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Útdráttur 

Vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga er margbreytilegur og lifandi vettvangur þar sem 

samskipti vega þungt og truflanir frá umhverfinu eru tíðar. Auk klínískrar færni þurfa 

hjúkrunarfræðingar að búa yfir mikilli færni í samskiptum og skilningi á áhrifum truflana þar á. 

Tilgangur þessarar samantektar var að gera grein fyrir því hvað felst í vinnuumhverfi 

hjúkrunar og hver þáttur samskipta er. Einnig var skoðað hvaða afleiðingar truflanir geta haft 

á  vinnu og samskipti hjúkrunarfræðinga á bráðadeildum.  

Niðurstöður leiddu í ljós að mikilvægt er að skilja vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga til 

að hægt sé að stuðla að heilbrigði, vellíðan og öryggi hjúkrunarfræðinga sem og sjúklinga. Í 

heilbrigðu vinnuumhverfi hjúkrunar þarf að tryggja góða stjórnun, samvinnu og næga 

mönnun. Vægi samskipta er mikið enda eiga hjúkrunarfræðingar í stöðugum samskiptum við 

samstarfsfólk og skjólstæðinga. Truflanir á samskiptum hjúkrunarfræðinga eru tíðar og áhrif  

þeirra eru rof á einbeitingu, minnkuð afkastageta og skilvirkni auk mögulegra neikvæðra 

áhrifa á útkomu skjólstæðinga.  

Af niðurstöðum má álykta að ef gerð væri rannsókn á íslenskum sjúkrahúsum á eðli og 

áhrifum samskipta auk truflana á þau mætti hugsanlega bæta gæði hjúkrunar og gera hana 

skilvirkari.  Þetta gæti sömuleiðis minnkað líkur á mistökum í starfi. 

 

Lykilorð: Samskipti, truflanir, vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga. 
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Abstract 

Nurses work in an extremely complex and vivid environment, their job is highly 

dependent upon communication and they experience frequent interruptions on the job. In 

addition to being clinically proficient nurses have to be skilled in communication and have a 

good understanding as to how interruptions influence their work.   

The objective of this literature review is to identify factors that affect the work 

environment of nurses and what part communication and interruptions play in nurse´s work 

in acute care.   

The results show that an understanding of the work environment of nurse´s is an 

important part of promoting health, wellbeing and the safety of nurses as well as their 

patients. It is vital to have good management, cooperation and sufficient staffing to maintain 

a healthy work environment. Nurses are constantly communicating with co-workers or 

patients on their job and therefore communication is an important factor of nursing. 

Interruptions on communications are frequent causing lack of focus, lessened productivity 

and efficiency with a potential negative patient outcome.  

Based on these findings it can be concluded that a study made in Icelandic hospitals on 

the nature and effects of communication and interruptions could improve nursing and make it 

more efficient. It could also reduce the odds of malpractice.  

 

Keywords:  Communications, interruptions, nurses work environment. 
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Inngangur 

Vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga hefur breyst mikið frá því Florence Nightingale 

barðist fyrir umhverfisbótum í anda heilsufræðinnar og veitti konum tækifæri til að 

vinna að verkefnum sem kröfðust þekkingar og íhugunar. Hún lagði áherslu á mikilvægi 

vandaðrar hjúkrunar og góðrar stjórnunar auk umhverfisþátta eins og hreinlætis, góðrar 

loftræstingar, hljóðs, lyktar og hitastigs herbergja en hugmyndir hennar voru á undan 

hennar samtíð. Lögð hefur verið á það mikil áhersla undanfarin ár í hjúkrunarstarfinu að 

mæta einstaklingnum þar sem hann er staddur og taka mið af skilningi hans, óskum og 

gildismati þegar kemur að skipulagningu hjúkrunar hans og meðferðar. Samskipti eru 

forsenda þess að hægt sé að veita hjúkrun í samræmi við þessa hefð. Einnig hafa 

samskipti hjúkrunarfræðings og skjólstæðings með myndun tilfinningatengsla verið 

kjarni hjúkrunar í hugum margra (Kristín Björnsdóttir, 2005).  

Viðfangsefni þessarar samantektar er vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og 

samskipti þeirra við samstarfsfólk sem og skjólstæðinga. Efnisvalið helgaðist af því að 

samskipti hjúkrunarfræðinga eru stór hluti af starfi þeirra og þurfa þeir að búa yfir 

mikilli færni í samskiptum til að geta horft á hlutina frá sjónarhóli annarra. Samskipti 

eru einnig forsenda þess að hjúkrunarfræðingar geti aðstoðað sjúkling í erfiðleikum 

(Kristín Björnsdóttir, 2005). Starf hjúkrunarfræðinga einkennist af hraða, fjölbreytileika 

og oft á tíðum óvæntum uppákomum sem undirstrikar það hversu nauðsynlegt það er að 

hafa mikla faglega þekkingu og þá kunnáttu sem þarf til að beita henni (Félag íslenskra 

hjúkrunarfræðinga e.d). Starfið er erilsamt og skipta hjúkrunarfræðingar athygli sinni á 

milli manna og verkefna með stuttu millibili og oft er verið að sinna mörgum 

sjúklingum og verkefnum í einu. Truflanir eru því ófáar en þær auka óneitanlega 

hættuna á mistökum í starfi (Brixey o.fl., 2007; Westbrook o.fl.,2010).  
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Tilgangur þessa verkefnis er að gera grein fyrir vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga 

og samskiptum þeirra á bráðadeildum og hvaða þættir hafa þar áhrif. Markmiðið er að 

lýsa eðli samskipta hjúkrunarfræðinga á bráðadeildum og áhrifaþáttum þeirra. 

Nauðsynlegt er að huga að þessum þáttum til að hægt sé að draga úr mistökum í starfi 

og bæta um leið þá þjónustu sem veitt er. Leitað verður svara við eftirfarandi 

spurningum: Hvað er það sem hefur áhrif á vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga? Hvers 

eðlis eru samskipti hjúkrunarfræðinga á bráðadeildum og hvað hefur áhrif á þau?  
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Aðferð 

Verkefnið er fræðileg samantekt þar sem leitað er heimilda á kerfisbundinn hátt 

um vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og samskipti þeirra á bráðadeildum. Í upphafi var 

sett fram rannsóknarspurning í því augnamiði að sýna á hlutlægan en afdráttarlausan 

hátt um hvað samantektin snýst. Því næst var heimilda aflað í leitarvélunum Pubmed, 

ProQuest, Scopus, Cinahl og fræðasetri Google. Heimildaskrár þeirra greina sem þar 

fundust voru að sama skapi notaðar til áframhaldandi heimildaleitar Leitað var á 

íslensku og ensku og var leitin takmörkuð við árin 1998-2011. Eftirfarandi leitarorð 

voru notuð: Communication, work environment, interruptions, nursing, nursing role, 

emergency department, job satisfaction, teamwork og nurses.  Leitarorðin voru ýmist 

notuð ein og sér eða samtvinnuð.  Íslenskra heimilda var einnig leitað með sömu 

leitarorðum á íslensku. Ef titill greinar og efni samantektar gaf til kynna að greinin gæti 

nýst í fræðilegri umfjöllun var greinin tekin til nánari skoðunar. Heimildirnar voru ávallt 

lesnar og greindar með rannsóknarspurninguna í huga. Eftir greiningu var endanlegur 

fjöldi heimilda sem notaður var í verkefnið 54 talsins. 
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Fræðileg samantekt 

Vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga á bráðadeildum 

Vinnuumhverfi er ekki síður mikilvægt en fagleg þekking og færni þegar annast 

skal skjólstæðinga heilbrigðiskerfisins af natni. Gott vinnuumhverfi stuðlar að vellíðan 

og heilbrigði starfsfólksins sem og þeirra skjólstæðinga sem nýta sér þjónustuna. Utan 

veggja heimilis er vinnan oft það umhverfi sem einstaklingar eyða mestum tíma sínum í. 

Það er því er mikilvægt að vinnuumhverfið sé öruggt og að fólki líði þar vel.  

 Skortur á hjúkrunarfræðingum og ónóg endurnýjun innan stéttarinnar var ein af 

ástæðum þess að farið var að skoða vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga. Rannsóknir hafa 

miðað að því að grafast fyrir um ástæður manneklu auk þess að leita leiða  með það að 

markmiði að hlúa að því starfsfólki sem til staðar er (Ulrich, Buerhaus, Donelan, 

Norman og Dittus, 2005).  

Kanadísku hjúkrunarsamtökin RNAO hafa sett fram líkan sem sýnir að 

starfsumhverfi hjúkrunarfræðinga samanstendur af þremur mikilvægum þáttum sem 

hafa áhrif á vinnulag hjúkrunarfræðinga og árangur sem af vinnu þeirra hlýst. Hluti 

líkansins tekur fyrir einstaklinginn og sýnir fram á að virkni hans stjórnast af 

samskiptum hans við umhverfi sitt. Þessir þættir skiptast í þrjá flokka: Áþreifanlega 

þætti, félagslega þætti og hjúkrunartengda þætti. Áþreifanlegir þættir (e.physical work 

demand factors) fela í sér kröfur um líkamlega getu einstaklingsins og þá viðleitni sem 

hann þarf að sýna í vinnunni. Hann þarf að geta þolað vinnuálagið. Í því felast tíðar 

breytingar á vöktum, áreynsla á líkamann, smithætta og ógn við persónulegt öryggi 

(RNAO, 2010). Félagslegir þættir (e.cognitive/pcyhocsocial/sociocultural demand 

factors) í vinnuumhverfinu tengjast samskiptum og samvinnu milli manna, stjórnun á 
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upplýsingaflæði og sjálfræði hjúkrunarfræðinga. Nauðsynlegt er að einstaklingurinn 

hafi vitræna, sálfélagslega og félagslega færni til að sinna starfinu en í því felst að hafa 

klíníska þekkingu, eigin bjargráð og góða samskiptahæfileika. Einstaklingurinn verður 

fyrir líkamlegu og andlegu álagi og hlutverk hans þarf að vera skýrt auk þess sem góð 

teymisvinna er mikilvæg svo að öryggi starfsmanna sem og sjúklinga sé ekki ógnað 

(RNAO, 2010). Hjúkrunartengdir þættir (e. individual nurse factors) eru fagleg færni 

hjúkrunarfræðinga og fagmennska, þekking og viðhorf auk sambands 

hjúkrunarfræðings við skjólstæðing sinn. Sömuleiðis hvernig hann bregst við líkamlegu, 

vitrænu og sálfélagslegu vinnuálagi. Allt eru þetta þættir sem hafa áhrif á árangur 

hjúkrunar. Skuldbinding við stofnunina sem hjúkrunarfræðingurinn starfar við og 

starfsgreinina er mikilvæg. Persónuleg gildi, siðferði, seigla, aðlögun og sjálfstraust eru 

ekki síður mikilvæg enda endurspeglast þessir þættir í vinnunni (RNAO, 2010). Allt eru 

þetta samverkandi þættir sem geta byggt upp gott og heilbrigt vinnuumhverfi fyrir 

hjúkrunarfræðinga og tryggja þar með gæði hjúkrunar og öryggi sjúklinga sem þeir 

sinna. 

