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Útdráttur  iii 
 

 

Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á 

leiðtogahlutverkið. Rannsóknarspurningin var: Hvaða viðhorf og sýn hafa deildarstjórar á 

geðdeildum Landspítalans til leiðtogahlutverksins? Rannsókninni var ætlað að varpa ljósi á 

það hvernig leiðtogar upplifa leiðtogahlutverkið og hvaða eiginleika og styrkleika þeir telja að 

leiðtogar þurfi að hafa ásamt því hvaða væntingar leiðtogar höfðu til hlutverksins og hvað 

hindraði þá helst í starfi. Rannsóknin var unnin eftir eigindlegri aðferðarfræði, þar sem tekin 

voru samtöl við sjö starfandi deildarstjóra á geðsviði Landspítala. Meðrannsakendur voru 

valdir með þægindaúrtaki í samstarfi við deildarstjóra á geðsviði Landspítala. Helstu 

niðurstöður voru þær að meðrannsakendur voru sammála um það að góður leiðtogi væri 

jákvæður, hlustaði á starfsfólk sitt, þekkti styrkleika þeirra og sæi til þess að hverjum og 

einum liði vel og nyti sín í starfi. Einnig töldu þeir nauðsynlegt að leiðtogar viðhefðu 

fagmennsku. Meðrannsakendur voru sammála um að ávinningur leiðtogahlutverksins væri 

mikill. Helsta hindrun í starfi meðrannsakenda var skortur á endurgjöf og hvatningu frá næsta 

yfirmanni. Rannsakendur draga þá ályktun að hlutverk leiðtoga sé fjölbreytt og margþætt. 

Áhrif leiðtogans á starfsfólk og starfsumhverfi voru mikil og nauðsynlegt að leiðtogar séu 

meðvitaðir um áhrif sín og ábyrgð.   

 

Lykilhugtök: Leiðtogi, leiðtogahlutverk, starfsumhverfi, starfsánægja, ávinningur, jákvæðni, 

styrkleikar.



Abstract  iv 
 

 

Abstract 

The aim of this study was to explore the charge nurses perception and vision on the role of 

leadership. The research question was: Which perception and vision do charge nurses within 

the psychiatric division at The University Hospital Landspitali have on the leadership role? 

The study was meant to answer how leaders experience their role, which strengths and 

attributes they find leaders should have as well as their expectations to their role and the 

obstacles they may have encountered.  

 This was a qualitative study where seven working charge nurses of psychiatric units at 

The University Hospital Landspitali were interviewed. Charge nurses were chosen by 

convenience with the assistance of the directorate of nursing for the psychiatric unit at The 

University Hospital Landspitali. 

 The main findings were that the co-researchers all agreed that good leaders should be 

positive, good listeners, have the ability to point out other employees strengths, and ensure 

their well-being at work. They also found that the leadership role had great advantages, 

although they encountered some obstacle such as lack of feed-back and encouragement from 

their superior. The researchers assume that the leadership role was diverse and multifaceted. 

The leader has a great impact on the employees and their working environment, and therefore 

it was essential that they are aware of the impact and responsibility they carry out in their 

career.  

 

Keywords: Leaders, leadership role, working environment, job satisfaction, advantages, 

positivity, strengths.  
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Að baki þessari rannsókn liggur sú hugmynd rannsakenda að auka innsýn inn í 

hlutverk hjúkrunarfræðinga sem leiðtoga. Lítið er vitað um upplifanir leiðtoga á 

leiðtogahlutverkinu og er þessi rannsókn framlag rannsakenda til þess að auka 

skilning á upplifunum leiðtoga og hvernig hægt sé að styðja þá enn frekar til að 

skila sínu hlutverki vel. 
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1. Kafli 

Inngangur 

 Rannsókn þessi er B. S. verkefni í hjúkrunarfræði á heilbrigðisvísindasviði við 

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

rannsóknina, tilgangi hennar og hugmyndafræðilegri umgjörð. Meginhugtök verða kynnt og 

skilgreind og rannsóknarspurning sett fram. Fjallað verður um gildismat rannsakenda og sagt 

frá uppbyggingu rannsóknarinnar. 

 

1.1. Bakgrunnsupplýsingar 

 Leiðtogi er sá sem hefur sérþekkingu við ákveðnar aðstæður. Hann þarf ekki alltaf að 

vera tengdur stöðu í skipuriti stofnunar. Leiðtoginn greinir aðstæður og sameinar hæfni og 

sérþekkingu til að stjórna liðsheild. Í liðsheild eða hópi þarf að vera leiðtogi sem sér hvers 

virði verkefnin eru fyrir einstaklinga í hópnum og hvaða hagsmunir skipta mestu máli. 

Leiðtoginn stuðlar að öflugri samvinnu innan hópsins með því að tvinna saman ólíka 

hæfileika hvers og eins. Leiðtogar setja sér markmið og vinna markvisst að því að ná þeim og 

þeir nýta sér mismunandi stjórnunar- og leiðtogastíla til að ná þeim (Hughes, Ginnet og 

Curphy, 2006). Leiðtogar hafa einnig áhrif í gegnum hlutverk sitt með því að leiðbeina, 

kenna, þjálfa og handleiða (Germain og Cummings, 2010). Ákveðnir þættir eru oft taldir 

einkenna persónuleika leiðtoga. Má þar nefna að þeir eiga auðvelt með að ná til fólks og 

byggja upp traust, þeir hafa heildarsýn yfir hlutina, ná fram sköpunarhæfileikum einstaklinga 

og efla hjá þeim sjálfsmynd (Hughes o.fl., 2006). 

 Leiðtogar í hjúkrun hafa áhrif á störf og líðan hjúkrunarfræðinga og annars 

samstarfsfólks (Cummings o.fl., 2010; Germain og Cummings, 2010) meðal annars með því 

að virða og skilja tilfinningar þeirra, vera styðjandi og leiðbeinandi. Það er mikilvægt að 
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leiðtoginn virði starfsmanninn sem persónu(Cummings o.fl., 2010). Stjórnunarstíll stjórnenda 

í hjúkrun og leiðtoga innan stéttarinnar getur aukið frammistöðu hjúkrunarfræðinga í starfi 

(Cummings o.fl., 2010; Germain og Cummings, 2010). Leiðtoginn hefur bein áhrif á 

starfsánægju hjúkrunarfræðinga og því má leiða að því líkur að leiðtoginn hafi einnig áhrif á 

gæði umönnunar og árangur hjúkrunar (Cummings o.fl., 2010; Germain of Cummings, 2010; 

Malloy og Penprase, 2010). Leiðtogi í hjúkrun er í lykilhlutverki til að hvetja samstarfsfólk til 

að mæta þörfum þjónustuþega og til að auka skilning þeirra á þörfum hans(Germain og 

Cummings, 2010). Leiðtogar sem nota verkefnamiðaðan og skipandi stjórnunarstíl eru ekki 

taldir líklegir til að þróa og viðhalda góðu sambandi við samstarfsfólk eða að þekkja 

tilfinningalegar þarfir þess þegar það sinnir flókinni og erfiðri umönnun og meðferð. Það eru 

frekar leiðtogar sem leggja áherslu á samskipta (e. relational) stjórnunarstíl og nota 

tilfinningagreind sína til að skilja hvað hver og einn starfsmaður eða teymi upplifir í gegnum 

erfið tímabil sem ná jákvæðum árangri. Þannig byggir leiðtoginn upp traust með því að hlusta, 

sýna samkennd og stuðning og sjá getu hvers og eins. Þetta leiðir svo til þess að verkefnum er 

lokið og markmiðum er náð með góðri umönnun (Cummings o.fl., 2010). 

 

1.2. Tilgangur rannsóknar og vísindalegur ávinningur 

 Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á 

leiðtogahlutverkið. Öðlast innsýn í reynslu þeirra og upplifun, meðal annars með tilliti til þess 

hverjar eru væntingar, hindranir og styrkleikar þeirra í leiðtogahlutverki. Rannsókninni er 

ætlað að varpa ljósi á hvernig hjúkrunardeildarstjórar takast á við hina ýmsu fjölbreyttu þætti 

sem tilheyra leiðtogahlutverki. 

Ávinningurinn af rannsókninni er að varpa ljósi á upplifanir hjúkrunardeildarstjóra á 

geðsviði Landspítala á leiðtogahlutverkinu.  
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1.3. Gildi fyrir hjúkrun 

 Rannsókninni er ætlað að varpa ljósi á það hvernig leiðtogar upplifa leiðtogahlutverkið 

og hvaða eiginleika þeir telja að leiðtogar þurfi að hafa til að sinna hlutverki sínu. Hvaða 

væntingar leiðtogar hafa til hlutverksins og hvað hindrar þá helst. Skoðaðir eru persónulegir 

þættir og greint hvaða styrkleika þeir telja sig hafa. Með því að skoða leiðtogahlutverkið út frá 

leiðtoganum sjálfum er hægt að sjá hvaða eiginleika leiðtogi þarf að hafa og hvað þarf til að 

undirbúa leiðtoga framtíðarinnar fyrir krefjandi starf. Einnig er rannsókninni ætlað að sýna 

hvað leiðtogar telja hindra sig í starfi og niðurstöður ættu því að geta leitt til þess að auðvelda 

leiðtogum og stjórnendum að hrinda úr vegi og fyrirbyggja hindranir. 

 

1.4. Hugmyndafræðileg umgjörð 

 Aðferðin sem notuð er við þessa rannsókn er eigindleg rannsóknaraðferð. Tekin eru 

hálfstöðluð viðtöl við meðrannsakendur og með þeim hætti leitast við að skilja upplifanir 

þeirra á leiðtogahlutverkinu. Meðrannsakendur eru valdir með þægindaúrtaki í samráði við 

leiðbeinanda rannsóknarinnar. Meðrannsakendur fá sendan lista með opnum 

hugleiðingarspurningum, svokölluðu leiðarljósi, einni til tveimur vikum fyrir áætlað samstarf 

og er leiðarljósið notað sem viðmið í samtölunum. Allir meðrannsakendur fá kynningarbréf 

sem segir frá tilgangi rannsóknar og við upphaf samtals undirrita þeir upplýst samþykki. Eftir 

fræðilega efnisleit eru höfð samtöl við sjö meðrannsakendur, þau hljóðrituð og í framhaldi af 

því skráð í ritað form orðrétt. Samtölin eru greind í fjögur meginþemu sem síðan eru greind í 

undirþemu. Gerð er grein fyrir kostum og göllum aðferðafræðinnar ásamt því að siðfræði 

rannsókna er rædd. Einnig er fjallað um réttmæti eigindlegra rannsókna og hver ávinningur og 

áhætta þeirra er. 
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1.5. Meginhugtök 

 Leiðtogi er hugtak sem notað er yfir þann sem er fremstur meðal jafningja og leiðir 

hópinn að settum markmiðum. 

 Leiðtogahlutverk er notað yfir þau verkefni og viðfangsefni sem ætlast er til að 

leiðtogi vinni af hendi og þá aðalega gagnvart samstarfsfólki. 

 Meðrannsakendur eru viðmælendur í rannsókninni. Vegna eðlis samvinnunnar við 

framkvæmd rannsóknarinnar ákveða rannsakendur að nota hugtakið meðrannsakendur. 

 Samstarfsfólk er það starfsfólk sem vinnur með leiðtoganum að settum markmiðum, er 

í þeim hóp sem leiðtoginn leiðir. 

 Samtal er notað yfir þær samræður sem rannsakendur eiga við meðrannsakendur. 

Rannsakendur kjósa að nota samtal frekar en viðtal þar sem hugtakið lýsir betur samspili 

meðrannsakenda og rannsakenda í eigindlegri rannsóknaraðferð. 

 Starfsánægja er hugtak sem lýsir því þegar starfsfólki líður vel og er ánægt í starfi. 

Þegar starfsfólk fær hvatningu og stuðning frá samstarfsfólki og yfirmanni og veit til hvers er 

ætlast af því. 

 Starfsumhverfi er hugtak sem notað er yfir það andrúmsloft sem ríkir á vinnustað. 

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

heilbrigðisstarfsfólks, það er að segja sjúklinga og aðstandendur þeirra. 

 

1.6. Rannsóknarspurning 

 Rannsóknarspurningin er: „Hvaða viðhorf og sýn hafa deildarstjórar á geðdeildum 

Landspítalans til leiðtogahlutverksins?“ 
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1.7. Gildismat rannsakenda 

 Leiðtogar gegna mikilvægu hlutverki og margar rannsóknir hafa verið gerðar á 

áhrifum leiðtogans á hina ýmsu þætti í störfum og vinnuumhverfi heilbrigðisstarfsfólks. Þess 

vegna er hægt að segja sem svo að störf og áhrif leiðtoga séu margvísleg og jafnframt 

mikilvæg. Hugmyndir rannsakenda um störf og hlutverk leiðtoga eru byggðar á eigin reynslu 

af kynnum af leiðtogum á vinnustöðum og af því sem þeir hafa lært og upplifað í námi. 

Rannsakendur tóku því vel í hugmynd leiðbeinanda síns að gera rannsókn um upplifanir 

deildarstjóra á geðsviði Landspítala á leiðtogahlutverkinu. Rannsakendur telja að framkvæmd 

rannsóknarinnar nýtist þeim í starfi, þar sem hún varpar ljósi á upplifanir leiðtogans sjálfs á 

leiðtogahlutverkinu. Rannsóknin beinir sjónum að því hvað leiðtogar upplifa sem hindranir í 

starfi og hvaða leiðir nýtast þeim í að takast á við þær. Einnig varpar hún ljósi á hvaða 

væntingar þeir hafa til starfsins, ásamt því hvaða eiginleikar og styrkleikar þeir sjálfir telja 

mikilvæga og hvaða leiðir þeir nota til að þróa sig í starfi. Rannsakendur telja að niðurstöður 

rannsóknarinnar geti auðveldað yfirmönnum/stjórnendum á heilbrigðisstofnunum að styðja og 

styrkja leiðtoga til að ná þeim árangri sem þeir kjósa í starfi. Einnig telja rannsakendur það 

vera kost að nýjir leiðtogar geti kynnt sér viðhorf og sýn starfandi leiðtoga á 

leiðtogahlutverkið. 

 

1.8. Uppbygging rannsóknar 

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

bakgrunnsupplýsingum varðandi tilgang rannsóknarinnar. Í öðrum kafla er fræðileg samantekt 

þar sem fjallað er um leiðtogahlutverkið, áhrif leiðtogans á hina ýmsu þætti í störfum og 

vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og annars starfsfólks í heilbrigðisþjónustu og teknir verða 

fyrir tveir stjórnunarstílar sem rannsakendur telja að falli vel að hjúkrun. Í þriðja kafla er 

aðferðafræðin á bak við rannsóknina útskýrð. Fjórði kafli inniheldur niðurstöður úr samtölum 
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við meðrannsakendur. Í fimmta kafla eru umræður um niðurstöður og þær bornar saman við 

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

rannsóknarinnar, ásamt því að tekin eru fyrir hagnýt gildi og hugmyndir um 

framtíðarrannsóknir. 

