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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna hlutverk hjúkrunarfræðinga á legudeildum geðsviðs 

Landspítala. Rannsakendur leituðust við að sjá hversu mikilvægt og fjölþætt starf 

hjúkrunarfræðinga er innan geðheilbrigðisþjónustunnar. Einnig var skoðað hvað 

meðrannsakendur upplifðu sem tækifæri, hindranir og ógnanir. 

Rannsóknin var unnin eftir eigindlegri aðferðarfræði, þar sem tekin voru viðtöl við 12 

starfandi hjúkrunarfræðinga á geðsviði Landspítala. Meðrannsakendur voru valdir með 

þægindaúrtaki í samstarfi við deildarstjóra á geðsviði Landspítala.  

Helstu niðurstöður voru þær að meðrannsakendur höfðu mikla heildræna sýn í starfi og náði 

þessi sýn yfir þjónustuþega, fjölskyldur þeirra og samstarfsaðila. Meðrannsakendur lögðu 

áherslu á að veita traust og sýna samhygð og virðingu þegar þróa átti meðferðarsamband. Í 

ljós kom að fjölskylduhjúkrun var mikill lykilþáttur í þeirri hjúkrun sem meðrannsakendur 

stunduðu. Meðrannsakendur upplifðu mikið sjálfstæði sem og hvatningu til menntunar og 

starfsþróunar. Starfsánægja var mikil meðal meðrannsakenda og voru megin ástæður hennar 

það sjálfstæði sem þeir upplifðu og þau tækifæri sem gáfust til að vaxa faglega í starfi.  

Ályktanir rannsakenda eru þær að hlutverk hjúkrunarfræðinga á geðsviði Landspítala sé 

þýðingamikið og fjölþætt og einnig er greinilegt að þeir leggja áherslu á sjálfstæða 

fagmennskuþróun. Meðrannsakendur áttu það sameiginlegt að vera ánægðir í starfi og höfðu 

mikinn metnað hvað varðar aukna starfsþróun og menntun. Í þverfaglegu samstarfi var fagleg 

rödd meðrannsakenda virt og voru þeir virkir þátttakendur í samstarfi við aðrar fagstéttir.  

  

Lykilhugtök: Geðhjúkrun, sjálfstæði, ábyrgðarskyldur, meðferðarsamband, 

fjölskylduhjúkrun



Abstract 

ii 

 

Abstract 

The aim of this study was to explore the role of registered nurses on inpatient psychiatric 

wards at University Hospital Landspítali. This study investigated the diversity and importance 

a registered nurse has in the services provided within the psychiatric care system, also was 

considered what the participants defined as opportunities, hindrance and menaces 

Qualitative approach was used for this research, interveiws were conducted with 12 registered 

nurses currently employed by the psychiatric practice at University Hospital Landspítali. 

Registered nurses were chosen by convenience with the assistance of the directorate of 

nursing for the psychiatric care at University Hospital Landspítali.  

The findings of this paper showed that registered nurses possess a holistic view in their role in 

psychiatric care, a view covering the patient, his family as well as other healthcare 

professionals. Participants emphasized the need to show trust, empathy and respect when 

developing a therapeutic relationship. Recognizable was the importance of family in the 

nursing that the participants were involved in. They also identified having a professional 

autonomy and were encouraged to increase their professional knowledge and practice. 

Excellent employment satisfaction was amongst participants and this was directly related to 

their autonomy and the opportunities they had to develop themselves professionally.  

The findings of this paper are that the role of registered nurses on inpatient psychiatric wards 

at University Hospital Landspítali are important and diverse and it is clear that they 

emphasize their autonomy and professionalism. All participants were satisfied with their 

profession and were ambitious regarding opportunities available to them to increase their 

professional development. Participants were recognized professionally and had an active 

collaboration with other healthcare professionals in the psychiatric service. 

Key concepts: Psychiatric nursing, professional autonomy, accountability, therapeutic 

relationship, family nursing.  
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Hvað felur það í sér að hlúa að starfsánægju? 

„Það er nú bara það að mæta í vinnuna, ég er mjög 
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1. kafli 

Inngangur 

 Þessi rannsókn er B.Sc. verkefni á heilbrigðisvísindasviði í hjúkrunarfræði við 

Háskólann á Akureyri. Í þessum kafla verður skýrt frá bakgrunnsupplýsingum varðandi 

verkefnið, tilgangi þess og hugmyndafræðilegri umgjörð. Meginhugtök í verkefninu eru 

skilgreind og rannsóknarspurning sett fram. Einnig verður gildismati rannsakenda lýst og 

uppbyggingu rannsóknarinnar gerð skil.  

 

1.1. Bakgrunnsupplýsingar 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustu er viðamikið. 

Geðheilbrigðisþjónustan samanstendur mjög oft af þverfaglegum hópum þar sem 

hjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki og því hefur nýting á tíma þeirra mikil áhrif á 

gæði þjónustunnar. Hjúkrunarfræðingar beita samsetningu af hjúkrunarfræðilegum 

sálfélagslegum, sálfræðilegum og lyfjafræðilegum aðferðum á þýðingarmikinn og samþættan 

hátt í klínísku starfi (World Health Organization, 2001). Hegðun og hlutverk 

hjúkrunarfræðinga er að miklu leyti svar við þörfum þjónustuþega og felst siðferðilegt 

mikilvægi í því að koma til móts við þarfir þeirra (Hurley, 2009).  

Virk samskipti eru forsenda þess að hjúkrunarfræðingar séu færir um að aðstoða 

þjónustuþega við að leysa úr sálfélagslegum erfiðleikum veikinda og afleiðingum þeirra 

(Kristín Björnsdóttir, 2005). Náin samskipti í meðferðarsambandi eru talin vera hornsteinn 

hjúkrunar en samskipti eru stór þáttur innan geðhjúkrunar (Cleary, 2003). Horft er á jákvæða 

eiginleika og styrkleika sem þjónustuþegar búa yfir og stuðlar það að aukinni von 

(Kirkpatrick, Landeen, Woodside og Byrne, 2001). Hjúkrunarfræðingar eru með vökul augu 

gagnvart öllum athöfnum þjónustuþega eins og tjáningu með og án orða, hreyfingum og 

lífeðlislegum ferlum (Kristín Björnsdóttir, 2005).  
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Þegar einstaklingur leggst inn á deild vegna röskunar á geðrænu heilbrigði þarfnast 

fjölskylda hans mikilla samskipta við þann sem annast einstaklinginn. Sveigjanleiki, opin 

samskipti og vilji til að hlusta eru meðal þeirra þátta sem fjölskyldur meta hvað helst í fari 

hjúkrunarfræðinga (Doornbos, 2002; Phelan, Bromet og Link, 1998; Rydon, 2005).  

Þættir sem stuðla að ánægju í starfi eru góð frammistaða, viðurkenning, ábyrgðarskyldur og 

starfsþróun ásamt auknum sjálfsþroska og sjálfsþekkingu (Rask og Levander, 2002). 

Starfsánægja tengist einnig á jákvæðan hátt sjálfstæði hjúkrunar (Ouzouni og Nakakis, 2008). 

 Hjúkrunarfræðingar skulu ávallt halda gildi fagsins í heiðri (Kupperschmidt, 2004). 

Hæfni, ábyrgð og vald eru forsendur ábyrgðarskyldna sem og ábyrgð gagnvart 

þjónustuþegum, almenningi, fagstéttinni og starfsumhverfi (Rowe, 2000; Stuart, 2009a). 

Sjálfstæði hjúkrunarfræðinga er hæfileiki til að taka ákvarðanir um eigin gjörðir innan 

þess kerfis og laga sem þeir tilheyra (Ballou, 1998). Frelsi til að bregðast við því sem 

hjúkrunarfræðingar þekkja er faglegt sjálfstæði hjúkrunar ásamt því að taka sjálfstæðar 

klínískar ákvarðanir og ákvarðanir í þverfaglegu samstarfi, á þeim sviðum þar sem hjúkrun 

skarast á við aðrar fræðigreinar (Kramer og Schmalenberg, 2008).  

 

1.2. Tilgangur rannsóknar og vísindalegur ávinningur 

 Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna hlutverk hjúkrunarfræðinga á legudeildum 

geðsviðs Landspítala. Rannsókninni er ætlað að varpa ljósi á það hversu mikilvægt og fjölþætt 

starf hjúkrunarfræðinga er innan geðsviðs Landspítala ásamt því að skoða hvað 

hjúkrunarfræðingar upplifa sem tækifæri, hindranir og ógnanir í starfi. Vísindalegur 

ávinningur af rannsókninni er að finna hvaða þættir í starfi hjúkrunarfræðinga á geðsviði 

Landspítala vega þyngst og eru mest áberandi. Vonast er til að niðurstöður rannsóknarinnar 

stuðli að leiðum eða aðferðum til að efla starf hjúkrunarfræðinga í þjónustunni enn frekar.  
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1.3. Gildi fyrir hjúkrun 

 Rannsókninni er ætlað að varpa ljósi á fagmennsku hjúkrunarfræðinga og þau áhrif 

sem hún hefur á þjónustuþega. Með því að horfa á fagmennsku út frá víðu sjónarhorni 

vonumst við til að hjúkrunarfræðingar verði enn meðvitaðri um mikilvægi þess að efla og 

viðhalda fagmennsku, sem um leið gerir þá að betri fagmönnum er veita hjúkrun samkvæmt 

háum gæðastöðlum.   

 

1.4. Hugmyndafræðileg umgjörð 

 Notast er við eigindleg viðtöl og með þeim hætti er leitast við að skilja upplifun 

meðrannsakenda. Meðrannsakendur eru valdir með þægindaúrtaki í samráði við deildarstjóra 

á geðsviði Landspítala. Þeir fá lista með opnum hugleiðingaspurningum tveimur vikum fyrir 

áætlaðan dag viðtals og eru þær notaðar sem leiðarljós í viðtölunum. Allir meðrannsakendur 

fá kynningarbréf og undirrita upplýst samþykki við upphaf viðtals. Eftir fræðilega efnisleit 

eru tekin viðtöl við 12 meðrannsakendur, þau hljóðrituð og færð í ritað form. Viðtölin eru 

greind niður í fjögur meginþemu sem síðan eru greind í undirþemu. Gerð er grein fyrir 

kostum og göllum aðferðafræðinnar, rædd eru viðfangsefni siðfræðinnar og áhrif þeirra á 

rannsóknina. Að lokum er fjallað um réttmæti eigindlegra rannsókna og hver ávinningur og 

áhætta þeirra er.  

 

1.5. Meginhugtök 

 Sjálfstæði er hæfileiki hjúkrunarfræðinga til að taka sjálfstæðar ákvarðanir byggðar á 

fagmennsku og þekkingu, til að stuðla að sem mestu öryggi og vellíðan þjónustuþega. 

 Ábyrgðarskylda er að vera ábyrgur fyrir eigin starfi og að baki ábyrgðarskyldu standa 

lög, siðareglur, hugmyndafræði stofnunar og stéttarreglur. 
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 Fagmennska byggir á umhyggju og virðingu fyrir þjónustuþega, ásamt sérþekkingu á 

faginu og ábyrgð í starfi sem hjúkrunarfræðingur.  

 Starfsánægja er hugtak sem lýsir því þegar starfsmaður er ánægður og líður vel í starfi. 

Það eru þær aðstæður þegar starfsmaður veit til hvers af honum er ætlast og jafnframt þegar 

hann fær hvatningu og stuðning frá yfirmanni og samstarfsaðilum.  

 Meðferðarsamband eru samskipti hjúkrunarfræðinga við þjónustuþega þar sem unnið 

er að því að hjálpa þeim að verða meðvitaðir um, skilja og aðlagast því sem fylgt getur röskun 

á geðrænu heilbrigði og hvernig best er að takast á við viðfangsefnin. 

 Sálfélagslegar íhlutanir eru aðferðir til að virkja þjónustuþega til að vinna úr þeirri 

röskun sem orðið hefur á geðrænu heilbrigði. Íhlutanir geta verið meðferðaleiðir eins og 

streitustjórnun, hugræn atferlismeðferð og áhugahvetjandi viðtöl.  

 Fjölskylduhjúkrun eru tengsl hjúkrunarfræðinga við nánustu aðstandendur 

þjónustuþega, þar sem horft er á þarfir og væntingar þjónustuþegans og fjölskyldu hans. 

 Þverfaglegt samstarf er þverfaglegur hópur fagaðila sem vinnur á jafnréttisgrundvelli í 

sameiningu að lausn viðfangsefna.  

 Meðrannsakendur eru viðmælendur í rannsókninni. Rannsakendur kusu að nota orðið 

meðrannsakendur vegna eðlis samvinnunnar við framkvæmd rannsóknarinnar.

 Þjónustuþegar er hugtak sem rannsakendur velja að nota yfir þá sem þiggja 

þjónustuna, það er sjúklingar og aðstandendur.  

 

1.6. Rannsóknarspurning  

 Rannsóknarspurning er: „Hvert er hlutverk hjúkrunarfræðinga á legudeildum geðsviðs 

Landspítala?“  
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1.7. Gildismat rannsakenda 

 Hjúkrunarfræðingar á legudeildum geðsviðs Landspítala gegna mikilvægu hlutverki. 

Rannsakendur telja að ekki sé næg þekking á því hve víðtækt og ábyrgðarfullt starf 

hjúkrunarfræðinga er. Hugmyndir rannsakenda um störf hjúkrunarfræðinga á geðsviði 

endurspeglast af því sem þeir hafa lært og upplifað í gegnum nám. Því tóku rannsakendur 

tillögu leiðbeinenda og ábyrgðarmanns um að rannsaka hlutverk hjúkrunarfræðinga á 

legudeildum geðsviðs Landspítala. Rannsakendur telja að framkvæmd rannsóknarinnar nýtist 

í starfi þar sem rannsóknarviðfangsefnið er hagnýtt fyrir verðandi hjúkrunarfræðinga, þar sem 

rannsóknin fjallar um hlutverk og mikilvægi fagmennsku í hjúkrun. Rannsakendur telja að 

niðurstöður geti styrkt stöðu hjúkrunarfræðinga innan geðsviðs Landspítala, gert störf þeirra 

sýnilegri og að niðurstöður varpi ljósi á mikilvægi hjúkrunarfræðinga í 

geðheilbrigðisþjónustunni.  

 

1.8. Uppbygging rannsóknar  

 Rannsókninni er skipt í sex kafla. Í fyrsta kafla er skýrt frá ýmsum 

bakgrunnsupplýsingum varðandi tilgang rannsóknar. Annar kafli er fræðileg samantekt þar 

sem skýrt er frá meginhlutverki hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustu. Í þriðja kaflanum 

er aðferðafræðin á bak við rannsóknina útskýrð. Í fjórða kafla er fjallað um niðurstöður úr 

viðtölum við meðrannsakendur. Í fimmta kafla, umræðukaflanum, eru niðurstöður bornar 

saman við fræðilegar heimildir. Í sjötta og síðasta kaflanum er gerð samantekt á niðurstöðum 

rannsóknarinnar og einnig eru tekin fyrir hagnýt gildi og hugmyndir um framtíðarrannsóknir.  
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1.9. Leitarorð 

 Helstu leitarorð sem notuð voru við heimildaleitina voru: Autonomy, Accountability, 

Family nursing, Mental health nursing, Professionalism, Psychotherapeutic methods, Role of 

the psychiatric nurse, Therapeutic relationship.  
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2. Kafli 

Fræðileg umfjöllun 

Hér verða til umfjöllunar hlutverk hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustu. 

Hlutverk þeirra er afar fjölþætt og veigamikið. Horft verður á mikilvæga þætti eins og 

ábyrgðarskyldur og sjálfstæði hjúkrunarfræðinga.  

 Meðferðarsamband er það þegar hjúkrunarfræðingur og þjónustuþegi vinna saman að 

því að skilja, þekkja og takast á við þá þætti sem fylgt geta röskun á geðrænu heilbrigði. 

Persónulegir eiginleikar hjúkrunarfræðinga hafa mikil áhrif þegar meðferðarsamband er að 

myndast og verður gerð grein fyrir þeim þáttum. Fjölskylduhjúkrun er mikilvæg í þjónustu 

við einstaklinga sem hafa upplifað röskun á geðrænu heilbrigði og mun sú sérhæfing 

hjúkrunar einnig vera til umfjöllunar.  

Starfsþróun og starfsánægja eru þættir sem skipta miklu máli fyrir fagmennsku og geta 

þeir haft bein áhrif á gæði hjúkrunar.  

 

2.1. Ábyrgðarskyldur og sjálfstæði hjúkrunarfræðinga 

Þegar einstaklingur tekur ákvörðun um að verða hjúkrunarfræðingur samþykkir hann 

þá ábyrgð að halda gildi fagsins í heiðri (Kupperschimdt, 2004). Ábyrgðarskyldur eru í raun 

og veru uppspretta valdeflingar fyrir hjúkrunarfræðinga sem gefur þeim frelsi til taka 

sjálfstæðar ákvarðanir og standa við þær. Án þessa frelsis gætu hjúkrunarfræðingar ekki verið 

sjálfstæð fagstétt (Rowe, 2000). Ábyrgðarskyldur fela í sér að geta svarað fyrir um og varpa 

ljósi á faglegar gjörðir hjúkrunarfræðinga eða vöntun á gjörðum, (Stuart, 2009a) ásamt því að 

sjá fyrir mögulegar afleiðingar af gjörðum eða aðgerðarleysi (Grace, 2001). Forsendur fyrir 

ábyrgðarskyldum eru hæfni, ábyrgð og vald (Stuart, 2009a). Hjúkrunarfræðingar eru ábyrgir 

gagnvart þjónustuþegum og almenningi samkvæmt lögum, gagnvart fagstéttinni og 

hugmyndafræði stofnunar (Rowe, 2000). Einnig eru hjúkrunarfræðingar ábyrgir fyrir því að 
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leggja áherslu á fagleg gildi, viðhalda og bæta færni og stuðla að faglegu starfsumhverfi 

(Kupperschmidt, 2004).  

  Sem stjórnendur verða hjúkrunarfræðingar að viðurkenna siðferðilegar 

ábyrgðarskyldur gagnvart faglegu starfsumhverfi sem fellur innan sameiginlegra 

ábyrgðarskyldna (Kupperschmidt, 2004). Ábyrgðarskyldur eru einnig ómissandi þáttur í allri 

hjúkrun þar sem hjúkrunarfræðingar eru sífellt að taka ákvarðanir sem snúa að umönnun 

þjónustuþega og öðrum hjúkrunarfræðilegum viðfangsefnum (Rowe, 2000). 

Hjúkrunarfræðingar bera ábyrgð á því að veita þjónustuþegum og fjölskyldum þeirra fræðslu 

og stuðning og einnig að þróa árangursríkar lausnir þegar þess er þörf (Surakka, 2008).  

 

2.1.1. Sjálfstæði hjúkrunar. Hugtakið sjálfstæði er komið af gríska orðinu autonomus 

og er sett saman úr orðunum sjálf (gr. auto) og lög (gr. nomos). Í meginatriðum vísar 

sjálfstæði til hæfileika einstaklings til skynsamlegrar ákvarðanatöku og að velja eða hafna 

kostum án þvingunar (Wade, 1999). Nánar tiltekið er sjálfstæði hæfileiki hjúkrunarfræðinga 

til að ákveða eigin gjörðir með sjálfstæðu vali innan þess kerfis og þeirra laga sem 

hjúkrunarfræðingar tilheyra (Ballou, 1998). Faglegt sjálfstæði hjúkrunar er flókið og 

margbreytilegt fyrirbæri sem getur verið afleiðing skoðana, lífsreynslu og samskipta við aðra. 

Hjúkrunarfræðingar sem ná að samþætta þau atferli sem tengjast faglegu sjálfstæði hjúkrunar 

við eigin kenningar skynja að þeir hafa stjórn á starfsumhverfi og á eigin fagi (Wade, 1999). 

Faglegt sjálfstæði hjúkrunar er frelsi til að bregðast við því sem hjúkrunarfræðingar þekkja, á 

þann hátt að það komi þjónustuþeganum til góða ásamt því að taka sjálfstæðar klínískar 

ákvarðanir á sviði hjúkrunar. Sjálfstæði felst einnig í því að taka þátt í þverfaglegu samstarfi 

sem og að taka ábyrgð á uppbyggjandi og jákvæðan hátt (Kramer og Schmalenberg, 2008). 

 



  Fræðileg umfjöllun 

 9 

 

2.1.2. Aðalþættir sjálfstæðis. Sjálfstæði hefur tvo aðalþætti sem tengjast innbyrðis. 

Sá fyrri felst í því að hafa tök á viðfangsefnum hjúkrunar sem þýðir að hafa tækifæri fyrir 

sjálfstæða hugsun, gjörðir, nýtingu tíma, virkjun hæfileika og getuna til að útiloka eða synja 

verkum sem ekki tengjast hjúkrun. Fyrri þátturinn felur einnig í sér að hafa valdið og 

ábyrgðina til þess að ná markmiðum sem tengjast gæðum á umönnun og að lokum að geta 

hrundið af stað breytingum og nýjungum í starfi. Síðari þátturinn í sjálfstæði er þátttaka í 

ákvarðanatöku og krefst hann þátttöku hjúkrunarfræðinga í tveimur þáttum, að ákveða og 

koma gæðastöðlum í framkvæmd og taka ákvarðanir sem snerta grunninn í starfi hvers 

hjúkrunarfræðings (Stuart, 2009a). 

 

2.1.3. Eiginleikar til að öðlast sjálfstæði. Mikilvægir eiginleikar sem 

hjúkrunarfræðingar þurfa að bera til að öðlast sjálfstæði eru eftirfarandi: þeir verða að geta 

tekið ákvarðanir varðandi eigin gjörðir og að þær ákvarðanir séu byggðar á gagnrýnni hugsun. 

Gjörðir og ákvarðanir eiga að vera í samræmi við þau lög sem tilheyra öllum þáttum í starfi 

hjúkrunarfræðinga og skulu þær teknar án utanaðkomandi áhrifa. Það að öðlast sjálfstæði 

kemur ekki til vegna utanaðkomandi aðstæðna heldur með þróun á persónulegum 

eiginleikum. Þessir persónulegu eiginleikar velta bæði á eðlislægum einkennum sem og á 

þekkingu og hugmyndum sem hægt er að leggja rækt við (Ballou, 1998). 

 

2.1.4. Ávinningur sjálfstæðis. Í samantektarrannsókn Kramer og Schmalenberg 

(2008) kemur fram að þó svo að ákveðin hætta fylgi því að taka sjálfstæðar ákvarðanir þá eru 

þær nauðsynlegar fyrir öryggi þjónustuþega og starfsánægju hjúkrunarfræðinga til að þeir 

festist og þróist í starfi. Hjúkrunarfræðingar vilja taka ákvarðanir sem stuðla að góðri 

umönnun þjónustuþega og skynja þeir sjálfstæði sem ómissandi hluta af faglegu starfi. Til að 

geta unnið sjálfstætt þurfa hjúkrunarfræðingar að hafa góða þekkingu sem studd er með 
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gagnreyndum rannsóknum (Kramer og Schmalenberg, 2008). Þegar hjúkrunarfræðingar sjá 

sjálfa sig á jákvæðan hátt auka þeir getu sína til að standa fast á sínu, koma skoðunum sínum 

skilmerkilega frá sér sem leiðir til þess að þeir geta gegnt hlutverki sínu á áhrifaríkan hátt 

(Stuart, 2009a). 