Þó svo að gildi á borð við umhyggju fyrir sjúklingnum, teymisvinnu og stuðning 

við starfsmann séu í hávegum höfð við rekstur heilbrigðisstofnana þarf einnig huga að 

öðrum hlutum eins og markmiðum, samkeppni og markaðssetningu, auk laga og 

regluverka. Á meðan hjúkrunarfræðingar og fleiri hugsa um mannlegu gildin hugsa 

stjórnendur fyrst og fremst um það hvernig best sé að reka stofnunina á sem 

hagkvæmastan hátt. Starfsfólk stofnanna getur tekið þátt í þessu með óbeinum hætti 

vegna þess að það myndar stofnanamenningu ásamt yfirmönnun sínum. Þar sem 

hjúkrunarfræðingar vinna oftast í streitukenndu umhverfi þurfa þeir að huga að hlutum 

eins og vinnutilhögun og mannauðsstjórnun til að reyna hafa áhrif á og minnka streituna 

í umhverfinu. Þær heilbrigðisstofnanir sem hafa sterka stofnanamenningu á bak við sig 
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hafa meiri afkastagetu og þar með möguleika á betri klínískri útkomu fyrir sjúklinginn 

auk þess sem starfsánægja hjúkrunarfræðinga er meiri (Mallack, Lyth, Olson, Ulshafer 

og Sardone, 2003). En það þarf fleira en góða stofnanamenningu til að viðhalda góðu 

vinnuumhverfi og hafa hjúkrunarstjórnendur þar stóru hlutverki að gegna. Góður 

stjórnandi þarf að hafa góða yfirsýn, vera opinn fyrir umræðum um breytingar, vera 

sýnilegur og veita hjúkrunarfræðingum sínum stuðning og hrós í daglegum störfum.  

Hann þarf sömuleiðis að vera tilbúinn að sýna þeim þann stuðning sem þeir þurfa til að 

ná fram breytingum til hins betra (Aiken o.fl., 2001; Duffield, Roche, Blay og Stasa, 

2010).  Góður og trúverðugur leiðtogi er talinn vera lykilatriði í heilbrigðu 

vinnuumhverfi. Takist honum að fá starfsmenn til að styðja og taka þátt í jákvæðu 

starfsumhverfi er hægt að koma í veg fyrir kulnun í starfi, draga úr starfsmannaveltu og 

um leið að ná fram hagræðingu í rekstri (Duffield o.fl., 2010; Shirey, 2006).  

Álagsþættir og öryggi í vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga  

Margir álagsþættir eru í vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga bæði líkamlegir sem og 

andlegir. Vinnan er í eðli sínu streituvaldandi því hjúkrunarfræðingar eru að vinna með 

líkama og sálarlíf fólks og því geta mistök reynst dýr. Hjúkrunarfræðingar hafa oft 

marga skjólstæðinga undir sínum verndarvæng á hverri vakt og þar sem þeim ber að 

hafa eftirlit með þeim öllum þá getur álagið orðið mikið í slíkum aðstæðum. 

Starfsánægja hjúkrunarfræðinga ræðst mikið til af þessu álagi en þeir 

hjúkrunarfræðingar sem hafa hæsta sjúklingahlutfallið eru í mestri hættu á kulnun í 

starfi. Sýnt hefur verið fram á að undirmönnun hjúkrunarfræðinga getur haft í för með 

sér aukna hættu á verri afkomu og aukna hættu á hærri dánartíðni sjúklinga. Niðurstöður 

gefa til kynna að undirmönnun hjúkrunarfræðinga hafi auk þess í för með sér tvenns 

konar ókosti, annars vegar dragi úr starfsánægju og hins vegar fylgi slíku ástandi aukin 
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hætta á kulnun í starfi. Það að hjúkrunarfræðingar á deildum sem þegar eru 

undirmannaðar hætti störfum sökum kulnunar hlýtur að auka til muna álagið á þá 

hjúkrunarfræðinga sem eftir verða (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski og Silber, 2002).  Í 

rannsókn sem var gerð í fimm löndum kom fram að stór hluti hjúkrunarfræðinga er 

óánægður í starfi vegna streitu og andlegs álags sem starfinu fylgir. Þeir lýstu einnig 

óánægju sinni með að þurfa að sinna verkum sem kröfðust ekki menntunar þeirra á 

meðan störf sem þurftu á hjúkrunarfræðilegri sérþekkingu að halda biðu og voru jafnvel 

ekki unnin. Vegna þessa töldu þeir hjúkrunina ekki vera eins góða og efni stæðu til og 

að heildargæði hjúkrunar minnkuðu. Í rannsókninni kemur einnig fram að 

hjúkrunarfræðingar vilja hafa meiri áhrif á nýtingu auðlinda innan heilbrigðiskerfis og 

mótun faglegra þátt vinnuumhverfis sem er leiðandi í hágæðaþjónustu við 

skjólstæðinginn (Aiken o.fl., 2001). Hjúkrunarfræðingar meta mikils að geta veitt 

sjúklingum sínum nærveru og umhyggju og gefist þeim ekki tími til þess finnst þeim 

vinnuálagið vera farið að hafa áhrif á sjúklinginn með neikvæðum hætti. Til að takast á 

við vinnuálag telja hjúkrunarfræðingar að hæfni starfsfólks sé mikilvægt til að dreifa 

álaginu auk þess sem stuðningur og virðing frá stjórnanda eykur vellíðan þeirra í starfi. 

Ef skortur er á starfsfólki og öðrum björgum í lengri tíma upplifa hjúkrunarfræðingar 

kulnun í starfi og margir hverfa frá vegna vonbrigða með stöðuna (Adams og Bond, 

2000; Laschinger, 2004).  

Ákvarðanataka er annar álagsþáttur í starfinu. Sérhver ákvörðun sem tekin er þarf 

að vera skynsamleg og viðeigandi auk þess sem hún krefst vissrar þekkingar og færni. 

Algengt er að ákvarðanataka fari fram við mjög krefjandi aðstæður. Hjúkrunarfræðingar 

nota þá ekki aðeins þekkingu sína og færni til að taka ákvörðun heldur einnig þær 

tilfinningar og það innsæi sem þeir búa yfir. Það getur verið erfitt að útskýra ákvörðun 

sem byggð er á tilfinningu og innsæi og því geta slíkar ákvarðanir leitt til 
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samskiptaörðugleika milli hjúkrunarfræðinga og annarra samstarfsmanna sem aftur hafa 

neikvæð áhrif á hjúkrun sjúklinginsins. Samskiptaörðugleikarnir geta þá leitt til þess að 

samstarfsfólk efast er um faglega þekkingu hjúkrunarfræðingsins.  Ef svo er getur 

byggst upp gremja hjá honum gagnvart skyldum sínum því í stað þess að hlustað sé á 

skoðanir hans og faglegt mat þá er áhersla lögð á mat tækja eins og sírita á sjúklingnum 

og innsæi og reynsla höfð að engu (Aiken o.fl., 2002; Bégat, Ellefsen og Severinsson, 

2005).  Ef þessi staða kemur upp er mikilvægt að hafa stuðning yfirmanns. Í rannsókn 

einni kom fram að yfir 50% þeirra hjúkrunarfræðinga sem tóku þátt töldu sig hafa 

stuðning yfirmanns síns þegar kom að ákvarðanatöku, jafnvel þó að ákvörðunin 

stangaðist á við skoðun læknis og var samvinnan sem og teymisvinnan talin góð þrátt 

fyrir það (Hinno, Partanen, Julkunen og Aaviksoo, 2009). Forsenda þess að 

hjúkrunarfræðingum finnist þeir njóta virðingar í starfi er að umhverfið sé jákvætt og að 

aðgangur að upplýsingum, stuðningi og björgum sé til staðar auk tækifæris til að 

þroskast og læra. Það að njóta virðingar er ein af grunnþörfum mannskepnunnar. 

Umgangist fólk hvert annað af virðingu er hægt að koma á góðu skipulagi og þar með 

betra vinnuumhverfi þar sem hjúkrunarfræðingar veita skjólstæðingum sínum sína bestu 

umönnun og fullnýta þar með faglega þekkingu sína og færni (Laschinger, 2004). 

Hjúkrunarfræðingar á bráðamóttöku telja sig vera í meiri tímaþröng og verða fyrir 

meira líkamlegu álagi en hjúkrunarfræðingar sem starfa á annars konar deildum. Vegna 

eðlis starfs þeirra og læknisfræðilegrar áhættu hafa hjúkrunarfræðingar á bráðamóttöku 

takmarkað ákvarðanavald. Þeir telja samband og samskipti við starfsfélaga gott og 

finnst þeir njóta stuðnings hver af öðrum. Þeir upplifa það að starf þeirra sé 

kröfuharðara og sundurleitara en hjá öðrum hjúkrunarfræðingum og að ábyrgð þeirra sé 

meiri. Þeim finnst jafnframt að þeir njóti ekki sömu umbunar fyrir vinnu sína og aðrir 

hjúkrunarfræðingar því félagslegur og fjárhagslegur ávinningur sé ekki í samræmi við 
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starfið og þá ábyrgð sem því fylgir. Hjúkrunarfræðingar á bráðamóttöku hafa hins vegar 

fleiri tækifæri til að sýna faglega þekkingu sína og færni en hjúkrunarfræðingar á 

almennum deildum (Adriaenssens, De Gucht, Van Der Doef og Maes, 2011).  