 

1.9. Leitarorð 

 Helstu leitarorðin sem notuð voru við leit fræðilegra heimilda eru: Leadership, 

Leadership role, Leader, Nursing, Nursing leadership og Professionalism. 
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2. kafli 

Fræðileg umfjöllun 

 Hér verður fjallað um hjúkrunarfræðinga sem leiðtoga. Hlutverk leiðtoga er viðamikið 

og margþætt og áhrifamáttur hans mikill. Áhrifa leiðtogans gætir víða svo sem hvað varðar 

stofnanamenningu, starfsánægju og almenna líðan starfsfólksins. Hlutverk leiðtogans er meðal 

annars að veita samstarfsfólki stuðning og að hafa skýr markmið. Samræmi þarf að vera á 

milli viðhorfa leiðtogans og samstarfsfólksins til að ná settum markmiðum. 

Leiðtoginn þarf að vera meðvitaður um hegðun sína og áhrif hennar, því forysta krefst 

sjálfsskoðunar og aðlögunarhæfni. Hann þarf að vera meðvitaður um hæfileika sína og 

hvernig hægt er að nota þá til gagns fyrir samstarfsfólkið eða stofnunina í heild. 

Tilfinningagreind er miklivægur eiginleiki, þar sem leiðtogi þarf að þekkja og stjórna eigin 

tilfinningum og geta lesið í og stjórnað tilfinningum annarra. 

 Samskipti spila stórt hlutverk í starfi leiðtoga en þau eru forsenda þess að samvinna 

náist og góð samskipti í þeim tilgangi að skapa jákvætt andrúmsloft á vinnustaðnum. 

 

2.1. Leiðtogi 

 Hugtakið leiðtogi stendur fyrir einstakling sem mótar hugmyndir, fólk, 

skipulagsheildir og samfélög í heild sinni. Leiðtogi hefur áhrif á hugsun og tilfinningar 

annarra (Adler, 1999) ásamt því að þróa hlutverk, framtíðarsýn, gildi og siðareglur fyrir 

tiltekinn hóp. Leiðtogi er jafnframt afl sem virkjar og breytir, hefur yfirsýn, áhrif, skýra 

framtíðarsýn og er skapandi. Þá skapa leiðtogar umhverfi fyrir fylgjendur sína þar sem þeir 

geta látið ljós sitt skína (Daniels og Daniels, 2007). Leiðtogi hefur sérþekkingu við ákveðnar 

aðstæður. Hann þarf ekki alltaf að vera tengdur stöðu í skipuriti stofnunar. Leiðtoginn greinir 

aðstæður og sameinar hæfni og sérþekkingu til að stjórna liðsheildinni. Í hópnum þarf að vera 
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leiðtogi sem sér hvers virði verkefnin eru fyrir einstaklinga í hópnum og hvaða hagsmunir 

skipta mestu máli. Hann stuðlar að öflugri samvinnu innan samstarfshópsins með því að 

tvinna saman ólíka hæfileika hvers og eins. Leiðtogar setja sér markmið og vinna markvisst 

að því að ná þeim og þeir nýta sér mismunandi stjórnunar- og leiðtogastíla til að ná þeim 

(Hughes o.fl., 2006). Leiðtogar hafa einnig áhrif í gegnum hlutverk sitt með því að leiðbeina, 

kenna, þjálfa og handleiða (Germain og Cummings, 2010). 

Gosling og Mintzberg (2003) sögðu að aðgreining leiðtoga frá stjórnanda væri ekki 

viðeigandi enda væri um sama hlutverk að ræða með ólíkum útfærslum. Samkvæmt Daniels 

og Daniels (2007) mátti sjá útfærslurnar á því að mögulegt var að vera góður leiðtogi en 

lélegur stjórnandi með því að vera drífandi og fá fólk með sér en hafa óljós markmið og litla 

skipulagshæfileika. Ákveðnir þættir eru oft taldir einkenna persónuleika leiðtoga. Sem dæmi 

má nefna að eiga þeir auðvelt með að ná til fólks og byggja upp traust, þeir hafa heildarsýn 

yfir hlutina og ná fram sköpunarhæfileikum einstaklinga og efla hjá þeim sjálfsmynd (Hughes 

o.fl., 2006).  

Menntunarkröfur fyrir leiðtoga í hjúkrun ásamt nýliðun í þeirra röðum þurfa sérstaka 

athygli til þess að hægt sé að þróa fullnægjandi og hæfa leiðtoga í stétt hjúkrunarfræðinga. 

Jafnframt þurfa hjúkrunarfræðingar í leiðtogahlutverki að endurspegla mikilvægi og áhrif 

leiðtoga á þjónustuna í víðum skilningi því þeir eru fyrirmyndirnar sem hafa áhrif á leiðtoga 

framtíðarinnar (Bondas, 2006). 

Góðir leiðtogar líta á lífið sem leiðangur, þeir gera sér grein fyrir því að einir komast 

þeir ekki langt. Þeir líta á breytingar sem ferli og átta sig á að fyrir nýja tíma gilda nýjar 

reglur. Það sem einkennir góða leiðtoga er það að þeir eru stöðugt að læra, þeir eru með ríka 

þjónustulund, hafa trú á öðrum og hafa jafnvægi á lífi sínu. Þeir eru líka í stöðugri endurnýjun 

og sjá lífið sem nokkurs konar ævintýri (Porter-O´Grady og Malloch, 2007). 
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2.1.1. Hlutverk leiðtogans. Stjórnendur í hjúkrun og leiðtogar þurfa að hafa þekkingu 

á því hvað hvetur hjúkrunarfræðinga til að mæta þörfum sjúklinga og skapa góða umönnun, 

jafnframt því að hafa hæfileika til forystu (Cummings o.fl., 2008; Germain og Cummings, 

2010). Mikilvægasta hlutverk leiðtogans er að veita samstarfsfólki stuðning og hafa skýr 

markmið (Hooijberg, Lane og Diverse, 2010). Niðurstöður rannsóknar Johansson, Andersson, 

Gustafsson og Sandahl (2010) á eðli leiðtogahlutverks meðal hjúkrunarfræðinga sögðu að 

hjúkrunarfræðingar í leiðtogahlutverki álitu að þeirra hlutverk væri að útdeila verkefnum, 

fræða og hvetja samstarfsfólkið, forgangsraða og gefa leiðbeiningar um umönnun 

þjónustuþega. Að vera til staðar við úrlausn vandamála og þegar breytingar eru í gangi, telja 

hjúkrunarfræðingarnir að sé mikilvægt og sé einn af styrkleikum leiðtogans. 

 Rannsókn Holm og Severinsson (2010) á hlutverki leiðtoga í geðhjúkrun sýndi 

fram á að leiðtogar í geðhjúkrun þurftu að þekkja umfang þeirra verkefna sem snéru að 

leiðtoganum í því skyni að skilgreina mikilvægi og hlutverk væntinga og þá þætti sem þyrftu 

að þróast. En þessir þættir voru að efla umönnun þjónustuþega, traust á teymisvinnu, skilning 

á persónulegum þörfum samstarfsfólks, ásamt því að auka samstarf innan stofnanna sem og 

við samfélagið í heild. Einnig var það talið vera hlutverk leiðtoga að sjá til þess að bestu 

fáanlegu gögn og rannsóknir (e. evidence-based practice) væru notaðar til þess að innleiða 

umbætur og skipulagsbreytingar í geðheilbrigðismálum. Í niðurstöðum rannsóknarinnar kom 

einnig fram að hlutverk leiðtoga væri að koma á virkari samskiptum og jafnframt að bæta 

samskiptahæfni samhliða því að hlúa að og styrkja aðra. 

Til að ná markmiðum hjúkrunar verða leiðtogar að leggja áherslu á að þróa með sér 

dyggðir og skapa gott andrúmsloft á vinnustaðnum. Þeir þurfa því að sýna virðingu og hlusta, 

vera sveigjanlegir og hafa getu til að horfa á aðstæðurnar frá mismunandi sjónarhorni. Stöðug 

endurgjöf á vinnu samstarfsfólks og annarra heilbrigðisstarfsmanna er talin mjög mikilvæg 

(Germain og Cummings, 2010; Holm og Severinsson, 2010; Johansson o.fl., 2010). 
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Samkvæmt Germain og Cummings (2010) þá þurftu leiðtogar í hjúkrun að hafa getu til að 

hafa áhrif á hjúkrunarfræðinga og efla hugsun þeirra og aðgerðir til að ná fram markmiðum 

stofnunarinnar og jákvæðum niðurstöðum. Leiðtoginn þurfti að geta stjórnað, leiðbeint og 

stutt samstarfsfólkið og sjá til þess að það gæti aflað sér þekkingar. Hann þurfti að skapa gott 

vinnuumhverfi og gott andrúmsloft á vinnustaðnum (Germain og Cummings, 2010; 

Johansson o.fl, 2010). Rannsókn Kane Urrabazo (2006) á hlutverki leiðtoga í mótun 

vinnustaðamenningar sýndi fram á að leiðtogar höfðu mikil áhrif á mótun menningar 

vinnustaða og að hlutverk þeirra væri meðal annars að móta og viðhalda menningu 

vinnustaðar. Niðurstöður bentu til þess að grunnurinn að viðhorfum, gildismati og hegðun 

innan stofnunar yrði til með forystu leiðtogans. (Kane-Urrabazo, 2006; Johansson o.fl, 2010) 

Áreiðanlegur leiðtogi sem treyst er sem stjórnanda, gegnir hlutverki í að efla traust og 

þátttöku starfsfólks, hann skynjar gæði þjónustunnar og hvar umbóta er þörf (Wong, 

Laschinger og Cummings, 2010). Leiðtogar fá mikið magn af upplýsingum sem þarf að 

flokka, sía og forgangsraða. Beita þarf gagnrýnni hugsun um hvaða upplýsinga þarf að leita 

eftir, hvaða upplýsingum á að dreifa meðal samstarfsfólksins, hvaða upplýsingar á að útiloka 

og hvaða upplýsingum á að halda sem trúnaðarmáli. Þetta skiptir miklu máli varðandi það að 

skapa traust á milli einstaklinga og hópa innan stofnunarinnar (Gray, 2008). 

Samkvæmt Holm og Severinsson (2010) laut hlutverk leiðtoga að mörgum sviðum, 

meðal annars að því að stuðla að áframhaldandi bata þjónustuþega með því að nýta sér 

nýjustu rannsóknir og bestu fáanlegu gögn og framfarir í geðhjúkrun. Má álykta sem svo að 

það gildi það sama um aðra hjúkrun. Deildarstjórar sem og leiðtogar þurfa einnig að þekkja 

takmörk sín og verða að gera sér grein fyrir að þeir geta ekki haft stjórn á öllu, hvorki 

aðstæðum eða tilfinningum annarra (Johansson o.fl., 2010). Leiðtogi verður að spyrja erfiðra 

spurninga og sækjast eftir skoðunum annarra á virkan hátt til að koma jafnvægi á sjónarmið 

samstarfsfólksins. Vald leiðtogans liggur í sannfæringarkrafti hans (Gray, 2008). 
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2.1.2. Fagmennska. Að tilheyra fagstétt felur í sér ákveðna stöðu. Fagfólk býr við 

sjálfræði og nýtur oftar en ekki virðingar vegna sérþekkingar og hæfni. Fagmennskunni fylgir 

einnig ábyrgð þar sem samfélagið væntir þess, til dæmis með gæðum á þjónustu, öryggi og 

þekkingu. Fagstéttir lúta yfirleitt ákveðnum siðareglum og skyldur þeirra eru við almenning 

og samfélagið allt. Kröfur sem helst eru gerðar til fagstétta eru að meðlimir hafi áhuga á 

faginu, séu með mikla þekkingu á því og í stakk búnir til að mynda samband við notendur 

sem þurfa á þjónustunni að halda (Sigríður Zoega, 2007). Stjórnendur styðja venjulega við 

fagleg gildi en samt sem áður geta orðið hagsmunaárekstrar vegna mismunandi túlkunar á 

milli stofnanna- og faglegra gilda. Þessi túlkunarmismunur getur haft neikvæð áhrif bæði á 

samstarfsfólk og stofnun. Meiri árekstrar á milli stofnanna- og faglegra gilda leiða til minni 

skuldbindingar starfsfólks og minni starfsánægju. Þetta starfsfólk er líklegra til að tjá áform 

um að hætta störfum hjá stofnuninni. Það er því hagstætt fyrir stofnanir að reyna að skapa 

starfsumhverfi sem er styðjandi við fagleg gildi. Stofnanir geta aukið við skuldbindingu 

starfsfólks og minnkað brotthvarf þess með því að styðja sjálfræði fagmanna og að reyna að 

lágmarka kröfur stofnunarinnar fyrir hegðun sem er í andstöðu við fagleg gildi (Shafer, Park 

og Liao, 2002). 

 Fagmennska í hjúkrun byggist á virðingu fyrir þjónustuþeganum og umhyggju fyrir 

velferð hans. Kannski má segja að umhyggja sé kjarninn í fagmennsku hjúkrunarfræðinga þar 

sem umhyggjan felur í sér að hagsmunir þjónustuþega séu hafðir að leiðarljósi. Umhyggja 

felur einnig í sér þekkingu sem endurspeglast í því að hjúkrunarfræðingurinn kann sitt starf. 

Þekkingin er einmitt órjúfanlegur hluti fagmennskunnar, fagfólk þarf að hafa getu til að leysa 

viðfangsefni og færa fræðilega þekkingu yfir á dagleg störf. Fagstéttum er einnig mikilvægt 

að búa til þekkingu. Það má segja að siðareglur hjúkrunarfræðinga séu rammi í kringum 

fagmennsku stéttarinnar (Sigríður Zoega, 2007). 
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2.1.3. Markmið. Sjálfsöryggi kveikir á innri hvöt sem leiðir síðan til 

markmiðssetningar. Sjálfsöryggi er skilgreint sem trú einstaklingsins á getu hans til að standa 

sig vel og að hafa jákvæð áhrif á atburði í lífi sínu. Sjálfsöryggi hefur áhrif á tilfinningar fólks, 

hugsanir, hvatningu og hegðun (Anderson, Griego og Stevens, 2010). Setning markmiða og 

að gefa endurgjöf eru tveir þættir sem leiðtogi getur notað til að hvetja samstarfsfólk til að 

þróa sig. Leiðtogar láta reyna á væntingar þess með því að setja ögrandi markmið. Í hvert 

skipti sem að markmiði hefur verið náð, eykst traust á leiðtogann, virðing og væntingar til 

hans aukast og gæði samskipta samstarfsfólks batna (Bezuijen, van Dam, van den Berg og 

Thierry, 2010). Mikilvægt er að efla samstarfsfólk með því að greiða fyrir samvinnu, mynda 

traust, veita upplýsingar og veita því tækifæri til að leggja sitt af mörkum til að ná árangri í 

sameiginlegum markmiðum. Einnig er mikilvægt að leiðtogar séu fyrirmyndir 

samstarfsfólksins með því að vera stefnufastir í yfirlýstum gildum og hvetja það áfram með 

því að fagna náðum árangri og verðlauna framlag þess (Matviuk, 2010). 