 

2.2. Hlutverk hjúkrunarfræðinga 

Árangursrík umönnun og meðferð á geðrænum röskunum krefst þess að þeir sem eru 

ábyrgir fyrir eða sjá um þjónustuna beiti samsetningu af hjúkrunarfræðilegum, 

sálfélagslegum, sálfræðilegum og lyfjafræðilegum aðferðum á áhrifaríkan og samþættan hátt. 

Starfshópur á geðdeildum samanstendur af þverfaglegum hópum sem að stórum hluta eru 

hjúkrunarfræðingar. Það sem helst ákvarðar gæði þjónustu er því viðeigandi og árangursrík 

nýting á tíma hjúkrunarfræðinga (WHO, 2001). Hlutverk hjúkrunarfræðinga í 

geðheilbrigðisþjónustu er sjálfstætt ásamt því að þeir starfa í samvinnu við aðrar fagstéttir 

(Cowman, Farrelly, Gillheany, 2001). Störf sem hjúkrunarfræðingar leysa af hendi stuðla 

ávallt að því að styrkja eða endurbyggja heilbrigði þjónustuþega og þar með varðveita 

jákvæða persónueiginleika þeirra (Furåker, 2009).  

Í rannsókn Hurley (2009) tóku hjúkrunarfræðingar það skýrt fram að þeirra hlutverk 

og starfstengd hegðun væri að öllu leyti svar við þörfum þjónustuþega og að siðferðilegt 

mikilvægi fælist í því að koma til móts við þarfir þeirra (Hurley, 2009). 

 

2.2.1. Stjórnunarleg viðfangsefni. Stjórnunartengd verk eins og gerð 

meðferðaráætlana, fundir, meðhöndlun beiðna og annað slíkt tekur oft stóran hluta af 

vinnutíma hjúkrunarfræðinga. Samskipti við aðra starfsmenn telst líka til stjórnunar þar sem 

verið er að skipuleggja útskriftir, flutning á milli deilda eða móttöku þjónustuþega (Furåker, 

2009). Skráning, skýrslugerð og upplýsingamiðlun eru mikilvægir þættir í starfi 
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hjúkrunarfræðinga og geta verið tímafrekir (Schoppmann og Lüthi, 2009). Skráning er mjög 

mikilvæg, en í rannsókn Fourie, McDonald, Connor og Bartlett (2005) fannst 

hjúkrunarfræðingum skráning oft vera tímafrek og þar með rýra þann tíma sem þeir hefðu 

annars getað deilt með þjónustuþegum. Klínískt mat er viðvarandi og þurfa 

hjúkrunarfræðingar að vera næmir á það að ná upplýsingum frá þjónustuþegum eftir 

mismunandi leiðum (Fourie o.fl., 2005). Mat hjúkrunarfræðinga á þjónustuþegum er eitt af 

lykilhlutverkum þeirra og felur það meðal annars í sér að safna upplýsingum um þjónustuþega 

svo sem með eftirliti, viðtölum, áður skráðum upplýsingum og umræðum (Cowman o.fl., 

2001).  

 

2.2.2. Þverfaglegt samstarf. Hjúkrunarfræðingar eru mikilvægir hlekkir í þverfaglegu 

samstarfi. Vegna þeirrar hugmyndafræði sem lögð er til grundvallar hjúkrunar sem 

fræðigreinar hafa hjúkrunarfræðingar heildræna sýn á þjónustuþega og búa yfir víðtækum 

upplýsingum (Schoppmann og Lüthi, 2009). Vegna þess hve heildræn sýn hjúkrunarfræðinga 

er samfelld og viðvera þeirra mikil búa þeir yfir fjölþættum upplýsingum um þjónustuþega 

sem skipta miklu máli í þverfaglegu samstarfi og allri ákvarðanatöku gagnvart þjónustuþega. 

Þekking hjúkrunarfræðinga er lykilþáttur í þverfaglegu samstarfi og leggur oft grunninn að 

þeim ákvörðunum sem teknar eru hvað varðar meðferð og þjónustu (Cowman o.fl., 2001). 

 

2.2.3. Öryggi í meðferðarumhverfi. Það að tryggja öryggi á deild er eitt af 

hlutverkum hjúkrunarfræðinga. Það felst meðal annars í því að annast einstakling í alvarlegri 

sjálfsvígshættu, verja einstaklinga með geðrof frá óheppilegu áreiti og stuðla að viðeigandi 

umhverfi fyrir kvíðna einstaklinga (Schoppmann og Lüthi, 2009).  
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2.2.4. Hlutverk hjúkrunarfræðinga í tengslum við lyfjagjafir. Hlutverk 

hjúkrunarfræðinga hvað varðar lyfjagjafir er víðtækt. Hjúkrunarfræðingar líta á lyfjagjafir sem 

annað og meira en einungis það að afhenda lyf, þar sem þær eru einnig gott tækifæri til að 

eiga samskipti við þjónustuþega og meta ástand þeirra (Haglund, Essen, Knorring og 

Sidenvall, 2004). Lyf við geðrænum röskunum eru almennt gefin á legudeildum í 

geðheilbrigðisþjónustunni og ábyrgðin liggur í flestum tilfellum hjá hjúkrunarfræðingum að 

gefa þau og meta verkun (Haglund o.fl., 2004). 

Það er hlutverk hjúkrunarfræðinga að upplýsa þjónustuþega um lyf, verkanir og 

aukaverkanir (Schoppmann og Lüthi, 2009). Rannsókn Duxbury, Wright, Bradley og Roach 

(2009) sýndi að lyfjagjafir voru eitt af þeim fáu tækifærum þar sem þjónustuþegar gátu haft 

samskipti við hjúkrunarfræðinga. Hins vegar var erfitt að veita þjónustuþegum þann tíma sem 

þurfti til að ræða um persónuleg mál og oft þurfti að fresta því þar til síðar (Duxbury o.fl., 

2009). Mikill tími getur farið í lyfjagjafir (Furåker, 2009) og það upplifðu hjúkrunarfræðingar 

í rannsókn Haglund o.fl. (2004) sem hindrun þegar þeir voru með marga þjónustuþega sem 

tóku lyf, því þá gafst takmarkaðri tími til samskipta (Haglund o.fl., 2004).  

 

2.2.5. Þekking, öryggi og samskipti í tengslum við lyfjagjafir. Í rannsókn Duxbury 

o.fl. (2009) kom í ljós að flestir hjúkrunarfræðingar töluðu um að þeir væru öruggir hvað 

varðar lyfjagjafir og fannst bæði þekking og þjálfun vera góð. Þjónustuþegar upplifðu einnig 

góð tengsl við hjúkrunarfræðingana á meðan lyfjagjöf stóð yfir og fundu að 

hjúkrunarfræðingarnir voru öruggir á því sviði (Duxbury o.fl,, 2009). Hjúkrunarfræðingar í 

rannsókn Haglund o.fl. (2004) töluðu um að ef þekking þeirra um verkun og aukaverkanir 

lyfja væri góð auðveldaði það þeim faglegt starf í tengslum við lyfjagjafir og skapaði um leið 

betri yfirsýn. Einnig kom það fram í þeirri rannsókn að ef hjúkrunarfræðingar hefðu góða 
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þekkingu á lyfjatengdum málum skilaði það sér í auknu trausti af hálfu þjónustuþega 

(Haglund o.fl., 2004). 

 

2.3. Meðferðarsamband 

Virk samskipti eru forsenda þess að hjúkrunarfræðingar geti aðstoðað þjónustuþega 

við að leysa úr sálfélagslegum erfiðleikum sem tengjast veikindum og afleiðingum þeirra. Í 

gegnum tíðina hafa hjúkrunarfræðingar sýnt þessum þætti starfsins mikinn áhuga og sést það 

meðal annars á umfangsmikilli fræðilegri umfjöllun um sálfélagslegar afleiðingar veikinda. 

Segja má að það sé kominn fram nýr skilningur á hjúkrun sem felst að stórum hluta í því að 

hjúkrun er samskiptastarf. Eftir 1960 var hjúkrunarstarfið í auknu mæli skilgreint með 

hliðsjón af sálfélagslegum atriðum og samfara því var lögð meiri áhersla á samskipti 

hjúkrunarfræðinga og þjónustuþega (Kristín Björnsdóttir, 2005). Í rannsókn Cleary (2003) 

áleit fjöldi hjúkrunarfræðinga að virk samskipti í meðferðarsambandi væru hornsteinn 

hjúkrunar og þau væru grundvallarþáttur í gæðum geðhjúkrunar (Cleary, 2003).  

Árið 1961 kom út bókin The Dynamic Nurse Patient Relationship eftir Idu Orlando. 

Hún taldi að hjúkrun væri víða ábótavant hvað varðar samskipti við þjónustuþega. Benti hún á 

að þeir greina iðulega ekki frá vanlíðan sinni og því taldi hún mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar tileinkuðu sér markvissar samskiptaaðferðir sem tryggðu að vanlíðan 

þjónustuþega kæmi fram ef hún væri til staðar (Kristín Björnsdóttir, 2005). Orlando lýsti því 

að hjúkrunarfræðingar ættu að temja sér að fylgjast nákvæmlega með öllum athöfnum 

þjónustuþega, tjáningu með og án orða, hreyfingum og lífeðlislegum ferlum (Kristín 

Björnsdóttir, 2005). Þessir þættir komu einnig fram hjá Svedberg, Jormfeldt og Arvidsson 

(2003) og hjá Jackson og Stevenson (2000). Markmið allrar heilbrigðisþjónustu er að auka 

heilbrigði og vellíðan þjónustuþega. Virgina Henderson og Madeleine Leininger hafa ítrekað 

að þörfin fyrir umhyggju sé meiri nú en nokkru sinni fyrr, meðal annars vegna aukinnar 
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tæknivæðingar og niðurskurðar í heilbrigðisþjónustu. Hjúkrunarfræðingar eru í einstakri 

aðstöðu, meðal annars vegna nálægðar við þjónustuþega, til að efla umhyggju innan 

heilbrigðisþjónustunnar (Sigríður Halldórsdóttir, 2006).  

Í góðu meðferðarsambandi er unnið að því að hjálpa þjónustuþegum að átta sig á og 

skilja það sem fylgt getur röskun á geðrænu heilbrigði og hvernig best sé að takast á við frávik 

á heilbrigði (Shattell, Starr og Thomas, 2007). Mikilvægt er að horfa á þá jákvæðu eiginleika 

og styrkleika sem þjónustuþegar búa yfir til að þeir öðlist von. Ef einungis er horft á erfiðleika 

þeirra getur það leitt til vonleysis (Kirkpatrick, Landeen, Woodside og Byrne, 2001). 

Hjúkrunarfræðingar og aðrar fagstéttir hjálpa þjónustuþegum að komast að einhverri lausn 

með því að bjóða þeim ráð, upplýsingar, lyf, greiningu á vandamálum, tillögur og úrræði 

(Scanlon, 2006; Shattell, Starr og Thomas, 2007). Nauðsynlegt er að heilbrigðisstarfsmenn nái 

góðum tengslum við þjónustuþega til að stuðla að góðu meðferðarsambandi, en til þess þarf  

ákveðna færni og eiginleika sem geta lærst, ásamt því að geta gefið af persónuleika sínum 

(Scanlon, 2006). Þegar þjónustuþegar upplifa þessi tengsl finna þeir fyrir meiri skilningi frá 

meðferðaraðila sínum og um leið upplifa þeir sig sem einhvers virði sem getur verið þeim 

mikilvægt vegna þeirra fordóma sem oft eru til staðar í samfélögum varðandi frávik á 

geðrænu heilbrigði (Shattell o.fl., 2007).  

 

2.3.1. Persónulegir eiginleikar í meðferðarsambandi. Sjálfsmeðvitund er forsenda 

fyrir því að hjúkrunarfræðingar geti byggt upp góð tengsl við þjónustuþega (Rydon, 2005; 

Stuart, 2009c). Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera gæddir ýmsum eiginleikum til að geta 

myndað góð tengsl. Má þar nefna að gefa af persónuleika sínum þegar við á, beita færni í 

samskiptum, vera fordómalausir, þolinmóðir, hlýir, opnir og hafa rólega og yfirvegaða 

framkomu (Shattell o.fl., 2007). Eiginleikar sem nýtast einnig í meðferðarsambandi eru meðal 

annars húmor og það að kunna að veita traust og sýna virðingu (Stuart, 2009c). Það hefur 
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mikil áhrif á líðan þjónustuþega ef hjúkrunarfræðingar eru með fordómalausa og faglega 

framkomu. Uppbyggjandi og tilgerðarlaus framkoma skiptir miklu máli til að þjónustuþegar 

upplifi ekki skömm vegna röskunar á geðrænu heilbrigði (Scanlon, 2006; Shattell o.fl., 2007).  

 

2.3.1.1. Húmor. Húmor er hæfileiki sem margir hjúkrunarfræðingar búa yfir, en er oft 

ekki nægilega vel nýttur. Húmor getur virkað spennulosandi en má ekki vera niðurlægjandi 

eða skemmandi og er því vandmeðfarinn. Með því að nota húmor á réttan hátt í 

meðferðarsambandi er hægt að ná fram þægilegu, afslöppuðu og notalegu andrúmslofti. Þegar 

húmor er notaður verður það oft til þess að þjónustuþegar líta ekki á hjúkrunarfræðinga sem 

yfirvald heldur sem jákvætt afl (Scanlon, 2006; Stuart, 2009c).  

 

2.3.1.2. Traust. Traust og heiðarleiki einkennir gott meðferðarsamband. Með trausti 

finna þjónustuþegar fyrir öryggi og heiðarleika, jafnframt gerir það hjúkrunarfræðingum 

auðveldara með að setja sig í spor þeirra og meðhöndla þá með virðingu (Cleary, 2003; 

Scanlon, 2006). Þjónustuþegar vænta þess að hjúkrunarfræðingar séu bæði vingjarnlegir og 

faglegir og deili einhverju úr sínu persónulega lífi, sem á sama tíma þjónar meðferðarlegum 

tilgangi. Það leiðir til þess að þjónustuþegar fá tilfinningu fyrir því að það séu skýr mörk á 

milli persónulegs og faglegs sambands (Jackson og Stevenson, 2000). Til að viðhalda 

fagmennsku þarf að hafa í huga að hleypa fólki ekki of nálægt sér, né gefa of mikið af sínu 

persónulega lífi. Það getur verið vandasamt að finna út hvar eigi að setja mörkin til að 

viðhalda góðu meðferðarsambandi (Scanlon, 2006). 

 

2.3.1.3. Virðing. Mikilvægt er að gefa sér tíma til að kynnast þjónustuþegum sem 

persónum frekar en að einblína eingöngu á sjúkdómsástand þeirra. Óformlegar samræður eru 

stór þáttur í þjónustunni og að einstaklingum gefist tækifæri til að skiptast á lífsviðhorfum og 
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skoðunum (Shattell ofl., 2007; Rydon 2005; Whittington og McLauglin, 2000). Í rannsókn 

sem gerð var kom fram að 10 af 12 þjónustuþegum fannst mikilvægt að litið væri á þá sem 

persónur en ekki veika einstaklinga og að þeir væru viðurkenndir við fyrstu tengsl. Þetta er 

grundvallarþáttur í því að hægt sé að þróa gott meðferðarsamband (Svedberg o.fl., 2003). 

Cleary (2003) talar einnig um að þjónustuþegar þurfi að finna að þeir séu virtir, metnir sem 

persónur og upplifi virðingu að hálfu hjúkrunarfræðinga (Cleary, 2003).  

 

2.3.1.4. Hlustun. Hlustun er stór þáttur í faglegri hjúkrun. Hjúkrunarfræðingar verða 

að sýna þjónustuþegum virðingu með því að hlusta á þá þegar þeir tjá tilfinningar sínar og 

einnig að virða sjálfsákvörðunarrétt þeirra (Cleary, 2003; Svedberg o.fl., 2003). Virk hlustun 

auðveldar hjúkrunarfræðingum að skilja og ná tengslum við þjónustuþega og það auðveldar 

þeim að tjá tilfinningar sínar og líðan (Littauer, Sexton og Wynn, 2005). Með því geta 

hjúkrunarfræðingar áttað sig á tilfinningum, hugsunum og líðan þjónustuþega. Sá sem beitir 

virkri hlustun notar jafnvel speglun eða endurvarp og sýnir með líkamstjáningu sinni að hann 

er að hlusta og hefur áhuga á því sem sagt er (Stuart, 2009c; Shattell o.fl., 2007). Gott 

meðferðarsamband og virk hlustun getur hvatt þjónustuþega til að bæta heilbrigði og ná betri 

stjórn á tilverunni (Cleary, 2003; Svedberg o.fl., 2003). Hjúkrunarfræðingar verða að vera vel 

upplagðir í samskiptum, ef þeir eru þreyttir, illa fyrir kallaðir eða annars hugar þá er virkni 

samskipta við þjónustuþega ekki fullnægjandi (Hostick og McClelland, 2002).  

Í samskiptum og viðtölum þarf að huga að því að vera hvorki ógnandi né vera með of 

mikla orðræðu í meðferðartengslum. Heldur skal leggja áherslu á að ræða við þá á 

jafningjagrundvelli. Slíkt leiðir til þess að þeir upplifa meðferðina sem samvinnu og eru því 

frekar tilbúnir að leggja sig fram við að ná markmiðum (Svedberg o.fl., 2003; Shattell o.fl., 

2007 og Rydon, 2005).  
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2.3.2. Nýting tíma. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar láti ekki í ljós að þeir séu 

tímabundnir eða annars hugar (Shattell o.fl., 2007 og Scanlon, 2006). Hjúkrunarfræðingar 

verða að gefa sér góðan tíma meðan að meðferðarsambandið er að þróast og ekki er hægt að 

miða við ákveðinn tímaramma í þeim efnum (Scanlon, 2006). Það að gefa sér tíma með 

þjónustuþegum þarf ekki alltaf að vera í formi ákveðinnar meðferðar, en greina verður þó á 

milli þeirra samtala sem ætluð eru til meðferðar og þeirra sem einungis eru hugsuð sem 

hversdagslegt samtal (Whittington og McLaughlin, 2000). 

Hjúkrunarfræðingar eru í góðri aðstöðu til að mynda góð tengsl vegna mikillar 

nálægðar við þjónustuþega alla daga. Góð tengsl gera þeim kleift að þekkja frekar þarfir 

þjónustuþega og verða hjúkrunarfræðingar því glöggir að sjá breytingar á einkennum og líðan 

þeirra (Whittington og Mclaughlin, 2000). Hinsvegar getur verið flókið og vandasamt að 

mynda og viðhalda góðum tengslum við þjónustuþega sér í lagi þegar um er að ræða mjög 

annasamt starfsumhverfi (Fourie o.fl., 2005). 

 

2.3.3. Sálfélagslegar íhlutanir. Sálfélagslegar íhlutanir eru nokkrar aðferðir til að 

virkja þjónustuþega í að vinna úr vandamálum sínum og auka þannig heilbrigði og lífsgæði 

þeirra (O’Neill, Moore og Ryan, 2008). Hjúkrun á bráðadeildum getur verið krefjandi og er 

vinnuálag oft mjög mikið og verkefnin flókin. Innlagnir og útskriftir eru tíðar þar sem 

dvalartími er oftast skammur (Bowers, 2005; Cleary, 2003, 2004). Þessar stuttu innlagnir eru 

ein af aðalástæðunum sem hjúkrunarfræðingar nefna sem hindrun í því að veita sálfélagslegar 

íhlutanir (Happell, Manias og Pinikahana, 2002).  

Sálfélagslegar íhlutanir geta meðal annars verið streitustjórnun, efling 

sjálfsbjargargetu, aðgerðir til að koma í veg fyrir bakslag og fræðsla um ýmis sértæk 

viðfangsefni. Þessar íhlutanir geta einnig falið í sér ýmis meðferðarform eins og hugræna 

atferlismeðferð og áhugahvetjandi viðtöl. Skortur á færni og kunnáttu í þessum íhlutunum 
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hefur einnig verið talin ein af ástæðum þess að þær eru ekki notaðar sem skyldi (Baker 2000; 

Bowers, 2005). Í rannsókn Happell o.fl. (2002) halda hjúkrunarfræðingar því fram að þeir hafi 

engan tíma til að sinna þessum íhlutunum. Hins vegar er raunin sú að þegar umhverfið er 

krefjandi og mikið annríki er enn meiri þörf á fyrirbyggjandi og áhrifaríkum íhlutunum. Því er 

mikilvægt að huga að þessum þáttum (Happell o.fl., 2002). Önnur möguleg ástæða þess að 

sálfélagslegar íhlutanir eru ekki veittar er sú að þjónustuþegar sem leggjast inn eru oft mjög 

veikir og því ekki móttækilegir fyrir slíkum íhlutunum á því stigi (Baker, 2000; McGann og 

Bowers, 2005).  

O’Neill o.fl. (2008) rannsökuðu hlutverk og viðhorf hjúkrunarfræðinga sem vinna með 

einstaklingum sem eru með langvarandi geðrænar raskanir, eftir að þeir fengu þjálfun í að 

nota sálfélagslegar íhlutanir við vinnu sína. Hjúkrunarfræðingarnir töluðu um að þessi þjálfun 

hafi gefið þeim yfirgripsmikla fagkunnáttu og töluðu um sjálfstraust sem þeim fannst þeir 

hafa öðlast með nýjum skilningi og þekkingu (O’Neill o.fl., 2008). Einnig hefur þetta jákvæð 

áhrif á fagkunnáttu og starfsánægju (Mullen, 2009).  

Einn helsti ávinningur þess að innleiða sálfélagslegar íhlutanir í starf 

hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustunni er sá að hægt er að mynda sterkt 

meðferðarsamband (Baker, 2000). Annar kostur við sálfélagslegar íhlutanir er sá að þær geta 

hvatt þjónustuþega til að taka meiri ábyrgð á eigin líðan, nota bjargráð, þekkja sína eigin 

styrkleika og finna leiðir til að takast á við erfiðleika og streituvaldandi aðstæður. Sjálfstraust 

þjónustuþega eykst um leið og þeir finna að þeir geta tekið ábyrgð og fundið lausnir sér til 

hjálpar (Mullen, 2009; O’Neill o.fl., 2008).  

 

2.4. Fjölskylduhjúkrun 

Fjölskylda er hópur einstaklinga sem bundnir eru sterkum og tilfinningalegum 

böndum, þeir hafa vilja og löngun til að tilheyra hver öðrum og vera þátttakendur í lífi hvers 
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annars (Wright og Leahey, 2009). Veikindi hafa mikil áhrif á alla fjölskyldumeðlimi og hafa 

oft í för með sér kvíða og geta komið einstaklingum úr jafnvægi (Rydon, 2005). Þegar 

einstaklingur leggst inn á sjúkrahús vegna röskunar á geðrænu heilbrigði getur fjölskyldan 

upplifað tilfinningar eins og höfnun og skömm. Fjölskyldan reynir jafnvel að halda því leyndu 

að fjölskyldumeðlimur sé innritaður á geðdeild (Phelan o.fl, 1998). Doornbos (2002) talar um 

að fjölskyldum finnist þær ekki vera nógu vel upplýstar um greiningu og meðferð. Fjölskylda 

þess sem tekst á við röskun á geðrænu heilbrigði þarfnast mikilla samskipta við þá sem annast 

einstaklinginn (Doornbos, 2002). Í rannsókn Simpson, Yeung, Kwan og Wah (2006) töluðu 

hjúkrunarfræðingar um mismunandi viðhorf hjá fjölskyldum. Það sem kom meðal annars 

fram hjá þeim var að sumar fjölskyldur skorti innsýn og þekkingu á geðrænum vandamálum, 

aðrar voru hlédrægar og enn aðrar jafnvel hræddar við ábyrgðina sem fylgdi því að taka þátt í 

meðferðaráætlun (Simpson o.fl., 2006).  