Á almennum bráðadeildum leynast margar hættur fyrir hjúkrunarfræðinga og þurfa 

þeir ávallt að hafa vakandi auga fyrir þeim. Hætturnar leynast við umönnun veikra 

einstaklinga sem og öðrum dagleg um störfum. Meðal þess sem þarf að varast eru til 

dæmis sýkingar auk þess sem ákveðnir lyfjaflokkar og efni sem notuð eru til 

sótthreinsunar geta verið hættuleg ef óvarlega er farið. Vinnuslys á borð við 

nálarstungur eru algeng og líkamlegt álag er oft mikið bæði vegna umönnunar sjúklinga 

eða tilfærslu á rúmum og öðrum þungum hlutum. Til að bregðast við og til að tryggja 

öryggi starfsmanna er atvinnurekendum skylt samkvæmt vinnuverndarlögum að gera 

áhættumat og skriflegar forvarnir fyrir vinnustaði sína. Auk þessa þurfa 

hjúkrunarfræðingar sjálfir að huga að eigin velferð með réttum vinnuaðferðum 

(Hólmfríður Gunnarsdóttir, 2009).  Hjúkrunarfræðingar telja að uppfylla þurfi bæði 

líkamlegt og andlegt öryggi í vinnuumhverfi þeirra. Þau líkamlegu vandamál sem 

hjúkrunarfræðingar standa helst frammi fyrir eru stoðkerfistengd en 31% 

hjúkrunarfræðinga eiga við bak- eða önnur stoðkerfisvandamál að stríða. Smithætta er 

næststærsti áhættuþátturinn hjá hjúkrunarfræðingum. Auk þessarar vandamála verða 

þeir ítrekað fyrir kynferðislegri áreitni auk áreitni vegna aldurs, kyns eða kynferðis. 

Umhverfi bráðamóttöku getur verið mjög óvinveitt en töluvert algengt er að sjúklingur 

grípi til ofbeldis gagnvart heilbrigðisstarfsfólki. Starf hjúkrunarfræðinga á bráðadeild 

telst því mjög streituvekjandi (Ulrich o.fl., 2005). Streita hefur sterka fylgni við 

líkamleg einkenni og því minni tími sem hjúkrunarfræðingar hafa fyrir skyldur sínar á 

vaktinni því fleiri líkamleg einkenni koma fram (Bégat o.fl., 2005). 
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Heilbrigt vinnuumhverfi  

Heilbrigt vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga er nátengt gæðum hjúkrunar, 

starfsánægju hjúkrunarfræðinga og ánægju sjúklinga (Kramer og Schmalenberg, 2008). 

Öryggi sjúklinga er nátengt heilbrigðu vinnuumhverfi. Heilbrigt vinnuumhverfi þýðir í 

raun það að árangursrík vinna sem gefur gæðahjúkrun er ánægjuleg og mætir 

persónulegum þörfum einstaklingsins (Kramer og Schmalenberg, 2008). Til að ná 

settum markmiðum um heilbrigt vinnuumhverfi hafa samtök bráðahjúkrunarfræðinga í 

Bandaríkjunum sett fram sex staðla til að viðhalda heilbrigðu vinnuumhverfi fyrir 

hjúkrunarfræðinga en þessir staðlar eru settir fram í mynd 1 hér á eftir. Þessir staðlar 

eiga að stuðla að góðri útkomu fyrir skjólstæðinginn sem og framúrskarandi klínískri 

þjónustu. Þó má benda á að staðlarnir ná ekki yfir mál eins og líkamlegt öryggi, klíníska 

vinnu eða menntun (ACCN, 2005). 

 

 Góð samskiptafærni 

 Raunveruleg samvinna 

 Árangursrík ákvarðanataka 

 Viðunandi mönnun 

 Gagnkvæm viðurkenning  

 Trúverðug stjórnun 

Mynd 1. Staðlar fyrir heilbrigt vinnuumhverfi 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera jafn hæfir í samskiptum og klínískri vinnu. Auk 

þess þurfa þeir að leita eftir góðri samvinnu við aðra. Góð samskiptafærni felur meðal 

annars í sér að vera fær um að finna lausnir sem leiða til þeirrar útkomu sem sóst er 

eftir. Góð samskiptafærni felur einnig í sér að taka gangrýni vinnufélaga sinna til greina. 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera óþreytandi í að koma á raunverulegri samvinnu milli 
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stétta sem leiðir til teymisvinnu þar sem allir vinna að sama markmiði. 

Hjúkrunarfræðingar að koma að stefnumótun, meta og leiðbeina í klínískri umönnun og 

styðja þannig símenntun sem leiðir til raunverulegrar samvinnu. Hæfni 

hjúkrunarfræðinga þarf að mæta þörfum skjólstæðings en það tryggir að 

hjúkrunarfræðingar veiti eins góða hjúkrun og mögulegt er. Samstarfsfólk þarf að 

þekkja og viðurkenna hvert annað og það sem það hefur fram að færa í samvinnuna og 

gera sér jafnframt grein fyrir því að hvert og eitt þeirra leikur mikilvægt hlutverk. 

Hjúkrunarstjórnendur þurfa að skilja mikilvægi heilbrigðs vinnuumhverfis og leiðbeina 

öðrum til að viðhalda því (ACCN, 2005).  

Klínískt ástand á deild getur breyst á undraverðum hraða og það getur verið erfitt 

að segja til um hvernig málin muni þróast á hverri vakt. Vegna þessa getur skapast 

ástand sem kemur í veg fyrir að hjúkrunarfræðingar geti hugsað um skjólstæðinga sína á 

fyrirfram skipulagðan hátt. Við slíkar aðstæður þurfa þeir að geta forgangsraðað hratt og 

örugglega til að mæta þörfum skjólstæðinga sinna á sem bestan mögulegan hátt (Wolf 

o.fl., 2006). Þá er einnig mikilvægt að hafa nægilegt vinnurými þar sem aðgengi að 

hjúkrunarvörum, tækjum og samstarfsfólki er gott (Upeniaks og Abelew, 2006).  

Vegna þeirrar staðreyndar að hjúkrunarfræðingar eru undirmannaðir víðsvegar um 

heiminn er gagnlegt að skoða hvernig þeir nýta tíma sinn. Mikilvægt er að greina hversu 

miklum tíma hjúkrunarfræðingar verja í virðisaukandi vinnu og bera það saman við 

þann tíma sem þeir leggja í vinnu sem þeir telja tímaeyðslu og sóun á hæfileikum sínum 

og menntun. Margir sem hafa skoðað virðisaukandi vinnu hjúkrunarfræðinga hafa til 

þess notað verkferlagreiningu (e. Human Factor Engineering).  Verkferlagreining er ný 

nálgun á rannsóknum á vinnuumhverfi en hún getur hjálpað stofnunum að leggja fram 

aðferðir og hugmyndir til að skilja og byggja upp verkferla sem eru skilvirkari, 
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þægilegri og öruggari í notkun. Kostir þessarar aðferðar eru þeir að hún greinir verkferla 

og samspil þeirra við vinnuumhverfið og reynir að gera ráð fyrir mannlegum 

eiginleikum, takmörkunum og færni (Gosbee, 2002). Ásamt eigindalegum 

fylgnirannsóknum er verkferlagreining gott tæki til að skoða klíníska starfsemi 

hjúkrunarfræðinga, vitsmunastarfsemi þeirra og ákvarðanatöku við vinnu þar sem 

nauðsynlegt er að aðlagast breytingum á ástandi sjúklings og umhverfinu fljótt og vel. 

Einnig er hægt að meta hreyfingu hjúkrunarfræðingsins innan deildarinnar og meta 

þannig hvort að vinnuumhverfið sé vel skipulagt og hverjar truflanirnar frá umhverfinu 

eru (Potter o.fl., 2004). 

Tafla 1 sýnir flokkun Upeniaks o.fl. (2008, 2007) á virðisaukandi vinnu. Til 

virðisaukandi vinnu teljast meðal annars þættir á borð við líkamsmat, lyfjagjöf, 

aðhlynningu. Auk þess er óbein umönnin sem snýr að lyfjatiltekt, pappírsvinnu, rapporti 

milli samstarfsmanna og samhæfingarfundum eða öðrum athöfnum sem snúa að 

sjúklingi einnig talin auka virði vinnunnar (Upenieks, Akhavan og Kotlerman, 2008; 

Upenieks, Akhavan, Kotlerman, Esser og Ngo, 2007).  Upenieks og félagar (2007, 

2008) skoðuðu virðisaukandi vinnu með tilliti til hlutfalls hjúkrunarfræðinga og 

sjúklinga og hversu miklum tíma þeir eyða í virðisaukandi vinnu. Með því að meta 

beina umönnun sjúklinga á bráðadeild á þann hátt sem þeir gerðu er hægt að sjá hvernig 

hjúkrunarfræðingar verja tíma sínum.  
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Tafla 1. Virðisaukandi vinna  

VIRÐISAUKANDI VINNA VIRÐISMINNKANDI VINNA 

Bein hjúkrun Óbein hjúkrun Persónulegt  Tímaeyðsla 

Hjúkrun við rúm Lyfjatiltekt  Matartími  Leita að 

fólki/tækjum 

Mat á sjúklingi Sjúkraskrá Hvíld Ná í tæki 

Lífsmörk Gefa skýrslu Annað  Bið/seinkun 

Lyfjagjöf Samskipti við 

fjölskyldu 

Nauðsynleg verk Óbein hjúkrun 

Sáraskipti Stofugangur Pappírsvinna Pípa á teymið 

Fræðsla Samhæfingarfundur Sjúklingaskráning Fylgja sjúklingi 

Samskipti við 

sjúklinga 

 Lyfjaskráning Fara með vörur 

  Inn/útskriftblöð  

 

Niðurstöður þessara tveggja rannsókna Upeniaks og félaga sýna að 

hjúkrunarfræðingar verja um það bil 60% af tíma sínum í virðisaukandi vinnu sem snýr 

að skjólstæðingnum. Um það bil 25% af þeim tíma fer í beina hjúkrun og 37% fór í 

óbeina hjúkrun. Rúm 19% af tímanum fara í nauðsynleg verk eins og pappírsvinnu af 

ýmsu tagi. Það sem vekur athygli er sú staðreynd að í báðum þessum rannsóknum fer 

töluverður tími, um 20%, til spillis meðal annars við það að leita að tæki eða 

samstarfsmanni (Upenieks o.fl., 2008; Upenieks o.fl., 2007). 

Niðurstöður úr rannsókn sem gerð var á Íslandi árið 2008 sýna að 

hjúkrunarfræðingar verja stærstum hluta vinnutímans (69,1%) í virðisaukandi vinnu. 