Rannsókn Colbert, Kristof-Brown, Bradley og Barrick (2008) sýndi að viðhorf 

starfsfólksins til ákveðinna markmiða var slæmt ef því fannst það ekki sjálfu mikilvægt, þó 

svo að leiðtoginn legði áherslu á mikilvægi þess að að ná þeim. Til að ná settum markmiðum 

þurfti að samræma viðhorf leiðtogans og samstarfsfólksins. Ef markmiðið var mikilvægt fyrir 

stofnunina þurfti leiðtoginn að beita margs konar leiðum við að sannfæra samstarfsfólkið um 

mikilvægi þess.  

 

2.1.4. Hvatning og skuldbinding. Að skuldbinda sig verkefnum er flókið og ögrandi 

verkefni. Hæfileikaríkir leiðtogar skapa vinveitta menningu, virða mismunandi þarfir 

einstaklinga og hvetja samstarfsfólk til að leggja sig eftir því að skapa sameiginlega 

framtíðarsýn. Einstaklingar eru ólíklegir til að skuldbinda sig einhverju ef það er eingöngu 

einhver sem segir þeim að gera það. Skuldbinding er langtíma verkefni og kemur af sjálfu sér, 
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þegar aðstæðurnar eru réttar, þegar leiðtogarnir fylla samstarfsfólkið eldmóði og það finnur 

fullkominn stað til að nýta styrkleika sína. Einstaklingar sem ráðast til atlögu við ákveðin 

verkefni og skuldbinda sig þeim eru líklegri til að sýna meiri þrautseigju, innri sjálfstjórn, 

getu til að takast á við vandamál, hærra sjálfsálit, minni spennu og opna tjáningu (de Mello e 

Souza Wildermuth og Pauken, 2008). Samkvæmt Shafer o.fl. (2002) hafði reyndara starfsfólk 

meiri tilhneigingu til að skuldbinda sig verkefnum, hafði meiri starfsánægju og minni áform 

um að skipta um starf. Leiðtogar sem veita samstarfsfólki andlega örvun geta hvatt það til að 

vera skapandi í hugsun við lausn viðfangsefna og að hugsa út fyrir rammann (McGuire og 

Kennerly, 2006). 

 

2.1.5. Hindranir. Í rannsókn Vesterinen, Isola og Paasivaara (2009), á finnskum 

leiðtogum í hjúkrun, kemur fram að samskiptaörðugleikar í efri stjórnunarlögum 

stofnunarinnar höfðu mjög neikvæð áhrif á starfið á hinum ýmsu deildum, og fannst 

leiðtogunum það gera þeim erfiðara fyrir að sinna leiðtogahlutverkinu sem skildi. Stundum 

fannst þeim þeir fá allt of mikið af upplýsingum en á öðrum stundum fengu þeir ekki þær 

upplýsingar sem þeir hefðu þurft til að geta unnið starfið sitt. Leiðtogar hjúkrunar fundu 

stundum til einmanaleika í starfi sínu. Samstarf við stjórnendur og samstarfsfólk skipti þá 

miklu máli en flestir leiðtogarnir sem tóku þátt í rannsókninni fannst þeir ekki fá nægjanlega 

stuðning frá yfirmönnum sínum, sérstaklega varðandi ákvarðanatökur. 

Leiðtogar rekast á ýmsar hindranir í starfi sínu. Mikið vinnuálag, að geta ekki 

viðhaldið klínískri færni, of fá tækifæri til náms og faglegrar þróunnar ásamt skorti á 

stuðningi og styrk frá yfirmönnum og öðru samstarfsfólki er taldar hindranir í starfi leiðtogans 

(Association of Registered Nurses of Newfoundland and Labrador, 2007; Clark og Springer 

2010). Einnig teljast til hindrana of fátt starfsfólk, yfirvinna, starfsfólk í hlutastörfum og  
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tímabundnar ráðningar ásamt óvissu um hlutverk og ófullnægjandi fjármögnun (Association 

of Registered Nurses of Newfoundland and Labrador, 2007). 

Samstarfsfólk styður frekar hvert annað í starfi ef það upplifir stuðning frá stofnuninni. 

Stuðningur af þessu tagi fækkar hindrunum og öðrum steituvöldum og þar af leiðir 

óviðeigandi hegðun starfsfólksins (Wallace, Todd, Edwards, Frazier og David, 2009). 

 

2.2. Tilfinningagreind 

Tilfinningagreind (e. emotional intelligence) hefur með það að gera að þekkja og skilja 

eigin tilfinningar sem og tilfinningar annarra (Hurley, 2008; Stein, 2009). Hvernig 

einstaklingur stjórnar tilfinningum sínum og hvernig hann stjórnar tilfinningum annarra. Þessi 

hæfileiki er misjafn á milli einstaklinga og sá sem er góður í að lesa í og stjórna tilfinningum 

sínum sem og annarra er talinn hafa mikla tilfinningagreind.  

Einstaklingar með mikla tilfinningagreind ná góðri stjórn í erfiðum aðstæðum og eiga 

auðvelt með að tjá sig, þeir öðlast/hljóta virðingu og þeir hafa áhrif á aðra (Stein, 2009). 

Þessir einstaklingar eiga auðvelt með að fá aðra til að aðstoða sig og þeir eru öruggir undir 

álagi. Þeir þekkja sjálfa sig vel og vita hvernig þeir bregðast við tilfinningalega gagnvart fólki 

og ákveðnum aðstæðum. Einnig eru þeir lagnir við að segja réttu hlutina á réttum stöðum, vita 

hvað þeir eiga að segja til að fá rétta niðurstöðu og hafa stjórn á sjálfum sér og öðrum í 

samningaviðræðum(Hurley, 2008; Stein, 2009). Einstaklingar með mikla tilfinningagreind 

kunna að hvetja sjálfan sig og aðra til að koma hlutum í verk og eru jákvæðir jafnvel við 

erfiðar aðstæður (Hurley, 2008; Stein, 2009). Vegna þessara þátta eiga þeir auðvelt með að 

höndla og vinna úr streitu, bæta sambönd og samskipti við samstarfsfélaga og yfirmenn. 

Þessir eiginleikar valda því að slíkir einstaklingar eru taldir góðir stjórnendur eða leiðtogar og 

þeir eiga auðvelt með að hafa yfirsýn yfir forgangsverkefni ásamt því að vinna vel í teymi 

(Stein, 2009). Það er ástæða til að vera vakandi fyrir hugtakinu tilfinningagreind og dýpka 
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þekkingu á því og tengslum þess við leiðtogahlutverkið og hjúkrun (Akerjordet og 

Severinsson, 2008; Akerjordet og Severinsson, 2010). 

 

2.2.1. Áhrif tilfinningagreindar á leiðtogahlutverkið. Akerjordet og Severinsson 

(2008) tóku saman gögn og athuganir á tilfinningagreind og tengslum hennar við forystu í 

hjúkrun, með áherslu á huglæga líðan og faglega þróun. Í rannsókn þeirra kom fram að 

tilfinningagreind hefði verið viðurkennd í fræðunum, að hún stuðlaði að heilbrigðu 

vinnuumhverfi, ýtti undir skapandi samskipti og sambönd byggð á gagnkvæmu trausti. 

Leiðtogar með mikla tilfinningagreind höfðuðu jákvætt til tilfinninga, og náðu fram því besta 

í samstarfsfólki. Leiðtogarnir tengdust öðrum á tilfinningalegum nótum og gerðu starfið 

innihaldsríkara, ásamt því að koma með jákvæða orku inn á vinnustaðinn. Niðurstöður bentu 

til þess að skilvirkustu leiðtogarnir væru þeir sem hefðu mikla tilfinningagreind. 

Tilfinningagreind í áhrifastöðum í hjúkrun endurspeglaði nýjan stjórnunarstíl, með áherslu á 

persónulega íhugun (e. personal reflection), líðan, sterk tengsl og sameiginleg markmið, ásamt 

því að leggja áherslu á samvinnu og teymisvinnu. Hjúkrunarleiðtogar með mikla 

tilfinningagreind voru einlægir og styðjandi, stuðluðu að heilbrigðu umhverfi ásamt því að 

þeir sköpuðu vinnuandrúmsloft sem einkenndist af fagmennsku, nýsköpun og breytingum. 

Einnig komu þeir tilfinningu um frelsi og ábyrgð inn hjá starfsfólki ásamt því að vera álitinn 

traustur liðsfélagi. Reyndir og vel þjálfaðir leiðtogar í hjúkrun sköpuðu félagslegt tengslanet, 

þar sem traust og samvinna voru sameiginlegir hagsmunir allra aðila. Þetta voru sameiginlegir 

þættir árangursríkrar forystu sem voru svo tengdir betri árangri. Niðurstöður sýndu að 

tilfinningargreindar leiðtogar höfðu jákvæð áhrif á frammistöðu hjúkrunarfræðinga og 

starfsánægju ásamt samvinnu við aðrar starfsstéttir. Áherslur leiðtoga í hjúkrun á samkennd 

og þjálfun urðu til þess að hjúkrunarfræðingunum fannst þeir fá viðeigandi stuðning sem 

leiddi til bjartsýni og sjálfsöryggi, þannig að auðveldara varð að byggja upp og viðhalda 
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samböndum sem byggðu á trausti. Í sumum tilfellum gat tilfinningaleg nálgun haft önnur áhrif 

á einstaklinga og leitt til meiri persónulegs vanda. 

Það er mikilvægt að efla andlegan og tilfinningalegan vöxt til að þróa færni í forystu. 

Greind ein og sér er ekki nóg til að skilja þarfir hvers og eins eða hvar hann er staðsettur í 

menningarlegu samhengi. Með öðrum orðum þá er tilfinningalegur þroski miðpunktur í 

faglegri þróun. Árangursríkir leiðtogar stjórna sinni eigin þróun með sjálfsstjórn sem þarfnast 

tilfinningagreindar vegna stöðugs sjálfsmats og nýrra uppgötvana(Akerjordet og Severinsson, 

2008). Frekari rannsóknir þarf á tilfinningagreind og tengslum hennar við hjúkrunarforystu 

(Akerjordet og Severinsson, 2008; Akerjordet og Severinsson, 2010). 

 

2.3. Samskipti 

 Mörg viðfangsefni blasa við hjúkrunarfræðingum í heiminum í dag og ein af 

áskorunum eru samskipti. Flest vandamál tengjast yfirleitt samskiptum eða skorti á þeim 

(Chadwick, 2010). Samskipti eru stór þáttur í starfi leiðtogans og skipta miklu máli 

(Chadwick, 2010; Johansson o.fl., 2010; McIntosh og Tolson, 2009; Kane-Urrabazo, 2006; 

Wong o.fl., 2010). Samskipti eru forsenda þess að leiðtoginn og samstarfsfólkið nái að vinna 

vel saman (Chadwick, 2010) og myndi gott samband (Johansson o.fl., 2010). 

Hjúkrunarfræðingar sem leiðtogar geta bætt umönnun og gæði á vinnustað með því að veita 

samstarfsfólki athygli en það eykur á jákvæð samskipti milli þeirra (Wong o.fl., 2010). Að 

bera virðingu fyrir skoðunum annarra og vera tilbúinn að hlusta á hugmyndir annarra úr 

samstarfshópnum gerir þá opna og tilbúnari til að deila sýn sinni með öðrum. Þetta geri 

samstarfsfólkið og leiðtogann að sterkari liðsheild og bætir þar af leiðandi þjónustunnar 

(Chadwick, 2010; Johansson o.fl., 2010). Samkvæmt Tourangeau, Cranley, Laschinger og 

Pachis (2010) þurfti að veita samstarfsfólki athygli og stuðning til að halda því í starfi til 

lengri tíma. Það þótti líka þörf á því að hrósa fyrir og viðurkenna vel unnin störf, einnig var 
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talið nauðsynlegt að andinn í samstarfshópnum væri góður og jákvæður. Niðurstöður 

rannsóknarinnar gáfu sterklega til kynna að sterk sambönd innan hans og góð samskipti ýttu 

undir að samstarfsfólk upplifði tilfinningaleg og persónuleg afrek sem leiddi til meiri 

starfsánægju. 

Heilbrigðisstofnanir geta ekki lengur unnið undir hefðbundnu módeli „vél líkani“ þar 

sem er einn ökumaður og allir hinir eiga að fylgja á eftir, heldur verður að eiga samskipti og 

tala saman til að ná árangri (Chadwick, 2010). Leiðtoginn þarf að þróa með sér færni til að 

geta haft áhrif á bæði undir- og yfirmenn sína. Hann þarf að geta selt hugmyndir sínar til allra 

(McIntosh og Tolson, 2009). Samkvæmt McIntosh og Tolson (2009) þurfti leiðtoginn að 

vinna með „fólkinu á ganginum“, ekki bara predika yfir því. Hann þurfti að hrífa, hvetja og 

styðja samstarfsfólkið og yfirmenn sína. Leiðtoginn þarf að vera fyrirmynd samstarfsfólks 

(Johansson o.fl., 2010) og það þarf að treysta honum, en traust hefur áhrif á vilja þess til að tjá 

sig um áhyggjuefni (Wong o.fl., 2010). Ekki er nóg að leiðtoginn hafi faglega færni heldur 

verða persónueinkenni hans að koma fram (Johansson o.fl., 2010) og hann þarf bæði að vera 

vel gefinn og kunna að umgangast fólk (McIntosh og Tolson, 2009). Samkvæmt rannsókn 

Johansson o.fl. (2010) skipti sköpum að vera viðmótsþýður ásamt því að sýna þjónustuþegum 

virðingu, sem og í samskiptum við hjúkrunarfræðinga. Að vera heiðarlegur og að skiptast á 

skoðunum við samstarfsfólk sitt var hjúkrunarfræðingunum jafn mikilvægt og að vera rólegur 

og yfirvegaður í bráðatilvikum. 

Rannsókn Kane-Urrabazo (2006) sýndi fram á að traust og persónuleg samskipti voru 

mikilvægir eiginleikar í fari leiðtoga. Einnig kom fram að það væri mikilvægt fyrir 

samstarfsfólkið að hafa sama eða svipaðan skilning á starfinu og leiðtogar þeirra. Umbætur í 

starfi má rekja til árangursríkra samskipta. Betri samskipti, liðsheild og teymisvinna ásamt 

góðri hjúkrunarforystu hafa verið álitin tengjast frumkvæði í klínískri forystu (Holm og 

Severinsson, 2010).  
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2.4. Stjórnunarstílar 

 Stjórnunarstílar sem leiðtogar nota hafa mismunandi áhrif á vinnustaðnum (Akerjordet 

og Severinsson, 2008; Germain og Cummings, 2010; Hughes o.fl., 2006). 

Umbreytingarforysta (e. transformational leadership) fellur vel að hjúkrun (Thyer, 2003; 

Trofino, 2000), þjónandi forysta (e. servant leadership) fellur einnig vel að starfi 

hjúkrunarfræðinga (Jenkins og Stewart, 2008; Waterman, 2011). Báðir þessir stjórnunarstílar 

leggja áherslu á umhyggju, samvinnu og samskipti á jafningjagrundvelli (Gullo og Gerstle, 

2004; Hackman og Johnson, 2009; Sturm, 2009; Trofino, 2000; Waterman, 2011). 