Doornbos (2002) talar um hvað fjölskyldumeðlimir séu þakklátir fyrir jákvætt viðmót 

hjúkrunarfræðinga og hefur það góð áhrif á þjónustuþega (Doornbos, 2002). Það sem 

fjölskyldumeðlimir töldu vera kosti hæfra hjúkrunarfræðinga voru sveigjanleiki, opin 

samskipti, vilji til að hlusta og frumkvæði til að hafa samband við þjónustuþega og fjölskyldu 

(Doornbos, 2002; Phelan o.fl., 1998; Rydon, 2005).  

Fram kom í rannsókn Sjöblom, Pejlert og Asplund (2005) að fjölskyldur upplifa 

tilfinningar sem þeim fannst erfitt að ráða við. Þær gátu verið vonsviknar og reiðar af því að 

þeim fannst heilbrigðiskerfið ekki hjálpa þeim nógu mikið. Hjúkrunarfræðingar segja það 

mikilvægt í þjónustu við fjölskyldur að hafa skilning á upplifunum, tilfinningum og 

tjáningarþörf fjölskyldunnar (Sjöblom o.fl., 2005). 

Nauðsynlegt er að hjúkrunarfræðingar færi fjölskyldum og þjónustuþegum von. Í 

rannsókn Rydon (2005) kom fram að fjölskyldumeðlimir kunnu að meta það þegar 

hjúkrunarfræðingar gáfu þeim raunhæfa von, með því að taka dæmi um aðra sem höfðu lent í 
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svipuðum aðstæðum eða þar sem einstaklingar höfðu náð að vinna sig upp úr erfiðum 

geðrænum veikindum. Góð tengsl við þjónustuþega gerðu hjúkrunarfræðingunum frekar kleift 

að vita hvenær fjölskyldumeðlimum leið vel og hvenær þeim leið illa. Hjúkrunarfræðingar 

sem ná að mynda góð meðferðartengsl við fjölskyldur skynja frekar undirliggjandi spennu, 

varnarleysi og viðkvæmar aðstæður (Rydon, 2005). 

 

2.4.1. Samskipti við fjölskyldur. Fjölskyldutré og tengslakort eru tæki sem eru 

sérlega hjálpleg við að veita miklar og gagnlegar upplýsingar á sjónrænu formi um innri og 

ytri samsetningu fjölskyldna. Þau nýtast bæði fjölskyldunni og hjúkrunarfræðingum og gefa 

góða mynd af því hvernig fjölskyldan virkar og við hverja hún myndar tengsl. 

Með því að hafa fjölskylduna með í ráðum eru hjúkrunarfræðingar færir um að vera 

með yfirgripsmeira mat og markvissari meðferðaráætlanir. Hjúkrun verður skilvirkari, frekari 

bati næst, útskriftaráætlun verður markvissari ásamt því að betri stjórn náist á 

sjúkdómseinkennum og þar af leiðandi eru minni líkur á bakslagi. Fjölskylduhjúkrun hjálpar 

hjúkrunarfræðingum og fjölskyldu að koma auga á styrkleika innan fjölskyldunnar sem 

hjálpar til við bata (Phelan o.fl, 1998; Simpson o.fl., 2006).  

Þörfin fyrir stuðning getur verið breytileg og fer það meðal annars eftir því hvernig 

samband þjónustuþega og fjölskyldu er í daglegu lífi. Fjölskyldumeðlimir sem ekki eru til 

staðar í daglegu lífi þjónustuþega eru taldir þurfa minni stuðning en þeir sem eru virkari 

þátttakendur í lífi þess sem er veikur (Sjöblom o.fl., 2005). 

 

2.5. Áhrifaþættir á starfsþróun og starfsánægju 

Í gegnum tíðina hafa faglegar og samfélagslegar skoðanir á geðheilbrigðismálum og 

viðhorf til þeirra haft áhrif á eðli geðhjúkrunar. Þekking á orsökum geðsjúkdóma hefur þróast 

mikið í gegnum tíðina. Aukin fagmennska innan geðhjúkrunar endurómar í þeim breytingum 



  Fræðileg umfjöllun 

 21 

 

sem hafa orðið á meðferðaraðferðum og þjónustu gagnvart einstaklingum með röskun á 

geðrænu heilbrigði (Boling, 2003).  

Hjúkrunarfræðingum sem starfa við geðheilbrigðisþjónustu í dag er lýst sem 

umhyggjusömum fagmönnum sem hafa aukna þekkingu á sálfræði, lífeðlisfræði og 

meðferðum á geðrænum vandamálum. Fagmaður býr yfir kunnáttu og hefur þekkingu á 

kenningum, býr yfir sjálfstæði, stjórn og ábyrgðarskyldum, veitir brýna mannlega og 

félagslega þjónustu og starfar eftir siðareglum. Geðhjúkrun stendur vel innan þessarar 

skilgreiningar nú á tímum (Boling, 2003).  

Á 18. öld voru meðferðir á einstaklingum með geðræn vandamál farnar að færast frá 

líkamlegum höftum yfir í meðferðir sem byggðu meðal annars á félagslegum og fræðandi 

athöfnum í eðlilegu og heimilislegu umhverfi. Þessi mannúðlegri meðferð markaði upphafið á 

breyttu félagslegu viðhorfi gagnvart einstaklingum með geðræn vandamál (Stuart, 2009b). 

Seint á 19. öld voru hjúkrunarfræðingar undir áhrifum frá Florence Nightingale sem var með 

þeim fyrstu til að koma með þá hugmynd að í hjúkrunarfræðinámi væri lögð áhersla á bæði 

andlegar og líkamlega þarfir. Nightingale var sú fyrsta til að skilgreina kjarnann í hjúkrun og 

var þetta fyrsta viðleitnin að fagleiðingu hjúkrunar sem fræðigreinar (Boling, 2003). Þar til 

við lok 19. aldar hafði hlutverk hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustunni lítið breyst. 

Þeir höfðu takmarkaða þjálfun, en á þessum tíma var geðræn hjúkrun byggð á hlýhug og 

umbyrðarlyndi gagnvart þjónustuþegum (Stuart, 2009b).  

Upp úr 1970 varð meiri vakning í þá átt að einstaklingar með röskun á geðrænu 

heilbrigði gætu og ættu að eiga möguleika á því að vera virkir þátttakendur í samfélaginu eins 

og aðrir (Cowman o.fl., 2001). Á þessum tíma varð frekari þróun í geðhjúkrun. 

Hjúkrunarfræðingar í geðheilbrigðisþjónustu urðu fyrstir til að þróa siðareglur og yfirlýsingar 

um umfang verksviðs og koma á fót almennum og sérhæfðum starfsréttindum. (Stuart, 

2009b). Um síðustu aldamót voru hjúkrunarfræðingar í geðheilbrigðisþjónustu sammála um 
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að þekkingargrunnur geðhjúkrunar væri byggður á samþættingu á líffræðilegum, 

sálfræðilegum, tilfinningalegum, félagslegum og umhverfistengdum þáttum mannlegrar 

upplifunar. Umhverfið sem hjúkrunarfræðingar í geðheilbrigðisþjónustu hafa unnið við hefur 

breitt úr sér líkt og hlutverk þeirra. Umhverfið í dag leggur áherslu á það mikilvæga hlutverk 

sem hjúkrunarfræðingar hafa í heilsueflingu, forvörnum og víðtækri umönnun (Stuart, 2009b).  

Í gegnum tíðina hafa hjúkrunarfræðingar tekið þátt í þróun fagsins, hvort heldur sem er 

í gegnum menntun, verksvið, fræðimennsku, stjórnun eða rannsóknir. Í þessum hlutverkum 

hafa hjúkrunarfræðingar verið í lykilstöðu til að koma geðheilbrigði einstaklinga, fjölskyldna, 

samfélagsins og þjóða á framfæri og munu halda því áfram (Boling, 2003).  

 

2.5.1. Starfsánægja. Starfsánægja er skilgreind sem tilfinningar og viðhorf til eigin 

starfs (Riggio, 2003). Mullins (2005) telur starfsánægju vera það þegar starfsmaður er 

ánægður í starfi, líður vel og veit hvaða væntingar eru gerðar til hans. Hann bendir jafnframt á 

að ánægja aukist þegar starfsmaður fær hvatningu, þegar vinnuálagið er hæfilegt og þegar 

andrúmsloft í starfsumhverfi er jákvætt og gott (Mullins, 2005). Starfsánægju hefur einnig 

verið lýst sem tilfinningalegu ástandi sem byggir á samskiptum við samstarfsaðila, 

persónulegum eiginleikum, viðhorfum og væntingum til starfsumhverfis og stofnunar. Þeir 

þættir sem geta stuðlað að ánægju í starfi eru góð frammistaða, viðurkenning, starfsþróun og 

sjálfsþekking (Rask og Levander, 2002). Í rannsókn Sorensen, Seebeck, Scherb, Specht og 

Loes, (2009) komu fram tengsl á milli meðvitundar hjúkrunarfræðinga um ábyrgðarskyldur 

og starfsánægju (Sorensen o.fl., 2009). Starfsánægja tengist á jákvæðan hátt sjálfstæði 

hjúkrunar (Ouzouni og Nakakis, 2009). 

Stór áhrifaþáttur varðandi starfsánægju er starfið sjálft. Það skiptir því miklu máli að 

starfið sé áhugavert og krefjandi. Möguleikar á þróun í starfi eru mikilvægir fyrir starfsmenn 

(Robbins, 2005) og eru þeir mun líklegri til þess að halda áfram í starfi ef gefinn er kostur á 
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starfsþróun. Þeir eru einnig líklegri til að leggja meira á sig en starfslýsing þeirra segir til um 

og draga þannig úr streitu og vinnuálagi annarra innan stofnunarinnar (Hughes, Ginneh og 

Curphy, 2006).  

Yfirmönnum sem er umhugað um velferð starfsmanna hafa hvetjandi áhrif á 

starfsánægju. Þá skiptir einnig máli að starfsmenn séu hafðir með í ráðum við ákvarðanatöku 

(AbuAlRub, Omari og Al-Zaru, 2009; Robbins, 2005). Í rannsókn Ouzouni og Nakakis 

(2009) komu fram jákvæð tengsl milli stuðnings yfirmanna og starfsánægju 

hjúkrunarfræðinga. Stjórnendur í hjúkrun gegna veigamiklu hlutverki í að koma á góðri 

samvinnu og stuðla að góðu starfsumhverfi (Ouzouni og Nakakis, 2009) og hefur það mjög 

góð áhrif ef samstarfshópurinn er samheldinn (AbuAlRub o.fl., 2009; Robbins, 2005). 

Leiðtogahæfileikar stjórnenda og samvinna þeirra við hjúkrunarfræðinga í klínísku starfi er 

mikilvægur þáttur í að spá fyrir um starfsánægju hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustu 

(Ouzouni og Nakakis, 2009). 

Samspil álags og kulnunar er oft ástæða óánægju og mistaka í starfi (Happell, Martin 

og Pinikahana, 2003). Hjúkrunarfræðingar í geðheilbrigðisþjónustu upplifa meira álag en 

hjúkrunarfræðingar á öðrum sviðum (Clinton og Hazelton, 2000). Álag getur haft neikvæð 

áhrif á fagleg samskipti milli hjúkrunarfræðinga og annarra starfsstétta. Hjúkrunarfræðingar 

sem eru ánægðir í starfi eiga mun betri samskipti við samstarfsfólk sitt en þeir 

hjúkrunarfræðingar sem upplifa álag og streitu í starfi (Ouzouni og Nakakis, 2009). Jafnvægi 

verður að ríkja milli starfs og einkalífs og starfsmaðurinn þarf sjálfur að gæta að viðeigandi 

aðgreiningu þar á milli. Óljós mörk á milli starfs og einkalífs geta verið streituvaldandi og 

haft óheppileg áhrif á starfsánægju (Mullins, 2005). Rannsóknir hafa sýnt fram á að hátt stig 

starfsánægju meðal heilbrigðisstarfsfólks getur bætt samskipti milli hjúkrunarfræðinga og 

þjónustuþega, sem síðan hefur svo áhrif á aukningu gæða í heilbrigðisþjónustunni (Chu, Hsu, 

Price og Lee, 2003). 
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2.6. Samantekt 

 Hlutverk hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustu er viðamikið og er atferli og 

hlutverk þeirra að miklu leyti svar við þörfum þjónustuþega. Hjúkrunarfræðingar stuðla ávallt 

að því að styrkja og endurbyggja heilbrigði þjónustuþega í tengslum við friðhelgi og varðveita 

þar með persónulega eiginleika þeirra. Hjúkrunarfræðingar eru sífellt að meta þjónustuþega 

og tekur matið til styrkleika og þarfa.  

Ábyrgðarskyldur og sjálfstæði hjúkrunar eru mikilvægir þættir fyrir fagmennsku innan 

hjúkrunar. Forsendur fyrir ábyrgðarskyldum eru hæfni, ábyrgð og vald. Einnig eru 

ábyrgðarskyldur almennar í allri hjúkrun, því hjúkrunarfræðingar eru sífellt að taka ákvarðanir 

sem snúa að umönnun þjónustuþega og öðrum hjúkrunartengdum viðfangsefnum. Sjálfstæði 

hjúkrunarfræðinga felur í sér hæfileika og aðstæður til að taka sjálfstæðar ákvarðanir og er 

stjórn yfir viðfangsefnum og þátttaka í ákvarðanatöku mikilvægir þættir þessa sjálfstæðis. 

Þróun á persónulegum eiginleikum hjálpar til við að auka sjálfstæði. Þessir persónulegu 

eiginleikar velta á eðlislægum persónulegum einkennum hjúkrunarfræðingsins ásamt 

hagnýtingu þekkingar og hugmynda sem hægt er að leggja rækt við og styrkja í faglega 

hvetjandi umhverfi.  

 Í geðrænu meðferðarsambandi er unnið að því að hjálpa þjónustuþegum að átta sig á 

og skilja það sem fylgt getur röskun á geðrænu heilbrigði og hvernig best sé að takast á við 

erfiðleikana. Til að þróa meðferðarsamband við þjónustuþega er mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar búi yfir ýmsum persónulegum eiginleikum, sem meðal annars eru að geta 

beitt húmor, veita traust og hafa hæfileika til að hlusta. Aðrir þættir sem hjúkrunarfræðingar í 

geðheilbrigðisþjónustu þurfa að tileinka sér eru virðing og fordómaleysi gagnvart 

þjónustuþegum.  

 Fjölskylduhjúkrun hjálpar hjúkrunarfræðingum og fjölskyldu að koma auga á 

styrkleika innan fjölskyldunnar sem leggur frekari grunn að jákvæðri framvindu. Með því að 
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hafa fjölskyldur með í ráðum eru hjúkrunarfræðingar færir um að vera með yfirgripsmeira mat 

og markvissari meðferðaráætlun. 

 Starfsánægja er það þegar starfsmaður er ánægður í starfi og líður vel þar og veit til 

hvers af honum er ætlast. Stór áhrifaþáttur á starfsánægju er starfið sjálft og skiptir því máli að 

starfið sé áhugavert og krefjandi. Yfirmenn sem bera hag starfsmanna sinna fyrir brjósti hafa 

einnig jákvæð áhrif á starfsánægju. Sýnt hefur verið fram á að hátt stig starfsánægju meðal 

hjúkrunarfræðinga getur bætt samskipti milli þeirra og þjónustuþega sem síðan hefur áhrif til 

aukinna gæða í heilbrigðisþjónustunni.  
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3. Kafli 

Aðferðafræði rannsóknar 

Hér verður til umfjöllunar sú aðferðafræði sem notuð var við rannsóknina og val 

hennar rökstutt. Greint verður frá kostum og göllum eigindlegra rannsóknaraðferða og 

hvernig valinu á meðrannsakendum var háttað. Fjallað verður um greiningu og úrvinnslu 

gagna og sagt frá siðferðilegum hliðum rannsóknar ásamt trúverðugleika. Í lokin verður stutt 

samantekt á efni kaflans.  

 

3.1. Rannsóknaraðferð 

Eigindleg aðferð er notuð þegar rannsakendur leitast við að skilja upplifun 

meðrannsakenda á veruleikanum með því að setja sig inn í hugarheim og umhverfi þeirra 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Viðtöl fela í sér að með beinum orðaskiptum rannsakenda og 

meðrannsakenda er rannsóknargagna aflað. Viðtöl eru því félagsleg athöfn þar sem 

samskiptin endurspegla margvíslegt og flókið samspil hugsana, hegðunar, tilfinninga og 

skynjunar (Helga Jónsdóttir, 2003).  

 Tilgangur eigindlegra rannsóknarviðtala er að bæta við hugtaka- og kenningaþekkingu 

sem byggir á þeirri merkingu sem meðrannsakendur leggja í reynslu sína. Hálfstöðluð viðtöl 

eru oft einu gögnin sem notuð eru í eigindlegum rannsóknum og eru þau mikið notuð í 

rannsóknum til þess að öðlast skilning á því hvers vegna fólk hegðar sér á ákveðinn máta, 

með því að kanna skilning, reynslu og viðhorf (Polit og Beck, 2006).  

Rannsakendur vilja vera vissir um að farið sé yfir ákveðin umræðuefni í 

rannsóknarviðtölunum, þeir vita að hverju þeir vilja spyrja en geta ekki getið sér til um hver 

svörin verða. Viðtöl eru því vanalega skipulögð í kringum fyrirfram ákveðnar opnar 

spurningar, svokölluð leiðarljós, sem er listi með umræðuefnum eða spurningum sem fara á 

yfir með meðrannsakendum. Í viðtali geta þó komið fram fleiri spurningar og vangaveltur. 
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Hlutverk rannsakenda í viðtölum er að hvetja meðrannsakendur til að tala frjálst um 

viðkomandi umræðuefni og að segja sögur í þeirra eigin orðum. Þessi aðferð tryggir að 

rannsakendur fái allar þær upplýsingar sem þeir þarfnast og gefur viðmælendum færi á að 

svara í þeirra eigin orðum og gefa eins miklar upplýsingar og þeir vilja (DiCicco-Bloom og 

Crabtree, 2006; Polit og Beck, 2006). Þegar gerð eru leiðarljós fyrir hálfstöðluð viðtöl þarf að 

huga að röð spurninganna, að þær séu lagðar fram í ákveðinni röð, til dæmis frá hinu almenna 

til hins sérhæfða. Það er einnig hægt að nota leiðarljós sem tillögur fyrir frekari spurningar 

eða til þess að laða fram nánari útskýringar frá meðrannsakendum (Polit og Beck, 2006).

 Rannsóknarspurning getur vel þjónað sem fyrsta spurning í viðtali en fyrsta spurning 

viðtals á að vera opin, endurspegla viðfangsefni og áhersluatriði rannsóknarinnar og má ekki 

ógna meðrannsakendum (DiCicco-Bloom og Crabtree, 2006). 

Mikilvægt er að viðtöl séu tekin upp, það stuðlar að afslöppuðu andrúmslofti því þá 

eru rannsakendur ekki fastir í því að taka niður punkta, heldur geta þeir einbeitt sér að 

samskiptum við meðrannsakendur. Upptaka leyfir einnig nákvæma og orðrétta hljóðritun á 

viðtölum (Whiting, 2008), en með því er öruggt að ekkert sem máli skiptir hafi farið fram hjá 

rannsakendum. En á móti má færa rök fyrir því að hljóðupptaka geti hugsanlega haft áhrif á 

svörun meðrannsakenda sem finnst jafnvel óþægilegt að verið sé að taka upp það sem þeir 

segja. Hálfstöðluð viðtöl eru tímafrek, sérstaklega þegar á að hljóðrita þau og greina (Harvey-

Jordan og Long, 2001) en orðrétt hljóðritun er mikilvæg fyrir gagnagreiningu og verða 

rannsakendur að tryggja að hljóðritanir séu nákvæmar (Polit og Beck, 2006). Viðtöl geta tekið 

allt frá 30 mínútum upp í margar klukkustundir (DiCicco-Bloom og Crabtree, 2006). 

 

3.2. Kostir og gallar eigindlegrar rannsóknaraðferðar 

Með eigindlegri rannsóknaraðferð skoða rannsakendur hlutina í eðlilegu umhverfi og í 

þeirri tímaröð sem atburðir gerast. Rannsakendur vita ekki fyrirfram hvaða niðurstöður koma í 
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ljós. Þar sem niðurstöður í eigindlegum rannsóknaraðferðum felast fyrst og fremst í túlkun á 

eigin upplifun meðrannsakenda er erfitt að falsa niðurstöður. Með rannsóknum er verið að 

tengja viðhorf meðrannsakenda við tilfinningar þeirra, hvernig þær hafa áhrif á tilveru þeirra 

og hvernig þeir bregðast við ólíkum aðstæðum. Í eigindlegum rannsóknaraðferðum kemur 

fram djúp sýn sem verður til þess að hægt er að skoða hlutina ofan í kjölinn og hægt er að fara 

mjög djúpt í saumana á því sem verið er að rannsaka (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

Kostir matstækja sem byggja á viðtölum eru að þau veita mjög ítarlegar upplýsingar 

og góða innsýn í aðstæður sérhvers einstaklings. Gallarnir eru hins vegar þeir að skilvirkni í 

viðtölum er háð viðtalstækni spyrjanda (Guðrún Pálmadóttir, 2003). Jafnvel þeir sem hafa 

mikla reynslu í að taka viðtöl eru ólíklegir til að leiða hið „fullkomna“ viðtal, því alltaf eru 

vissir þættir í viðtölum sem betur mættu fara (Harvey-Jordan og Long, 2001). Notkun 

viðtalsramma krefst bæði tíma og þjálfunar. Í rannsóknarvinnu geta viðtöl verið tímafrek og 

samantekt og túlkun niðurstaðna verið flókin (Guðrún Pálmadóttir, 2003). Það telst einnig til 

galla að reynst getur erfitt að gera eigindleg gögn ópersónugreinanleg. Ef gögnin sjálf lýsa 

einstaklingsbundinni reynslu er ekki nóg að fjarlægja eingöngu nafn og kennitölu, því auðvelt 

getur verið að geta sér til um hverjir meðrannsakendur eru. Meðferð viðtala reynir ávallt á 

þagmælsku, trúnað og varkárni rannsakenda (Sigurður Kristinsson, 2003). 