Samkvæmt flokkun Upeniaks o.fl. (2007, 2008) einkenndist vinna hjúkrunarfræðinga af 

því að vinna oft að mörgu í einu og tíðum ferðum á milli viðfangsefna og rýma, auk 

þess að verða oft fyrir áhrifum frá umhverfinu. Algengustu áhrifavaldarnir á vinnu 

þeirra voru óvænt samskipti annars starfsmanns við þátttakanda, leit að starfsmanni, leit 
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af upplýsingum og skortur á hjúkrunarvörum (Helga Bragadóttir, 2009). Þetta er 

sambærilegt niðurstöðum úr þeim erlendu rannsóknum sem skoðaðar hafa verið. Með 

því að skoða þessa þætti er hægt að kortleggja hvar og hvernig hjúkrunarfræðingar verja 

tíma sínum. Þannig er hægt að bæta skipulag vinnu og vinnuumhverfis 

hjúkrunarfræðinga með úrbætur í huga. 

Upp úr 1980 var mikil mannekla í hjúkrun og gekk sumum sjúkrahúsum betur en 

öðrum að ráða hjúkrunarfræðinga og halda þeim í starfi. Þá kom fram hugtakið 

segulsjúkrahús en það eru sjúkrahús sem hafa mikið aðdráttarafl fyrir starfsfólk og 

skjólstæðinga. Segulsjúkrahús eru gott dæmi um sjúkrahús sem hafa komið sér upp 

starfsháttum heilbrigðs vinnuumhverfis. Hjúkrunarfræðingum á slíkum sjúkrahúsum er  

gert kleift að veita hágæða hjúkrun, þeir eru ánægðir í starfi og halda fast í stöður sínar 

(Upeniaks og Abelew, 2006). Segulsjúkrahúsum fer fjölgandi sem betur fer því þau eru 

eftirsóttir vinnustaðir fyrir hjúkrunarfræðinga. Á segulsjúkrahúsum er að finna átta 

grundvallaþætti sem styðja við gæði þeirrar hjúkrunar sem þar fer fram og er þessum 

þáttum gerð skil í mynd 2 hér á eftir (Kramer og Schmalenberg, 2004a). 

 

 Stuðningur við símenntun 

 Vinna með hæfum hjúkrunarfræðingum 

 Jákvæð samvinna og samskipti milli hjúkrunarfræðinga og lækna 

 Sjálfstæði í vinnu 

 Stofnanamenning sem leggur áherslu á umhyggju fyrir sjúklingnum 

 Að ráða við vinnu sína og hafa stjórn á umhverfi sínu 

 Næg mönnun 

 Stuðningur yfirmanna 

Mynd 2. Átta eiginleikar segulsjúkrahúsa  
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Fyrsti eiginleiki segulsjúkrahúsa er stuðningur við menntun en það er mikilvægt 

fyrir hjúkrunarfræðinga að stunda símenntun því fagið er alltaf að breytast. Það veitir 

þeim líka tækifæri til að vinna með öðrum hjúkrunarfræðingum sem eru færir í klínískri 

vinnu. Góð samvinna og samábyrgð hjúkrunarfræðinga og lækna er stór þáttur í 

starfsánægju því allir vilja vera virtir af starfsfélögum, eiga góð samskipti og finna að 

hlustað sé á þá. Ef þetta samband er ekki gott getur það haft neikvæð áhrif á umönnun 

sjúklinganna (Kramer og Schmalenberg, 2004a). Það að vinna sjálfstætt gefur færi á að 

nýta þekkingu til fulls og taka sjálfstæðar ákvarðanir sjúklingunum í hag. En til þess að 

vera fær um þetta þarf hjúkrunarfræðingur þó að ráða við starf sitt og hafa stjórn á 

umhverfi sínu (Kramer og Schmalenberg, 2004b). Stuðningur hjúkrunarstjórnanda hefur 

áhrif á framleiðslugetu, aðdráttarafl fyrir hjúkrunarfræðinga og starfsánægju og er 

stjórnandinn sjálfur jafnframt tengiliður hjúkrunarfræðinga við stjórn sjúkrahússins. 

Segulsjúkrahús leggja upp með að mönnun sé nægjanleg til að geta veitt hágæðahjúkrun 

(Kramer, Schmalenberg og Maguire, 2004a). Stofnanamenning er lykilþáttur í 

uppbyggingu segulsjúkrahúss. Hún er mikilvæg og byggir á samskiptum við aðra en 

með henni er hægt að stuðlað að breytingum til hins betra. Í stofnanamenningu sést að 

fólk innan sömu stofnunar hefur sameiginleg gildi, markmið og venjur sem stuðlar að 

ásættalegri hegðun hópsins. Þessi atriðið eru kennd og efld innan stofnunar. Mikilvægt 

er að starfsfólk af öllum stéttum geti sagt skoðun sína og tekið þátt í breytingum hvort 

heldur það hefur nýhafið störf eða á áratuga starfsreynslu að baki (Kramer, 

Schmalenberg og Maguire, 2004b).  

Vinnuumhverfi á bráðadeildum hérlendis  

Vinnuumhverfi íslenskra hjúkrunarfræðinga er ekki ólíkt því sem þekkist erlendis. Líkt 

og annarsstaðar í heiminum í dag er undirstaðan sú að veita hágæða hjúkrun og að afdrif 
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skjólstæðinga verði eins og best sé á kosið auk þess að hafa nægt starfsfólk og gott 

samstarf hjúkrunarfræðinga og annarra stétta. Í könnun á starfsumhverfi starfsmanna 

Landspítala árið 2010 kemur í ljós að íslenskir hjúkrunarfræðinga eru tiltölulega 

jákvæðir í garð vinnuumhverfis síns. Yfir 70% hjúkrunarfræðinga sem starfa þar og 

tóku þátt í könnuninni telja að á þeirra deild sé lögð mikil áhersla á þverfaglega sýn, 

teymisvinnu og samstarf við aðrar starfseiningar en þar spila samskipti stórt hlutverk. 

Þó fannst ekki nema 40% hjúkrunarfræðinga Landspítalinn vera aðlaðandi vinnustaður 

þar sem fram færi opin umræða og óhætt væri að gagnrýna það sem betur mætti fara. 

Hér má ætla að stjórnendur spili stórt hlutverk þar sem það er í þeirra verkahring að sjá 

til þess að öryggi skjólstæðinga og starfsmanna sé gott. Ríflega 60% hjúkrunarfræðinga 

finnst að upplýsingamiðlun sé fullnægt á deildinni sem þeir starfa á. Meirihlutinn telur 

að borin sé umhyggja fyrir viðfangsefnum hvort sem það eru sjúklingar eða önnur 

verkefni. Hjúkrunarfræðingarnir leggja áherslu á fagmennsku og eru nokkuð sammála 

því að framþróun ríki auk þess sem sýnileg markmið virðist vera til staðar til að tryggja 

öryggi skjólstæðinga. Ánægjulegt var að sjá að 90% hjúkrunarfræðinga á Landspítala 

telja að menntun sín og þjálfun nýtist þeim vel í núverandi starfi. Tæplega 60% 

hjúkrunarfræðinganna voru sammála því að þeim finnist þeir hafa tíma til að klára 

verkin sín þannig að þeir séu ánægðir með þau. Yfir 80% hjúkrunarfræðinga eru 

ánægðir í starfi sínu þegar á heildina er litið (Landspítali, 2010).  

Í rannsókn sem Sigrún Gunnarsdóttir og félagar (2009) gerðu á Landspítalanum 

kom meðal annars fram að íslenskum hjúkrunarfræðingum fannst stuðningur 

yfirstjórnar ekki mikilvægur þáttur í vinnuumhverfinu líkt og komið hefur fram í 

mörgum erlendum rannsóknum. Þeim fannst hins vegar stuðningur stjórnanda á deild 

mikilvægur og almennt góður en hann kom meðal annars fram sem hrós og 

viðurkenning fyrir vel unnin störf. Samvinna lækna og hjúkrunarfræðinga var talin góð. 
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Mikill meirihluti hjúkrunarfræðinga taldi hjúkrunina vera mjög góða og var 

starfsánægja þeirra mikil og kulnun þar af leiðandi sjaldgæf þrátt fyrir aukið vinnuálag 

sem fylgdi sameiningu spítalanna nokkru áður. Það kom skemmtilega á óvart að þessar 

niðurstöður á Landspítalanum eru svipaðar niðurstöðum rannsókna sem gerðar hafa 

verið á svokölluðum segulsjúkrahúsum en þau eru mjög eftirsóttir vinnustaðir erlendis 

(Adams og Bond, 2000; Gunnarsdóttir, Clarke, Rafferty og Nutbeam, 2009; Laschinger, 

2004).  

Samskipti og samvinna hjúkrunarfræðinga 

Til eru tvær aðal boðleiðir samskipta. Það eru kölluð samstillt samskipti þegar 

tveir einstaklingar skiptast á boðum á sama tíma og ósamstillt samskipti þar sem þau eru 

einhliða og svar kemur ekki strax. Dæmi um samstillt samskipti er samtal sem á sér stað 

augliti til auglitis og krefst athygli beggja aðila. Sem dæmi um ósamstillta boðleið má 

nefna aðstandanda skjólstæðings sem hringir og skilur eftir skilaboð til 

hjúkrunarfræðings um að hringja sem hann svo gerir seinna þegar tími vinnst til 

(Croskerry, Cosby, Shenkel og Wears, 2009).  

Framan af var talið að hjúkrun fælist meira og minna í líkamlegri umönnun 

skjólstæðinganna en á áttunda áratugnum var lögð áhersla á hjúkrun sem samskiptastarf 

þar sem sál-félagsleg viðfangsefni voru í forgrunni. Í dag eru samskiptin talin einn af 

meginþáttum starfsins og eru jafnvel notuð sem hjúkrunarmeðferð í ákveðnum tilfellum 

(Kristín Björnsdóttir, 2005). Samskiptakerfi samanstendur af þeim einstaklingum og 

þeim skilaboðunum sem þeir koma frá sér auk þeirrar tækni sem notuð er til að koma á 

samtali (Croskerry o.fl., 2009).  
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Góð samskipti við stjórnendur og samstarfsfólk er undirstaða ánægju og vellíðunar 

hjúkrunarfræðinga í starfi. Einnig eru samskipti oft talin eitt það mikilvægasta í 

umönnun sjúklinga. Samskipti spila stórt hlutverk í teymisvinnu og gegna þar af 

leiðandi einnig stóru hlutverki í öryggi skjólstæðinganna (Croskerry o.fl., 2009). 

Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á samskiptum á bráðamóttöku þar sem 

skoðað er hvers konar samskipti fara þar fram og hvaða áhrif þau hafa (Coiera, 

Jayasuriya, Hardy, Bannan og Thorpe, 2002; Spencer, Coiera og Logan, 2004; 

Woloshynowych, Davis, Brown og Vincent, 2007). Helstu samskiptaleiðir á 

bráðadeildum má sjá á mynd 3. 

 

 Augliti til auglitis 

 Samtal í gegnum síma, bæði landlína og farsími 

 Símboði 

 Tölvusamskipti 

 Samskiptatafla á deild 

 Sjúkraskrár sjúklinganna 

 Handbækur hvers konar 

 Bréf 

 Tilkynningakerfi/kallkerfi 

Mynd 3.  Helstu samskiptaleiðir á bráðadeildum  

Algengast er að samskipti á bráðadeildum eigi sér stað augliti til auglitis en um og 

yfir 80% samskipti eru þess eðlis enda byggir starf hjúkrunarfræðinga að miklu leyti á 

beinni samvinnu við og á milli þeirra sjálfra sem og við aðrar starfstéttir innan spítalans. 

Næst algengasta samskiptaformið eru samskipti í gegnum síma, bæði landlínu og 

farsíma. Helstu ástæður sem nefndar voru fyrir samskiptunum voru þær að starfstéttirnar 
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voru að skiptast á upplýsingum um sjúklinga, umönnun þeirra og almenna starfsemi 

deildar.  

Mikill munur er á samskiptabyrði milli heilbrigðisstarfsmanna á bráðadeildum eftir 

starfsheitum. Þar sem hún er mest getur verið hætta á samskiptaofhleðslu (e. 

communication overload) (Spencer o.fl., 2004). Sá aðili sem talinn er bera mestu 

samskiptabyrðina er sá hjúkrunarfræðingur sem sinnti starfi vaktstjóra hverju sinni en sá 

aðili virðist vera þungamiðja samskipta á bráðadeild. Fram kemur að því fleiri 

hjúkrunarfræðingar sem eru á vakt því færri samskipti eru við vaktstjórann.  Það gefur 

til kynna að almennir hjúkrunarfræðingar taki á sig eitthvað af samskiptabyrði 

vaktstjóra. Flest samskiptin áttu sér stað inn á vaktherbergi hjúkrunarfræðinga en einnig 

var áberandi mikill fjöldi samskipta við veggtöflu sem notuð er sem skipulagstæki fyrir 

sjúklingaumferð og skipulagningu starfsins á deildinni (Coiera o.fl., 2002; Fairbanks, 

Bisantz og Sunm, 2007; Spencer o.fl., 2004; Woloshynowych o.fl., 2007).  

Samskipti geta hugsanlega verið árangurslaus og geta þar með valdið töfum eða 

haft truflandi áhrif. Það er hægt að seinka/fresta samskiptum eða jafnvel forðast þau en 

fyrir því geta verið margar ástæður. Starfsfólk með minni starfsreynslu hikar hugsanlega 

við að tjá sig við hina eldri og reynslumeiri vegna hræðslu eða til að forðast það að 

trufla eða móðga. Samskipti geta rofnað af því að hlutverk eru ekki nógu vel skilgreind 

en slíkar uppákomur geta valdið ágreiningi (Croskerry o.fl., 2009). Truflanir af völdum 

samskipta eru mjög algengar en oft getur verið erfitt að greina hvort um truflun eða 

samskipti er að ræða. Í töflu 2 gefur að líta stutt yfirlit yfir rannsóknir á samskiptum 

hjúkrunarfræðinga á bráðadeildum. 
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Tafla 2. Rannsóknir á samskiptum hjúkrunarfræðinga á bráðadeildum 

Heimild Tilgangur Aðferð og úrtak Helstu niðurstöður  

Coiera o.fl., 

2002. 

Að mæla 

samskiptaþunga á 

heilbrigðismenntað 

starfsfólk í 

bráðaumhverfi og að 

lýsa munstri 

formlegra og 

óformlegra 

samskiptaatburða. 

Bein athugun. 

6 hjúkrunarfræðingar 

og 6 læknar. 

Bretland. 

80% tímans fór í samskipti. 

82%  samskiptin voru augliti til 

auglitis.  

Læknar báðu sjaldnar um 

upplýsingar en 

hjúkrunarfræðingar. 

Þörf á samskiptaþjálfun á 

bráðadeildum. 

Spencer o.fl., 

2004 

Að ákvarða hvort 

það er munur á 

samskiptamynstri 

milli hlutverka á 

bráðadeild. 

Bein athugun. 

4 læknar og 4 

hjúkrunarfræðingar. 

Ástralía. 

89% af tíma lækna fóru í 

samskipti. 

Samstillt samskipti 84%. 

1/3 samskipta skilgreint sem 

truflun. 

Reyndara starfsfólk með hærri 

tíðni af samskiptum. Munur á 

samskiptabyrði eftir hlutverki. 

Wolf o.fl., 2006. Að skilja betur 

athafnir og 

vinnuaðstæður 

hjúkrunarfræðinga.  

Bein athugun.  7 

hjúkrunarfræðingar. 

Bretland 

Sýnir mynd af athyglisskiptingu 

hjúkrunarfræðinga við vinnu og 

truflunum sem þeir verða fyrir. 

Woloshynowych 

o.fl., 2007. 

Að bera kennsl á 

hvað einkennir 

samskiptabyrði hjá 

vaktstjóra á 

bráðamóttöku. 

Bein athugun.  11 

hjúkrunarfræðingar. 

Bretland 

14% verka fjölverk, 76% 

samskipta voru augliti til 

auglitis,7% samskipta í gegnum 

síma, 48% samskipta tengdust 

hjúkrun sjúklinga. 

Fairbanks o.fl., 

2007. 

Að bera kennsl á 

samskiptamynstur á 

bráðadeild. 

Bein athugun. 

8 hjúkrunarfræðingar 

á bráðadeild og 12 

læknar. 

Bandaríkin. 

Algengustu samskiptin augliti til 

auglitis, vaktstjóri með flest 

samskiptin. 

 

Potter o.fl., 2005.  Að greina 

vitmunarvinnu 

hjúkrunarfræðinga 

og hvernig 

umhverfisþættir 

trufla vinnu og geta 

valdið mistökum. 

Sameina 

verkferlagreiningu 

og beina athugun. 7 

hjúkrunarfræðingar.  

Bandaríkin. 

Athyglisskiptin mikil. Truflanir 

auka álag á athygli 

hjúkrunarfræðinga en það eykur 

líkur á mistökum. 



21 

Truflanir á vinnu hjúkrunarfræðinga   

Truflanir á vinnu hjúkrunarfræðinga koma úr mörgum áttum og þurfa 

hjúkrunarfræðingar þá jafnvel að glíma við fleiri en eina truflun í senn. Hægt er að 

flokka truflanir í þrennt sem getur haft áhrif á þann sem fyrir trufluninni verður. 

Truflanir geta komið frá: einstaklingnum sjálfum, umhverfinu eða öðru fólki. Truflun 

sem kemur frá einstaklingnum sjálfum er hugsun eða tilfinning sem skýst upp, 

dagdraumur eða önnur hugsun sem gerir það að verkum að einstaklingurinn missir 

einbeitinguna gagnvart því sem hann er að vinna að. Þessa tegund truflunar er 

augljóslega erfitt að meta en samt sem áður þarf að gera ráð fyrir henni hjá öllum 

(Brixey o.fl., 2005, 2007).  Skipulag og hönnun vinnuumhverfis getur verið áhrifavaldur 

truflunar.  Staðsetning þjónustu, tækja og tóla og annarra aðfanga sem þarf að nota við 

vinnuna hefur mikið að segja því ef hjúkrunarfræðingurinn þarf oft að gera hlé á vinnu 

sinni til að sækja það sem vantar þá truflar það vinnuflæði hans auk þess sem það slítur 

hugsanaflæði og einbeitingu. Utanaðkomandi umhverfisáhrif af völdum náttúruafla 

teljast einnig vera vinnutruflandi (Brixey o.fl., 2005, 2007). 

Fyrstu rannsóknirnar á truflunum í vinnuumhverfi voru að sögn Brixey og félaga 

(2007) gerðar hjá flugmönnun flughersins í kringum 1940. Þá strax var talið að truflanir 

á samskiptum gætu orsakað slys. Mikið af þeim samskiptum sem eiga sér stað er hægt 

að flokka sem truflun í starfi en samskiptahegðun starfsfólks leiðir gjarnan til þess að 

vinnufriðurinn er rofinn vegna samskipta af einhverju tagi. Margar skilgreiningar hafa 

verið lagðar fram um truflanir. Sú sem hér er talin eiga best við er eftirfarandi: truflun  

er skilgreind þannig að einbeiting einstaklings er rofin vegna þess að samskipti sem eru 

upprunnin frá öðrum aðila eiga sér stað og trufla hann við verk sem hann er að vinna. 

Afleiðingin verður sú að það viðfangsefni sem hjúkrunarfræðingurinn vinnur að frestast 
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þar sem athyglinni er beint að öðru, þó á þeim forsendum að ætlunin sé að klára 

upphaflega verkið síðar (Brixey o.fl., 2007; Brixey, Robinson, Turley og Zhang; Coiera 

o.fl., 2002; Spencer o.fl., 2004).  

Samskipti eru einn af helstu þáttum sem valda truflunum hjá heilbrigðisstarfsfólki. 

Má þar nefna samskipti sem eiga sér stað augliti til auglitis, í gegnum síma, kallkerfi, 

boðtæki eða annað þess háttar (Brixey o.fl., 2007; Coiera o.fl., 2002; Spencer o.fl., 

2004). Truflun á samskiptum getur orðið þar sem athygliskipting hjúkrunarfræðings er 

mjög hröð. Rannsóknir sýna að hann getur þurft að beina athygli sinni frá einum 

sjúklingi til annars um það bil einu sinni á 6-7 mínútna fresti og forgangsraða 

verkefnum sínum í samræmi við þær breytingar sem verða hverju sinni (Potter, Wolf, 

Boxerman og Grayson, 2005; Wolf o.fl., 2006).   