 

2.4.1. Umbreytingarforysta. Á seinni hluta sjöunda áratugarins kynnti James 

MacGregor Burns nýja sýn á leiðtogahlutverkið, umbreytingarforystu. Þeir leiðtogar sem 

þekkja og vinna með þennan stjórnunarstíl hafa ákveðin sérkenni, þeir eru skapandi, 

gagnvirkir, framsýnir, tilfinningaríkir, hrósa og dreifa ábyrgð. Þeir nýta það sem til er, það er 

nýta núverandi efnivið, hugsanir og staðreyndir með samvinnu og nýrri samsetningu. 

Umbreytingarleiðtogar eiga auðvelt með samskipti við samstarfsfólk og eiga gott með að 

koma hugmyndum sínum á framfæri. Þeir veita öðrum ábyrgð og láta samstarfsfólk upplifa að 

það valdi henni og hafi áhrif (Hackman og Johnson, 2009). 

 Trofino (2000) sagði að umbreytingarforysta væri best til þess fallin til að að byggja 

upp góða samvinnu meðal samstarfsfólks og þróa hana áfram. Með skírskotun í þekkingu og 

faglega stöðu hjúkrunarfræðinga þá voru þeir í lykilhlutverki til að hafa áhrif á notkun 

umbreytingarforystu á heilbrigðisstofnunum um allan heim. Thyer (2003) ályktaði einnig eftir 

tilviksrannsókn á umbreytingarforystu og framkvæmdarforystu (e. transactional leadership) að 

hjúkrunarfræðingar væru í lykilstöðu til að breyta heilbrigðisþjónustu og koma henni inn í 21. 

öldina með umbreytingum á vinnustöðum. Það er vegna þess að þeir voru framsýnir, 

skapandi, góðir í samskiptum og ákvarðanir voru teknar í samráði við þjónustuþegann.
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 Umbreytingarforysta og þróun teymisvinnu hefur jákvæð áhrif á samskipti og 

félagsandann. Sterk jákvæð fylgni er á milli sjálfstyrkingar, gagnvirkni og umbreytingaforystu 

(Gullo og Gerstle, 2004). 

 

2.4.2. Þjónandi forysta. Robert K. Greenleaf er hugmyndasmiður þjónandi forystu og 

frumkvöðull hreyfingar um þjónandi forystu. Hann telur að bestu leiðtogarnir búi fyrst og 

fremst yfir hæfileikanum til að þjóna (Greenleaf, 1970/2008). 

 Í þjónandi forystu er lögð áhersla á að veita gæðaþjónustu með því að draga leiðtogana 

frá regluverkinu. Þetta leiðir til þess að umgengni við þjónustuþegann og aðstandendur hans 

er byggð á virðingu og samkennd. Með víðtækari skilningi á þjónustunni og meginreglum 

hinnar þjónandi forystu er hægt að endurskipuleggja leiðtogahlutverkið í hjúkrun þannig að 

þjónustuþeganum sé sýnd meiri samúð og skilningur. Einnig er hægt að tryggja það að 

hjúkrunarfræðingar séu umhyggjusamir og veiti betri umönnun (Waterman, 2011). 

Jenkins og Stewart (2008) rannsökuðu hvernig hjúkrunarfræðingar upplifðu 

stjórnendur í hjúkrun sem þjónandi leiðtoga. Niðurstöðurnar sýndu að hegðun og framkoma 

leiðtoga hafði áhrif á starfsánægju. Á þeim deildum þar sem stjórnandinn var þjónandi 

leiðtogi var mun meiri starfsánægja. Einnig leiddi rannsóknin í ljós að þjónustan var meiri, 

minni starfsmannavelta og betri hjúkrun. 

Niðurstöður úr rannsókn Sturms (2009) á samskiptum í heilsugæslu og heimahjúkrun 

gáfu til kynna að stjórnendur sem veittu hjúkrunarfræðingum í þjónandi forystu stuðning 

stuðluðu frekar að þroska, framförum og héldu þeim frekar í starfi ásamst því að auka 

samvinnu milli samstarfsfólks. 
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2.5. Menning innan vinnustaðar og ánægja starfsmanna. 

 Menning innan vinnustaðar og starfsánægja tengjast órjúfanlegum böndum ((Kane-

Urrabazo, 2006; Sempane, Rieger, og Roodt, 2002). Þegar leiðtogi er meðvitaður um sjálfan 

sig sem persónu og nýtir leiðtogahæfileika sína þannig að þeir ýti undir jákvæða styrkingu (e. 

empowerment), býr það til eftirsóknarvert starfsumhverfi sem einkennist af sveigjanleika, 

nýbreytni og breytingum (Akerjordet og Severinsson, 2008). Leiðtogar gegna mikilvægu 

hlutverki í mótun menningar á vinnustað, en oft gera þeir sér ekki grein fyrir áhrifum sínum 

(Kane-Urrabazo, 2006). Hjúkrunarfræðingum sem finnast þeir metnir að verðleikum upplifa 

jákvætt vinnuumhverfi og leiðtoginn getur náð fram því besta í frammistöðu þeirra með því 

að ýta undir sjálfstæði þeirra, skapa góð tengsl milli samstarfsfólks og sjá til þess að aðgengi 

að bjargráðum sé gott (Germain og Cummings, 2010). Leiðtoginn hefur bein áhrif á 

starfsánægju hjúkrunarfræðinga og því má leiða að því líkur að leiðtoginn hafi einnig áhrif á 

umönnun og útkomu þjónustuþega (Cummings o.fl., 2010; Germain og Cummings, 2010; 

Malloy og Penprase, 2010).  

 

2.5.1. Stofnanamenninng. Stofnanamenning er hugtak sem undirstrikar sérstöðu 

hverrar stofnunar eða fyrirtækis. Menningin tekur til sameiginlegra viðhorfa sem menn deila 

og halda stofnunni saman (Kane-Urrabazo, 2006). Samkvæmt íslenskri orðabók er stofnun 

,,það að stofna, koma á fót > stofnun félags / stofnun ríkis eitthvað sem er stofnað, einkum 

fyrirtæki sem reka starfsemi í almenningsþágu > opinberar stofnanir • húsakynni eða staður 

þar sem starfsemi slíkra fyrirtækja fer fram“ (Mörður Árnason, 2002, bls 1483). Menning er 

einnig skilgreind í orðabók sem „þroski mannlegrar eiginleika mannsins, þjálfun mannsins, 

þjálfun hugans, verkleg kunnátta, andlegt líf, sameiginlegur arfur (venjulega skapaður af 

mörgum kynslóðum)“, „rótgróinn háttur, siður“, „mannafli, mannskapur“ (Mörður Árnason, 

2002, bls 986). 
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Menning innan stofnanna er mjög mikilvæg, hún spilar stórt hlutverk í því hvort 

starfsfólk sé ánægt eða ekki og hvort vinnustaðurinn sé heilbrigður eða ekki. Menningin tekur 

til sameiginlegra viðhorfa sem samstarfsfólk deilir, halda stofnunni saman og undirstrika 

sérstöðu hverrar stofnunar eða fyrirtækis. Þó að margir leiðtogar viðurkenni mikilvægi 

menningar á vinnustað, gera fáir sér grein fyrir því hlutverki og ábyrgð sem þeir hafa á þróun 

hennar. Óháð því hvaða menningu er um að ræða þá eru nokkrir þættir sem stuðla að 

almennum gæðum innan stofnunarinnar, svo sem trúverðugleiki og traust, efling 

sjálfsstyrkingar, sanngirni og menntun. Allir þessir þættir stuðla að almennum gæðum innan 

stofnanna en þó geta þeir ekki staðið einir og sér. Leiðtogar verða að átta sig á hlutverk sínu í 

að koma á og viðhalda menningu fyrirtækis. Viðhorf, gildismat og hegðun á stofnun byrja 

með forystu leiðtogans (Kane-Urrabazo, 2006). Leiðtogar mega ekki gleyma mikilvægi þess 

að hegða sér í samræmi við eigin áherslur á viðhorfum sínum, gildismati, viðmiðum og 

markmiðum (Holm og Severinsson, 2010; Kane-Urrabazo, 2006). Hægt er að spá fyrir um 

hvort menningin sé á jákvæðum nótum eða neikvæðum með því að kanna starfsánægju meðal 

samstarfsfólksins. Ef starfsánægja er mikil meðal þess er ljóst að það er ánægt með 

stjórnandann, leiðtogann, stefnumótun og skipulag stjórnandans. Hins vegar ef mikil óánægja 

ríkir meðal samstarfsfólks þá er það ávísun á neikvæða hugsun til stjórnandans og 

stofnunarinnar og er þá stofnanamenningin mjög neikvæð (Sempane o.fl., 2002). 

Hjúkrunarleiðtogar sem nota stjórnunarstíla sem eru upplýsandi, hvetjandi og styðjandi fyrir 

starfsfólkið munu uppskera jákvæða vinnustaðamenningu ásamt kjarngóðri umönnun 

þjónustuþega (Germain og Cummings, 2010). 

 

2.5.2. Starfsánægja. Menning innan vinnustaða spilar stórt hlutverk í starfsánægju og 

afköstin innan stofnana verða meiri ef andrúmsloftið er jákvætt. Óánægja og neikvætt 

vinnuumhverfi er algeng orsök fyrir brotthvarfi starfsfólks (Kane-Urrabazo, 2006; van der 
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Heijden, van Dam, og Hasselhorn, 2009) og getur haft skaðleg áhrif og aukinn kostnað fyrir 

stofnunina (Kane-Urrabazo, 2006). Starfsánægja og menning eru tvö hugtök sem standa 

saman í að skapa jákvætt andrúmsloft innan stofnana. Starfsánægja er persónulegt mat 

einstaklinga sem ákvarðast af því að hve miklu leyti þeir skynja að starfstengdar þarfir þeirra 

séu uppfylltar. Starfsánægja er byggð upp á þörfum, gildum og væntingum einstaklingsins 

innan veggja þeirrar stofnunar sem hann starfar hjá (Sempane o.fl., 2002). 

Samkvæmt Germain og Cummings (2010) höfðu leiðtogar áhrif á starfsánægju 

hjúkrunarfræðinga. Áhrifarík stjórnun leiðtoga var kjörin til að skapa það styðjandi umhverfi 

sem hjúkrunarfræðinga þurftu til að ná árangri í starfi og niðurstöður sýndu að það var 

mikilvægt samband á milli stjórnunarhæfileika leiðtogans og frammistöðu hjúkrunarfræðinga 

og hafði þar af leiðandi áhrif á starfsánægju. Þegar starfsfólk finnur að það er hluti af sterku 

teymi, þar sem samstarfsfólkið er hæft til að leysa áskoranir sem kunna að koma upp, verður 

það líklegra til að finna fyrir öryggi og vellíðan á vinnustaðnum og það eykur á starfsánægju 

þess (Nielsen, Yarker, Randall og Munir, 2009). Leiðtogar sem leggja aðaláherslu á að ljúka 

verkefnum eru ekki líklegir til að fá jákvæða svörun frá samstarfsfólki (Cummings o.fl., 

2010). Þegar leiðtogar veita samstarfsfólki virkan stuðning er starfsánægja aukin. Mælist það í 

auknu sjálfstrausti, háleitari markmiðum, meira sjálfræði, sterkari og samheldnari 

samstarfshóp og starfsfólk sýnir oftar persónuleg afrek (Tourangeau o.fl., 2010). Leiðtogar 

sem eru gagnrýnir í hugsun skapa jákvætt andrúmsloft á vinnustað sem helst í hendur við 

starfsánægju (Zori, Nosek og Musil, 2010). Leiðtogar sem fá hæðstu einkunn frá 

undirmönnum sínum á öllum sviðum stjórnunnar hvetja til skapandi andrúmslofts og ná fram 

meiri starfsánægju hjá sínu samstarfsfólki en þeir leiðtogar sem viðhafa óljósan stjórnunarhátt 

hafa neikvæð áhrif á starfsánægju (Sellgren, Ekvall og Tomson, 2007). 

Talið er að starfsfólk brenni síður út í starfi þar sem starfsánægja er mikil og ef það 

skynjar starfsumhverfi sitt sem áskorun í stað þess að vera yfirgnæfandi eða ógnandi 
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(Germain og Cummings, 2010; Tourangeau o.fl., 2010). Samkvæmt rannsókn Tourangeau 

o.fl. (2010) voru meiri líkur á kulnun í starfi þar sem starfsánægja mældist lítil, ásamt því að 

starfsfólk skoðaði frekar aðra atvinnumöguleika. Einnig var minni samheldni innan 

samstarfshópsins og minna var um persónuleg afrek starfsfólks.  

 

2.6. Samantekt. 

 Hlutverk leiðtoga er viðamikið og margþætt. Hugtakið leiðtogi stendur fyrir 

einstakling sem mótar hugmyndir, fólk, skipulagsheildir og samfélög í heild sinni. Áhrifa 

leiðtogans gætir víða svo sem í stofnanamenningu, starfsánægju og almennri líðan starfsfólks. 

Leiðtogi hefur áhrif á hugsun og tilfinningar annarra ásamt því að þróa hlutverk, framtíðarsýn, 

gildi og siðareglur fyrir tiltekin hóp. Leiðtogar eru jafnframt afl sem virkjar og breytir, hefur 

yfirsýn, áhrif, skýra framtíðarsýn og er skapandi. 

 Stjórnendur í hjúkrun og leiðtogar þurfa að hafa þekkingu á því hvað hvetur 

hjúkrunarfræðinga til að mæta þörfum sjúklinga og skapa góða umönnun, jafnframt því að 

hafa hæfileika til forystu. Hjúkrunarfræðingar í leiðtogahlutverki álitu að þeirra hlutverk væri 

að útdeila verkefnum, fræða og hvetja samstarfsfólk, að forgangsraða og gefa leiðbeiningar 

um umönnun þjónustuþega, að vera til staðar við úrlausn vandamála og þegar breytingar voru 

í gangi. Einnig var það talið vera hlutverk leiðtoga að sjá til þess að bestu fáanlegu gögn og 

rannsóknir væru notaðar til þess að innleiða umbætur og skipulagsbreytingar. 

 Að tilheyra fagstétt felur í sér ákveðna stöðu. Fagfólk býr við sjálfræði og nýtur oftar 

en ekki virðingar vegna sérþekkingar og hæfni. Fagstéttir lúta yfirleitt ákveðnum siðareglum 

og skyldur þeirra eru við almenning og samfélagið allt. Fagmennska í hjúkrun byggist á 

virðingu fyrir þjónustuþeganum og umhyggju fyrir velferð hans. Stjórnendur styðja venjulega 

við fagleg gildi en samt sem áður geta orðið hagsmunaárekstrar vegna mismunandi túlkunar á 

milli stofnanna- og faglegra gilda.  
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 Hæfileikaríkir leiðtogar skapa vinveitta menningu, virða mismunandi þarfir 

einstaklinga og hvetja samstarfsfólk til að leggja sig eftir því að skapa sameiginlega 

framtíðarsýn. Einstaklingar sem ráðast til atlögu við ákveðin verkefni og skuldbinda sig þeim 

eru líklegri til að sýna þrautseigju, innri sjálfstjórn, getu til að takast á við vandamál, hærra 

sjálfsálit, minni taugaveiklun og opna tjáningu. 