 

3.3. Rannsóknarspurning 

 Rannsóknarspurning þessarar rannsóknar var: „Hvert er hlutverk hjúkrunarfræðinga á 

legudeildum geðsviðs Landspítala?“ Rannsakendur leituðu eftir því að fá fram hvað 

hjúkrunarfræðingarnir upplifðu sem tækifæri, hindranir og ógnanir í starfi. Jafnframt var 

leitast eftir því að fá innsýn í það hvernig hjúkrunarfræðingarnir litu á hlutverk sitt og hvernig 

þeir skilgreina áherslur í starfi. 
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3.4. Val og lýsing á meðrannsakendum 

  Þegar meðrannsakendur eru valdir er mikilvægt að þeir hafi persónulega reynslu af því 

fyrirbæri sem rannsaka á og hafi einnig getu og áhuga til að lýsa reynslu sinni (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003). Í samstarfi við deildarstjóra á geðsviði Landspítala og ábyrgðarmann 

rannsóknar voru valdir 12 hjúkrunarfræðingar til þátttöku og var því um þægindaúrtak að 

ræða. Þægindaúrtak er það úrtak sem hentar því viðfangsefni sem er rannsakað, tilheyrir 

vissum hópi fólks eða kemur úr sérstöku umhverfi (Carter og Henderson, 2005).  

Ábyrgðarmaður rannsóknar og leiðbeinandi hafði samband við væntanlega 

meðrannsakendur á rafrænu formi. Þeir fengu sent kynningarbréf (fylgiskjal 6) sem útskýrði 

aðferð og tilgang rannsóknar. Þegar væntanlegir þátttakendur höfðu gefið jákvætt svar fyrir 

þátttöku fengu þeir sent með tölvupósti leiðarljós (fylgiskjal 7) sem haft var sem viðmið í 

viðtölunum. Meðrannsakendur skrifuðu undir upplýst samþykki áður en viðtölin voru tekin 

(fylgiskjal 8).  

 

3.5. Gagnasöfnun og greining gagna 

 Rannsakendur leituðu víða heimilda um efnið í upphafi til að dýpka skilning og 

þekkingu á viðfangsefni rannsóknarinnar. Hugmyndir til að nota við gerð leiðarljóssins komu 

frá áhersluatriðum sem rannsakendur skrifuðu hjá sér við heimildaleit. Að lokinni þessari 

vinnu voru viðtölin undirbúin og voru þau hálfstöðluð. Hver rannsakandi tók viðtöl við þrjá 

meðrannsakendur sem voru hljóðrituð og tóku viðtölin um 45-60 mínútur hvert. Viðtölin voru 

lesin yfir og greind í meginþemu sem síðan voru flokkuð í undirþemu sem eru til umfjöllunar 

í rannsókninni. 
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3.6. Siðfræði rannsóknar 

Siðfræði er fræðigrein sem leitast við að svara spurningum um rétt og rangt, gott og 

illt. Siðfræðin leitast einnig við að byggja svör sín á traustum rökum. Siðfræðileg rök má 

túlka sem tilvísanir í siðareglur, hvort sem þær eru almennar reglur eða lögmál (Sigurður 

Kristinsson, 2003). 

Í siðfræði heilbrigðisgreina er notast við fjórar höfuðreglur. Fyrst er það 

Sjálfræðisreglan sem kveður á um virðingu fyrir manneskjunni og sjálfræði hennar. Í 

vísindarannsóknum er krafa lögð á upplýst og óþvingað samþykki. Veita þarf nægilega 

vitneskju um eðli rannsókna til að hver og einn geti tekið upplýsta ákvörðun um þátttöku. 

Mikilvægt er að fram komi hverjir standi að rannsóknum og í hvaða tilgangi þær eru gerðar, 

hvað felst í þátttöku og hvaða áhætta og ávinningur fylgir. Í kynningarbréfi kemur fram að 

meðrannsakendum sé heimilt að hafna eða hætta þátttöku sem hafin er, án þess að það bitni á 

viðkomandi. Gæta þarf að því hvort meðrannsakendur séu hæfir til að skilja og leggja mat á 

þær upplýsingar sem þeim eru veittar. Önnur reglan er Skaðleysisreglan sem kveður á um að 

heilbrigðisstarfsfólk skuli umfram allt forðast að valda skaða. Rannsakendur þurfa að ganga 

úr skugga um að áhætta fyrir meðrannsakendur sé innan eðlilegra marka og að ávinningur 

rannsóknar sé nægur til að réttlæta þátttöku. Þriðja reglan er Velgjörðarreglan sem felur í sér 

skylduna til að láta sem best af sér leiða, að velja þær leiðir sem minnstu fórna. Það er skylda 

rannsakenda að gera einungis rannsóknir sem líklegar eru til hagsbóta fyrir mannkynið. Fjórða 

og síðasta reglan er Réttlætisreglan og kveður hún á um sanngirni í dreifingu gæða og byrða 

og meðrannsakendur fái þannig það sem þeir eiga skilið. Við val á meðrannsakendum reynir á 

þessa reglu og einnig þegar spurt er hvað meðrannsakendur eigi að fá í skiptum við framlag 

sitt til rannsóknar (Sigurður Kristinsson, 2003).  

Umsókn var send til Stjórnsýslu Siðarnefndar Landspítala (fylgiskjal 1) og samþykki 

fyrir gerð rannsóknar fengið áður en hún var framkvæmd (fylgiskjal 2). Tilkynning var send 
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til Persónuverndar (fylgiskjöl 4 og 5). Meðrannsakendur fengu sent til sín kynningarbréf 

(fylgiskjal 6) þar sem fram komu upplýsingar um markmið rannsóknarinnar, tilgang hennar 

og framkvæmd. Einnig var lögð áhersla á að upplýsa að meðrannsakendur hefðu fullan rétt á 

að hætta þátttöku hvenær sem er án frekari útskýringa. Hver meðrannsakandi skrifaði undir 

upplýst samþykki (fylgiskjal 8) áður en viðtöl fóru fram. Þær upplýsingar sem komu fram í 

viðtölunum voru meðhöndlaðar samkvæmt ströngustu kröfum um persónuvernd og gögnum 

eytt á öruggan hátt að rannsókn lokinni. Rannsakendur og ábyrgðarmaður höfðu einir aðgang 

að gögnum meðan á rannsókn og úrvinnslu hennar stóð.  

 Tilgangur rannsóknarinnar er að finna hvaða þættir í starfinu eru sterkir og hvað það er 

sem hjúkrunarfræðingar upplifa sem tækifæri, hindranir og ógnanir í starfi. Vonast er til þess 

að niðurstöður rannsóknarinnar muni fela í sér hugmyndir að leiðum eða aðferðum til að efla 

starf hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustunni enn frekar. Lítil sem engin áhætta var 

talin af þátttökunni.  

 

3.7. Réttmæti og áreiðanleiki rannsóknar  

Réttmæti vísar til þess hversu vel matstækið metur það sem því er ætlað að meta 

(Guðrún Pálmadóttir, 2003). Viðtöl fela í sér mannleg samskipti og því er ljóst að réttmæti 

þeirra fæst ekki tryggt með tæknilegum aðgerðum einum saman. Rannsakendur verða að vera 

trúir meðrannsakendum, heiðarlegir, nákvæmir og fylgja þeim aðferðafræðilegu forsendum 

sem þeir leggja upp með í rannsókninni (Helga Jónsdóttir, 2003).  

Mikilvægt er fyrir rannsakendur að fullvissa sig um að þeir hafi skilið meginatriði 

samræðna með sama hætti og meðrannsakendur þeirra, þar sem tjáning getur verið margræð 

og breytileg. Mismunandi er hversu vel meðrannsakendur tjá sig og þurfa rannsakendur að 

vera meðvitaðir um þá merkingu sem meðrannsakendur leggja í það sem verið er að rannsaka 

(Helga Jónsdóttir, 2003). Við frekari úrvinnslu viðtals túlka rannsakendur enn frekar 
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samræðurnar og því er mikilvægt að rannsakendur fari rétt með þær upplýsingar sem 

meðrannsakendur hafa veitt þeim. Réttmæti má staðfesta samtímis með því að spyrja 

meðrannsakendur um þau atriði sem rannsakendum kunna að þykja óljós með spurningum 

eins og „ Er það rétt skilið hjá mér að...?“ Í lok viðtals er einnig mikilvægt að draga saman 

helstu efnisatriði og gefa meðrannsakendum tækifæri á að bæta einhverju við samantektina 

(Helga Jónsdóttir, 2003). Margprófun er leið eigindlegra rannsókna til að nálgast áreiðanleika 

og til þess er oft reynt að afla gagna frá fleiri en einum aðila. Í þessari rannsókn voru tekin 

viðtöl við 12 hjúkrunarfræðinga. Greining gagna fór fram af rannsakendunum fjórum og 

eykur það áreiðanleika niðurstaðna að gögn séu skoðuð út frá fleiri en einu sjónarhorni 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

 

3.8. Samantekt 

Rannsókninni var ætlað að sýna fram á hver upplifun hjúkrunarfræðinga á innihaldi starfs 

þeirra á geðsviði Landspítala væri. Notast var við eigindlega rannsóknaraðferð og kostir 

hennar og gallar ræddir. Tekin voru viðtöl við 12 hjúkrunarfræðinga. Rannsóknarspurningin 

var: „Hvert er hlutverk hjúkrunarfræðinga á legudeildum á geðsviði Landspítala?“ 

Meðrannsakendur voru valdir með hentugleika úrtaki, þeir fengu kynningarbréf og 

undirrituðu upplýst samþykki við upphaf viðtalsins. Fjallað var um gagnasöfnun og greiningu 

gagna. Að lokum var greint frá siðferðilegum hliðum þar sem stuðst var við fjórar 

meginreglur í siðfræði heilbrigðisgreina en þeim er fyrst og fremst ætlað að standa vörð um 

réttindi fólks.  
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4.Kafli 

Niðurstöður 

Í þessum kafla verða birtar niðurstöður rannsóknarinnar þar sem rannsóknarspurningin 

var ,,Hvert er hlutverk hjúkrunarfræðinga á legudeildum geðsviðs Landspítala?” 

Rannsakendur greindu viðtöl við meðrannsakendur niður í fjögur meginþemu og hafði hvert 

um sig undirþemu. Þátttakendur voru eins og fram hefur komið starfandi hjúkrunarfræðingar á 

legudeildum geðsviðs Landspítala. Fyllsta trúnaðar var gætt við úrvinnslu gagna og komu 

nöfn meðrannsakenda hvergi fram né persónulegar upplýsingar sem hægt væri að rekja til 

meðrannsakenda.  

  

Greiningarlíkan 

Greiningarlíkan var sett fram en það lýsir þeim þemum sem rannsakendur greindu og 

má sjá greiningarlíkanið hér fyrir neðan. Meginþemun fjögur sem greind voru eru eftirfarandi: 

Áhersluþættir í þjónustu og meðferðarstarfi, Persónulegir eiginleikar og faglegir 

áhersluþættir í geðhjúkrun, Jákvæðir og neikvæðir áhrifaþættir á starf og að lokum Viðhorf 

til geðhjúkrunar og framtíðarsýn. Áhersluþættir í viðtölunum voru meðal annars 

ábyrgðarskyldur og sjálfstæði hjúkrunarfræðinga, tækifæri, hindranir og ógnanir í starfi, 

þverfaglegt samstarf og starfsánægja.  
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Greiningarlíkan 

  4.1. Áhersluþættir í þjónustu og meðferðarstarfi 

4.1.1. Heildræn sýn 

4.1.2. Upplýsingamiðlun og sérhæfðir þættir í starfi 

4.1.3. Meðferðarsamband og meðferðarform 

4.1.4. Fjölskylduþjónusta 

4.1.5. Þverfaglegt samstarf 

4.2. Persónulegir eiginleikar og faglegir áhersluþættir í 

geðhjúkrun 

 
4.2.1. Gagnrýnin hugsun og styrking persónulegra eiginleika 

4.2.2. Færni og ígrundun í meðferðarstarfi 

4.2.3. Fagmennskuþróun 

4.2.4. Ábyrgðarskyldur og áhrifaþættir 

4.2.5. Sjálfstæði fagstéttar 

4.3. Jákvæðir og neikvæðir áhrifaþættir á starf 

4.3.1. Starfið sjálft og það að sjá ávinning af starfsframlagi 

4.3.2. Möguleikar til að rækta sínar eigin áherslur í fagmennsku 

4.3.3. Góður starfsandi og fjölþætt samstarf 

 

4.3.4. Skortur á framsýni og faglegum áhuga 

4.3.5. Áhrif takmarkaðs fjármagns 

4.3.6. Fordómar og neikvæð viðhorf  

 

4.4. Viðhorf til geðhjúkrunar og framtíðarsýn 

4.4.1. Fjölþætt tækifæri 

4.4.2. Möguleikar til starfsþróunar og menntunar 

4.4.3. Framsýni og nýjungar í áherslum í faglegu starfi 

4.4.4. Víðsýni og aukin samfélagsvirkni 
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4.1. Áhersluþættir í þjónustu og meðferðarstarfi 

 Heildræn sýn meðrannsakenda náði yfir þarfir þjónustuþega og fjölskyldna, einnig 

náði hún yfir samstarf við aðrar fagstéttir, stjórnunarlega þætti og líðan samstarfsaðila. 

Fjölskylduþjónusta var stór áhersluþáttur í starfi meðrannsakenda og fólst hún meðal annars í 

stuðningi, viðtölum, fræðslu og upplýsingamiðlun. Meðrannsakendur höfðu tileinkað sér 

ýmsar meðferðarleiðir sem þeir höfðu lært og þróað í starfi ásamt því að hafa að leiðarljósi 

traust, samhygð og virðingu til að byggja upp meðferðarsamband.  

 

4.1.1. Heildræn sýn. Hjúkrunarfræðileg sýn horfir á hvaða afleiðingar og merkingu 

röskun á heilbrigði hefur á einstakling og veittu meðrannsakendur hjúkrun í víðasta skilningi 

þess hugtaks. Hjúkrunin fólst meðal annars í því að horfa eftir og mæta þörfum þjónustuþega, 

veita líðan þeirra athygli og mæta þjónustuþegum þar sem þeir voru staddir í bataferlinu. 

Meðrannsakendur í geðheilbrigðisþjónustu horfðu til jafns á tilfinningaleg og líkamleg 

einkenni ásamt því að taka félagsleg úrræði inn í heildarmyndina.   

 

„Við erum með þessa heildrænu sýn á sjúklinginn, andlega, líkamlega og félagslega.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Einn af styrkleikum meðrannsakenda var þessi heildræna sýn sem náði ekki aðeins yfir 

líðan og þarfir þjónustuþega, heldur einnig samstarfsaðila.  

 

„Mér finnst það mjög mikilvægt að vera vakandi í vinnunni, það finnst mér í rauninni fyrir 

öllu, ...svona eiginlega að vera svolítið eins og svampur að geta dregið í sig, þú veist, hvort 

að þessum líði illa eða hvort að þessi sé að spennast upp eða hvort einhverjum starfsmanni 

líði illa ... líka ekki bara upp á almenna líðan líka upp á öryggi.“ 
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(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Meðrannsakendur voru meðvitaðir um mikilvægi þess að hafa inni í heildarmyndinni 

alla þætti sem snúa að þjónustuþega og tóku þeir dæmi um fjölskyldu, vini, vinnu og næstu 

skref í meðferð.    

 

,,Mér finnst þetta vera svona akur hjúkrunarfræðinganna, algjörlega, að hafa umsjón og 

samþætta.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.1.2. Upplýsingamiðlun og sérhæfðir þættir í starfi. Nálægð meðrannsakenda við 

þjónustuþega gerði það að verkum að þeir höfðu mikla vitneskju um ástand þeirra og líðan. 

Hjúkrunarfræðingar fengu mikilvægar upplýsingar varðandi þjónustuþega í viðtölum sem og í 

óformlegum samræðum við þjónustuþega og samstarfsaðila. Þessum upplýsingum þurfti oft 

að miðla til annarra fagstétta ásamt því að skrá þær og var það yfirleitt á ábyrgð 

hjúkrunarfræðinga. Upplýsingar gátu komið hvort heldur sem var frá samstarfsaðilum, 

þjónustuþegum eða fjölskyldum. Lyfjagjafir voru einnig á ábyrgð hjúkrunarfræðinga og sáu 

þeir um að gefa lyf, meta verkun þeirra og aukaverkanir ásamt því að koma með hugmyndir 

að lyfjabreytingum.  

Meðrannsakendur gerðu sér grein fyrir mikilvægi þess að vera athugulir, vakandi og 

geta miðlað upplýsingum. 

 

„Svo er náttúrulega mikilvægt fyrir okkur að miðla áfram því sem fram fer í viðtalinu, sem 

sagt áfram í „rapportinu“ og til annarra hjúkrunarfræðinga.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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 Meðrannsakendur voru virkir í að styðja og undirbúa þjónustuþega fyrir viðtöl hjá 

öðrum samstarfsaðilum. Tengsl og meðferðarsamband hjúkrunarfræðinga við þjónustuþega 

gerði það að verkum að vitneskja hjúkrunarfræðinga um líðan þeirra og þarfir var mikil og 

gátu því hjúkrunarfræðingar aðstoðað þjónustuþega við að tjá líðan sína í viðtölum.   

 

„Mikilvægt fyrir okkur að passa uppá að allt komi upp sem hvílir á sjúklingnum ...vera jafnvel 

búin að ræða við sjúklinginn fyrr um morguninn og vera svona minnismanneskja því oft 

gleymist ýmislegt.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Lyfjagjafir voru einn af mikilvægum þáttum í starfi meðrannsakenda innan 

geðheilbrigðisþjónustunnar, þar sem lyfjameðferð var algengt meðferðarform. Ábyrgðarþáttur 

lyfjagjafa var mikill og í því fólst að hjúkrunarfræðingar gæfu rétt lyf, réttum þjónustuþega, á 

réttum tíma og væru færir um að meta verkun og aukaverkanir lyfjanna.  

 

„Ég sé nefnilega hlutverk mitt í þó nokkuð víðu samhengi varðandi lyfjameðferðina, ekki bara 

að tína pillurnar í boxið heldur líka í þessum viðtölum við sjúklinginn og með læknunum þá 

höfum við heilmikið að segja.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Ekki voru allir meðrannsakendur jafn hlynntir þeirri áherslu sem lögð var á lyfjagjafir 

og vildu þeir sjá fleiri meðferðarform notuð. 

 

„Vissulega þarf oft að gefa lyf en það þarf líka kannski að komast að því getum við hjálpað, 

...getum við hjálpað þér eitthvað meira?“ 
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(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Einn meðrannsakandi hafði þetta um málið að segja: 

 

„Ég veit alveg auðvitað eru lyfin alveg nauðsynleg og það þarf að nota þau en mér finnst 

samt sem áður að við ættum að setja meira spurningamerki við það ...ég er alveg sannfærð að 

stundum er þetta bara fljótlegasta leiðin til þess að gera eitthvað og þá er litið framhjá 

kannski mjög leiðinlegum og alvarlegum aukaverkunum sem við myndum sjálf kannski ekki 

sætta okkur við en þetta er bara auðveldasta leiðin, þetta er samt kjánalegt.”  

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.1.3. Meðferðarsamband og meðferðarform. Með því að tileinka sér ýmiss konar 

meðferðarform var hægt að vinna í því að mynda og þróa meðferðarsamband. Þau 

meðferðarform sem meðrannsakendur höfðu kynnt sér og tileinkað, voru meðal annars ýmsar 

viðtalsmeðferðir, hugræn atferlismeðferð, hugleiðsla og hugmyndafræði Calgary 

fjölskyldulíkans ásamt því að leggja áherslu á og vinna með áhugamál og styrkleika 

þjónustuþega. Meðrannsakendur töluðu um mikilvægi þess að ná tengslum við þjónustuþega 

til að geta þróað meðferðarsamband.  

Meðrannsakendur áunnu sér traust þjónustuþega og sýndu ávallt samhygð, umhyggju 

og virðingu. 

 

„Segja þeim frá því að ég þurfi vissulega að læra að treysta þeim eins og þeir þurfa að læra 

að treysta mér, traust er ekki sjálfgefið ...þetta eru tvívirk samskipti.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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Meðrannsakendur voru stöðugt að vinna að þróun meðferðarsambanda. Það þótti þeim 

góð leið til þess að vinna með áhuga og styrkleika þjónustuþega og töluðu meðrannsakendur 

um að það virkaði hvetjandi og eflandi þegar þeir fundu að þeir voru að ná sterkari tengslum.  

 

„Þegar maður sest niður með fólki og nær þessu flæði eða þegar maður finnur að það fer 

„dynamic“ í gang það finnst mér hápunkturinn og þá finn ég að ég hleðst upp af orku og verð 

alveg bara endurnýjuð og þetta gerist rosalega oft í viðtölum og já svona auðvelt, ég hef bara 

svo gaman af því að hlusta á fólk og gaman að setja mig í þeirra spor.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Á geðdeildum Landspítala var unnið eftir hugmyndafræði Calgary fjölskyldulíkansins 

og voru meðrannsakendur flestir búnir að tileinka sér það að gera fjölskyldutré og tengslakort. 

Eftir að hugmyndafræði Calgary fjölskyldulíkansins kom til, sáu meðrannsakendur enn betur 

hversu mikilvægt það var fjölskyldum að vera í tengslum við hjúkrunarfræðingana. Með því 

að taka viðtöl og gera fjölskyldutré mynduðust oft jákvæð tengsl þar sem þjónustuþegar 

upplifðu það að hjúkrunarfræðingar hefðu áhuga á sér og sínum nánustu. Þessi nálgun varð oft 

til þess að fram komu upplýsingar sem ekki höfðu áður komið fram.   

 

„Mér finnst bara fólk það verður svo ánægt sjálft, sjúklingunum finnst maður vera að sýna 

þeim svo mikinn áhuga og það kemur oft fullt af upplýsingum í ljós sem eru ekki á 

upplýsingablaðinu og ekki í sögunni, stundum kemur bara eitthvað alveg sem manni finnst 

skipta máli.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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4.1.4. Fjölskylduþjónusta. Mikilvægt hlutverk meðrannsakenda var að sinna 

fjölskyldum þjónustuþega. Fjölskylduþjónusta fólst meðal annars í því að veita upplýsingar, 

fá upplýsingar frá fjölskyldumeðlimum og virkja fjölskyldur til að taka þátt í meðferð og 

eftirmeðferð. Meðrannsakendur veittu fjölskyldum stuðning með því að vera í samskiptum 

við þær og buðu meðrannsakendur þeim uppá viðtöl og hvöttu þær til að hafa samband við 

deildina.  

 

„Vel upplýstar fjölskyldur geta gert margt fyrir aðstandendur þannig að já maður reynir að 

vera í góðu samstarfi við fólk með leyfi sjúklingsins.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Hjúkrunarfræðingarnir nýttu oft tækifæri til að eiga samskipti við fjölskyldur þegar 

fjölskyldumeðlimir hringdu á deild til að fá upplýsingar. Meðrannsakendur voru virkir í að 

hvetja fjölskyldumeðlimi til að nýta sér það að hafa samband í gegnum síma til að fá 

upplýsingar og stuðning frá hjúkrunarfræðingum. 