Samantekt á þeim rannsóknum sem gerðar hafa verið á truflunum í starfi 

hjúkrunarfræðinga gefur að líta í töflu 3 hér á eftir. Í öllum þessum rannsóknum utan 

einni kemur fram að hver hjúkrunarfræðingur er truflaður um það bil 8-12 sinnum á 

klukkutíma. Sú rannsókn sem sker sig úr hvað varðar tíðni truflana gefur til kynna að 

truflanir eigi sér stað að meðaltali 3,3 sinnum á klukkutíma. Allar rannsóknirnar voru 

athugunarrannsóknir á bráðadeildum (Brixey o.fl., 2005; Tucker og Spear, 2006; Brixey 

o.fl., 2010; Kalisch og Aebersold, 2010; Kosits og Jones, 2010). 
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Tafla 3. Rannsóknir á truflunum á vinnu hjúkrunarfræðinga á bráðadeildum 

Heimild Tilgangur Aðferð og úrtak Helstu niðurstöður  

Brixey 

o.fl.,  

2008. 

Að skoða hlutverk 

lækna og 

hjúkrunarfræðinga sem 

upphafsmanna eða 

viðtakenda truflana. 

Bein athugun. 

5 læknar og 8 

hjúkrunarfræðingar.  

Bandaríkin. 

Hjúkrunarfræðingar og læknar voru 

frekar viðtakendur truflana en 

upphafsmenn. Algengasta truflun 

var augliti til auglitis. 

Hjúkrunarfræðingar voru truflaðir 

að meðaltali 11,65 /klst. 16,45% 

allra verka voru truflað hjá 

hjúkrunar-fræðingum. 

Brixey 

o.fl.,  

2005. 

Að skoða hvers konar 

truflanir eru á 

bráðadeildum. 

Bein athugun. 8 

hjúkrunarfræðingar.

Bandaríkin 

Hjúkrunarfræðingar voru bæði 

viðtakendur og upphafsmenn 

truflana. Algengustu truflanir voru 

augliti til auglitis, sími og boðtæki. 

Hjúkrunarfræðingar voru truflaðir 

að meðaltali 9,2 /klst. 

 Kalisch 

o.fl, 2010. 

Að skoða hve tíðar og 

hvers eðlis truflanir 

eru. Skoða hve mikil 

fjölverkavinnsla er hjá 

hjúkrunarfræðingum 

Bein athugun. 35 

hjúkrunarfræðingar. 

Bandaríkin. 

Hjúkrunarfræðingar voru truflaðir 

að meðaltali 10 /klst. 

Fjölverkavinnsla var í gangi 34% 

tímans og voru mistök skráð um 

það bil 1,5 á klst. 

Kosits 

o.fl., 

2010. 

Að skoða hver tíðni 

truflana/klst hjá 

hjúkrunarfræðingum er 

á klukkutíma og 

prósentuhlutfall 

truflana sem verða við 

lyfjatengda vinnu. 

Bein athugun. 30 

hjúkrunarfræðingar 

Bandaríkin. 

Hjúkrunarfræðingar truflaðir 3,3 

/klst. 200 truflanir í allt á 60 klst. 

Flestar voru augliti til auglitis. 

27,5% truflana á lyfjatengdri vinnu. 

Tucker 

o.fl., 

2006. 

Að lýsa vinnuumhverfi 

hjúkrunarfræðinga 

með áherslu á virkni 

vinnukerfa sem gefa 

upplýsingar, efni og 

tæki fyrir 

sjúklingaumönnun. 

Bein athugun.11 

hjúkrunarfræðingar 

6 spítalar. 

Bandaríkin. 

Hjúkrunarfræðingar upplifa að 

meðaltali 8,4 kerfisvillur á 8 tíma 

vakt. Hjúkrunarfræðingar voru 

truflaðir 8 sinnum á vakt í hverju 

verki. Meiri áhersla hér á 

vinnuumhverfið en truflanir þó þær 

séu teknar inn. 

Brixey 

o.fl., 

2007. 

Að fylgjast með og 

skoða tengsl truflana 

og vinnu 

hjúkrunarfræðinga. 

Bein athugun. 8 

hjúkrunarfræðingar 

og 5 læknar. 

Bandaríkin. 

4,11% verka trufluð og algengast 

augliti til auglitis, símar og 

símboðar. Truflanir að meðaltali 2 á 

klst. 
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Hjúkrunarfræðingar eru taldir líklegri en læknar til að vera móttakendur truflunar 

og þeir valda síður truflunum borið saman við lækna.  Hjúkrunarfræðingar eru þó 

líklegri til að trufla aðra hjúkrunarfræðinga. Skýringu á þessu getur verið að finna í 

mismunandi hlutverkum og ábyrgð en þess má geta að læknar framkvæma færri 

verkefni en hjúkrunarfræðingar. Algengustu truflanirnar eru augliti til auglitis en því 

næst koma truflanir frá síma. Hjúkrunarfræðingarnir snéru oftar aftur til verksins og 

kláruðu eftir truflunina heldur en að skilja það eftir óklárað eða gleyma því. Það 

verkefni sem varð fyrir mestri truflun var skráning í sjúkraskrá en næst komu lyfjatengd 

verkefni en þau urðu oftast fyrir truflun augliti til auglitis. Lyfjatiltektir og lyfjagjafir 

eru nákvæmisverk og þarf því hjúkrunarfræðingur að hafa allan hugann við verkefnið. 

Sérstaklega ef um er að ræða lyf sem geta haft lífshættuleg áhrif ef þau eru vitlaust 

gefin. Það kemur því á óvart að það eru hjúkrunarfræðingar sjálfir sem trufla oftar 

lyfjatengd verkefni en aðrir og þá aðallega til að ræða einkahagi sína eða til að gefa 

rapport vegna hvíldar eða flutnings sjúklings (Biron, Tremblay og Loiselle, 2009; 

Brixey o.fl., 2008, 2010; Kosits og Jones, 2010). Þegar rannsóknir á truflunum við 

meðhöndlun lyfja eru skoðaðar sést að næst algengasta truflunin við lyfjatengda vinnu 

er umhverfistengd þar sem lyf vantaði, handbækur fundust ekki eða lykillinn af 

eiturskápnum var ekki á réttum stað. Við lyfjagjafir voru truflanir frá 

hjúkrunarfræðingnum sjálfum algengastar ásamt samskiptunum við sjúklinga og 

aðstandendur en algengt er að hjúkrunarfræðingur veiti upplýsingar og fræðslu samfara 

lyfjagjöfinni (Biron o.fl., 2009).  

Truflanir geta verið af ólíkum toga og það fer að mörgu leyti eftir því hver staða 

hjúkrunarfræðingsins er og hvað hann er að gera þegar truflunin á sér stað. Það getur 

verið ögrandi og erfitt verkefni fyrir hjúkrunarfræðinga að halda einbeitingu og mæta 

þörfum margra skjólstæðinga í einu.  Ein lítil truflun getur þannig leitt til tafa í meðferð 
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sjúklinga, vanrækslu í umönnun og jafnvel óafturkræfra mistaka. Með því að fylgjast 

vel með vitsmunastarfsemi hjúkrunarfræðinga á vakt er hægt að meta þær aðferðir sem 

notaðar eru til skipulagningar hjúkrunarframvindu og samskipta þeirra í starfi (Potter 

o.fl., 2004).   

Það að fræða sjúklinginn um leið og lyf eru gefin er aðeins eitt dæmi af mörgum 

sem sýnir að hjúkrunarfræðingur sinni oft fleiri en einu verkefni í einu. Varla er hægt að 

minnast á vinnu hjúkrunarfræðinga án þess að tala um fjölverkavinnslu en starf þeirra 

felur oft á tíðum í sér að hugsa þarf um margt í einu. Hjúkrunarfræðingar eru stanslaust 

á ferðinni þegar þeir eru á vakt og vinna oft að tveimur eða fleiri verkefnum í einu auk 

þess að eiga samskipti við samstarfsfélaga og aðra í kringum sig á meðan (Kalisch og 

Aebersold, 2010). Fjölverkavinnsla (e. multitasking) er skilgreind sem þær aðstæður þar 

sem tvö eða fleiri samskipti eða verk eiga sér stað á sama tíma (Coiera o.fl., 2002; 

Spencer o.fl., 2004). Sumir telja að fjölverkavinnsla sé ekkert annað en hröð skipting á 

athygli milli verka og að auðvelt sé að framkvæma hluti sem einstaklingar eru færir í 

um leið og hugurinn leitar annað. Um leið og annað verkefni bætist inn sem felur það í 

sér að þurfa taka ákvörðun snýr maður athyglinni að því verkefni (Wallis, 2006). 

Truflanir, fjölverkavinnsla og mikil samskiptabyrði geta til samans haft neikvæð áhrif á 

minni og gert það að verkum að hjúkrunarfræðingurinn missir sjónar á því sem 

mikilvægt er. Þegar þessi þrjú atriði koma saman verður til áhrifarík blanda sem gæti 

leitt til lífshættulegra mistaka (Coiera o.fl., 2002). Ef hjúkrunarfræðingur upplifir miklar 

truflanir í vinnu sinni þá er hættan á að gera mistök alltaf til staðar þó svo að þeir séu 

færir í fjölverkavinnslu (Kalisch og Aebersold, 2010) . 

Vinnsluminni í huga mannsins er sá hluti upplýsinga sem er virkur hverju sinni. 