 Leiðtogar rekast á ýmsar hindranir í starfi sínu til dæmis mikið vinnuálag, að geta ekki 

viðhaldið klínískri færni, fá tækifæri til náms og faglegrar þróunnar ásamt skorti á stuðningi 

og styrk frá yfirmönnum og öðru starfsfólki. 

 Tilfinningagreind hefur með það að gera að þekkja og skilja eigin tilfinningar sem og 

tilfinningar annarra. Þessir eiginleikar valda því að slíkir einstaklingar eru taldir góðir 

stjórnendur eða leiðtogar og þeir eiga auðvelt með að hafa yfirsýn yfir forgangsverkefni ásamt 

því að vinna vel í teymi . Leiðtogar með mikla tilfinningagreind höfðuðu jákvætt til 

tilfinninga, og náðu fram því besta í samstarfsfólki ásamt því að koma með jákvæða orku inn 

á vinnustaðinn.  

 Samskipti eru stór þáttur í starfi leiðtogans og skipta miklu máli. Samskipti eru 

forsenda þess að leiðtoginn og starfsmannahópurinn nái að vinna vel saman. 

 Stjórnunarstílar sem leiðtogar nota hafa mismunandi áhrif á vinnustaðnum. 

Umbreytingarleiðtogar eiga auðvelt með samskipti við samstarfsfólk og eiga gott með að 

koma hugmyndum sínum á framfæri. Í þjónandi forystu er lögð áhersla á að veita 

gæðaþjónustu. Með víðtækari skilningi á þjónustunni og meginreglum hinnar þjónandi 

forystu er hægt að endurskipuleggja leiðtogahlutverkið í hjúkrun þannig að þjónustuþeganum 

sé sýnd meiri samúð og skilningur 

 Menning innan vinnustaðar og starfsánægja tengjast órjúfanlegum böndum. Leiðtogar 

verða að átta sig á hlutverk sínu í að koma á og viðhalda menningu stofnunar. Viðhorf, 

gildismat og hegðun á stofnun byrja með forystu leiðtogans. Starfsánægja og menning eru tvö 
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hugtök sem standa saman í að skapa jákvætt andrúmsloft innan stofnana. Þegar starfsfólk 

finnur að það er hluti af sterku teymi, þar sem samstarfsfólkið er hæft til að leysa áskoranir 

sem kunna að koma upp, verður það líklegra til að finna fyrir öryggi og vellíðan á 

vinnustaðnum og það eykur starfsánægju þess. Þegar leiðtogar veita samstarfsfólki virkan 

stuðning er starfsánægja aukin. 
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3. Kafli 

Aðferðafræði rannsóknar 

 Hér verður fjallað um þá aðferðafræði sem notuð var við rannsóknina og val hennar 

rökstutt. Einnig verður greint frá kostum og göllum eigindlegra rannsóknaraðferða og hvernig 

vali á meðrannsakendum var háttað. Fjallað verður um greiningu og úrvinnslu gagna ásamt 

því að greina frá siðferðilegum hliðum rannsóknar og trúverðugleika. Í lok kaflans er stutt 

samantekt á efni hans. 

 

3.1. Rannsóknaraðferð 

 Rannsóknir eru framkvæmdar til að öðlast sýn á veruleikan. Þegar markmiðið er að 

skoða og skilja upplifanir meðrannsakenda á veruleikanum er notast við eigindlega 

rannsóknaraðferð (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Flestar eigindlegar rannsóknir ganga út frá 

því að þekking sé sameiginlegur skilningur sem þróast í samskiptum milli fólks. 

Einstaklingurinn byggir þróunina á skilningi sínum á ákveðnum forsendum, aðalega 

tungumáli, menningu, reynslu, þekkingu, færni, siðum og venjum. Þannig er skynjun 

raunveruleikans byggð á síbreytilegri túlkun (Helga Jónsdóttir, 2003).  

Í eigindlegum rannsóknum eru tekin viðtöl við meðrannsakendur og þannig komist að 

þvi hver upplifun þeirra er. Viðtölin eru hljóðrituð og skráð frá orði til orðs. Áður en hægt er 

að skrifa skýrslu eru viðtölin greind eftir þemum og innihaldi, þannig setur rannsakandinn sig 

inn í hugarheim og umhverfi meðrannsakenda (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Rannsóknargögn í eigindlegu viðtali er hið talaða orð sem er síðan oftast nær umbreytt í 

prentaðan texta við gagnaúrvinnslu (Helga Jónsdóttir, 2003).  

Viðtöl eru munnleg samskipti tveggja einstaklinga þar sem leitast er við að spyrja og 

svara spurningum. Í eigindlegum rannsóknum er algengast að notast við hálfstaðlaða 
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viðtalsramma þar sem stuðst er við tillögur að spurningum eða punkta. Tillögurnar segja til 

um hvaða upplýsinga spyrjandinn þarf að afla (Guðrún Pálmadóttir, 2003). Hálfstöðluð viðtöl 

eru oftast einu gögnin sem notuð eru í eigindlegum rannsóknum en þau eru notuð til að öðlast 

skilning á því hvers vegna einstaklingar hegða sér á ákveðinn hátt, með því að kanna skilning, 

reynslu og viðhorf (Polit og Beck, 2006).  

 Til þess að rannsakendur geti verið vissir um að farið sé yfir ákveðið efni í 

rannsóknarviðtölum eru þau vanalega skipulögð í kringum fyrirfram ákveðnar opnar 

spurningar (DiCicco-Bloom og Crabtree, 2006; Polit og Beck, 2006), en opnar spurningar eru 

spurningar þar sem svarkostir eru ekki ákveðnir fyrirfram. Svörun opinna spurninga 

einskorðast ekki við tiltekin atriði og veitir viðmælanda meira frjálsræði í að tjá sig um 

viðfangsefnið. Með opinni spurningu gefst viðmælanda svigrúm til að svara eftir eigin höfði 

(Helga Jónsdóttir, 2003).  

Rannsakendur hafa til hliðsjónar svokallað leiðarljós, en það er listi með spurningum 

eða umræðuefnum sem á að fara yfir með meðrannsakendum. Í viðtalinu geta þó komið fram 

fleiri spurningar og vangaveltur. Hlutverk rannsakandans er að hvetja meðrannsakendur til að 

tala opið og frjálst um umræðuefnið, segja sögur með þeirra orðum. Aðferðin tryggir það að 

rannsakendur fá þær upplýsingar sem þeir þarfnast og viðmælendur fá tækifæri til að tjá sig 

með eigin orðum og gefa eins miklar upplýsingar og þeir kjósa (DiCicco-Bloom og Crabtree, 

2006; Polit og Beck, 2006). Við gerð leiðarljósa fyrir hálfstöðluð viðtöl þarf að hafa í huga 

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

sérhæfða (Polit og Beck, 2006). Fyrsta spurning viðtals á að vera opin og endurspegla 

viðfangsefni rannsóknarinnar og áhersluatriði. Það er mikilvægt að fyrsta spurning viðtalsins 

ógni ekki meðrannsakendum (DiCicco-Bloom og Crabtree, 2006). 

Það er mjög mikilvægt að viðtöl séu hljóðrituð. Þá eru rannsakendur ekki uppteknir 

við að skrá niður punkta og andrúmsloftið verður mun afslappaðra ásamt því að 
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rannsakendurnir geta einbeitt sér að samskiptum við meðrannsakendur, hljóðritun gefur kost á 

því að skrá viðtalið orðrétt (Whiting, 2008). Með hljóðritun er hægt að tryggja að ekkert sem 

máli skiptir fari fram hjá rannsakendum. Hins vegar gæti viðmælendum þótt það óþægileg 

tilhugsun að viðtalið sé hljóðritað og það því haft áhrif á svör þeirra (Harvey-Jordan og Long, 

2001). Hljóðritun er mikilvæg fyrir gagnagreiningu og verða rannsakendur að tryggja að 

skráning viðtalanna sé orðrétt og nákvæm (Polit og Beck, 2006). Það er misjafnt hvað viðtöl 

taka langan tíma en þau geta varað 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 í 

þeirri tímaröð sem þeir gerast, félagsleg fyrirbæri eru rannsökuð í sínu eigin umhverfi. Þessi 

aðferð nýtist einnig vel þegar skoða á upplifanir og tilfinningar. Með rannsóknunum er verið 

að tengja saman viðhorf og tilfinningar meðrannsakenda og kanna áhrifin á tilveru þeirra og 

hvernig þeir bregðast við ólíkum aðstæðum. Með eigindlegum rannsóknaraðferðum er hægt 

að ná fram djúpri sýn á afmarkað fyrirbæri sem verður til þess að hægt er að skoða það mjög 

nákvæmlega. Rannsakendur vita ekki fyrirfram hvað niðurstöðu leiða í ljós. Niðurstöður í 

eigindlegum rannsóknum felast fyrst og fremst í túlkun á eigin upplifunum meðrannsakenda 

og því er erfitt að falsa niðurstöður (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Mælitæki eigindlegrar 

aðferðarfræði, t.d. viðtöl, er hægt að nota ein og sér í rannsókn eða samhliða öðrum 

mælitækjum. Eigindleg mælitæki er einnig hægt að nota til að varpa skýrara ljósi á 

niðurstöður úr megindlegum rannsóknum (Harvey-Jordan og Long, 2001). 

 Matstæki sem byggja á viðtölum veita mjög ítarlegar upplýsingar og innsýn í aðstæður 

einstaklingsins og er það tvímælalaust kostur. Aftur á móti er það galli að skilvirkni viðtala er 

háð viðtalstækni spyrjanda ásamt því að notkun viðtalsramma krefst oftast tíma og þjálfunar 
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(Guðrún Pálmadóttir, 2003). Jafnvel spyrjandi með mikla reynslu er ólíklegur til að taka 

hnökralaust viðtal því að í viðtölum eru alltaf einhverjir þættir sem betur mættu fara (Harvey-

Jordan og Long, 2001). Samantekt og túlkun niðurstaðna úr viðtölum er oft flókin og tímafrek 

(Guðrún Pálmadóttir, 2003). Það verður að teljast til galla að það getur reynst mjög erfitt að 

gera eigindleg gögn ópersónugreinanleg. Það er jafnvel ekki nóg að fjarlægja nafn og 

kennitölu ef gögnin lýsa mjög persónubundinni reynslu . Meðferð viðtala reynir því alltaf á 

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

 

3.3 Rannsóknarspurning 

 Rannsóknarspurning þessarar rannsóknar var: „Hvaða viðhorf og sýn hafa 

deildarstjórar á geðdeildum Landspítalans til leiðtogahlutverksins?“ 

  

3.4. Val og lýsing á meðrannsakendum 

 Við val á meðrannsakendum er mikilvægt að hafa í huga að þeir þurfa að hafa 

persónulega reynslu af því fyrirbæri sem rannsaka á. Einnig þurfa meðrannsakendur að hafa 

getu og vilja til að lýsa reynslu sinni (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Í samstarfi við 

deildarstjóra á geðsviði Landspítalans og ábyrgðarmann rannsóknar voru valdir 8 

deildarstjórar til þátttöku í rannsókninni og var því um þægindaúrtak að ræða. Þægindaúrtak 

er úrtak sem hentar því viðfangsefni sem rannsaka á, tilheyrir vissum hópi fólks eða kemur úr 

sérstöku umhverfi (Carter og Henderson, 2005). Á síðustu stundu forfallaðist einn 

viðmælandinn og þar af leiðandi voru einungis tekin viðtöl við 7 viðmælendur. 

 Ábyrgðarmaður rannsóknar, sem jafn framt er leiðbeinandi rannsakenda, hafði 

samband við væntanlega meðrannsakendur, þeir fengu sent kynningarbréf (fylgiskjal 7) sem 

útskýrði aðferð og tilgang rannsóknar. Að fengnu samþykki þeirra fyrir þátttöku voru þeim 
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send leiðarljós í tölvupósti. En leiðarljós þetta var haft sem viðmið í viðtölunum. 

Meðrannsakendur skrifuðu undir upplýst samþykki (fylgiskjal 8) áður en viðtöl fóru fram. 

3.5. Gagnasöfnun og greining gagna 

 Í upphafi leituðu rannsakendur gagna og heimilda víða, m.a. á gagnasöfnum og í 

bókum, til að dýpka þekkingu og skilning sinn á viðfangsefninu. Hugmyndir að gerð 

leiðarljóssins kviknuðu samhliða lestri á heimildum. Að lokinni þessari vinnu voru viðtölin 

undirbúin og voru þau hálfstöðluð. Þrír rannsakendur tóku viðtal við tvo meðrannsakendur og 

einn rannsakandi tók viðtal við einn meðrannsakenda þar sem óvænt forföll urðu hjá öðrum 

viðmælanda hans. Viðtölin voru hljóðrituð og tók hvert viðtal u.þ.b. 60 mínútur. Hvert viðtal 

var skráð frá orði til orðs. Síðan voru viðtölin lesin yfir og greind í meginþemu. Meginþemun 

voru flokkuð í undirþemu og eru til umfjöllunar í rannsókninni. 

 

3.6. Siðfræði rannsókna 

 Siðfræði er fræðigrein sem fjallar um siðferði. Hún leitast við að svara spuningum um 

rétt og rangt, gott og illt. Afrækstur siðfræðinnar er stundum í formi kenninga sem útskýra 

hvað gerir réttar athafnir réttar og góða hluti góða. Eitt aðal verkefni siðfræðinar er að greina 

vandamál, skýra valkosti, draga fram rök og gagrýna þau í von um traustar niðurstöður 

(Sigurður Kristinsson, 2003). 