 

„Ég hérna gríp sem sagt aðstandendur oft í síma ef þau eru að hringja og spyrja hvernig 

honum líður og hvað er að gerast og þá beini ég mjög oft orðræðunni að þeim sjálfum, 

hvernig líður þér, veistu hvert þú átt að leita og hefur þú leitað eitthvert eða má bjóða þér 

stuðning?“  

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Röskun á geðrænu heilbrigði gat haft áhrif á alla fjölskylduna og gátu fjölskyldutengsl 

orðið fyrir neikvæðum áhrifum. Meðrannsakendur voru meðvitaðir um mikilvægi þess að 

styðja við bakið á fjölskyldum með því að taka þær í viðtöl.    
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„Þeir einstaklingar sem dvelja á deildinni hjá okkur eru búnir að brjóta flestar brýr að baki 

sér og oft eru fjölskyldurnar mjög brotnar og það er mikil sorg og reiði.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Meðrannsakendur litu á það sem hlutverk sitt að styrkja og hvetja þjónustuþega til að 

vera í sambandi við fjölskyldu og vini. 

 

„Margir hverjir eru svolítið „passívir“ bíða frekar eftir því að hringt sé í þá heldur en að 

þeir hringi í sína aðstandendur og það hefur þá verið mitt hlutverk að hvetja þá til þess að 

hafa samband við sína nánustu og hvetja þá til þess að fara í heimsóknir eftir því sem þeir 

mega.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.1.5. Þverfaglegt samstarf. Meðrannsakendur unnu mikið í þverfaglegu samstarfi 

þar sem ólík sjónarhorn og mismunandi þekking varð til þess að horft var á allar hliðar 

meðferðar. Sjónarmið hjúkrunarfræðinga var mikilvægt vegna hugmyndafræði 

fræðigreinarinnar og þar sem nálægð þeirra við þjónustuþega var mikil og vitneskja um líðan 

þeirra því í samræmi við það. Meðrannsakendur voru allir þátttakendur í þverfaglegu 

samstarfi en upplifun þeirra og þátttaka var ólík eftir menningu mismunandi teyma.  

Meðrannsakendur upplifðu það jákvætt þegar þeim gafst tækifæri á að vera virkir 

þátttakendur í viðtölum.  

 

„Svo er ég í teymi núna með frábærum sérfræðingi sem er bara ofsalega gaman að vera með 

og þá verður maður bara einhvern veginn með ...þá er maður svona bara hérna að kasta 
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boltanum svolítið á milli sín ...bara legg til málanna og sting upp á og læknirinn ber undir 

mann.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.2. Persónulegir eiginleikar og faglegir áhersluþættir í geðhjúkrun 

 Ýmsir persónulegir eiginleikar meðrannsakenda gátu komið að góðum notum við 

myndun meðferðarsambanda. Gagnrýn hugsun er einn af lykilþáttum í geðhjúkrun og snýr sú 

hugsun jafnt að meðferðarstarfi sem og hjúkrunarfræðingnum sjálfum. Hjúkrunarfræðingar í 

fagmannshlutverkinu verða ávallt að hafa í huga þróun fagmennskunnar sem og hlúa að 

ábyrgðarskyldum og efla eigið sjálfstæði í starfi. 

 

4.2.1. Gagnrýn hugsun og styrking persónulegra eiginleika. Meðrannsakendur 

töldu gagnrýna hugsun vera mikilvæga í geðhjúkrun og höfðu þeir allir tileinkað sér þá 

hugsun sem fagmenn. Meðrannsakendur voru meðvitaðir um að taka engu sem gefnu, settu 

spurningamerki við hlutina og framkvæmdu ekkert án þess að hafa litið það gagnrýnum 

augum. Gagnrýn hugsun birtist einnig sem áræðni meðrannsakenda til að segja sínar skoðanir 

og varpa fram spurningum eða athugasemdum um ýmis málefni er vörðuðu þjónustuþega. 

Ýmsir persónulegir eiginleikar nýttust vel í geðhjúkrun og voru umhyggja og virðing þættir 

sem allir meðrannsakendur höfðu ávallt að leiðarljósi. 

 

„Mér finnst mjög mikilvægt að maður sé gagnrýninn og leggi sig fram og helst að maður sé 

að gera eitthvað gagn og helst ekki að maður sé að gera eitthvað ógagn.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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 Meðrannsakendur höfðu ávallt í huga að veita bestu mögulegu þjónustu en höfðu samt 

þor til að gagnrýna og koma með athugasemdir varðandi meðferðir ef þeim fannst breytinga 

vera þörf. 

 

„Við viljum hafa hlutina á ákveðinn hátt þá finnst mér sjálfsagt að maður reyni líka að spá í 

hvað maður getur gert betur og stundum þarf ekki að breyta miklu til að gera heilmikið.“  

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Einn meðrannsakandi var mjög frjór í hugsun og áleit geðheilbrigðiskerfið ákveðna 

hindrun, þar sem að hans mati voru of skýrar línur en sjálfur áleit hann að skýrar línur í 

geðheilbrigðiskerfinu væru ekki til. Sami meðrannsakandi talaði einnig um að greiningar í 

geðlækningum sköruðust og vildi frekar horfa á hlutina í víðara samhengi og jafnvel fá 

endurnýjun á þessar greiningar.  

 

„Kerfið er upphugsað á ákveðinn hátt og ég er að hugsa öðruvísi.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Til að ná tengslum við þjónustuþega þurftu meðrannsakendur að vera fordómalausir 

og var það gríðarlega mikilvægur þáttur við myndun meðferðarsambands. Þjónustuþegar 

höfðu mismunandi bakgrunn og bar hjúkrunarfræðingum að virða það og sýna framkomu sem 

endurspeglar víðsýna hugsun.  

 

„Alveg frá upphafi reyndi ég að vera meðvituð um mína eigin fordóma. Mér fannst ágætt að 

hugsa þannig að ég skil þá bara eftir heima og geng bara eins fordómalaus inn í viðtal og ég 

mögulega get.“  
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(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Virðing var ávallt höfð að leiðarljósi þar sem oft var verið að vinna með þjónustuþega 

með brotna sjálfsmynd, einnig var mikilvægt að virða skoðanir, sjónarmið, gildi og trú þeirra.  

 

„Mér finnst umhyggja og virðing vera afskaplega mikilvæg ...að maður beri umhyggju fyrir 

viðkomandi og maður beri virðingu fyrir honum þá finnst mér, maður vera búin að ná 

sambandi, tengslum við viðkomandi.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.2.2. Færni og ígrundun í meðferðartengslum. Færni meðrannsakenda í 

meðferðarstarfi fólst meðal annars í því að hafa hæfileikann til að ná sem fyrst tengslum við 

þjónustuþega sem síðar þróaðist yfir í meðferðarsamband. Við myndun meðferðartengsla 

þurftu hjúkrunarfræðingarnir að geta veitt traust, geta gefið af sjálfum sér, verið fordómalausir 

og haft hæfileikann til að sýna samhygð og virðingu. Því er ígrunduð og gagnrýn hugsun 

hjúkrunarfræðinga í meðferðartengslum mikilvæg. 

Misjafnt var hversu langt þjónustuþegar voru komnir í bataferlinu og mikilvægt var að 

mæta þeim þar sem þeir voru staddir. Líta varð á það með opnum hug ef þjónustuþegar voru 

ekki tilbúnir að takast á við vandann og urðu meðrannsakendur að finna leiðir til að koma til 

móts við þjónustuþega þar sem þeir voru staddir í bataferlinu.  

 

„Þetta að mæta sjúklingi þar sem hann er það á bara alltaf vel við.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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Meðrannsakendur töluðu um skilning og samhygð sem mikilvæga eiginleika. Það að 

geta sett sig í spor þjónustuþega og hafa gott innsæi til að finna hvernig þeim leið voru 

eiginleikar sem nýttust vel í meðferðarsambandi. Nokkrir meðrannsakenda þekktu röskun á 

geðheilbrigði í nærumhverfi og fannst þeim það auðvelda sér enn frekar að setja sig í spor 

þjónustuþega. 

 

„Ég tel að ég eigi mjög gott með að sýna samhygð þetta „empathy“, mér reynist það 

auðvelt.“  

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.2.3. Fagmennskuþróun. Fagmennskuþróun fólst meðal annars í því að 

hjúkrunarfræðingar hlúðu að ábyrgðarskyldum, efldu eigið sjálfstæði ásamt því að hafa í huga 

þróun í starfi, sem gat meðal annars verið aukin menntun eða þróun eigin meðferðarleiða eða 

sérhæfingar og það leiddi til aukinnar starfsánægju. 

Einn meðrannsakandi hafði mikið verið að velta fyrir sér eigin starfi og starfsframlagi. 

Þátttaka hans í þessari rannsókn varð til þess að hann fór enn frekar að ígrunda starfið og 

hugleiddi hann meðal annars hvernig hann varði tíma sínum á hverri vakt.  

 

 „Ég er svo mikið að pæla í starfi mínu ...ég hef líka verið að hugsa um í hvað vinnan mín fer 

...athyglisvert fyrir mig að fara í gegnum.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Einn meðrannsakandi tjáði sig um það hvað varð til þess að hann fékk enn meiri áhuga 

á geðhjúkrun og tók dæmi um að hann hafði séð svo marga hjúkrunarfræðinga innan 

geðheilbrigðisþjónustunnar sem höfðu menntað sig og sérhæft í starfi.  
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,,Mér fannst ég hafa séð svo marga flotta geðhjúkrunarfræðinga, svona sjálfstæða og flotta og 

sem ég sé alveg ennþá. Það er svona þeir sem voru bara með aðra áru en hinir, búnar að 

mennta sig í einhverju sér.” 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Einn meðrannsakandi hafði lagt mikla áherslu á að þróa eigin viðtalstækni og reyndi 

ávallt að gefa þjónustuþegum góðan tíma í viðtölum. Þessi meðrannsakandi talaði um þann 

mikla áhuga sem hann hafði á því að ræða við þjónustuþega og vinna með þeim. 

 

,,Ég veit að ég er að vinna óvenju mikið á þessum vettvangi.” 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Meðrannsakendur lærðu mikið í starfi og má meðal annars nefna þau samskipti sem 

þeir áttu við þjónustuþega og fjölskyldur þeirra. Þeir þurftu að geta lesið í tjáningu og áttað 

sig á líðan þjónustuþega og nýttist sú þekking í allri hjúkrun.  

 

,,Það að læra svo mikið inná samskipti ... er eitthvað sem að er í raun og veru ómetanlegt og 

nýtist manni alls staðar.” 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.2.4. Ábyrgðarskyldur og áhrifaþættir. Sem fagmenn höfðu meðrannsakendur 

ábyrgðarskyldurnar ávallt í huga, en það voru þær skyldur sem hvíldu á þeim í starfi. 

Meðrannsakendur tóku dæmi um að aldrei mætti sinna starfinu annars hugar, nota yrði 

vandaða orðræðu og nákvæmni yrði ávallt að vera til staðar. Einnig kom fram mikilvægi þess 

að horfa gagnrýnum augum á umhverfið, hafa metnað og taka gagnrýna afstöðu til starfsins. 
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„Varðandi þessa ábyrgðarskyldu, hún er vissulega mjög mikilvæg og mér finnst hún halda 

okkur kannski „fókuseruðum.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Að baki ábyrgðarskyldum stóðu lög, siðareglur, stéttarreglur, hugmyndafræði 

stofnunar og síðast en ekki síst hollusta gagnvart faginu. 

 

„Ég náttúrulega ber ábyrgð á mínum störfum og að það sem ég geri, sé bæði lagalega og 

siðferðilega rétt.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Einn meðrannsakandi taldi sínar ábyrgðarskyldur meðal annars felast í því að ná til 

þeirra þjónustuþega sem mögulega væri hægt að vinna meira með, svo þeir fengju þá bestu 

þjónustu sem í boði væri og upplifðu geðheilbrigðisþjónustuna á jákvæðan hátt. 

 

„Það mega ekki glatast nein tækifæri til þess að ná til einhvers, ef sá möguleiki er fyrir hendi 

þá verð ég að sinna því.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Ábyrgðarskyldur meðrannsakenda voru mjög fjölþættar og snéru meðal annars að 

lyfjum og lyfjagjöfum, eftirliti og eftirtekt gagnvart þjónustuþegum, fjölskyldum þeirra og 

samstarfsaðilum.  

 

„Auðvitað, við berum ábyrgð á lífi og limum fólks.“  

(Úr rannsóknarviðtali) 
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4.2.5. Sjálfstæði fagstéttar. Allir meðrannsakendur töluðu um að sjálfstæði 

stéttarinnar væri mjög mikilvægt innan geðhjúkrunar. Meðrannsakendur tóku margir hverjir 

fjölskyldur og þjónustuþega í viðtöl. Þeir tóku einnig virkan þátt í meðferðarteymum þar sem 

skoðanir þeirra og hugmyndir voru virtar af öðrum fagstéttum. Sjálfstæði fólst einnig í því að 

meta verkun lyfja og koma jafnvel með hugmyndir um lyfjabreytingar.  

 

 „Sko ég hef nú ekki upplifað svona mikið sjálfstæði í starfi eins og eftir að ég kom í geðið.“  

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Geðhjúkrun byggir að stórum hluta á því að horfa á tilfinningalega líðan þjónustuþega 

og því þurftu meðrannsakendur mikið að nota huglægt mat og innsæi. 

 

„Það reynir meira á þig, það eru ekki einhverjar tölur, það eru ekki einhverjar niðurstöður úr 

blóðprufum.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Það var almennt í máli meðrannsakenda, hvað varðar framtíðarsýn að þeir sáu áherslur 

innan geðhjúkrunar á þann hátt að það yrði frekari sjálfstæðisþróun í þeirri sérgrein.  

 

„Mér finnst ég sjá okkur fyrir mér sem sjálfstæðari.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.3. Jákvæðir og neikvæðir áhrifaþættir á starf 

 Starfsánægja var greinilega mikil og töluðu allir meðrannsakendur um hvað þeir væru 

ánægðir með að starfa innan geðheilbrigðisþjónustunnar. Allir meðrannsakendur nefndu það 
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mikla frelsi og sjálfstæði sem starf þeirra byði uppá og hversu mikla hvatningu þeir upplifðu 

til starfsþróunar. Meðrannsakendur hlúðu vel að fagmennsku sinni og mættu ánægðir til starfa 

og upplifði enginn óánægju í starfi. Niðurskurður kom fram sem stærsti neikvæði 

áhrifaþátturinn.  

 

4.3.1. Starfið sjálft og það að sjá ávinning af starfsframlagi. Mikil starfsánægja var 

meðal meðrannsakenda og lýstu þeir ánægju sinni með að starfa innan 

geðheilbrigðisþjónustunnar. Fram kom að starf þeirra bauð uppá mörg tækifæri og krefjandi 

áskoranir. Meðrannsakendur upplifðu allir mikla ánægju af því að sjá árangur af 

starfsframlagi, þegar þeir sáu framfarir þjónustuþega og hvernig þeim fór að líða betur.  

 

„Sko það sem gerir mig ánægða er að sjúklingunum líði vel, mér þykir rosalega vænt um þá, 

þannig að ef þeim liður vel og ég fæ þá til að líta kannski á styrkleika sína og að þeir nái að 

blómstra einhversstaðar og ég sé að þeir eru ánægðir. Mér finnst þetta bara vera það sem 

skiptir máli.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

„Sko það að vinna á geðdeild er náttúrulega bara tækifæri útaf fyrir sig.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Almenn starfsánægja var ríkjandi og þegar meðrannsakendur voru spurðir hvað þeir 

gerðu til að styrkja starfsánægju sína komst einn svo að orði:  

 

„Það er nú bara það að mæta í vinnuna, ég er mjög ánægður í minni vinnu.“  

(Úr rannsóknarviðtali) 
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 Fram kom í rannsókninni hvað deildarstjórar gátu haft mikil áhrif á líðan 

hjúkrunarfræðinga í starfi. Margir meðrannsakendur lýstu ánægju sinni með deildarstjóra sem 

voru jákvæðir, kraftmiklir og gerðu starfsfólki kleift að blómstra í starfi.  

 

„Svo er auðvitað ofsalega gaman að vera með deildarstjóra sem er jákvæður gagnvart svona 

alls konar.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.3.2. Möguleikar til að rækta sínar eigin áherslur í fagmennsku. Innan 

starfsumhverfis meðrannsakenda var faglegur jarðvegur sem var mjög frjór og gerði það að 

verkum að svigrúm gafst til starfsþróunar og aukinnar menntunar. Lýstu meðrannsakendur 

ánægju sinni með það.  

 

,, Það gefur mér rosalega mikið ...ég er að þróa alls konar svona hluti sem ég nota mikið 

...svona tækni sem hjálpar sjúklingum að komast í núið, slökun og annað, þetta allt geri ég 

svolítið að mínu.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Meðrannsakendum gafst svigrúm til að vaxa faglega í starfi.  

 

,, Mér finnst bara rosalega mikið tækifæri að vera í þessu starfi af því að þú ræður alveg hvað 

þú gerir úr því, þú bara ræður. Ég upplifi þetta mjög sterkt þarna og það sem mér finnst 

ofsalega gaman og sé sem tækifæri líka, er að þú getur haft áhrif á starfið þitt á deildinni 

...það er pláss fyrir óskir og drauma og þróun og allt það ...maður hefur möguleika á að 

sérhæfa sig og vera sjálfstæður.“ 
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(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.3.3. Góður starfsandi og fjölþætt samstarf. Mikil starfsánægja var ríkjandi og 

upplifðu flestir meðrannsakendur jákvætt samstarf á þeim deildum sem þeir störfuðu á. 

Hlutverk meðrannsakenda var fjölþætt og litu margir á það sem sitt hlutverk að stuðla að því 

að allir störfuðu vel saman og nytu starfsánægju. Húmor var eitt af því sem notað var til að 

efla samheldni og ánægju meðal starfsmanna. 

 

,, Gefa þessu svolitlu tækifæri til að fíflast dálítið og láta eins og hálfviti stundum ...maður 

þarf að reyna vera svolítið léttur og hafa húmor fyrir sjálfum sér og samstarfsfólkinu.“  

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Margir meðrannsakendur upplifðu að hlustað væri á þeirra faglegu rödd í öllu 

samstarfi og töldu það vera mikilvægan grundvallarþátt fyrir starfsánægju og endurspeglun á 

góðu samstarfi. 

 

,,Mér finnst ég alveg fá góða hlustun ...ef maður getur rökstutt. Þú varpar ekki einhverju fram 

og með einhverjar ályktanir eða skoðanir og ég held að maður fái kannski ekki hlustun nema 

þú getir rökstutt vel á faglegan hátt það sem þú ert að tala um.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Samstarf á jafningjagrundvelli var mjög ríkjandi og kom oft fram hversu mikil áhersla 

var lögð á að horfa á það sem vel var gert og að horfa á styrkleika samstarfsaðila.  
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,,Þá hafa allir rödd þarna inni og það eru allir marktækir og mér finnst ég ekkert vera þar 

undanskilinn ...tölum líka um það sem vel er gert og vel gengur ekki síður, við reynum frekar 

að horfa á styrkleikana frekar en veikleikana.“  

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Ánægja og virkni í starfi var mjög mikilvæg og litu meðrannsakendur á það sem 

hlutverk sitt að hlúa að eigin starfsánægju. 

 

,,Mér finnst nauðsynlegt að það séu allir í samstarfi ...eða ég fer allavega og spyr reglulega 

er allt í lagi, hvernig sé að ganga og allt svoleiðis.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.3.4. Skortur á framsýni og faglegum áhuga. Framsýni og faglegur áhugi var 

hvetjandi og nærandi, hins vegar ef skortur varð á því meðal meðrannsakenda gat það haft 

neikvæð áhrif á starf. Einungis nokkrir meðrannsakendur upplifðu skort á framsýni og 

faglegum áhuga í starfsumhverfi. 

 

„Í rauninni að forðast að fá svona húsblindu ...þegar fólk er að flytja inn í nýtt hús til dæmis 

þá er fullt af hlutum sem þú vilt breyta og ýmislegt sem þér finnst vera að og svo eftir nokkra 

mánuði ertu hættur að sjá það og nennir þá ekkert að gera í því.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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 Faglegt áhugaleysi í starfsumhverfi gat komið fram sem hindrun í starfi. 

 

„Það er samt rosalega leiðinlegt og svona faglega að upplifa svona þú veist áhugaleysi 

...sérstaklega ef manni finnst jarðvegurinn ekki vera frjór inná deildinni faglega þá þarf 

maður bara að fara svolítið annað og halda sér við og frjóum.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Einn meðrannsakandi talaði um að honum þóttu tækifærin ekki vera nógu mörg í sínu 

starfsumhverfi til að auka við sig þekkingu og verða þar að leiðandi betri í starfi.   

 

,,Það er ekki búin til einhver leið fyrir þig til að,, update-a” þig, til að bæta þig, þannig að þú 

sinnir þessu starfi þínu í tíu ár, alltaf aðeins betur og betur.” 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.3.5. Áhrif takmarkaðs fjármagns. Niðurskurður og takmörkun á fjármagni kom 

fram sem hindrun og ógnun í starfi. Meðrannsakendur óttuðust helst að með auknum 

niðurskurði yrði aukin mannekla sem leitt gæti af sér þreytu og álag meðal starfsmanna ásamt 

því að það kæmi verulega niður á gæðum þjónustunnar.  

 

„Skortur á úrræðum sem að hindrar það að ég geti oft og tíðum gert það sem mig langar til 

að gera fyrir mína skjólstæðinga og því miður er það oftar en ekki svona vegna fjárskorts eins 

og staðan er í dag.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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 Einn meðrannsakandi lýsti yfir áhyggjum sínum af niðurskurði fjármagns og taldi 

hann það geta haft beinar afleiðingar á starf sitt. 

 

„Það er náttúrulega alltaf verið að skera niður og alltaf verið að setja minni og minni 

mönnun og hvað þýðir það, jú það gerir það að verkum að þú nærð allavega ekki að þróa þig 

eins vel og þú nærð ekki að sinna starfinu þínu eins vel og þá ferðu náttúrulega ekki eins 

ánægður út.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.3.6. Fordómar og neikvæð viðhorf. Fordóma gagnvart einstaklingum með röskun á 

geðrænu heilbrigði gætir enn í samfélaginu. Meðrannsakendur höfðu ávallt í huga að sýna 

fordómalausa framkomu og mæta í vinnu með jákvæðu hugarfari.  

Einn meðrannsakandi ræddi um viðbrögð sem hann var ósáttur við að verða vitni að á 

öðrum sviðum stofnunarinnar.  

 

„Að fá þjónustu frá öðrum deildum spítalans ...það eru bara fordómar í garð þeirra ...þetta 

lýsir ekki mikilli fagmennsku.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Nokkrir meðrannsakenda lýstu mikilvægi þess að vinna áfram gegn fordómum í 

samfélaginu og kom einn meðrannsakandi fram með ákveðna skoðun á því hvernig hægt væri 

að draga úr fordómum. 
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„Að auka skilninginn og minnka fordómana í samfélaginu gagnvart geðsjúkum. Ég held að 

það gerist með því að minnka þessar stofnanir og leyfa fólki að eiga heima í samfélaginu, 

leyfa þeim að taka þátt að fullu.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Einn meðrannsakandi tjáði sig um fordóma sem enn gætir í samfélaginu. 