Þetta er sá hluti minnis sem notaður er við aðstæður á borð við að muna símanúmer, 
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reikna út lyfjaskammta eða skrifa en þessi hluti minnis getur þó verið mjög 

takmarkaður. Einungis er hægt að geyma þar mjög takmarkað magn upplýsinga auk 

þess sem auðvelt getur reynst að slá fólk út af laginu, sérstaklega þegar einstaklingar eru 

truflaðir við eitt verk til að framkvæma annað. Þeir sem vinna í umhverfi þar sem 

truflanir eru algengar eru líklegri til að verða fyrir truflun í vinnsluminni (Parker og 

Coiera, 2000). Hjúkrunarfræðingar eiga þess vegna á hættu að gleyma því sem þeir voru 

að gera áður en truflun átti sér stað og við aðstæður eins og lyfjatiltekt og lyfjagjafir 

geta þess konar truflanir verið lífshættulegar. Almennt má því segja að truflanir sem 

þessar minnki afkastagetu hjúkrunarfræðinga auk þess sem þær auka líkur á mannlegum 

mistökum sem geta haft alvarlegar afleiðingar í för með sér (Brixey o.fl., 2007). 
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Umræður 

Tilgangur þessa verkefnisins var að skoða vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og gera 

grein fyrir samskiptum þeirra og áhrifaþáttum. Vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga á 

bráðadeildum getur haft áhrif á samskipti þeirra. Heilbrigt og gott vinnuumhverfi er 

mikilvægur hlekkur í vellíðan og velgengni þeirra. Slíkt umhverfi eykur gæði hjúkrunar 

og bætir útkomu fyrir sjúklinga auk þess sem árangursrík skipulagning hefur jákvæð 

samfélagsleg áhrif. Annar mikilvægur rökstuðningur fyrir því að eftirsóknarvert sé að 

skapa öruggt vinnuumhverfi við hjúkrun og viðhalda starfsánægju hjúkrunarfræðinga 

eru hin fjárhagslegu rök. Það hefur sýnt sig að slíkt vinnuumhverfi eykur starfsafköst og 

eftirsókn starfsfólks í starfið með allri þeirri fjárhagslegu hagkvæmni sem því fylgir 

(AACN, 2005; RNAO, 2010). Þar sem hjúkrunarfræðingar fara tíðar ferðir milli 

viðfangsefna og rýma, þá oft á tíðum til að leita aðfanga, þarf að hafa í huga hvernig 

best er að byggja upp starfsemi deildar. Þar sem umhverfi bráðadeilda er oft á tíðum 

stórt opið svæði og sjúklingar koma þangað á öllum tíma sólarhringsins myndast aukin 

hætta á truflunum á vinnu hjúkrunarfræðinga en miklar truflanir auka svo aftur líkurnar 

á að mistök eigi sér stað (Kosits og Jones, 2010). Til að minnka þessa áhættu þurfa 

stjórnendur bráðadeilda meðal annars að hafa í huga að hafa svæði á deildinni þar sem 

hjúkrunarfræðingar geta einbeitt sér að lyfjatengdri vinnu án þess að eiga það á hættu að 

vera truflaðir. Með því er hægt að auka öryggi sjúklinga. Einnig þarf að tryggja að 

samskipti milli starfsfélaga sem og starfstétta séu árangursrík hvað varðar áætlanir um 

að minnka truflanir og þar með flæði ónauðsynlegra upplýsinga (Kosits og Jones, 2010; 

Woloshynowych o.fl., 2007). 

 Samskipti eru einn af mikilvægustu þáttum hjúkrunarstarfsins. Rannsóknir hafa 

sýnt fram á mikilvægi þess að samskipti gangi vel fyrir sig og að hjúkrunarfræðingar 

verði fyrir sem minnstum truflunum á meðan á þeim stendur til að auka öryggi sjúklinga 

(Brixey o.fl., 2007; 
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Mikilvægt er að skilja hvernig truflanir hafa áhrif á vinnu hjúkrunarfræðinga með 

tilliti til skipulags, framkvæmda, mats á samskiptakerfum, stjórnunar klíníska starfsins 

og lyfjamistaka hjúkrunarfræðinga því allt hefur þetta áhrif á útkomu og öryggi 

sjúklings (Brixey o.fl., 2007). Það er nauðsynlegt að gera sér grein fyrir því að reyndari 

starfsmenn verða að meðaltali fyrir fleiri truflunum og stafar það sennilega af 

sérfræðiþekkingu þeirra auk þess að þeir taki meiri þátttöku í skipulagi 

vinnuumhverfisins (Spencer o.fl., 2004; Croskerry o.fl., 2009). Samskipti sem 

hjúkrunarfræðingar eiga í eru margþætt og fer það eftir fólki og aðstæðum hverju sinni 

hvers eðlis þau eru.  

Gerður var samanburður á segulsjúkrahúsum og öðrum sjúkrahúsum í stórri 

rannsókn og kemur þar fram að hjúkrunarfræðingar sem starfa á segulsjúkrahúsi telja að 

samskipti þeirra við lækna séu betri en þeir hjúkrunarfræðingar sem starfa annars staðar. 

Þær deildir sem eru sérhæfðar koma einnig betur út í samanburði við almennar deildir 

hvað varðar samskipti. Þar ríkir samstaða og samvinna milli hjúkrunarfræðinga og 

lækna og læknar gera sér grein fyrir mikilvægi skilnings milli stétta (Schmalenberg og 

Kramer, 2009). Læknar og hjúkrunarfræðingar meta almennt starf hvers annars betur nú 

en áður fyrr og gera sér grein fyrir að stéttirnar treysta mikið hvor á aðra (Aiken o.fl., 

2001). Hjúkrun sjúklingsins þarf að vera í forgangi og á ekki að líða fyrir 

samskiptaörðugleika umönnunaraðila. Þess vegna þurfa samskipti samstarfsaðila vera 

uppbyggileg og einkennast af gagnkvæmri virðingu. Það er mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar fái viðurkenningu á sjálfræði sínu. Í því felst frelsi til að taka 

ákvarðanir sem eru sjúklingnum í hag og hafa ber í huga hve mikilvægt er að fagleg 

þekking og athafnir allra umönnunaraðila fari saman. Sjálfræði og góð samskipti 

hjúkrunarfræðinga við aðra er því grundvallaratriði fyrir áreiðanlega og góða hjúkrun 

auk þess sem það bætir starfsánægju hjúkrunarfræðinga. Það er bæði á ábyrgð 
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stjórnenda og klínískra hjúkrunarfræðinga að breyta vinnuumhverfi þannig að sjálfræði 

verði sjálfsagður hluti af vinnu hjúkrunarfræðinga (Kramer og Schmalenberg, 2008). 

Sigríður Halldórsdóttir (2003) setti fram samskiptakenningu sem byggir á 

rannsóknum sem hún hefur unnið að, ýmist ein eða í félagi með öðrum. Samkvæmt 

kenningunni treystir samfélagið hjúkrunarfræðingum fyrir því að annast fólk við 

ákveðnar aðstæður og treystir jafnframt á það að þeir misnoti ekki það traust sem þeim 

er falið. Samskipti hjúkrunarfræðings við skjólstæðinga og aðra þjónustuþega eiga að 

auka vellíðan þeirra og heilbrigði. Til þess að svo megi verða þarf 

hjúkrunarfræðingurinn að taka inn í myndina varnarleysi skjólstæðingsins og þörf hans 

á umhyggju og kærleika í samskiptum. Kenning Sigríðar sýnir fimm 

grundvallarsamskiptahætti og fjallar um það hvernig einstaklingar nota það vald sem 

þeir hafa. Þessir grunnsamskiptahættir eru eflandi samskiptaháttur, hvetjandi 

samskiptaháttur, hlutlaus samskiptaháttur, letjandi samskiptaháttur og niðurbrjótandi 

samskiptaháttur. Hún lýsir þessum samskiptaháttum frá tveimur hliðum, annars vegar 

hvernig sá sem valdið hefur notar það vald og hins vegar þau áhrif sem sú nálgun hefur 

á varnaleysi hins aðilans. Markmiðið með kenningunni er að auka skilning á 

samskiptaháttum og áhrifum þeirra.  

Allir kannast við það að hafa átt í samskiptum við fólk og að þessi samskipti hafi 

orðið okkur minnisstæð í langan tíma á eftir, jafnvel til margra ára hvort heldur sem 

samskiptin ollu okkur vellíðan eða vanlíðan. Áhrif samskiptanna segja til um vald þess 

sem við áttum samskiptin við. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar átti sig á því hvaða 

samskiptaháttur er viðeigandi í samskiptum við skjólstæðinga og vinnufélaga. Það er 

ekki síður mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga að gera sér grein fyrir hvernig öðrum líður 

í samskiptum við þá. Hjúkrunarfræðingar geta styrkt skjólstæðinga sína og eflt þá en 
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þeir geta einnig brotið þá niður misbeiti þeir valdi sínu. Slíka nálgun ættu þeir að forðast 

í lengstu lög því það er ljóst að samskipti hafa áhrif á líðan annarra (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003a). Ávinningur góðra samskipta er aukinn lífskraftur einstaklinga og 

góð samskipti eru um leið ein mikilvægasta leiðin til að tjá umhyggju fyrir náunganum 

en umhyggjan er jú talin kjarni hjúkrunar (Kristín Björnsdóttir, 2005). 

Eitt er að vita hvað þarf að bæta og annað að láta verða af því.  Ánægjulegt er að 

Landspítalinn sem er stærsti vinnustaður hjúkrunarfræðinga á Íslandi skuli nú árlega 

vera farinn að gera könnun á starfsumhverfi starfsmanna sinna í þeim tilgangi að stuðla 

að umbótum. Í þessari árlegu könnun er meðal annars skoðað hvernig tilteknar 

starfstéttir svara vissum spurningum og er starfstétt hjúkrunarfræðinga þar stór hópur 

(Landspítali, 2010). Í niðurstöðum könnunarinnar sem gerð var árið 2010 kom meðal 

annars fram að tíðni óæskilegra samskipta væri há. Til að bæta úr því hefur verið efnt til 

átaksverkefnis sem kallast „betri samskipti“ og á það að stuðla að bættum samskiptum 

starfsmanna (Björn Zoega og Erna Einarsdóttir, 2010).  Þetta er mjög jákvætt skref í 

úrbótum á samskiptum hjúkrunarfræðinga en komið hefur fram hversu mikil áhrif þau 

geta haft á vinnu og vinnuumhverfi þeirra.  

Dæmi um rannsókn á vinnu og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga 

Vaxandi áhugi er á að rannsaka vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga á Íslandi í dag. 

Höfundur þessarar skýrslu fékk einstakt tækifæri til að fylgjast með og taka þátt í 

undirbúningi og framkvæmd rannsóknar á vinnu og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga á 

bráðamóttöku. Sú rannsókn er gott dæmi um hvernig rannsaka megi vinnu og 

vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga ásamt samskiptum þeirra og truflunum. Hún var 

framkvæmd í mars-apríl 2011 á bráðasviði Landspítala. Í grunninn er rannsóknin 

verkferlagreining en notast var við áhorfsaðferð (e. observational techninqhes) þar sem 
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hjúkrunarfræðingum var fylgt eftir af athuganda heila vakt í samtals 10 vaktir. Sé þessi 

aðferð notuð safnar rannsakandinn upplýsingum án þess að hafa áhrif á gögnin eða 

umhverfið. Þessi aðferð er notuð þegar gögnum er safnað með beinni athugun. Verið er 

að skoða hvort að samband sé á milli breyta án þess að þurfa beint að hafa áhrif á eða 

stjórna þessum breytum á einhvern hátt (Polit og Beck, 2010).  