 Í siðfræði heilbrigðisgreina liggja fjórar höfuðreglur til grundvallar. Þær eru 

sjálfræðisreglan, skaðleysisreglan, velgjörðareglan og réttlætisreglan. Sjálfræðisreglan fjallar 

um virðingu fyrir manneskjunni og sjálfræð hennar. Hver manneskja hefur ákveðið gildi sem 

setur mörk um hvernig aðrir megi koma fram við hana. Því er rangt að misnota fólk og hafa af 

því gagn á fölskum forsendum. Í vísindarannsóknum leiðir þetta af sér þá kröfu að veitt sé 

upplýst og óþvingað samþykki af fúsum og frjálsum vilja og það sé fullvíst að viðkomandi 

viti hvað hann er að samþykkja. Það er nauðsynlegt að það komi skýrt fram í kynningarbréfi 
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eða á upplýsingablaði til þátttakanda að hann hafi fullt frelsi til að hafna eða að hætta þátttöku 

sem hafin er án þess að það bitni á honum á nokkurn hátt (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Meðrannsakendum þessarar rannsóknar fengu send kynningarbréf þar sem meðal annars kom 

fram að þeir gætu hætt þátttöku í rannsókninni hvenær sem er án nokkurra útskýringa 

(fylgiskjal 7). Skaðleysisreglan kveður á um að heilbrigðisstarfsfólk eigi umfram allt að 

forðast að valda skaða. Samkvæmt henni mega vísindarannsóknir ekki fela í sér ónauðsynlega 

áhættu fyrir meðrannsakendur. Rannsakendum ber skilda til að ganga úr skugga um að 

áhættan fyrir meðrannsakendur sé innan viðunandi marka og að ávinningur þeirra sé nægur til 

að réttlæta hana. Einnig þarf að ganga úr skugga um að rannsóknin samrýmist hagsmunum 

meðrannsakenda. Velgjörðareglan felur í sér skylduna til að láta sem best af sér leiða og fórna 

sem minnstu til þess. Það er skylda rannsakenda að gera eingöngu rannsóknir sem eru líklegar 

til hagsbóta fyrir mannkynið. Réttlætisreglan fjallar um sanngirni í dreifingu gæða og byrða 

og að hver og einn fái það sem hann á skilið. Þessi regla er sett fram til að vernda þá sem 

tilheyra minnihlutahópum eða hafa með öðrum hætti veika stöðu í samfélaginu, þannig að 

ekki sé hægt að nýta sér neyð einstaklinga í þágu vísindarannsókna (Sigurður Kristinsson, 

2003). 

 Umsókn var send til Siðanefndar stjórnsýslu á Landsspítala (fylgiskjal 1) og samþykki 

fyrir gerð rannsóknar fengin áður en hún var framkvæmd (fylgiskjal 2). Tilkynning var send 

til Persónuverndar (fylgiskjal 5) og staðfesting á móttöku (fylgiskjal 6) kom frá þeim. Einnig 

var óskað eftir leyfi hjá framkvæmdastjóra geðsviðs Landspítala (fylgiskjal 3) og leyfi fengið 

áður en rannsókn hófst (fylgiskjal 4). Meðrannsakendur fengu sent til sín kynningarbréf 

(fylgiskjal 7) þar sem fram komu upplýsingar um markmið rannsóknarinnar, tilgang hennar 

og framkvæmd. Áhersla var lögð á að meðrannsakendur væru upplýstir um að þeir hefðu 

fullan rétt á að hætta þátttöku í rannsókninni hvenær sem er án útskýringa. Hver og einn 

meðrannsakandi skrifaði undir upplýst samþykki áður en viðtöl fóru fram (fylgiskjal 8). Þær 
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upplýsingar sem komu fram í viðtölum voru meðhöndlaðar samkvæmt ströngustu kröfum um 

persónuvernd og gögnum var eytt á öruggan hátt að rannsókn lokinni. Rannsakendur og 

ábyrgðarmaður rannsóknar höfðu einir aðgang að gögnum á meðan á rannsókn og úrvinnslu 

hennar stóð. 

 Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á 

leiðtogahlutverkinu. Öðlast innsýn á reynslu þeirra og upplifun, meðal annars með tilliti til 

þess hverjar voru væntingar, hindranir og styrkleikar þeirra í leiðtogahlutverki. Rannsókninni 

var ætlað að varpa ljósi á hvernig hjúkrunardeildarstjórar takast á við hina ýmsu fjölþættu 

þætti sem tilheyra leiðtogahlutverki. Þátttakendur höfðu ekki beinan ávinning af þátttökunni. 

Hinsvegar er vonast til að niðurstöður varpi ljósi á mikilvægi starfs og sér í lagi 

leiðtogahlutverks hjúkrunardeildarstjóra innan geðsviðsins. Áhætta af þátttöku er talin lítil 

sem engin þar sem nafnleyndar og fulls trúnaðar er gætt. 

 

3.7. Réttmæti og áræðanleiki rannsókna 

 Réttmæti vísar til þess hversu vel matstækið metur það sem það á að meta. Viðtal er 

skilgreint sem munnleg samskipti tveggja einstaklinga, mótuð í sameiningu af spyrjanda og 

viðmælenda. Í viðtölum leggur sá aðili sem verið er að meta til upplýsingarnar eða einhver 

sem þekkir hann vel. Það er síðan spyrjandans að meta upplýsingarnar. Matstæki sem byggja 

á viðtölum veita mjög ítarlegar upplýsingar og góða innsýn í aðstæður sérhvers einstaklings 

(Guðrún Pálmadóttir, 2003). Viðtal byggir á mannlegum samskiptum og því er ljóst að 

réttmæti þeirra fæst ekki eingöngu tryggt með tæknilegum aðgerðum líkt og þegar 

megindlegum aðferðum er beitt. Þess vegna er mikilvægt að rannsakendur séu trúir 

meðrannsakendum, heiðarlegir, nákvæmir og fylgi þeim aðferðafræðilegu forsendum sem 

lögð var til grundvallar í rannsókninni (Helga Jónsdóttir, 2003). 
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 Tjáning hvers og eins er margræð og breytileg og mismunandi hvaða skilning 

einstaklingar leggja í hana. Því er mikilvægt fyrir rannsakendur að vera þess fullvissir að þeir 

hafi lagt sama skilning í meginatriði samræðna og viðmælandinn. Réttmæti getur rannsakandi 

staðfest með því að endurtaka afmörkuð atriði viðtalsins og spurja viðmælandi hvort þetta sé 

rétt túlkun eða skilningur á efninu. Við úrvinnslu viðtalsins túlka rannsakendur enn frekar 

samræðurnar, en það getur verið vandasamt að vera trúr viðmælendum og þess vegna 

nauðsynlegt að vera viss um að skilningur rannsakandans sé réttur (Helga Jónsdóttir, 2003) 

 Í megindlegum rannsóknum er lagt upp úr því að mælitæki séu áreiðanleg, það er að 

það sé hægt að endurtaka mælingar á sama hlutnum og fá út svipaðar niðurstöður. Eigindlegar 

aðferðir gera hins vegar ekki ráð fyrir því að hægt sé að endurtaka raunveruleikann á sama 

hátt í annað sinn og því sé ekki hægt að tala um traustleika rannsókna á sama hátt og 

áreiðanleika. Hins vegar má segja sem svo að ef að trúverðugleika sé náð í rannsókninni þá sé 

það í sjálfu sér ávísun á að hún sé traust. Það þarf einnig að vera hægt að sýna fram að 

niðurstöður standist en það er hægt að gera með því að afla gagna frá fleiri en einum aðila, 

nota fleiri en eina aðferð, að fleiri en einn aðili greini gögnin eða að skoða þau út frá mörgum 

kenningum. Það að afla gagna frá fleiri en einum aðila kallast margprófun og er það meðal 

annars leið eigindlegra aðferða til að afla áreiðanleika (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Í þessari 

rannsókn voru tekin viðtöl við sjö deildarstjóra á geðsviði Landspítala. Gögn voru greind af 

rannsakendunum fjórum. 

Segja má að þeir sem nota eigindlegar aðferðir við rannsóknir beri sérstaka ábyrgð 

umfram þá sem nota megindlegar aðferðir, þar sem ekki er um að ræða nein marktæknipróf í 

eigindlegum aðferðum. Lesandinn verður að treysta á að rannskandinn hafi fundið það sem 

mikilvægast er í gögnunum og beri það á borð með trúverðugum hætti (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). 
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3.8. Samantekt 

 Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á 

leiðtogahlutverkinu. Öðlast innsýn á reynslu þeirra og upplifun, meðal annars með tilliti til 

þess hverjar voru væntingar, hindranir og styrkleikar þeirra í leiðtogahlutverki. Notast var við 

eigindlega rannsóknaraðferð og fjallað var um kosti hennar og galla. Tekin voru viðtöl við sjö 

deildarstjóra á geðsviði Landspítala. Rannsóknarspurningin var „Hvaða viðhorf og sýn hafa 

deildarstjórar á geðdeildum Landspítalans til leiðtogahlutverksins?“ 

 Meðrannsakendur voru valdir með þægindaúrtaki. Þeir fengu sent kynningarbréf ásamt 

leiðarljósi fyrir viðtölin og undirrituðu upplýst samþykki áður en viðtöl hófust. Sagt var frá 

gagnasöfnun og greiningu gagna. Einnig var fjallað um siðfræði rannsókna og rætt um fjórar 

meginreglur sem stuðst er við í siðfræði heilbrigðisvísinda en þær eru: sjálfræðisreglan, 

skaðleysisreglan, velgjörðareglan og réttmætisreglan. Þessum reglum er 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: „Hvaða viðhorf og sýn hafa deildarstjórar á geðdeildum Landspítalans til 

leiðtogahlutverksins?“ Rannsakendur greindu viðtöl við meðrannsakendur niður í fjögur 

meginþemu og hafði hvert um sig undirþemu. Þátttakendur voru eins og fram hefur komið 

starfandi deildarstjórar á geðsviði Landspítalans. Fyllsta trúnaðar var gætt við úrvinnslu gagna 

og komu nöfn meðrannsakenda hvergi fram né persónulegar upplýsingar sem hægt var að 

rekja til þeirra. 

 

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: 

Persónulegir eiginleikar, Fagmennska, Ávinningur og hvatning og að lokum Hindranir. 

Áhersluþættir í viðtölunum voru meðal annars skilgreining og túlkun á leiðtogahlutverkinu, 

almenn reynsla og styrkleikar meðrannsakenda, jákvæð áhrif leiðtogans ásamt persónulegum 

ávinningi og hindrunum í starfi. 
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Greiningarlíkan 
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4.1. Persónulegir eiginleikar 

 Persónulegir eiginleikar eru einstaklingsbundnir eiginleikar og þættir sem tengjast 

greind og persónuleikagerð, til dæmis hugrekki, ákveðni, sveigjanleiki og svo framvegis. 

Þetta eru meðfæddir eiginleikar og voru meðrannsakendur spurðir um hvaða eiginleika þeir 

töldu sig vera að nýta í leiðtogahlutverkinu. Fram komu þættir eins og að hlusta á skoðanir 

annarra, jákvæðni, virðing fyrir manneskjunni, að vera lausnamiðaður, sveigjanleiki, traust, 

heiðarleiki, víðsýni og hugrekki. Einnig voru allir meðrannsakendur með mikla starfsreynslu 

sem þeir töldu nýtast sér á mörgum sviðum. 

 

4.1.1 Virk hlustun. Meðrannsakendur töluðu um mikilvægi þess að hlusta og töldu 

það krefjast þjálfunar að verða góður hlustandi. Þeir töldu það nauðsynlegt að hlusta og heyra 

það sem samstarfsfólkið var að segja, öðruvísi töldu þeir sig ekki ná því með sér. Nauðsynlegt 

var að hlusta eftir ólíkum sjónarmiðum samstarfsfólksins, ekki bara því sem leiðtoginn vildi 

heyra. 

 

„Hann verður að geta hlustað á það bæði jákvæða og neikvæða.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Ef þú hlustar ekki þá nærðu ekki fólkinu með þér.. það eru alltaf einhverjir í svona hópum 

sem eru alltaf með þegar maður vill breyta og gera eitthvað nýtt, síðan eru alltaf einhverjir 

aðrir sem segja: „nei þetta er alveg ómögulegt.“ Maður verður að hlusta til að geta skoðað 

allar hliðar og fengið fólk með sér.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 
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4.1.2 Það að vera til staðar og gæta þess að sýna virðingu. Það var áberandi í 

samtölunum við meðrannsakendur að það væri mjög mikilvægt að leiðtoginn næði til alls 

samstarfsfólksins. Hann þurfti að vera tilbúinn að hugsa um samstarfsfólkið og að vera annt 

um það. Hann yrði alltaf að vera til staðar og að vera mjög sýnilegur án þess að hafa of mikil 

afskipti af því. Leiðtoginn varð að halda utan um hópinn og þurfti að bera umhyggju fyrir 

samstarfsfólkinu. Flestir meðrannsakendur töluðu um mikilvægi þess að vera til staðar fyrir 

allt samstarfsfólkið og að það væri mikilvægt að mismuna ekki starfsfólki og jafnframt leyfa 

þeim að hafa fullt aðgengi að sér. 

 

„Deildarstjórinn er deildarstjóri allra starfsmanna, hann er ekki bara deildarstjóri sumra.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Leiðtoginn þurfti að geta sett sig í spor annarra til að geta skilið tilfinningar og líðan 

samstarfsfólksins.  

 

„Leiðtoginn þarf að vera einhver sem nær til allra.. leiðtoginn þarf að geta hlustað og skilið 

og sett sig í spor þeirra.. hann hugsar um þann hóp sem hann stýrir eða leiðir.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

Mikilvægt var að leiðtoginn tæki tillit til hvers og eins og bæri virðingu fyrir þörfum 

samstarfsfólksins. 

 

„Þannig að ef hann er að leiða hóp yfir kannski gegnum eyðimörk þá þarf hann oft að stoppa 

og horfa yfir hópinn og athuga hvort einhver sé að dragast aftur úr eða einhver hafi gleymt 

að pissa eða drekka og sé að veslast upp einhvers staðar. Ef hann horfir aldrei til baka þá er 
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kann kannski allt í einu orðinn einn í göngunni og allir hinir eru bara skorpnaðir einhvers 

staðar.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Virðing fyrir starfinu og samstarfsfólkinu var talin vera mikilvæg. Sú virðing skilaði 

sér svo í betra viðmóti til þjónustuþega. 

 

„Ég held að það sé stór punktur að virða starfsfólkið sitt þar sem það er og vera ekki 

hræddur við að deilda verkefnum og hræddur við að treysta.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

Skortur á virðingu var talin hafa slæm áhrif bæði hvað lítur að leiðtoganum og 

samstarfsfólkinu.  

 

„Og þessi skortur á virðingu, þetta er eins og þegar fólk er farið að koma og eiginlega hagar 

sér eins og heima hjá sér og það á bara ekkert við, þetta er vinnustaður.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Það verður að vera traust og virðing á vinnustaðnum annars líður engum vel, þá spíralar 

allt niður þannig að ég held að það verði að vera.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Nokkrir meðrannsakendur nefndu mikilvægi þess að samstarfsfólk hefði gott aðgengi 

að þeim jafnt innan sem utan vinnutíma. 

 



Niðurstöður  42 
 

„Ég tek vinnuna ekki með mér heim. Þegar að ég er farin út þá er ég farin.. sko ég hugsa ekki 

einu sinni um það.. það breytir engu þó að ég viti að þau getir hringt í mig.. þá hringja þau 

bara. Ég er ekkert að hugsa um það fyrr en þau hringja.. þau vita að þau geta alltaf náð í 

mig.. og ef ég get ekki svarað að þá vita þau að ég hringi aftur.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Ef ég er ekki á staðnum þá veit fólkið hvar ég er og hvenær ég kem aftur.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Umhyggja fyrir samstarfsfólki var talinn mikilvægur eiginleiki í fari leiðtogans. Með 

umhyggju er átt við að hugsa vel um samstarfsfólkið, hlusta á það og virða skoðanir og setja 

sig í þeirra spor. Í umhyggju felst líka að gefa ákveðið frelsi og teysta samstarfsfólkinu.  