 

„Svona stórt hvítt hús eins og út á Kleppsspítala mér finnst það bara ...þetta er ekki rétt þó 

svo hann sé yndislegur staður og allt það ...bara fyrir ungan mann að leggjast inn á 

Kleppsspítala það hljómar bara ekki vel alveg sama þó að við viljum ekki að það séu 

fordómar, að þetta sé gamalt orð og það séu ekki lengur bara fordómar gagnvart þessu orði, 

þá er það bara samt, þýðir ekkert að neita því.“ 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.4. Viðhorf til geðhjúkrunar og framtíðarsýn 

 Meðrannsakendur létu í ljós ánægju sína með þau fjölmörgu tækifæri sem buðust 

innan geðheilbrigðisþjónustunnar fyrir framsýna fagmenn. Menningin innan geðsviðs 

Landspítala var þannig að meðrannsakendur voru hvattir til og þeim gert kleift að sækja sér þá 

menntun sem í boði var á hverjum tíma. Meðrannsakendur litu björtum augum á framtíð 

geðhjúkrunar og voru fullvissir um aukið sjálfstæði hjúkrunarfræðinga. Þjónustan myndi í 

auknu mæli færast út í samfélagið og þar kæmu hjúkrunarfræðingar inn sem sjálfstæðari 

þjónustuaðilar. Meðrannsakendur litu á hlutina í víðu samhengi og voru tilbúnir að þróa með 

sér nýjar áherslur í starfi. 
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4.4.1. Fjölþætt tækifæri. Tækifæri innan geðheilbrigðisþjónustunnar voru fjölbreytt 

og töluðu allir meðrannsakendur um að tækifærin í starfi væru fjölmörg en auðvitað þyrfti að 

bera sig eftir þeim og hafa metnað og hugmyndaflug til að nýta sér þau. Flestir 

meðrannsakenda töluðu um að mikill stuðningur og hvatning væri í starfsumhverfi fyrir þá 

sem væru opnir fyrir tækifærum og vildu gera eitthvað nýtt.  

  

,,Það eru alltaf einhver tækifæri ef maður er bara vakandi fyrir aðstæðum og eða svolítið 

,,krítískur” að þá hefur maður svosem alltaf tækifæri til þess að gera eitthvað.”  

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Margir meðrannsakenda töluðu um hvað þeim fannst mörg tækifæri vera í boði innan 

geðheilbrigðisþjónustunnar. 

 

,,Mér finnst tækifærin vera óendanleg.”  

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Einn meðrannsakandi leit svo á að hægt væri að nýta breyttar aðstæður í samfélaginu 

sem tækifæri til að auka sjálfstæði og ábyrgð í starfi.   

 

,,Ég held líka að í þessu umhverfi akkúrat núna felist tækifæri til að gera meira heldur en við 

höfum gert af því að sýna að við getum staðið undir heilmikilli ábyrgð á eigin spýtur.” 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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4.4.2. Möguleikar til starfsþróunar og menntunar. Margvísleg tækifæri og ýmsar 

leiðir buðust meðrannsakendum til aukinnar menntunar og starfsþróunar innan 

geðheilbrigðisþjónustunnar. Svigrúm gafst til að nýta tækifæri sem buðust og koma inn með 

nýjungar í starfi. 

 

,,Ég sé alveg og finn að það er metnaður í þessu húsi, símenntunarmetnaður. Mér finnst þetta 

vera mjög frjálst til dæmis ef ég myndi vilja fara út í eitthvert meðferðarform sjálf þá fengi ég 

það.” 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Með aukinni menntun og fræðslu gáfust möguleikar til að auka við sig þekkingu sem 

nýttist vel í starfi. Flestir meðrannsakendur voru áhugasamir og virkir í því að nýta sér 

námskeið og aðrar leiðir til aukinnar menntunar og var mikill áhugi meðal meðrannsakenda 

að finna leiðir til að þróa sig sem hæfari meðferðaraðila. 

 

,,Mér finnst rosa gaman að sækja mér fræðslu ...til þess að ég verði betri meðferðaraðili.” 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Almennt upplifðu meðrannsakendur mikla hvatningu frá yfirmönnum sínum og 

umhverfi innan geðheilbrigðisþjónustunnar til að auka við sig þekkingu. 

 

,,Síðan er mikið af námskeiðum og það er mjög mikil hvatning til að við nýtum okkur þau og 

það er aldrei neitt vandamál og það er hliðrað til ef við þurfum að fara eitthvað slíkt.” 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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4.4.3. Framsýni og nýjungar í áherslum í faglegu starfi. Meðrannsakendur voru 

bjartsýnir á að þeir gætu nýtt tækifærin sem gáfust í geðheilbrigðisþjónustunni til að þróa starf 

sitt enn frekar. Nokkrir meðrannsakenda höfðu orð á því að þeir væru vissir um að 

hjúkrunarfræðingar í geðheilbrigðisþjónustu kæmu til með að verða framsæknari á næstu 

árum og um leið virkari meðferðaraðilar.  

Eins og einn meðrannsakandi sagði um tækifærin sem hann sá í hjúkrun: 

 

,,Ég held hinsvegar að tækifærin séu fjölmörg ...taka viðtöl, hringja í sjúklinga eftir útskrift, 

hitta þá jafnvel eftir útskrift, hafa einhverskonar svona eftirfylgni.”  

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Margir meðrannsakenda töldu að starfssvið hjúkrunarfræðinga yrði fjölbreyttara og 

sjálfstæðara í framtíðinni og sá einn meðrannsakandi það þannig fyrir sér: 

 

,,Í stöðugri þróun, meira sjálfstæði. Þróunarvinnu, rannsóknarvinnu hefur farið fram, ég hef 

tekið eftir því. Ég held án þess að monta mig neitt að hjúkrunarfræðingar á geðsviði standi 

öðrum hjúkrunarfræðingum mjög framarlega hvað þetta varðar.” 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.4.4. Víðsýni og aukin samfélagsvirkni. Meiri áhersla á geðheilbrigðisþjónustu úti í 

samfélaginu var þáttur sem margir meðrannsakendur sáu fyrir sér sem jákvæða þróun. Lögð 

yrði meiri áhersla á göngudeildarþjónustu og hjúkrunarfræðingar kæmu meira inn sem 

meðferðaraðilar sem myndi auka gæði og fjölbreytni í þjónustu. Það að hafa þessa þjónustu 

öflugri úti í samfélaginu gæti einnig orðið til þess að minnka enn frekar þá fordóma sem ríkja.  
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,,Fólk sé meira í sjálfstæðri búsetu með einhvers konar geðteymi og göngudeildarþjónustu sér 

til stuðnings. Þá bara að þeir allra veikustu sjúklingar leggist inn meðan þeir eru að komast 

yfir veikasta tímabilið og svo bara út í þjóðfélagið eins fljótt og hægt er.” 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Áhrifaríkt gat verið að skoða hlutina í víðu samhengi og fólst það meðal annars í því 

að kanna allar mögulegar leiðir og vera óhræddur við að horfa út fyrir hið hefðbundna.  

,,Það er þessi rammi sem er engan veginn réttur ...en þú getur alveg haft hann allt öðruvísi.” 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Einn meðrannsakandi kom með ákveðna sýn á það hvernig hann vildi helst sjá 

geðheilbrigðisþjónustuna þróast í framtíðinni. Hugmyndir hans voru að draga úr innlögnum 

og færa þjónustuna meira út í samfélagið. 

 

,,Já mér finnst bara sko að lifnaðarhættirnir megi koma miklu meira inn sem sé. Mér finnst 

ekki rétt að vera á stofnun ...Mér finnst það þyrfti bara að virkja fullt af öðrum hlutum ...mér 

finnst þurfa að vera börn og dýr og náttúra og gróður, mér finnst þurfa að, fólk á að rækta 

kannski jafnvel grænmeti eða þú veist ...mér finnst við þurfa að fara meira í þessa átt.” 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

 Nokkrir meðrannsakenda vildu sjá aukin samskipti við hagsmunaaðila í samfélaginu 

og töldu mikinn ávinning af því. 

 

,,Og líka vonandi að við verðum meira svona í samskiptum við ýmsa hagsmunaaðila eins og 

Geðhjálp og fleiri.” 
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(Úr rannsóknarviðtali) 

 

4.5. Samantekt 

 Kjarninn úr viðtölum rannsóknarinnar var greindur í fjögur þemu sem sett voru fram í 

greiningarlíkan. Þemun voru: Áhersluþættir í þjónustu og meðferðarstarfi, Persónulegir 

eiginleikar og faglegir áhersluþættir í geðhjúkrun, Jákvæðir og neikvæðir áhrifaþættir á starf 

og Viðhorf til geðhjúkrunar og framtíðarsýn.  

  Heildræn sýn var mikilvægur þáttur í starfi hjúkrunarfræðinga og náði sú sýn yfir 

þarfir þjónustuþega, fjölskyldna þeirra og samstarfsaðila. Meðrannsakendur lögðu áherslu á 

mikilvægi þess að mynda tengsl og þróa meðferðarsamband við þjónustuþega og höfðu 

meðrannsakendur tileinkað sér hin ýmsu meðferðarform. Hin mikla nálægð meðrannsakenda 

við þjónustuþega gerði það að verkum að þeir bjuggu yfir miklum upplýsingum sem nýttust í 

þverfaglegu samstarfi sem og meðferðarstarfi. Meðrannsakendur lögðu áherslu á 

fjölskylduþjónustu og voru virkir í henni. Samstarf við aðrar fagstéttir var mikilvægt í 

geðheilbrigðisþjónustu og upplifðu meðrannsakendur hlustun á þeirra faglegu rödd.  

 Sem fagmenn höfðu allir meðrannsakendur tileinkað sér gagnrýna hugsun og höfðu 

ávallt í huga að veita bestu mögulegu þjónustu ásamt því að horfa gagnrýnum augum á störf 

sín. Ábyrgðarskyldur eru þýðingamikill hluti af fagmennsku hjúkrunarfræðinga og bera þeir 

lagalega og siðferðilega ábyrgð á starfi sínu. Meðrannsakendur töluðu um það mikla 

sjálfstæði sem hjúkrunarfræðingar höfðu innan geðheilbrigðisþjónustunnar. 

 Meðrannsakendur áttu það sameiginlegt að vera ánægðir í starfi og höfðu allir mikinn 

metnað hvað varðaði starfsþróun og aukna menntun. Í starfsumhverfi var einnig mikil 

hvatning til aukinnar menntunar og starfsþróunar og gafst svigrúm til þess.  

Þeir fáu neikvæðu áhrifaþættir sem komu fram voru faglegt áhugaleysi í 

starfsumhverfi ásamt áhrifum niðurskurðar.  
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 Fjölþætt tækifæri gáfust innan geðsviðs Landspítala og voru margir möguleikar til 

starfsþróunar og menntunar. Framsýni var mikil meðal meðrannsakenda og voru þeir virkir í 

að þróa með sér og finna nýjar áherslur í starfi. Víðsýni meðrannsakenda var einnig áberandi 

og sáu þeir fyrir sér aukið sjálfstæði hjúkrunarfræðinga í framtíðinni ásamt nýjum 

áhersluþáttum í hjúkrun þar sem geðhjúkrun myndi færast meira út í samfélagið.  
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5. kafli 

Umræður 

 Hér verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar sem fram komu í fjórða kafla, þær 

túlkaðar og bornar saman við fræðilega umfjöllun úr öðrum kafla. Kaflanum er skipt niður í 

þau fjögur meginþemu sem sett voru fram í fjórða kafla.  

 

5.1 Áhersluþættir í þjónustu og meðferðarstarfi 

Hjúkrunarfræðingar veita hjúkrun í víðasta skilningi þess orðs. Í því felst að huga að 

tilfinningalegum, líkamlegum og félagslegum þörfum þjónustuþega. Hjúkrunarfræðingar í 

rannsókn Hurley (2009) taka fram að þeir líti svo á að starf þeirra sé að öllu leyti svar við 

þörfum þjónustuþega og mikilvægt sé að koma til móts við þarfir þeirra. Meðrannsakendur 

töluðu um að nálægð þeirra og mikill tími í nærveru við þjónustuþega gerði það að verkum að 

þeir höfðu mikla vitneskju um ástand, líðan og þarfir þeirra. Því til stuðnings eru niðurstöður 

Cowman o.fl. (2001) þar sem kemur fram að vegna samfelldrar og heildrænnar umönnunar, 

ásamt mikilli viðveru, búa hjúkrunarfræðingar yfir miklum upplýsingum um þjónustuþega 

sem taldar eru leggja mikið af mörkum til þverfaglegs samstarfs og hjúkrunarfræðilegrar 

meðferðar. Einnig kemur það fram að hin mikla þekking hjúkrunarfræðinga um þjónustuþega 

sé lykilþáttur í ferli þverfaglegs samstarfs og hún er oft sá áhersluþáttur sem gengið er út frá í 

tengslum við ákvarðanir sem varða þjónustuþega (Cowman o.fl.,2001). Meðrannsakendur 

voru allir þátttakendur í þverfaglegu samstarfi en gafst hinsvegar mismikið tækifæri til 

þátttöku og fólst munurinn í mismunandi menningu innan teyma. Fram kemur í rannsókninni 

að lyfjagjafir eru mikið ábyrgðarstarf þar sem huga þarf að mörgum mikilvægum þáttum. 

Lyfjagjafir eru stór hluti af starfi hjúkrunarfræðinga og liggur ábyrgðin hjá þeim að gefa rétt 

lyf, réttum þjónustuþega á réttum tíma, ásamt því að meta verkun þeirra og aukaverkanir 

(Haglund o.fl, 2004). Tveir meðrannsakendur töluðu sérstaklega um að þeim fannst of mikil 
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áhersla lögð á lyfjagjafir og vildu sjá fleiri meðferðarform notuð samhliða og í stað 

lyfjagjafanna.  

Virk samskipti eru forsenda þess að hjúkrunarfræðingar geti myndað 

meðferðarsamband við þjónustuþega (Kristín Björnsdóttir, 2005). Meðrannsakendur sögðu að 

það virkaði hvetjandi og eflandi þegar þeir fundu að þeir náðu tengslum við þjónustuþega. 

Fram kom að góð leið til að ná tengslum var að vinna með áhuga og styrkleika þjónustuþega. 

Í rannsókn Kirkpatrick o.fl. (2001) er fjallað um mikilvægi þess að horfa á jákvæða eiginleika 

og styrkleika þjónustuþega til að þeir öðlist von. Til þess að stuðla að góðu 

meðferðarsambandi þarf ákveðna færni og eiginleika, ásamt því að hjúkrunarfræðingar gefi af 

persónuleika sínum (Scanlon, 2006). Heiðarleiki og traust býr í árangursríku 

meðferðarsambandi og með því finna þjónustuþegar fyrir öryggi og trausti af hálfu 

hjúkrunarfræðinga. Hafi hjúkrunarfræðingar þessa þætti að leiðarljósi auðveldar það þeim að 

koma fram við þjónustuþega af virðingu og með sæmd (Cleary, 2003; Scanlon, 2006). 

Meðrannsakendur lögðu áherslu á að veita traust og sýna umhyggju og virðingu í öllu 

meðferðarstarfi. Hugræn atferlismeðferð, áhugahvetjandi viðtöl og aðrar álíka íhlutanir voru 

aðferðir sem notaðar voru til að virkja þjónustuþega í að vinna úr málum og um leið efla 

heilbrigði þeirra og lífsgæði. Hjúkrunarfræðingar í rannsókn O´Neill o.fl. (2008) eru 

bjartsýnir og sannfærðir um ávinning af notkun þessara íhlutana. Meðrannsakendur voru 

virkir í að tileinka sér og nota ýmiss konar meðferðarform sem aukið gat sjálfstraust og 

aðstoðað þjónustuþega við að koma auga á eigin styrkleika. Þau meðferðarform sem 

meðrannsakendur höfðu ýmist kynnt sér eða tileinkað voru áhugahvetjandi viðtöl, hugræn 

atferlismeðferð, hugleiðsla, þróun á viðtalstækni ásamt áherslu á að vinna með áhugamál og 

styrkleika þjónustuþega.  

Röskun á geðrænu heilbrigði getur haft mikil áhrif á alla fjölskylduna, leitt til kvíða og 

komið fjölskyldunni úr jafnvægi (Rydon, 2005). Fjölskylda einstaklings með röskun á 
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geðrænu heilbrigði þarfnast mikilla samskipta við þá sem veita honum þjónustu (Doornbos, 

2002). Meðrannsakendur hvöttu fjölskyldumeðlimi til að leita til hjúkrunarfræðinga ásamt því 

að benda á aðra meðferðaraðila sem veitt gætu stuðning. Skilvirkari hjúkrun næst ef 

fjölskylda er höfð með í ráðum og gerir það hjúkrunarfræðingum kleift að vera með 

yfirgripsmeira mat og meðferðaráætlanir (Rydon, 2005). Meðrannsakendur voru í góðu 

samstarfi við fjölskyldur ásamt því að vera meðvitaðir um að vel upplýstar fjölskyldur gætu 

veitt þjónustuþega uppbyggilegri stuðning.  

 

5.2. Persónulegir eiginleikar og faglegir áhersluþættir í geðhjúkrun 

Gagnrýn hugsun kom sterkt fram hjá meðrannsakendum og birtist hún á margvíslegan 

hátt. Gagnrýn hugsun birtist meðal annars þannig að meðrannsakendur settu ávallt 

spurningamerki við hlutina ásamt því að vera meðvitaðir um að leggja sig ávallt fram og horfa 

gagnrýnum augum á sjálfa sig sem fagmenn. Nokkrir meðrannsakenda nefndu að þeim fannst 

of mikil áhersla lögð á lyfjagjafir og vildu þeir sjá fleiri meðferðarform notuð. Almennt voru 

meðrannsakendur með hugann við það hvernig þeir gætu bætt sig sem fagmenn en það gerðu 

þeir með því að þróa eigin meðferðarform eða sækja sér aukna menntun. Í rannsókn 

Buerhaus, Donelan, Ulrich, Norman, Williams, Dittus (2005) kemur fram að gagnrýn hugsun 

hjúkrunarfræðinga hefur bein áhrif á öryggi þjónustuþega. Gagnrýn hugsun í hjúkrun er notuð 

til að leysa vandamál, taka klínískar ákvarðanir ásamt því að stuðla að árangursríkari þjónustu 

og nýjungum. Gagnrýn hugsun felst í því að varpa fram spurningum og horfa gagnrýnum 

augum á lausnir (Simpson og Courtney, 2002).  

  Meðrannsakendur voru meðvitaðir um mikilvægi þess að leggja áherslu á og styrkja 

sína eigin persónulegu eiginleika í meðferðarsambandi. Meðal þess sem þeir höfðu tileinkað 

sér var fordómaleysi og að mæta þjónustuþegum þar sem þeir voru staddir í bataferlinu. 

Þjónustuþegar gátu verið með brotna sjálfsmynd og vegna þess lögðu meðrannsakendur 
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áherslu á að koma fram af virðingu ásamt því að virða skoðanir, sjónarmið, gildi og trú þeirra. 

Það að hafa innsæi til að átta sig á líðan þjónustuþega, ásamt því að geta sett sig í spor þeirra 

og sýna þeim samhygð voru eiginleikar sem nýttust vel í meðferðarsambandi. 

Meðrannsakendur lögðu áherslu á að vera til staðar og gerði það þjónustuþegum ljóst að þeir 

höfðu greiðan aðgang að hjúkrunarfræðingunum. Í rannsóknum Scanlon (2006) og Shattell 

o.fl. (2007) kom fram mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar séu gæddir jákvæðum 

eiginleikum til að geta myndað góð tengsl við þjónustuþega. Mikilvægt er að 

hjúkrunarfræðingar sýni þjónustuþegum fordómalausa og faglega framkomu til að þeir upplifi 

ekki skömm vegna röskunar á geðrænu heilbrigði (Scanlon, 2006; Shattell o.fl., 2007). Þegar 

traust hefur myndast milli þjónustuþega og hjúkrunarfræðinga gerir það þeim auðveldara með 

að setja sig í spor þjónustuþega (Cleary, 2003; Scanlon, 2006). Cleary (2003) bendir á 

mikilvægi þess að þjónustuþegar upplifi að þeir séu virtir og metnir sem persónur og upplifi 

virðingu af hálfu hjúkrunarfræðinga. Meðrannsakendur lögðu mikla áherslu á að sýna 

umhyggju og virðingu og beita virkri hlustun. Þeir álitu virka hlustun felast í því að vera í 

augnsambandi og sýna með líkamstjáningu að þeir hefðu áhuga á að hlusta á þjónustuþega. 

Einnig töldu þeir mikilvægt að gefa þjónustuþegum tíma og tækifæri til að tjá sig. Í 

rannsóknum Cleary (2003) og Svedberg o.fl. (2003) kemur fram að með virkri hlustun sýna 

hjúkrunarfræðingar þjónustuþegum virðingu. Hjúkrunarfræðingar verða að huga að því að 

vera hvorki ógnandi hvað varðar forræðishyggju, né hafa of mikla orðræðu við þjónustuþega 

því þá upplifa þeir meðferðina ekki sem samvinnu (Svedberg o.fl., 2003; Shattell o.fl., 2007 

og Rydon, 2005).  

 Samkvæmt Rowe (2000) eru ábyrgðarskyldur uppsprettur valdeflingar og gefur það 

hjúkrunarfræðingum frelsi til að taka sjálfstæðar ákvarðanir en án þessa frelsis geta 

hjúkrunarfræðingar ekki verið sjálfstæð fagstétt. Stuart (2009a) bendir einnig á að hæfni, 

ábyrgð og vald séu forsendur fyrir ábyrgðarskyldum. Hjúkrunarfræðingar hafa þá ábyrgð að 
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halda gildi fagsins í heiðri (Kupperschimdt, 2004). Meðrannsakendur voru meðvitaðir um 

gildi ábyrgðarskyldna og töldu sig bera ábyrgð á eigin störfum, bæði lagalega og siðferðilega. 

Meðrannsakendur töldu það á sína ábyrgð að þjónustuþegar fengju þá bestu þjónustu sem í 

boði væri. Einnig töluðu þeir um þá miklu ábyrgð sem fylgdi lyfjagjöfum og mikilvægi þess 

að vera athugulir varðandi þjónustuþega, fjölskyldur þeirra og samstarfsaðila. Með því að 

hafa ábyrgðarskyldurnar ávallt í huga töldu þeir sig vera einbeittari og nákvæmari í starfi. 

Faglegt sjálfstæði hjúkrunar er hugtak sem getur verið afleiðing skoðana, lífsreynslu og 

samskipta, ásamt því að vera hæfileiki hjúkrunarfræðinga til að ákveða eigin gjörðir með 

sjálfstæðu vali innan hjúkrunarfræðinnar (Ballou, 1998; Wade, 1999). Faglegt sjálfstæði 

hjúkrunar er frelsi til að bregðast við og taka sjálfstæðar klínískar ákvarðanir á sviði hjúkrunar 

ásamt því að taka þátt í ákvörðunum í þverfaglegu samstarfi. Einnig stuðlar sjálfstæði að því 

að taka ábyrgð á uppbyggjandi og jákvæðan hátt (Kramer og Schmalenberg, 2008). Faglegt 

sjálfstæði fæst meðal annars með þróun á innri persónulegum eiginleikum (Ballou, 1998). 