Handtölva með sérstaklega hönnuðum gagnagrunni fyrir rannsókn af þessu tagi 

var notuð við öflun gagnanna. Gögnum var safnað á þann hátt að rannsakandinn fylgdi 

þátttakanda eftir heila vakt og skráði hjá sér í handtölvuna hvers konar vinnu hann 

sinnti, þær truflunar sem hann var fyrir og samskipti hans við aðra. Rannsakendur 

töluðu jafnframt inn á upptökutæki ef einhverjar athugasemdir voru við vinnu 

þátttakanda eða til að útskýra færslur sem skráðar voru í tölvuna. Eftir hverja vakt var 

svo tekið stutt viðtal við hvern þátttakanda og var það hljóðritað. Þátttakendur í 

rannsókninni voru hjúkrunarfræðingar á bráðamóttöku Landspítala sem höfðu að 

lágmarki þriggja ára starfsreynslu á bráðamóttöku eða sambærilegri deild. Allir 

hjúkrunarfræðingarnir þurftu að vera í 60% starfshlutfalli eða meira og tala íslensku. 

Leyfi var fengið frá siðanefnd stjórnsýslurannsókna Landspítala (erindi 11/2010), og 

tilkynnt til persónuverndar (nr.54768/2010) en auk þess voru leyfi fengin hjá 

framkvæmdastjóra bráðsviðs sem og deildastjóra bráðadeildar. Allir 

hjúkrunarfræðingarnir sem tóku þátt í rannsókninni skrifuðu undir upplýst samþykki þar 

sem útskýrt var fyrir þeim að ekki væri unnt að bera kennsl á þátttakendur og að farið 

væri með öll gögn sem trúnaðarmál. Það kom einnig fram að þátttaka í rannsókninni 

væri val hvers og eins og þeir hefðu rétt á að hætta þátttöku hvenær sem væri.  

Samkvæmt útreikningum varða 84,9 þessara atriða samskipti á einhvern hátt.  Að 

meðaltali fóru rúmlega 60 mínútur á vakt í samskipti. Tími sem hjúkrunarfræðingar 
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verja í bein samskipti eru því 12,7% af heildar vinnutíma þeirra á hverri vakt ef miðað 

er við átta klukkustunda vakt. Hjúkrunarfræðingur vinnur í einhverjum tilfellum fleiri en 

eitt verk í einu og er það þá ekki alltaf sem tími samskiptanna mælist heldur önnur 

mæliatriði sem verið er að framkvæma. Þar er einfaldlega um að ræða takmörkun 

mælitækisins (Sólrún Rúnarsdóttir, 2011). Niðurstöður sem varða samskipti má sjá í 

töflum 4, 5 og 6.  

Tafla 4. Samskipti hjúkrunarfræðinga við sjúklinga á bráðasviði LSH 

 

Mæliatriði 

Hjúkrunarfræðingur 

N=10 vaktir 

Skipti á vakt 

M 

Mín/ vakt 

mín:sek 

Fræðsla til sjúklinga 7,6 5:30 

Móttaka sjúklinga 4,4 4:24 

Söfnun hjúkrunarupplýsinga 14,1 17:46 

Samskipti við erlenda 

sjúklinga 

0 0:0 

Samtals 26.1 27:40 

 

Tafla 5. Samskipti hjúkrunarfræðinga við aðstandendur á bráðasviði LSH 

 

Mæliatriði 

Hjúkrunarfræðingur 

N=10 vaktir 

Skipti á vakt 

M 

Mín/ vakt 

min:sek 

Fræðsla til aðstandanda 2,2 2:31 

Aðstoð við aðstandendur 2,3 3:32 

Fjölskyldufundur 0 0:0 

Samtals 4,5 6:03 
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Tafla 6. Samskipti hjúkrunarfræðinga við samstarfsfólk á bráðasviði LSH 

 

Mæliatriði 

Hjúkrunarfræðingur 

N=10 vaktir 

Skipti á vakt 

M 

Mín/ vakt 

mín:sek 

Samráðsfundur meðferðaraðila 24,0 25:32 

Óvænt samskipti starfsmanns 17,2 13:14 

Upplýsingagjöf innan deildar 

(Rapport) 
4,3 13:57 

Samskipti (atriði þar undir) 

Samskipti við aðstandendur 

Samskipti við annan sjúkling 

Vandamál v/innskriftar sjúklings  

Óvænt samskipti við þriðja aðila 

(sjúkling) 

Úrræði vantar fyrir sjúkling 

3,1 

2,1 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

4:56 

3:32 

0:26 

0:33 

0:14 

0:09 

Upplýsingagjöf/samskipti milli deilda 2,6 6:44 

Samtals  54,3 8:50 

 

Athyglisvert er að sjá að hæsta hlutfall samskipta hjúkrunarfræðings er við 

samstarfsfólk í formi samráðsfundar og óvæntra samskipta. Þetta samræmist 

niðurstöðum erlendra rannsókna en þar kemur fram að vinna hjúkrunarfræðinga byggist 

að mestu leyti á beinni samvinnu við aðrar starfstéttir. Í þeim kemur einnig fram að 

helstu ástæður samskiptanna eru að starfstéttirnar skiptust á upplýsingum um 

sjúklingana ,umönnun þeirra sem og almenna starfsemi deildarinnar (Coiera o.fl., 2002; 

Spencer o.fl., 2004; Woloshynowych o.fl., 2007). Hægt er að flokka óvæntu samskiptin 

sem hjúkrunarfræðingar verða fyrir sem truflun en samskipti hafa verið talin einn að 

helstu truflanaþáttum heilbrigðisstarfsfólks (Brixey o.fl., 2007; Coiera o.fl., 2002; 

Spencer o.fl., 2004). 
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Niðurstöður þessarar samantektar gefa tilefni til að skoða samskipti íslenskra 

hjúkrunarfræðinga nánar. Finna þarf út hvers eðlis samskiptin eru og hvers konar 

truflanir eru af þeirra völdum. Með rannsóknina af bráðadeild Landspítalans að 

leiðarljósi mætti hvetja til rannsókna sem snúa eingöngu að samskiptum 

hjúkrunarfræðinga. Rannsókn sem þessi væri sambærileg þeim erlendum rannsóknum 

sem vitnað hefur verið í en mögulegt er að hanna mælitæki (handtölvu) sem hefur 

sérútbúinn gagnagrunn sem tekur tilliti til íslenskra aðstæðna. Mælitæki þessu væri 

ætlað að mæla öll samskipti sem hjúkrunarfræðingar eiga þátt í á hverri vakt. 

Sérstaklega væri hægt að merkja við þegar samskipti eru trufluð, þegar samskipti valda 

truflunum og hversu lengi þær stæðu. Fram myndi koma hvers konar samskipti eiga sér 

stað (t.d augliti til auglitis, sími, talstöð og svo framvegis), tíminn sem færi í samskipti 

við hvern og einn, hverja þeir eiga samskiptum við, hvar samskiptin fara fram og við 

hvaða aðstæður.  

Ef skoða ætti truflanir almennt væri sérstaklega merkt við í hvert skipti sem 

hjúkrunarfræðingur væri truflaður, skoðað við hvaða verkefni hann væri að fást, hvernig 

gengi að ljúka því, hvort verkefnið hafi verið yfirgefið tímabundið eða jafnvel gleymst 

með öllu. Með þessari aðferð væri hægt að sjá hve mikil athygliskipting er hjá 

íslenskum hjúkrunarfræðingum og hvar truflanir ættu sér helst stað. Slík rannsókn gæti 

átt þátt í því að finna leiðir til að draga úr óæskilegum samskipum hjúkrunarfræðinga 

sem mögulega trufla vinnu þeirra, ásamt því að finna leiðir til að auka árangur 

samskipta. Í framhaldi af niðurstöðum slíkrar rannsóknar væri mögulegt að sjá hvar 

mestra úrbóta er þörf. Hjúkrunarfræðingarnir sjálfir, hinir væntanlegu þátttakendur 

rannsóknarinnar gætu einnig komið með eigin tillögur að úrbótum. Í framhaldinu væri 

svo hægt að spyrja spurninga á borð við það hvort það sé í hlutverki stjórnenda eða 

hjúkrunarfræðinganna sjálfra að stjórna samskiptum og truflunum eða hvort jafnvel 
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þurfi að kenna hjúkrunarfræðingum að segja „nei nú er ég upptekin“. Kannski þarf 

einnig að huga að því að kenna samstarfsfólki að meta aðstæður, hvenær sé í lagi að 

trufla þannig að líkur á mistökum séu minni en ella og vera þannig faglegri í hegðun og 

umgengni. Halda mætti áfram að bæta íslensk sjúkrahús þannig að þau verði 

samanburðarhæf segulsjúkrahúsum út í heimi með það að markmiði að gera þau að 

eftirsóttum vinnustöðum fyrir hjúkrunarfræðinga. 
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Lokaorð 

Ofangreind samantekt sýnir fram á hversu mikilvægt það er að stuðla að heilbrigðu 

vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga en vinnuumhverfið hefur bein tengsl við vellíðan og 

öryggi hjúkrunarfræðinga sem og skjólstæðinga þeirra. Niðurstöður leiddu í ljós að til 

að ná því markmiði að skapa heilbrigt vinnuumhverfi þarf að tryggja góða stjórnun, 

samvinnu og næga mönnun hjúkrunarfræðinga. Vægi samskipta er mikið enda eiga 

hjúkrunarfræðingar í stöðugum samskiptum við samstarfsfólk og skjólstæðinga. 

Samskipti samstarfsaðila þurfa að vera uppbyggileg og einkennast af gangkvæmri 

virðingu til að þau verði árangursrík svo að hægt sé að truflanir verði minni og þar með 

flæði ónauðsynlegra upplýsinga. Vegna eðli starfsins verða hjúkrunarfræðingar oft fyrir 

truflunum og skipta þá athygli sinni ört milli manna og verkefna en slíkt er talið auka 

líkurnar á mistökum.  

Af niðurstöðum þessarar fræðilegu samantektar má álykta að ef gerð yrði rannsókn 

á íslenskum sjúkrahúsum með það í huga að kortleggja eðli og áhrif samskipta og þeirra 

truflana sem hjúkrunarfræðingar verða fyrir,  þá gætu niðurstöður þeirrar rannsóknar 

nýst til að auka skilvirkni, gæði og öryggi hjúkrunar á Íslandi meðal annars á þann hátt 

að minnka líkur á mistökum í starfi. Áhugi á rannsóknum á vinnuumhverfi 

hjúkrunarfræðinga hérlendis hefur vissulega aukist síðustu ár og má efla þann áhuga enn 

frekar. Markmiðið hlýtur að vera að íslensk sjúkrahús standi jafnfætis bestu erlendu 

sjúkrahúsunum að gæðum.  
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