 

„Hann þarf að vera fljótur að greina og þá þarf hann að hafa umhyggjuna.. þannig að þegar 

hann leitast við að finna lausnir.. þá þarf hann að vera búinn að hlusta, setja sig í spor og 

greina hvar.. vandinn liggur.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Ég ber umhyggju fyrir starfsfólkinu mínu.. ég nýti mér hjúkrun mikið inn í stjórnunarstarfið. 

Maður lærir hvernig á að hjúkra sjúklingum og þá er starfshópurinn minn sjúklingahópur 

þannig lagað séð.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 
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4.1.3. Jákvæðni og lausnarmiðuð viðhorf. Allir meðrannsakendur voru sammála um 

það að jákvæðni skipti mjög miklu máli í þeirra starfi og kæmust þeir langt með henni. Einnig 

töldu þeir mikilvægt að vera útsjónarsamir og að vera snöggir að finna leiðir eða lausnir ef 

upp kæmu vandamál á deildunum.  

 

„Ég nýti mér jákvæðnina, ég nota hana markvisst. Ég reyni að virkja það.. ef eitthvað er erfitt 

eða leiðinlegt.. ég hrósa mikið, ég læt fólk vita hvað mér finnst, hvað það hefur staðið sig vel 

.. hvað það hefur gert hina eða þessa þætti vel og hvernig gangi.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Ég held að sem leiðtogi getir þú ekkert boðið fólki upp á að koma í vinnuna öðruvísi en 

jákvæður.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Hann þarf að vera umhyggjusamur, hann þarf að vera góður hlustari.. það þurfa allir að 

hafa aðgang að honum og.. hann þarf að vera fljótur að greina vandamál og vera mjög 

lausnarmiðaður og þetta allt þarf að haldast í hendur. Það er eiginlega ekkert af þessu sem 

má detta út.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Hann þarf að vera jákvæður og hann þarf að vera uppörvandi og geta.. vakið áhuga í 

kringum sig.. vera áhugahvetjandi þá fær hann í rauninni fólk með sér. Hann þarf að.. vera 

fljótur að finna og greina vandamál og vera fljótur að finna lausnir, skynsamlegar sem að 

þjóna í rauninni kannski lokamarkmiðunum.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 
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4.1.4. Mikil og fjölþætt reynsla. Allir meðrannsakendur höfðu mikla starfsreynslu í 

leiðtogahlutverkinu. Þeir höfðu allir tekið snemma á starfsferli sínum að við stöðu deildarstóra 

á hinum ýmsu deildum. Flestir voru með einhverja framhaldsmenntun en þó ekki endilega í 

stjórnun. Þeir töldu það auka víðsýni þeirra á stjórnunarstarfinu að hafa sótt námskeið, 

fyrirlestra og ráðstefnur í gegnum tíðina. 

 

„Það er eitt af verkefnum deildarstjóra.. að fylgjast með í faginu.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Ég geri það náttúrulega með því að fara í nám.. að þá er ég náttúrulega að þróa mig í starfi 

sem stjórnandi.. maður er alltaf meðvitaður um get ég gert betur, er eitthvað sem að gæti nýst 

minni einingu? Er eitthvað sem að gæti nýst mér? Maður er alltaf, konstant virkur í því.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

Einnig töldu nokkrir meðrannsakendur sig hafa verið leiðtoga í einkalífi sínu frá unga 

aldri og hefðu því haft einhverja þörf til að marka spor sitt á einhver málefni eða setja sitt 

fingrafar á þau. 

 

„Ég veit ekki af hverju það gerist en sko fljótlega var maður farinn að leysa deildarstjóra af 

..af hverju var það? Var það kannski að ég hafði einhverja hæfileika sem kannski 

deildarstjórinn sá í manni? Að maður gæti það, gæti haldið utan um hópinn og leitt hann 

áfram.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 
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„Ég byrjaði að vinna sem hjúkrunarfræðingur 24 ára.. og lenti fljótlega í því að vera 

aðstoðardeildarstjóri.. fljótlega í kjölfarið á því þá fer hún, deildarstjórinn minn, í 

barnseignarfrí þannig að ég er orðin deildarstóri.. í heilt ár bara 25 ára.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Síðan bara alla mína skólagöngu er ég metnaðargjörn, ég vildi vera í áhrifahlutverkum.. og 

naut mín eiginlega aldrei nema ég fengi að hafa svoldil áhrif.. ég vil eitthvað hafa um málin 

að segja.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Ég var ekki búin að vinna í mörg ár þegar ég sótti um aðstoðardeildarstjórastöðu og var í 

henni og leysti svo deildarstjórann alveg af þar.. fimm árum eftir að ég útskrifast sem ég er 

farin að standa sem deildarstjóri og ég hef verið deildarstjóri meira eða minna síðan.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Meðrannsakendurnir töluðu um að þeir hefðu lært af reynslunni í gegnum árin. Í 

byrjun starfsferils þá komu þeir ferskir inn á vinnumarkaðinn en reynslulitlir. Með tímanum 

lærðu þeir hvað hentaði þeim best í ákveðnum aðstæðum og hvað hentaði alls ekki, þeir lærðu 

af mistökunum líka. 

 

„Maður lærir þetta, þetta kemur með aukinni reynslu.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Svo lærir maður af því þegar hefur gengið vel og þegar hefur gengið illa.. það er mikilvægt 

að geta gagnrýnt sjálfan sig bæði jákvætt og neikvætt.. það er auðvitað ekki allt rétt sem 
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maður gerir.. en það er mikilvægt að nálgast hlutina með því viðhorfi að ég gæti haft á röngu 

að standa.“ 

(Úr rannsóknarsamtali)  

 

4.2. Fagmennska 

 Fagmennska byggir á umhyggju og virðingu fyrir þjónustuþega, ásamt sérþekkingu á 

faginu og ábyrgð í starfi og voru allir meðrannsakendur sammála um það að viðhafa góða 

fagmennsku væri mikilvægt til að vera góður leiðtogi. Í fagmennsku fólst meðal annars 

skipulag, forgangsröðun og framtíðarsýn, ásamt virkjun samstarfsfólks, úrlausn viðfangsefna 

og einnig var þjálfun starfsfólks og innleiðing þekkingar hluti af leiðtogahlutverkinu. 

 

4.2.1. Skipulag, forgangsröðun og framtíðarsýn, með tilliti til hugmyndafræði 

stofnunar. Einn meðrannsakandinn nefndi stefnu Landspítalans sem væri hægt að nota sem 

leiðarljós í stefnumótun deildarinnar. 

 

„Stefna sko Landspítalans er auðvitað mjög skýr og yfirskyggir í raun og veru eða ekki 

kannski yfirskyggir en það getur verið svona leiðarljós.. það er þessi fagmennska, umhyggja, 

öryggi, já framþróun sem að svona maður á að geta fellt að sínum vinnubrögðum.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Meðrannsakendur töluðu allir um nauðsyn þess að hafa skýr markmið og framtíðarsýn. 

 

„Að hafa skýra framtíðarsýn, að maður viti hvert maður ætlar að stefna til að geta fengið 

hópinn með.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 
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„Hafa skýra sýn og vita hvert maður er að fara, það er í rauninni þessa skýra hugsun og geta 

ratað leiðina. Leiðtoginn þarf að hafa þessa sýn til þess að geta leitt hóp, hann er svoldið eins 

og bara vegvísir.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Forgangsröðun og skipulagning var talin mjög nauðsynleg til að hafa yfirsýn yfir þau 

verkefni sem lágu fyrir. Í tengslum við forgangsröðun var mikilvægt að vera tilbúinn að 

endurskoða og breyta fyrri áformum. 

 

„Það er náttúrulega bara að skipuleggja sig alveg í tætlur, skrifa allt niður.. forgangsröðun, 

skipulagning.. svo þegar ég finn að ég ræð ekki við það þá stokka ég allt upp.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

,,Þannig að maður þarf alltaf að vera tilbúin að endurskoða, ritskoða og stokka upp.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

4.2.2. Virkjun starfsmanna – greining styrkleika og áhugasviða. Allir 

meðrannsakendur töldu mikilvægt að treysta samstarfsfólkinu og virkja styrkleika þeirra 

þannig að hver og einn gæti notið sín til fulls. 

 

„Ég er svona á bakvið og fylgist með og skipti mér af þegar mér finnst ég þurfa að skipta mér 

af, annars vil ég að fólk fái að þróa sig sjálft í starfi, og reyni sig sjálft.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 
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„Það er fullt af fólki þarna sem hefur ofsalega mikla þekkingu, frjóa hugsun, sér úrbætur sem 

maður sér ekki sjálfur.. að geta leyft þessum einstaklingum að koma til manns og segja: 

„eigum við að gera þetta svona?“ Þá hef ég.. valdið til að ýta því í gegn sem mörgum finnst 

þeir ekki hafa en hugmyndin er samt þeirra.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Það náttúrulega er svolítið undir mér komið, að styðja við þeirra áhugasvið.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Að geta séð hæfileika einstaklinganna og leyfa þeim að virkja þá. Að geta sleppt hendinni, 

að þurfa ekki að vera að vasast í öllu og sýna fólkinu mínu traust.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Nokkrir meðrannsakenda töluðu um að nýta sér styrkleika og sérþekkingu 

samstarfsfólksins því leiðtoginn sjálfur hefði ekki endilega þekkingu á öllum málefnum sem 

upp kynnu að koma. 

 

„Púsla púslinu rétt saman.. að hver og einn fái virkilega svoldið að njóta sín og nái svolitlu 

flugi og.. fái tæki og tól í hendurnar til þess að vinna sína vinnu og leysa vandamál og fá að 

njóta sín þar sem þeir hafa styrkleika, og það er í rauninni svoldið hlutverk leiðtogans líka að 

stýra því þannig. Hann getur ekki gert allt og verið allt í öllu.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Til þess að geta raðað púslinu rétt var nauðsynlegt að þekkja samstarfsfólkið mjög vel 

til að vita hvar hver og einn nýttist best. 
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„Leiðtoginn þarf að lesa hópinn, þekkja hópinn sinn alveg gríðarlega vel.. styrkleika og 

veikleika allra og geta stýrt.. hverri persónu og starfsmanni þar sem hann er sterkastur.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

4.2.3. Úrlausn viðfangsefna og vandamála – innleiðing þekkingar. Stór hluti af 

starfi leiðtoganna var úrlausn viðfangsefna og ýmissa vandamála sem upp komu. Nokkrir 

meðrannsakendur nefndu að það þyrfti hugrekki til að taka á erfiðum málum. 

 

„Hann þarf að vera hugrakkur, hann þarf að þora að takast á við hlutina. Hann má ekki 

humma verkefnin fram af sér eða vona að einhver annar leysi þau eða vona að þau leysist af 

sjálfu sér. Hann þarf að vera óhræddur við að fara inn í.. í rauninni hvað sem er“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Flestir meðrannsakendur töldu það kost að geta nýtt samstarfsfólkið sitt við úrlausn 

vandamála. 

 

„Maður fattar að nota aðra til þess að hjálpa sér, við að vinna úr vandamálunum.. að sitja 

ekki einn að vandamálunum.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Segjum að það komi upp samskiptaerfiðleikar í hópnum þá getur hann þurft að nýta 

styrkleika í hópnum til að leysa málin.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 
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 Nokkrir meðrannsakendur töldu afar mikilvægt að samstarfsfólkið fengi tækifæri til að 

þróa sig í starfi og töluðu um að leiðtogar bæru meðal annars ábyrgð á að það fengi fræðslu 

og leiðbeiningar til að auka við þekkingu sína. 

 

„Þá er ég að tala um fræðslu sem er eitt af mikilvægustu atriðum hjá deildarstjóra að annað 

hvort að sjá sjálfur um fræðslu eða sjá til þess að það sé fræðsla í gangi.. til þess að 

meðferðin á deildinni sé sem faglegust og það skiptir máli.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„En líka er það náttúrulega síðan heilmikið að leiðbeina og stýra starfsfólkinu mínu, sem þarf 

síðan að þjónusta fólkið.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

4.2.4. Stýring menningar í starfsumhverfi og að móta umhverfi þar sem 

fagmennska ríkir. Meðrannsakendur voru sammála um að leiðtoginn hafði mikil áhrif á það 

hvernig menning ríkti í starfsumhverfinu. Það að hlúa vel að samstarfsfólki ásamt því að leyfa 

hverjum og einum að njóta sín og taka ábyrgð skilaði sér í jákvæðu og uppbyggjandi 

starfsumhverfi.  

 

„Maður náttúrulega svoldið stýrir kannski andanum ósjálfrátt og ef maður er jákvæður held 

ég fyrst og fremst, og ef maður er duglegur að útdeila verkefnum, treysta fólki, gefa feedback.. 

hrósa og leiðbeina þá held ég að maður sé kominn með svoldið þykkan pakka af því sem þarf 

að vera .. og þannig getur maður verið með jákvæð áhrif.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 
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Það að leiðtogar fylgdust vel með í faginu, áherslubreytingum og nýjum rannsóknum, 

var mikilvægur þáttur í því að hafa faglega sýn og mótaði þannig traust starfsumhverfi.  Að 

samstarfsfólk fyndi að leiðtoginn hafi skýr markmið og framtíðarsýn skipti máli varðandi 

mótun menningar í starfsumhverfi. 

 

„Fagmennska er náttúrulega gríðarlega mikilvæg að þú sért alltaf.. með þessa faglegu sýn 

sem þú verður að horfa á og reyna að fá fólkið með þér.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Hluti af starfi leiðtoga var að vera leiðandi í samskiptum við allar aðrar stéttir sem 

koma að þjónustuþeganum.  

 

„Samskiptin sko allan hringinn þurfa að vera í lagi og leiðtoginn er lykilpersóna þar.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Þannig að maður þarf að hafa skilning á mannlegu eðli, þekkja starfsfólkshópinn og 

samstarfsfólkið, að geta verið í samvinnu með mismunandi stéttum.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Meðrannsakendur voru allir sammála um að leiðtoginn þarf að ákveða hvernig hann 

ætlar að leysa viðfangsefni, beita sér í ákveðnum málum og hvaða málum hann þarf að fylgja 

eftir. 
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„Þegar maður fer í þetta þá verður maður svolítið að ákveða hversu mörg stríð þú ætlar að 

taka, þú verður svolítið að velja og hafna. Eins og einn góður deildarstjóri sagði þegar að 

verið er að tala um kaffimálin: „þarf ég endilega að hafa skoðun á því?““ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

4.3. Ávinningur og hvatning 

 Það var greinilegt meðal meðrannsakenda að ávinningur af leiðtogastarfinu var mikill. 

Ef leiðtoginn stóð sig vel í starfi þá uppskar hann gleði, þakklæti og traust ásamt því að sjá 

afrakstur góðs vinnuframlags. Það að starfa sem leiðtogi var þroskandi fyrir einstaklinginn og 

var gefandi að stýra hópnum að settum markmiðum. Í samtölunum kom fram að leiðtoginn 

mætti aldrei missa sýnina af lokatakmarkinu sem var veita þjónustu til þjónustuþega og 

aðstandenda þeirra. 

