknana á deildinni. 
 
1 2 3 4 Ég á góð samskipti við sjúkraliðana á deildinni. 
 
1 2 3 4 Ég á góð samskipti við yfirmenn mína. 
 
1 2 3 4 Stuðningur skiptir máli fyrir tilfinningalega líðan mína. 
 
1 2 3 4 Ég hef góðan stuðning samstarfsmanna minna. 
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Á alls ekki við   Á mjög vel við           
1 2 3 4 Ég hef góðann stuðning yfirmanna minna.    
 
1 2 3 4 Ég fæ stuðning án þess að þurfa að leita eftir honum. 
 
1 2 3 4 Ég fæ allann þann stuðning sem mér finnst ég þurfa. 
 
1 2 3 4 Mér finnst aðstaðan til að sinna deyjandi  
 skjólstæðingum á deildinni vera góð. 
 
1 2 3 4 Mér gengur vel að sinna þörfum útlendinga sem leggjast  
 inn. 
 
1 2 3 4 Mér gengur vel að sinna þörfum þeirra sem þurfa að 

vera í einangrun. 
 
1 2 3 4 Ég hef góð hjálpartæki til að eiga samaskipti við fólk 

sem getur ekki tjáð sig munnlegar svo sem útlendingar  
og fólk með málstol. 
 

Tilfinningaleg líðan mín í vinnnunni 
 

Á alls ekki við   Á mjög vel við           
1 2 3 4 Mér finnst starfið vera gefandi. 
 
1 2 3 4 Mér finnst gaman í vinnunni. 
 
1 2 3 4 Mér finnst starfið vera krefjandi. 
 
4 3 2 1 Mér finnst erfitt að sinna deyjandi skjólstæðingum. 
 
4 3 2 1 Mér finnst margt í starfinu vera sorglegt. 
 
4 3 2 1 Stundum finnst mér álagið vera of mikið.  
 
1 2 3 4 Ég er ánægð/ur með að hafa valið hjúkrun sem æfistarf. 
 
4 3 2 1 Ég þarf oft að fela eigin líðan í starfi til að vera  
 fagleg/ur. 
 
4 3 2 1 Eigin viðkvæmni hefur áhrif á líðan mína í starfi. 
 
4 3 2 1 Mér finnst ekki viðeigandi að sína eigin viðkvæmni í  
 starfi. 
 
1 2 3 4 Mér finnst mikilvægt að þekkja sjálfan mig vel til að 

geta sinnt starfinu. 