Meðrannsakendur upplifðu mikið sjálfstæði í starfi og töluðu um að það væri einstaklega 

mikið innan geðhjúkrunar. Meðrannsakendurnir tóku virkan þátt í þverfaglegu samstarfi og 

upplifðu flestir virka hlustun á þeirra faglegu rödd. Reynsla og trú á innsæi og hyggjuvit var 

hluti af því að vera sjálfstæður fagmaður, en huglægt mat á líðan þjónustuþega er mikilvægur 

þáttur geðhjúkrunar.  

 

5.3. Jákvæðir og neikvæðir áhrifaþættir á starf 

 Í rannsókn Mullins (2005) skilgreinir hann starfsánægju á þann hátt að starfsmaður sé 

ánægður í starfi og líði vel. Starfsánægja eykst þegar starfsmaður fær hvatningu og 

andrúmsloftið er jákvætt. Rask og Levander (2002) lýsa starfsánægju sem tilfinningalegu 

ástandi sem byggir á samskiptum við starfsfólk, persónulegum eiginleikum, gildum og 

væntingum til starfsumhverfis og stofnunar. Þeir þættir sem stuðlað geta að starfsánægju eru 
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góð frammistaða, viðurkenning, ábyrgðarskyldur og starfsþróun. Robbins (2005) bendir á að 

stór áhrifaþáttur varðandi starfsánægju sé starfið sjálft og skiptir miklu máli að starfið sé 

áhugavert og krefjandi. Einnig tekur hann fram að þróun í starfi sé mikilvæg. Í rannsókn 

Ouzouni og Nakakis (2009) koma fram jákvæð tengsl milli starfsánægju og stuðnings 

yfirmanna. Meðrannsakendur lýstu ánægju sinni yfir því að vera starfandi innan 

geðheilbrigðisþjónustunnar. Mikil ánægja var með þann stuðning og hvatningu sem þeir 

fengu varðandi aukna menntun og starfsþróun. Góður starfsandi var almennt ríkjandi og kom 

fram sem jákvæður áhrifaþáttur á starf. Meðrannsakendur litu á framfarir þjónustuþega sem 

mikla hvatningu í starfi. Almennt kom fram að þverfaglegt samstarf var á jafningjagrundvelli 

þar sem allir höfðu jafnt vægi og höfðu sinn tillögurétt.  

 Fáir neikvæðir áhrifaþættir á starf komu fram í rannsókninni. Litið var á faglegt 

áhugaleysi í starfsumhverfi og skort á framsýni sem hindranir. Meðrannsakendur höfðu allir 

faglegan metnað og áhuga, en einungis fáir upplifðu faglegt áhugaleysi í starfsumhverfi. 

Niðurskurður og takmörkun á fjármagni komu fram sem stór neikvæður áhrifaþáttur á starf. 

Nokkrir meðrannsakenda voru farnir að finna fyrir afleiðingum niðurskurðar og kom það fram 

sem álag og þreyta vegna manneklu. Happell o.fl. (2003) álíta að óánægja og mistök í starfi 

komi til vegna samspils álags og starfsþreytu. Fram kom í rannsókninni að fordóma gætti enn 

í samfélaginu og álitu nokkrir meðrannsakendur að ef geðhjúkrun færðist meira út í 

samfélagið gæti það dregið úr fordómum. Fordómar frá öðrum heilbrigðisstéttum gagnvart 

einstaklingum með röskun á geðrænu heilbrigði eru enn til staðar og koma fram í ýmsum 

myndum (Ross og Goldner, 2009).  

 

 5.4. Viðhorf til geðhjúkrunar og framtíðarsýn 

 Fjölbreytt tækifæri til aukinnar menntunar og starfsþróunar buðust innan 

geðheilbrigðisþjónustunnar og höfðu meðrannsakendur metnað og hugmyndaflug til að nýta 
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sér tækifærin. Flestir meðrannsakendur töluðu um að í starfsumhverfinu væri mikil hvatning 

og stuðningur fyrir þá sem vildu nýta þau tækifæri sem byðust og voru þeir virkir í að læra og 

þróa með sér ný meðferðarform. Hvað framtíðina varðar sáu meðrannsakendur fyrir sér að 

hjúkrunarfræðingar í geðheilbrigðisþjónustu færu að starfa á breiðari vettvangi. Aukin 

eftirfylgni og göngudeildarþjónusta var hluti af framtíðarsýn þeirra.  

Meðrannsakendur sáu fyrir sér að í framtíðinni yrðu hjúkrunarfræðingar virkari 

meðferðaraðilar, ásamt því að þjónustan færi meira út í samfélagið. Margir meðrannsakenda 

höfðu fjölbreyttar hugmyndir varðandi framtíðarsýn og má sem dæmi nefna meiri tengsl við 

samfélagið, nýjar nálganir og meiri áhersla á víðtæka líkamlega heilsurækt. Í grein Domrose 

(2002) komu fram skoðanir hjúkrunarfræðinga þar sem þeir veltu fyrir sér framtíð hjúkrunar 

næstu 10 til 20 árin. Þeirra skoðun er sú að sjúkrahúsin verði einungis fyrir þá allra veikustu 

og göngudeildarþjónusta stóreflist (Domrose, 2002).  

 

5.5. Samantekt 

 Það var mat rannsakenda að meðrannsakendur hlúðu vel að fagmennsku sinni, hefðu 

gagnrýna hugsun ávallt að leiðarljósi og metnað til að auka við þekkingu og þróa sig í starfi. 

Einnig var greinilegt að mikil starfsánægja ríkti meðal meðrannsakenda.  

 Meðrannsakendur lögðu áherslu á að vera með heildræna sýn í hjúkrun sem fólst í því 

að horfa á hvaða afleiðingar og þýðingu röskun á geðrænu heilbrigði hafði á einstaklinga. 

Innan heildrænnar sýnar var einnig horft á tilfinningalegar, líkamlegar og félagslegar þarfir 

þjónustuþega ásamt því að veita viðeigandi þjónustu. Lyfjameðferð var algengt 

meðferðarform og voru meðrannsakendur meðvitaðir um þá ábyrgð sem hvíldi á þeim vegna 

lyfjagjafa og eftirlits bæði hvað varðar verkun þeirra og aukaverkanir. Einnig var algengt að 

meðrannsakendur settu fram tillögur um lyfjabreytingar ef þeir töldu þess þörf. Þverfaglegt 

samstarf var stór liður í starfi meðrannsakenda og vegna nálægðar þeirra við þjónustuþega og 



Umræður 

69 

 

mikillar viðveru hafa þeir oft miklar upplýsingar sem nýtast vel í allri meðferð og eru 

þýðingarmikið innlegg í þverfaglegt samstarf. Samstarf ólíkra fagstétta er mikilvægt þegar 

veita á heildræna þjónustu og var það upplifun flestra meðrannsakenda að innan þessa 

samstarfs fengju þeir virka hlustun. Einnig lögðu meðrannsakendur áherslu á að koma með 

eigin tillögur hvað varðaði meðferðir og úrræði fyrir þjónustuþega. Meðrannsakendur voru 

virkir í að veita fjölskyldum þjónustuþega stuðning, fræðslu, ráðgjöf og þá þjónustu sem þær 

þurftu á að halda. Þetta starf fólst meðal annars í því að meðrannsakendur buðu fjölskyldum 

viðtöl ásamt því að hvetja þær til að hafa samband við hjúkrunarfræðinga eins oft og 

fjölskyldur töldu þörf á. 

Meðrannsakendur beittu ávallt gagnrýnni hugsun í starfi og stunduðu hjúkrun af 

ígrundun. Fram kom að meðrannsakendur sýndu þjónustuþegum virðingu og lögðu áherslu á 

að byggja upp traust þegar þróa átti meðferðarsamband. Fagleg framkoma samkvæmt túlkun 

meðrannsakenda fólst meðal annars í því að vera fordómalausir, mæta þjónustuþegum á þeirra 

forsendum og koma ávallt fram með jákvæðu hugarfari og af áhuga. Meðrannsakendur höfðu 

ábyrgðarskyldur ávallt í huga en að baki þeim standa lög, siðareglur og hollusta gagnvart 

faginu. Það var almennt viðhorf meðal meðrannsakenda að með því að hlúa að 

ábyrgðarskyldunum yrðu þeir einbeittari og nákvæmari í starfi. Meðrannsakendur lýstu miklu 

faglegu sjálfstæði innan geðhjúkrunar og mikilvægi þess að hafa trú á eigin innsæi og 

hyggjuviti. 

Almennt létu meðrannsakendur í ljós mikla ánægju af því að starfa innan 

geðheilbrigðisþjónustunnar og töluðu þeir um starfsánægju sem meðal annars efldist með 

faglegu svigrúmi og hvatningu til starfsþróunar. Almennt töluðu meðrannsakendur um 

jákvæðan starfsanda innan starfseininga sinna. Einnig lýstu þeir jákvæðum áhrifum þess að 

sjá árangur af störfum sínum.  
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Hvað varðar neikvæða og óheppilega áhrifaþætti í starfsumhverfi lýstu nokkrir 

meðrannsakendur því hvernig faglegt áhugaleysi í starfsumhverfi getur verið hindrun á 

framþróun. Þá kom einnig fram hjá stórum hluta meðrannsakenda að fjármagnsniðurskurður 

hefur neikvæð áhrif á allt starfsumhverfi og þjónustu.  

 Fjölþætt tækifæri eru innan geðheilbrigðisþjónustunnar og höfðu meðrannsakendur 

almennt metnað og hugmyndaflug til að nýta sér þau tækifæri sem buðust. Mikill áhugi kom 

fram meðal meðrannsakenda á því að þróa eigin meðferðarform í þeim tilgangi að veita betri 

og markvissari þjónustu. Meðrannsakendur voru almennt framsýnir og sáu fyrir sér nýjar 

áherslur í starfi hjúkrunarfræðinga ásamt því að geðheilbrigðisþjónustan færðist meira út í 

samfélagið í framtíðinni. 
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6. kafli 

Lokaorð 

 Í þessum kafla verður gerð grein fyrir notagildi rannsóknarinnar, hagnýtu gildi hennar 

fyrir hjúkrun, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarfræðirannsóknir og hjúkrunarfræðimenntun. Einnig 

verður fjallað um takmarkanir rannsóknarinnar og settar fram hugmyndir um frekari 

rannsóknirá viðfangsefninu í framtíðinni. Að lokum er dregið fram það helsta sem kom fram í 

rannsókninni og hugleiðingar rannsakenda reifaðar.  

  

6.1. Notagildi rannsóknar 

Niðurstöður þessarar rannsóknar varpa ljósi á ákveðna þætti í eiginlegu starfi 

hjúkrunarfræðinga innan geðheilbrigðisþjónustunnar, það er á legudeildum. Hið fjölþætta 

starf hjúkrunarfræinga hefur oft verið dulið, þar sem ekki er alltaf augljóst hvað felst í störfum 

þeirra og þvi hefur rannsóknin dregið betur fram hin eiginlegu störf hjúkrunarfræðinga ásamt 

því að sýna fram á hve hlutverk þeirra innan geðheilbrigðisþjónustunnar er í reynd viðamikið. 

Rannsakendur telja einnig að niðurstöður rannsóknarinnar stuðli að hvatningu og fjölbreyttari 

möguleikum til aukinnar starfsþróunar.  

 

6.2. Hagnýtt gildi fyrir hjúkrun 

Að mati rannsakenda er  mikilvægt að varpa ljósi á það þýðingamikla og fjölþætta 

hlutverk sem hjúkrunarfræðingar gegna innan geðsviðs Landspítala. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu fram á mikilvægi þess að leggja rækt við ábyrgðarskyldur, þróa 

fagmennsku og hafa ígrundaða og gagnrýna hugsun ávallt að leiðarljósi. Rannsakendur telja 

að hagnýtt notagildi niðurstaðna úr rannsókninni sé fólgið í hvatningu til þess að vinna að því 

enn frekar að haga aðstæðum þannig að hægt sé að leggja rækt við þessa grundvallarþætti 

faglegrar geðhjúkrunar.  
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6.3. Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarstjórnun 

Í rannsókninni kom fram mikil starfsánægja meðal meðrannsakenda. Einn af 

áhrifaþáttum starfsánægjunnar er jákvætt starfsumhverfi og uppbyggjandi hjúkrunarstjórnun, 

þar sem deildarstjórar gefa tækifæri og svigrúm til aukinnar menntunar og starfsþróunar. 

Rannsakendur vonast til að hjúkrunarstjórnendur nýti sér þessar niðurstöður til að stuðla enn 

frekar að starfsþróun og starfsánægju.  

 

6.4. Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarmenntun 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á mikilvægi þess að fagmenn séu meðvitaðir 

um ábyrgðarskyldur sínar, hlúi að fagmennsku sinni og hafi að leiðarljósi mikilvægi 

samskipta í starfi. Það er von rannsakenda að lögð verði aukin áhersla á þessa mikilvægu 

þætti í hjúkrunarmenntun í framtíðinni.  

 

6.5. Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarfræðirannsóknir 

Vonast er til að niðurstöður rannsóknarinnar veki áhuga hjá hjúkrunarfræðingum og 

hjúkrunarfræðinemum til að rannsaka viðfangsefnið út frá öðrum og fjölþættari sjónarhornum. 

Einnig væri hægt að rannsaka nánar ákveðna þætti sem fjallað eru um í rannsókninni. 

 

6.6. Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

 Rannsaka hvað einkennir hin ýmsu form meðferðarsambanda hjúkrunarfræðinga í 

geðheilbrigðisþjónustu. 

 Rannsaka leiðtogahlutverk hjúkrunarfræðinga og þátttöku þeirra í þverfaglegu 

samstarfi. 

 Rannsaka og þróa mælitæki sem sýna árangur af framlagi hjúkrunarfræðinga í 

geðheilbrigðisþjónustu.  
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 Rannsaka nánar hvaða þættir stuðla að starfsánægju hjúkrunarfræðinga í 

geðheilbrigðisþjónustunni og einnig hvaða þættir það eru sem hindra starfsánægju. 

 

6.7. Takmarkanir á rannsókn 

 Með takmörkunum rannsóknarinnar er átt við að ákveðnir þættir geta haft áhrif á 

niðurstöður rannsóknarinnar og dregið þannig úr trúverðugleika hennar. Takmarkanir eru 

meðal annars þær að rannsóknin er unnin með eigindlegri rannsóknaraðferð og niðurstöður 

túlkaðar af rannsakendum. Segja má að reynsluleysi rannsakenda í rannsóknarvinnu og 

viðtalstækni gætu haft áhrif á rannsóknarniðurstöður. Hinsvegar getur það styrkt rannsóknina 

að rannsakendur tóku alls 12 viðtöl í þeim tilgangi að fá aukna breidd og dýpri skilning við 

túlkun niðurstaðna. Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar var viðstaddur öll viðtölin og er það talið 

styrkja alla úrvinnslu í rannsókninni.  

 

6.8. Lokaorð 

 Niðurstöður rannsóknarinnar sýna hversu mikil starfsánægja ríkir meðal 

hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustu og tjá meðrannsakendur sig einnig um hversu 

mikil tækifæri eru til faglegrar þróunar. Góð stjórnun, jákvætt andrúmsloft á vinnustað, ásamt 

svigrúmi og tækifærum til starfsþróunar og aukinnar menntunar eru þættir sem stuðla að 

starfsánægju. Svigrúm hjúkrunarfræðinga er mikið og upplifa meðrannsakendur sérstaklega 

mikið sjálfstæði og tækifæri innan geðhjúkrunar. Meðrannsakendur huga vel að 

ábyrgðarskyldum sínum og fagmennskuþróun og upplifa virka hlustun í þverfaglegu 

samstarfi. Meðrannsakendur leggja áherslu á að vinna með fjölskyldum þjónustuþega. Það 

gera þeir með því að bjóða upp á samstarf, veita stuðning og fræðslu og hafa 

fjölskyldumeðlimi með í ráðum. Meðrannsakendur leggja áherslu á fordómalausa framkomu 

og að sýna þjónustuþegum samhygð, virðingu og umhyggju. Helstu hindranir og ógnanir sem 
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meðrannsakendur upplifa í starfsumhverfi eru skortur á framsýni og faglegt áhugaleysi ásamt 

óvissu vegna aukins niðurskurðar á fjármagni til þjónustu. 

Rannsakendur telja þessa rannsókn hagnýta fyrir frekari rannsóknir og sér í lagi innan 

geðsviðs Landspítala. Niðurstöður rannsóknarinnar staðfesta það viðhorf rannsakenda sem 

lítur að mikilvægi þess að vera meðvitaður um ábyrgðarskyldur í starfi og að viðhalda 

fagmennsku. Það er upplifun rannsakenda, eftir úrvinnslu viðtalanna, að mikil starfsánægja sé 

ríkjandi meðal meðrannsakenda ásamt miklum metnaði fyrir faglegum vinnubrögðum og 

framþróunar.  

Framkvæmd þessarar rannsóknar er mjög hagnýt fyrir rannsakendur sem verðandi 

hjúkrunarfræðinga. Niðurstöður rannsóknar nýtast rannsakendum vel innan geðhjúkrunar sem 

og á öðrum sviðum hjúkrunar, þar sem rannsóknin fjallar um hlutverk, fagmennsku og 

mikilvægi starfsþróunar. Rannsakendum varð það einnig ljóst að starfsþróun er mikilvæg til 

þess að viðhalda fagmennsku sem aftur hefur jákvæð áhrif á starfsánægju. Sem verðandi 

hjúkrunarfræðingar gera rannsakendur sér grein fyrir mikilvægi þess að halda gildi fagsins í 

heiðri. Það felst meðal annars í því að huga ávallt að faglegri framkomu ásamt því að hafa 

hugfast mikilvægi símenntunar og starfsþróunar. 

Hið mikilvæga og viðamikla starf meðrannsakenda varð til þess að rannsakendur 

fengu enn meiri áhuga á starfi hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustu. 
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Fylgiskjal 1 

 

 

Umsókn til siðanefndar stjórnsýslurannsókna á 

Landspítala 
 

 

1. HEITI RANNSÓKNAR.  Beðið er um fullt heiti rannsóknar, íslenskt eða erlent eftir atvikum. 

 

 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga í klínískri þjónustu á geðsviði LSH  

 

 

 

2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN. Útdráttur úr rannsókninni,  þ.m.t. markmið, þátttakendur, framkvæmd og 

vísindalegur ávinningur. 

 

Rannsóknin er lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri. 

 

Markmiðið er að skoða/kanna hlutverk hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustu á deildum geðsviðs Landspítala, öðlast innsýn á þeirra upplifun í 

starfi, meðal annars með tilliti til þess hverjar séu hindranir, tækifæri og ógnanir.  

 

Í samstarfi við deildastjóra á geðsviði og ábyrgðarmann rannsóknar verða valdir 12 hjúkrunarfræðingar til þátttöku. Lagt er upp með að taka eigindleg 

viðtöl við hjúkrunarfræðingana. Gert er ráð fyrir að hvert viðtal taki um eina klukkustund og verða þau hljóðrituð og síðan unnið úr þeim. Áætlað er að 

senda leiðarljós með upplýsingum um möguleg áhersluatriði  í viðtalinu til þátttakenda tveimur til þremur vikum fyrir viðtölin. Leiðarljósið mun ekki 

vera mælitæki heldur haft sem viðmið í viðtölunum.  

 

Rannsókninni er ætlað að varpa ljósi á það hversu mikilvægt og fjölþætt starf hjúkrunarfræðinga er innan geðsviðsins. 

 

Ávinningurinn með rannsókninni er að finna hvaða þættir í starfinu eru sterkir. Hvað þarf til að koma í veg fyrir það sem þeir upplifa sem 

hindranir/ógnanir í starfi og einnig er vonast til þess að niðurstöður rannsóknarinnar inniberi leiðir eða aðferðir til að efla starf hjúkrunarfræðinganna í 

þjónustunni enn frekar. 
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3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn ábyrgðarmann innan LSH sem annast samskipti við siðanefnd 

stjórnsýslurannsókna LSH og ber hann jafnframt faglega ábyrgð á framkvæmd rannsóknarinnar. 

Nafn: Magnús Ólafsson    Kennitala: 270555-2259  Staða:Lektor við Háskólann á Akureyri  

          og deildarstjóri á geðsviði LSH 

Akademiskt starfsheiti:     Hæsta prófgráða: MSc   Menntun: 

 

Vinnustaður:Endurhæfing LR geðsvið LSH  Vinnusími: 543-5938   Fax: 

 

Heimilisfang: Laugarásvegur 71, 104 Reykjavík  Heimasími:   Netfang: magnuso@landspitali.is 

 

 

4. FRAMKVÆMDARAÐILI RANNSÓKNAR ( Ef hann er annar en ábyrgðarmaður) 

 

Nafn: Brynhildur Jónasdóttir    Kennitala:110783-5239  Staða: Hjúkrunarfræðinemi 

 

Akademiskt starfsheiti:     Hæsta prófgráða:   Menntun: 

 

Vinnustaður:     Vinnusími: 868-8585   Fax: 

 

Heimilisfang:     Heimasími:   Netfang: 

 

Nafn: Ester Ósk Hreinsdóttir    Kennitala:300679-5959  Staða: Hjúkrunarfræðinemi 

 

Akademiskt starfsheiti:    Hæsta prófgráða:   Menntun: 

 

Vinnustaður:     Vinnusími: 867-2108   Fax: 

 

Heimilisfang:     Heimasími:   Netfang: 

 

 

Nafn: Eva Hilmarsdóttir    Kennitala: 240981-5729  Staða:Hjúkrunarfræðinemi 

 

Akademiskt starfsheiti:     Hæsta prófgráða:   Menntun: 

 

Vinnustaður:     Vinnusími: 898-1364   Fax: 

 

Heimilisfang:     Heimasími:   Netfang: 
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Nafn: Gunnþórunn Elíasdóttir    Kennitala:260782-5929  Staða:Hjúkrunarfræðinemi 

 

Akademiskt starfsheiti:     Hæsta prófgráða:   Menntun: 

 

Vinnustaður:     Vinnusími: 699-2273   Fax: 

 

Heimilisfang:     Heimasími:   Netfang: 

 

 

5. AÐRIR UMSÆKJENDUR.  

Nafn:      Vinnustaður:   Staða: 

 

Akademiskt starfsheiti:    Hæsta prófgráða:   Menntun: 

  

Nafn:      Vinnustaður:   Staða: 

 

Akademiskt starfsheiti:    Hæsta prófgráða:   Menntun: 

 

Nafn:      Vinnustaður:   Staða: 

 

Akademiskt starfsheiti:    Hæsta prófgráða:   Menntun: 

 

Nafn:      Vinnustaður:   Staða: 

 

Akademiskt starfsheiti:    Hæsta prófgráða:   Menntun: 

 

 

5A. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR 

Nafn: Deildarstjórar og hjúkrunarfræðingar   Vinnustaður:Geðsvið LSH  Staða: 

 

Akademiskt starfsheiti:    Hæsta prófgráða:   Menntun: 

  

Nafn:      Vinnustaður:   Staða: 

 

Akademiskt starfsheiti:    Hæsta prófgráða:   Menntun: 

 

Nafn:      Vinnustaður:   Staða: 
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Akademiskt starfsheiti:    Hæsta prófgráða:   Menntun: 

 

Nafn:      Vinnustaður:   Staða: 

 

Akademiskt starfsheiti:    Hæsta prófgráða:   Menntun: 

 

5B. FJÁRMÖGNUNAR- OG STYRKTARAÐILAR. Hér skal t.d. greina frá þeim stofnunum og fyrirtækjum, innlendum eða erlendum sem að 

rannsókninni koma hafi slíkar upplýsingar ekki þegar komið fram.  

Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang:  Fjárhæð/ styrkur: 

   

Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang:  Fjárhæð/ styrkur: 

 

Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang:  Fjárhæð/ styrkur: 

 

 

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSAÐILA. Hér skal greina frá því, hvaða aðilar hafa umsjón með einstökum verkþáttum 

rannsóknarinnar og vinnuframlag í dögum (miðað við 8 klukkustunda vinnudag). Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar 

fjármögnunar vegna rannsóknarinnar þurfa einnig að koma fram upplýsingar um tengsl fjármögnunaraðila við rannsakendur.  

Brynhildur Jónasdóttir, Ester Ósk Hreinsdóttir, Eva Hilmarsdóttir og Gunnþórunn Elíasdóttir munu standa að rannsókninni undir  leiðsögn Magnúsar 

Ólafssonar lektors við Háskólann á Akureyri og deildarstjóra á geðsviði LSH. 

 

 

 

 

7. ÞÁTTTAKENDUR. Tilgreinið fjölda þátttakenda svo og hvernig og á hvaða forsendum úrtakið verður valið.  

Tekin verð eigindleg viðtöl við 12 starfandi hjúkrunarfræðinga á geðsviði Landspítala. Úrtakið verður hentugleikaúrtak og fá þátttakendur 

kynningarbréf sem útskýra aðferð og tilgang rannsóknarinnar.  

 

Á ekki við __  

 

 

 

 

 

  

8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreinið í hverju ávinningur jafnt sem áhætta þátttakenda í rannsókninni verður helst fólgi 

Á ekki við __ 
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Þátttakendur hafa ekki beinan ávinning af þátttökunni. Hinsvegar er vonast til að niðurstöður varpi ljósi á mikilvægi starf hjúkrunarfræðinga innan 

geðsviðsins.  

 

Áhætta af þátttöku er talin lítil sem engin, þar sem nafnleyndar og fulls trúnaðar er gætt.  

 

 

9. ÖFLUN UPPLÝSTS SAMÞYKKIS. Tilgreinið hvernig upplýsts samþykkis þátttakenda verður aflað, þ.m.t. hvaða aðili muni leita til þeirra 

eftir slíku samþykki. Afrit af upplýsingum og samþykkisblöðum skulu fylgja umsókninni. 

Magnús Ólafsson ábyrgðarmaður rannsóknarinnar mun sjá um að kynna rannsóknina fyrir væntanlegum þátttakendum og leggja fram beiðni um 

samstarf.  Áður en viðtal hefst mun meðrannsakandi (þáttakandi) undirrita upplýst samþykki.   

Á ekki við __ 

 

 

 

10. RANNSÓKNARGÖGN. Tilgreinið hvers konar gögnum (persónu-eða rekstrarupplýsingum, o.s.frv.) er fyrirhugað að safna vegna 

rannsóknarinnar. Einnig hvaða aðilar hafi aðgang að þeim gögnum. Koma þarf fram hver hefur umráðarétt yfir gögnunum að rannsókn 

lokinni.  Skýrið frá hvaða öryggisráðstafanir verða gerðar og hvernig trúnaði við þátttakendur verður haldið.  

Tekið skal fram að fyllsta trúnaðar er gætt og alger nafnleynd ríkir í rannsókninni. Valdir verða 12 hjúkrunarfræðingar til að taka þátt í eigindlegum 

viðtölum. Eigindleg viðtöl verða hljóðrituð. Rannsakendur einir koma til með að hafa aðgang að þessum gögnum. Viðtölin verða vélrituð upp orðrétt og 

þeim verður eytt á öruggan hátt að lokinni úrvinnslu. Öll gögn verða varðveitt hjá ábyrgðarmanni rannsóknar og þeim eytt þegar framkvæmd rannsóknar 

er lokið. 

 

11. SIÐFRÆÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga sem rannsóknina varða.  

 

Rannsakendur stefna að því að upplýsa þátttakendur vel um tilgang rannsóknar og til hvers hún sé ætluð. Einnig verður útskýrt að fyllsta trúnaðar sé 

gætt og nafnleynd þeirra í heiðri höfð við útgáfu rannsóknar ásamt því að öllum gögnum verði eytt að rannsókn lokinni. Því telja rannsakendur að ekki 

komi upp nein siðferðileg álitamál í þessari rannsókn.  

 

 

12. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi sem rannsóknin hefur í för með sér. 

 

Rannsókninni er ætlað að sýna fram á mikilvægi á starfi hjúkrunarfræðinga innan geðsviðs Landspítalans.  
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Ávinningurinn með rannsókninni er að finna hvaða þættir í starfinu eru sterkir og mest áberandi og einnig hvað þarf til að koma í veg fyrir það sem þeir 

upplifa sem hindranir/ógnanir í starfi. 

 

13.  FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á rannsóknarsviðinu og öðrum bakgrunni rannsóknarinnar, þ.m.t.  

helstu niðurstöðum eldri rannsókna. Taka skal sérstaklega fram, hvaða reynsla er af viðkomandi aðferðum og/eða meðferð í fyrri rannsóknum. 

Þessum lið má skila á sérblaði eða vísa í ítarlegri rannsóknaráætlun sem þá skal fylgja umsókn. 

Í gegnum söguna hafa faglegar og samfélagslegar skoðanir á geðrænum vandamálum haft áhrif á eðli geðhjúkrunar. Á 

nýlendutímanum var fólk með geðræn vandamál talið vera annað hvort andsetið af djöflum eða vera óæðra og komið var fram við það eins 

og skepnur. Í dag er betri þekking á orsökum geðsjúkdóma og miðast meðferðir að því að leiðrétta orsökina og veita sálfélagsleg inngrip. 

Aukin fagmennska innan geðhjúkrunar endurómar í þeim breytingum sem hafa orðið á umönnun einstaklinga með geðræn vandamál. 

Geðhjúkrunarfræðingar geta dregið lærdóm af sögunni og komið auga á núverandi þjóðfélagslega áhrifavalda og brugðist við þeim í 

samræmi við þeirra þekkingu og þannig aukið eigin fagmennsku (Boling, 2003).  

 Hlutverk geðhjúkrunarfræðinga er mjög fjölbreytt og er ekki hægt að segja að til sé neitt sem heitir dæmigerður vinnudagur. 

Hjúkrunarfræðingar í geðheilbrigðisþjónustu vinna með fjölda fólks og fást við ógrynni áskorana og þurfa að hafa viðamikla þekkingu í starfi 

sínu.  

Hvert svo sem starfsumhverfið er þurfa hjúkrunarfræðingar í geðheilbrigðisþjónustu að vera sveigjanlegir og hafa góða aðlögunarhæfni, 

búast við því óvænta og geta tekist á við breytingar (Jones og Cheek, 2003).  

Faglegt sjálfstæði hjúkrunar er mikilvægur þáttur í því að öðlast faglega stöðu sem starfsgrein. Faglegt sjálfstæði hjúkrunar er 

einstakt fyrirbæri sem felur í sér að mynda tengsl við skjólstæðinga og tengjast öðrum. Sjálfstæð ákvarðanataka, sem er lykilhlutur í faglegu 

sjálfstæði hjúkrunar, er byggð á þekkingu hjúkrunar en ekki á tilfinningum eða framkvæmd venjubundinna verka. Sjálfstæðir 

hjúkrunarfræðingar eru ábyrgir fyrir sínum ákvörðunum, kunna að fara með vald sitt og geta haft áhrif á fagleiðingu hjúkrunarfræðinnar 

(Wade, 1998).   

 Meðferðarsamband er eitt af lykilhlutverkum geðhjúkrunarfræðinga. Árangursríkt meðferðarsamband er áreiðanleg forspá um að 

meðferðin skili góðum árangri. Í rannsókn einni komu fram ákveðnir þættir sem eru mikilvægir í meðferðarsambandi. Þessir þættir eru traust 

á milli hjúkrunarfræðings og skjólstæðings, valddreifing á milli hjúkrunarfræðings og skjólstæðings, gagnkvæmur ávinningur fyrir báða 

aðila, hjúkrunarfræðingur deilir sinni eigin reynslu á viðeigandi hátt með skjólstæðing, að hjúkrunarfræðingurinn sé samkvæmur sjálfum sér 

og að lokum að hjúkrunarfræðingur sameini sig og fagmanninn í eina persónu og komi fram af heilindum við þjónustuþega. (Welch, 2005).  
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14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Gera skal grein fyrir aðferðafræði rannsóknarinnar. Taka skal fram hvort ætlunin sé að afla upplýsing a frá 

öðrum en þátttakendum sjálfum s.s. að notast við upplýsingar úr gagnabönkum (t.d. starfsmanna– eða bókhaldsupplýsingum).  Koma þarf 

fram til hvers er ætlast af þátttakendum, s.s. hvers konar upplýsinga verður aflað. Þessum lið má skila á sérblaði eða vísa í ítarlegri 

rannsóknaráætlun sem þá skal fylgja umsókn. 

 

Gerð verður rannsókn þar sem notaðar eru eigindlegar aðferðir við gagnasöfnun. Notast verður við hálf stöðluð viðtöl.  

Þessi rannsóknaraðferð varð fyrir valinu þar sem hún veitir innsýn í upplifun hjúkrunarfræðinganna á þeirra starfi. Tekin verða einstaklingsviðtöl við 12 

hjúkrunarfræðinga sem starfa á geðsviði Landsspítala og gert er ráð fyrir að hvert viðtal taki um eina til eina og hálfa klukkustund. Viðtölin verða 

hljóðrituð. Allar upplýsingar fást þannig og því þarf ekki að afla upplýsinga annarsstaðar frá.  

 

 

15. ÚRVINNSLA GAGNA. Tilgreinið hvers konar  úrvinnsla (t.d. tölfræðileg) verður gerð og hvort stuðst hefur verið við “power analysis” eða 

aðrar  hliðstæðar aðferðir við undirbúning rannsóknar.  Þessum lið má skila á sérblaði eða vísa í ítarlegri rannsóknaráætlun sem þá skal fylgja 

umsókn. 

 

Viðtölin verða vélrituð upp orðrétt og síðan gerð á þeim þemagreining og út frá henni settar fram niðurstöður. 

 

16. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og hvenær henni ljúki. 

 

Rannsóknarvinna hófst í lok nóvember 2009 og verður lokið að fullu í maí 2010. Gagnaöflun í formi viðtala verður í mars 2010.  

 

 

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða birtingu/kynningu á niðurstöðum rannsóknarinnar. 

 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða birtar í B.Sc ritgerð sem varðveitt verður á bókasafni Háskólans á Akureyri. Fyrirhugað er að kynna niðurstöður 

rannsóknarinnar í málstofu Háskólans á Akureyri  23. maí 2010. Einnig munu rannsakendur kynna niðurstöðurnar fyrir öllum hjúkrunarfræðingum á 

geðsviði Landspítala í maí eða júní 2010. 

 

 

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugað er að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d.  persónu- eða rekstrarupplýsingar) úr landi verður að 

tilgreina í hvaða tilgangi og formi það verði gert, svo og til hvaða stofnunar og lands gögnin verði flutt. Jafnframt ber að tilgreina hver á 

viðkomandi stofnun hafi umráðarétt yfir gögnunum og/eða beri ábyrgð á þeim. 
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Á ekki við _X__ 

 

 

19. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA.  

Gögn verða varðveitt hjá ábyrgðarmanni rannsóknar og verður eytt á öruggan hátt að lokinni úrvinnslu.  

 

 

20. SAMNÝTING GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra upplýsingar rannsóknarinnar við aðrar skrár eða samnýta 

upplýsingar við aðrar rannsóknir. Ef svo er greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar og ábyrgðarmanni.  

 

Á ekki við _X__ 

 

21. ÁVINNINGUR / ÁHÆTTA FYRIR LANDSPÍTALA 

 

Við teljum enga áhættu vera fyrir Landsspítalann af rannsókninni. Hinsvegar teljum við ávinninginn vera að finna þá þætti í starfi geðhjúkrunarfræðinga 

sem eru sterkir og hvað þarf til að koma í veg fyrir það sem þeir upplifa sem hindranir/ógnanir í starfi.  

 

22. KOSTNAÐARÁÆTLUN RANNSÓKNARINNAR.  ( Hér er átt við beinan og óbeinan kostnað) 

 

 

23. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver annast eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda og hvernig verður því háttað? Með hvaða hætti og hjá 

hvaða aðila eru þátttakendur tryggðir gagnvart hugsanlegum skaða? 

 

Á ekki við _X__ 

 

24. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir þátttöku í rannsókninni og þá jafnframt hvers eðlis og  

hversu háar þær greiðslur verði. 

 

Á ekki við _X__ 

  

25.  AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Afrit af leyfi skráarhaldara og leyfi stofnunar fyrir framkvæmd rannsóknar skulu fylgja með umsókn, 

eftir því sem við á. Hafi umsóknin áður hlotið samþykki annarrar siðanefndar skal afrit þess leyfis fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn 

fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til viðkomandi aðila. 

 

JÁ ___ NEI___ Persónuvernd, dags.  _______________  JÁ ___ NEI___ Önnur siðanefnd, hver: _____  
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JÁ ___ NEI___ Lyfjastofnun, dags. _________________ JÁ ___ NEI___ Skráarhaldari, hvaða:  _____________________  

 

JÁ ___ NEI___ Geislavarnir ríkisins, dags. __________ JÁ ___ NEI___ Framkvæmdastjóri hjúkrunar: ______________  

 

JÁ ___ NEI___ Stofnun, hvaða:  ___________________ JÁ  X NEI___ Framkvæmdastjóri geðsviðs: _Páll Matthíasson 

 

26. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrgðarmanns, svo og  

upplýsinga- og samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til siðanefndar.   

 

_X___ Starfsferilsskrá ábyrgðarmanns og meðrannsakenda ____ Nákvæmari rannsóknarlýsing(ar) 

 

__X__ Kynningarblað/-blöð    ____ Spurningalistar, fjöldi ____ 

 

____ Upplýsingablað/-blöð til þátttakanda  ____ “Case Report Form” 

 

__X__ Samþykkisblað/-blöð   ___X_ Afrit af leyfum 

 

____ Önnur fylgiskjöl (hver?) _____________________________________________________ 

 

 

27. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum eða skýringum sem ekki komust fyrir annars staðar  

í umsókninni. 

 

 

"Forsenda samþykktar á umsókn þessari er að rannsakendur, ábyrgðarmenn og aðrir sem að rannsókn koma, undirgangist sömu 

þagnarskylduákvæði og gilda um starfsmenn LSH.   Í lögum um réttindi og skyldur starfsmanna ríkisins nr. 70/1996, 18. gr., er  

kveðið á um skyldu starfsmanns til að gæta þagmælsku um atriði er hann fær vitneskju um í starfi sínu og leynt skulu fara 

samkvæmt lögum, fyrirmælum yfirmanna eða eðli málsins.  Í lögum um réttindi sjúklinga 74/1997, 12. gr., er kveðið á um skyldu til 

þagmælsku um allt varðandi heilsufar sjúklings, ástand, sjúkdómsgreiningu, horfur og meðferð ásamt öðrum persónulegum 

upplýsingum.  Í báðum þessum ákvæðum segir að þagnarskyldan haldist þótt látið sé af starfi.    

Með því að senda inn umsókn þessa er litið svo á að umsækjandi samþykki umrædd skilyrði um þagnarskyldu ef til 

rannsóknarinnar kemur. " 

 

 

 

VERÐI EINHVERJAR BREYTINGAR Á RANNSÓKNARÁÆTLUNINNI BER ÁBYRGÐARMANNI AÐ TILKYNNA ÞÆR ÁN TAFAR 

TIL SIÐANEFNDAR STJÓRNSÝSLURANNSÓKNA Á LSH. 
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Staður:    Dagsetning:  Undirskrift ábyrgðarmanns: 

 

 

__________________________      ___________________ ___________________________________________ 

 

 

Staður:    Dagsetning:  Undirskrift framkvæmdaraðila: 

 

 

__________________________      ___________________       

 

 

Vinsamlegast sendið umsókn og fylgiskjöl í einu eintaki. 

 

Umsókn sendist:  Karólína Sveinsdóttir ritari siðanefndar stjórnsýslurannsókna  LSH 

 skrifstofa mannauðsmála 

 Landspítali – Eiríksgata 5  

 101 Reykjavík 

 

Sendið einnig umsóknina á rafrænu formi með tölvupósti á netfangið:  

karolins@landspitali.is 

 

Uppfært: ág.2005, mars 2009 

 

 

mailto:joninnak@landspitali.is
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Fylgiskjal 6 

 

Kynningarbréf 

 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga í klínískri þjónustu á geðsviði LSH. 

 

Kæri viðtakandi. 

Við erum nemendur á 4. ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri og erum að 

vinna að rannsókn sem lokaverkefni okkar til B.Sc. prófs í hjúkrunarfræði. 

Okkur langar að kynna fyrir þér rannsóknina „Hlutverk hjúkrunarfræðinga  í klínískri 

þjónustu á geðsviði LSH“. 

Leiðbeinandi okkar er Magnús Ólafsson, hjúkrunarfræðingur og lektor við Háskólann 

á Akureyri, hann er auk þess deildarstjóri á meðferðarheimilinu Laugarásvegi 71, 104 

Reykjavík. Síminn hjá honum er 543-5938 og netfang magnuso@landspitali.is 

Rannsókninni er ætlað að varpa ljósi á hlutverk hjúkrunarfræðinga í 

geðheilbrigðisþjónustu á deildum geðsviðs Landspítala, öðlast innsýn á þeirra upplifun í 

starfi, meðal annars með tilliti til þess hvað hjúkrunarfræðingar telji vera hindranir, tækifæri 

og ógnanir. 

Rannsóknin er framkvæmd á þann hátt að um tveimur vikum fyrir viðtal færð þú í hendurnar 

lista með opnum hugleiðingarspurningum sem notaðar verða sem leiðarljós í viðtalinu. Ein 

okkar mun svo taka við þig viðtal sem tekur um 60-90 mínútur og fer það fram að 

Laugarásvegi 71, 104 Reykjavík. Viðtalið verður hljóðritað og fært í ritað form. Það sem fram 

kemur í viðtalinu verður meðhöndlað samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og
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nafnleynd og farið að íslenskum lögum í hvívetna varðandi persónuvernd, vinnslu og 

eyðingu frumganga.  

Við viljum leggja áherslu á að þó að þú hafir samþykkt þátttöku hefur þú fullan rétt á 

að hætta þátttöku hvenær sem er, án frekari útskýringa.  

Niðurstöður rannsóknarinnar verða birtar í formi ritgerðar sem varðveitt verður á 

bókasafni Háskólans á Akureyri.  

Nafn þitt mun hvergi koma fram í þessum niðurstöðum né annarsstaðar þar sem 

umfjöllun um þessa rannsókn verður.  

Ef eitthvað er óljóst, ef þú hefur spurningar eða vilt gera athugasemdir er þér velkomið 

að hafa samband við ábyrgðarmann rannsóknarinnar Magnús Ólafsson.  

Rannsóknin er unnin með samþykki Siðanefndar Landspítala og tilkynning hefur verið 

send til Persónuverndar.  

Það er einlæg ósk okkar að þú sjáir þér fært um að taka þátt í þessari rannsókn 

 

Virðingarfyllst 

____________________________ 

Magnús Ólafsson, lektor  

Ábyrgðarmaður rannsóknar, sími 5435938 

 

______________________ 

Brynhildur Jónasdóttir 

 

______________________ 

Ester Ósk Hreinsdóttir 

 

______________________ 

Eva Hilmarsdóttir 

 

______________________ 

Gunnþórunn Elíasdóttir 
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Fylgiskjal 7 

 

Fyrir rannsóknarviðtalið ertu beðin(n) um að hugleiða eftirfarandi þætti. 

Þættirnir sem eru tilgreindir hér að neðan eru allt atriði sem mikilvægt er að snerta á í 

viðtalinu. Rétt er að benda á að ef þú sem viðmælandi ert með einhverja viðbótarþætti 

sem þú telur mikilvæga ertu sérstaklega hvött/hvattur til þess að hafa þá með. 

 

 Hið almenna hlutverk hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustunni eins og staðan er 

í dag 

 Hvernig þú tengist þessum þáttum í störfum þínum 

 Viðhorf þitt til faglegs sjálfstæðis (autonomy) og ábyrgðarskyldu (accountability) 

 Tenging þessarar hugtaka (í liðnum hér að ofan) við hlutverk og störf 

hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustu 

 Meðferðarleiðir eða aðferðir sem þú hefur þróað eða öðlast sérþekkingu í 

 Eiginleikar þínir í meðferðarsambandi 

 Leiðir og aðferðir sem þú hefur farið til að þróa meðferðarsamband 

 Hvernig þú skiptir starfi þínu niður í afmarkaða þætti – hvaða þættir það eru og hversu 

miklum tíma eyðir þú í hvern þátt á viku 

 Hjúkrunarfræðingar og lyfjameðferð – hlutverk hjúkrunarfræðinga í tengslum við 

lyfjagjafir 

 Samstarf við aðrar fagstéttir – með hvaða hætti og eftir hvaða leiðum.  Þín staða og 

hlutverk í því samstarfi 

 Leiðir sem þú ferð til að forgangsraða verkefnum 

 Skilgreindu 5 mikilvægustu þætti í starfi þínu 

 Samstarf þitt við fjölskyldur – á hvernig hátt 
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 Hindranir í starfi þínu 

 Ógnanir í starfi þínu 

 Tækifærin í starfi þínu 

 Leiðir sem þú ferð til að styrkja starfsánægju þína 

 Hlutverk hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustunni eftir 5 ár 
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Fylgiskjal 8 

 

 

 

Upplýst samþykki vegna rannsóknar á hlutverki hjúkrunarfræðinga í 

klínískri þjónustu á geðsviði LSH. 

 

Ábyrgðamaður rannsóknar: Magnús Ólafsson, hjúkrunarfræðingur og lektor við 

Háskólann á Akureyri. Sími: 5435938. 

 

Samþykki þátttakenda 

 

Ég undirrituð/aður samþykki hér með að vera þátttakandi í rannsókn varðandi hvert 

hlutverk hjúkrunarfræðinga í klínískri þjónustu á geðsviði LSH er. Ég hef fengið 

kynningarbréf um rannsóknina þar sem koma fram allar upplýsingar.  

Ég geri mér grein fyrir því að mér er heimilt að draga þátttöku mína til baka án 

nokkurra skýringa. 

Ég hef verið upplýst/ur um að öllum gögnum verði eytt að rannsókn lokinni og fyllstu 

nafnleyndar verði gætt í hvívetna.  

 

_______________________          _________________________________ 

Staður og dagsetning                    Undirskrift þátttakanda 

 

______________________________ 

Undirskrift þess sem leggur samþykki fyrir. 