 

4.3.1. Að hafa rödd og áhrif. Meðrannsakendurnir komu flestir inn á það að einn af 

kostum leiðtogahlutverksins væri sá að geta látið rödd sína heyrast og að það væri þeim 

mikilvægt. Einnig það að geta komið skoðunum samstarfsfólks á framfæri. 

 

„Ávinningurinn er auðvitað.. kannski fyrst og fremst sá að hafa rödd og geta haft áhrif.. þá 

hef ég líka tækifæri til að láta rödd samstarfsmanna minna heyrast sko í gegnum mig.. ég er 

svona.. já rödd þeirra og mér finnst það ávinningur.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 
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4.3.2. Að sjá afraksturinn af starfinu. Það var meðrannsakendum hvatning þegar vel 

gekk og afrakstur starfsins var góður, þegar settum markmiðum var náð. Meðrannsakendur 

voru flestir sammála um að góð samvinna og samskipti við samstarfsfólk væri ávinningur 

fyrir þá sem leiðtoga. 

 

„Starfið og vinnan, að vera með hópinn sinn.. eiga.. flokk af þínu starfsfólki sem að maður er 

ánægður með og stoltur af, það er náttúrulega ávinningurinn.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Það að þekkja samstarfsfólkið vel var leið til að ná settum markmiðum. 

 

„Það er líka svo gaman þegar maður þekkir styrkleikana, og maður þekkir veikleikana og 

maður getur unnið, maður finnur að þetta er samstilltur hópur.. það er eiginlega 

samskiptaávinningur, ávinningur í fólki, mannauðnum.. þetta er óáþreifanlegt.. það er 

einhver svona tilfinning.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

 Að leggja sig fram við að gera hlutina vel og sjá árangur og að viðurkenna ef illa gekk 

var hluti af starfi leiðtogans. Hann þurfti að vera gagnrýninn á sjálfan sig og aðra og geta 

tekið gagnrýni. 

 

 

„Alveg sama hvað þú tekur þér fyrir hendur, hversu stórt eða lítið það er, að gera það eins 

vel og hægt er.. og svo þegar degi líkur og þú ferð yfir hvernig gekk til og geta þá verið  
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raunsær.. að geta farið yfir þetta og sagt þetta gekk vel og annað gekk ekki vel.. og hvernig á 

ég að leysa það.. eða bæta úr því.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

,,Maður þarf að vera gagnrýnin, maður þarf að vera tilbúin að taka sjálfan sig í nefið, maður 

þarf að get hlustað á gagnrýni og fara ekki í vörn.. maður þarf alltaf að hafa hausinn á 

öxlunum sko, eða hálsinum ekki undir handleggnum.. það þarf að vera með hann með sér í 

vinnunni á réttum stað.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Bara eins og í öllum öðrum störfum held ég að ef vel gengur og vel tekst til og þú veist þegar 

hvert ár er skoðað.. að vera ánægður með það sem vel hefur tekist og hitt er náttúrulega bara 

tækifæri til að laga.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

4.3.4. Að upplifa starfsánægju. Allir meðrannsakendur töldu að leiðtoginn hafði áhrif 

á líðan starfsfólks. Líðan var lykilþáttur sem hafði svo áhrif á samskipti innan deilda og 

stofnunar sem aftur hafði áhrif á þá þjónustu sem veitt var. Áhrif leiðtogans á líðan starfsfólks 

mætti segja að sé grunnurinn að starfsánægju.  

 

„Að hafa þau áhrif á starfsfólkið að það vilji standa sig sem best, að það vilji skila sínu.. ná 

ákveðni vellíðan á sínu sviði í sinni vinnu, þá kemur meiri starfánægja og ef það kemur meiri 

starfsánægju þá kemur meiri starfsgleði og vilji til að vinna hlutina.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 
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„Ég held að það sé alveg rosalega mikilvægt og það er kannski einn af þessum hlutum.. í 

leiðtogahlutverkinu sem blandast stjórnunarhlutverkinu, starfsfólkinu verður að líða vel.. 

öðruvísi getur það ekki unnið vinnuna sína.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

4.4. Hindranir 

 Það sem meðrannsakendur töldu hindra sig í starfi var helst skortur á endurgjöf og 

hvatningu frá næsta yfirmanni.  

 

4.4.1. Skortur á endurgjöf og hvatningu. Meðrannsakendur töldu að stuðningur frá 

yfirmanni væri mikilvægur og skortur á honum, endurgjöf og hvatningu væru helstu hindranir 

í starfi leiðtogans.  

 

„Stundum upplifir maður að maður þarf að fá.. stuðning frá yfirmanni og þá er hann ekki til 

staðar, þá er enginn annar sem getur stutt mann.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

„Það er lítill sem enginn kontakt eða feedback frá næsta yfirmanni, maður stendur einn, voða 

mikið.. það hindrar mann heilmikið því að þá færðu ekki feedback og nýja sýn og leiðsögn og 

allt þetta sem að maður þarf. Þetta hefur mér fundist vera mikil hindrun.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

Eitt af hlutverkum leiðtoga er að framfylgja stefnu yfirstjórnar og vera 

milligöngumenn milli hennar og samstarfsfólks. Stundum varðar þetta erfið mál eða 

stefnubreytingar og í þessum aðstæðum upplifðu meðrannsakendur lítinn stuðning sinna 

yfirmanna og upplifðu sig eina og óstudda. 
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„Ég hef vissulega upplifað hindranir í störfum og að framfylgja einhverri stefnu sem að var 

lögð annars staðar frá.. kom að ofan og þurfti að vinna með.. hafði svo sem ekkert vald yfir 

því. Ég meina þetta voru bara hlutir sem maður átti að framfylgja.. og.. mætti ofboðslegri 

mótstöðu innan samstarfshópsins.“ 

(Úr rannsóknarsamtali) 

 

4.5. Samantekt 

 Áhersluþættir úr viðtölum rannsóknarinnar voru greindir fjögur þemu sem sett voru 

fram í greiningarlíkan. Þemun voru: Persónulegir eiginleikar, Fagmennska, Ávinningur og 

hvatning og Hindranir.  

 Persónulegir eiginleikar eru einstaklingsbundnir sem tengjast persónuleikagerð. Þeir 

persónuleikaþættir sem meðrannsakendur töldu mikilvæga í fari leiðtoga voru virk hlustun, að 

vera aðgengilegur og til staðar, virðing fyrir samstarfsfólkinu og starfinu, jákvæðni og 

lausnarmiðuð viðhorf. Einnig höfðu allir meðrannsakendur mikla og fjölþætta reynslu af 

leiðtogahlutverkinu.  

 Meðrannsakendur voru allir sammála um það að góður leiðtogi legði áherslu á 

fagmennsku. Í fagmennsku fólst meðal annars skipulag, forgangsröðun og framtíðarsýn ásamt 

virkjun samstarfsfólks og úrlausn viðfangsefna. Einnig töldu þeir mikilvægt að fræða 

samstarfsfólk og hvetja það til þróa sig í starfi og afla sér þekkingar ásamt því að þekkja 

styrkleika einstaklinganna í hópnum þannig að hver og einn gæti notið sín. Meðrannsakendur 

töldu að leiðtoginn hefði áhrif á það hvernig menning ríkti í starfsumhverfinu. 

 Ávinningur af leiðtogastarfinu var að uppskera gleði, þakklæti og traust, ásamt því að 

sjá afrakstur góðs vinnuframlags. Meðrannsakendur töldu það einnig ávinning að hafa kost á 

því að láta rödd sína heyrast og hafa áhrif. Það mætti segja að grunnurinn að starfsánægju sé 

áhrif leiðtogans á líðan samstarfsfólksins.  
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 Það eina sem meðrannsakendur töldu til hindrana í starfi var skortur á endurgjöf og 

hvatningu frá næsta yfirmanni og jafnframt takmarkað aðgengi að honum. 
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5. kafli 

Umræður 

 Hér verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar sem komu fram í fjórða kafla. 

Niðurstöðurnar verða túlkaðar og þær 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. Persónulegir eiginleikar 

 Persónulegir eiginleikar voru þeir þættir í fari leiðtoganna sem þeir töldu sig nýta í 

leiðtogahlutverkinu og töldu jafnframt til styrkleika. Ekki er nóg að leiðtoginn hafi faglega 

færni heldur verða persónueinkenni hans að koma fram, hann þarf bæði að vera vel gefinn og 

kunna að umgangast fólk (Johansson o.fl., 2010). Meðrannsakendur fjölluðu um mikilvægi 

þess að vera góður hlustandi og að virða skoðanir starfsfólksins, öðruvísi töldu þeir sig ekki 

ná fólkinu með sér. Í rannsókn Grey (2008) kemur fram að leiðtogar verða að spyrja erfiðra 

spurninga og sækjast eftir skoðunum annarra á virkan hátt til að koma jafnvægi á sjónarmið 

starfsmannahópsins. Virk hlustun var meðal annars lykilþáttur í góðum samskiptum en 

samkvæmt Chadwick (2010) eru samskipti stór þáttur í starfi leiðtogans og eru forsenda þess 

að starfsmannahópurinn nái að vinna vel saman. Að hlusta á skoðanir annarra í hópnum gerir 

starfsmannahópinn og leiðtogann að sterkara liði og bætir þar af leiðandi þjónustu (Chadwick, 

2010). Að vera til staðar fyrir samstarfsfólk sögðu meðrannsakendur að væri mjög mikilvægt. 

Þeir þyrfu að vera sýnilegir án þess þó að hafa of mikil afskipti af því. Í þessu samhengi 

fjölluðu meðrannsakendur um nauðsyn þess að bera umhyggju fyrir samstarfsfólkinu, að geta 

sett sig í spor þess og skilið tilfinningar þess og líðan. Í umhyggju fólst einnig að bera 

virðingu fyrir þörfum samstarfsfólksins og starfinu. Þetta styður rannsókn Holm og 

Severinsson (2010) en þar kemur fram að leiðtoginn þarf að hafa skilning á persónulegum 
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þörfum samstarfsfólks ásamt því að hlúa að og styrkja aðra. Leiðtogar þurfa að að sýna 

virðingu, hlusta, vera sveigjanlegir og horfa á aðstæður frá mismunandi sjónarhornum 

(Germain og Cummings, 2010; Holm og Severinsson, 2010; Johansson o.fl., 2010). Að 

hlusta, vera til staðar fyrir starfsfólk og geta sett sig í spor þess voru meðal þeirra mikilvægu 

þátta sem meðrannsakendur tengdu við umhyggju gagnvart samstarfsfólki. Samkvæmt 

Hughes (2006) eru ákveðnir þættir oft taldir einkenna persónuleika leiðtoga, þeir eiga auðvelt 

með að ná til fólks, byggja upp traust og efla sjálfsmynd þess. Þetta telja rannsakendur styðja 

mikilvægi þess að leiðtoginn beri umhyggju fyrir samstarfsfólki. 

 Afköstin innan fyrirtækja eru meiri ef andrúmsloftið er jákvætt (Kane-Urrabazo, 2006; 

van der Heijden o.fl., 2009). Meðrannsakendur voru sammála um að jákvæðni væri 

nauðsynleg til að ná árangri í starfi. Rannsókn Tourangeau o.fl. (2010) styður þetta, en þar 

kemur fram að jákvætt andrúmsloft ásamt viðurkenningu og hrósi fyrir vel unnin störf sé 

nauðsynlegt til að viðhalda starfsánægju. 

 Allir meðrannsakendurnir höfðu mikla starfsreynslu og höfðu tekið við 

ábyrgðarstöðum, ásamt því að gegna leiðtogahlutverki snemma á sínum starfsferli og sögðust 

þeir hafa lært af reynslunni í gegnum árin hvað hentaði í mismunandi aðstæðum. Þeir töluðu 

flestir um að snemma á lífsleiðinni hefðu þeir upplifað þörf fyrir að vilja hafa áhrif á umhverfi 

sitt. Ákveðnir persónueiginleikar eru taldir einkenna leiðtoga (Hughes o.fl., 2006; Porter-

O´Grady og Malloch, 2007) það má því álykta sem svo að einstaklingar með þannig 

eiginleika endi oftar en ekki í leiðtogahlutverki á lífsleiðinni. Flestir meðrannsakendur höfðu 

lokið einhvers konar framhaldsnámi, þó ekki endilega í stjórnun. Einnig sögðust þeir hafa sótt 

hin ýmsu námskeið, fyrirlestra og ráðstefnur í tengslum við stjórnunarfræðin. 
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5.2. Fagmennska 

 Fagmennska í hjúkrun byggist á virðingu fyrir þjónustuþeganum og umhyggju fyrir 

velferð hans (Sigríður Zoega, 2007). Einn meðrannsakenda orðaði það sem svo að það mætti 

líta svo á að samsstarfsfólk hans væru skjólstæðingar hans og því hægt að yfirfæra 

fagmennsku í hjúkrun yfir á leiðtogahlutverkið. Fagmennsku fylgir ábyrgð til dæmis varðandi 

öryggi, gæði á þjónustu og kröfu um þekkingu (Sigríður Zoega, 2007). Allir meðrannsakendur 

voru sammála um nauðsyn fagmennsku til þess að vera góður leiðtogi. Í því samhengi nefndu 

þeir meðal annars mikilvægi þess að setja sér skýr markmið, forgangsraða og að hafa 

framtíðarsýn, með öðrum orðum að það væri nauðsynlegt að vita hvert væri verið að stefna til 

að geta fengið hópinn með sér. Samkvæmt Daniels og Daniels (2007) þá þróa leiðtogar 

hlutverk, framtíðarsýn og gildi fyrir tiltekinn hóp og Hughes (2006) segir að leiðtogar setji sér 

markmið og vinni markvisst að því að ná þeim. Í rannsókn Johansson o.fl. (2010) kemur fram 

að eitt af hlutverkum leiðtoga er að forgangsraða. Í hvert skipti sem markmiði er náð, eykst 

traust á leiðtogann, virðing og væntingar til hans aukast og gæði samskipta við samstarfsfólk 

aukast (Bezuijen o.fl., 2010). 

 Meðrannsakendum fannst mikilvægt að nýta sér styrkleika og sérþekkingu 

samstarfsfólksins en til þess að það væri mögulegt þyrftu þeir að þekkja það mjög vel, 

styrkleika og veikleika hvers og eins til þess að hver og einn gæti notið sín þar sem hann væri 

sterkastur. Leiðtogar stuðla að öflugri samvinnu hópsins með því að tvinna saman ólíka 

hæfileika hvers og eins (Hughes o.fl., 2006) og skapa umhverfi þar sem hver og einn getur 

látið ljós sitt skína (Daniels og Daniels, 2007). Leiðtogar sem veita samstarfsfólki andlega 

örvun geta hvatt það til að vera skapandi í hugsun við lausn viðfangsefna og að hugsa út fyrir 

rammann (McGuire og Kennerly, 2006). Þeir þurfa að þekkja takmörk sín og verða að gera 

sér grein fyrir að þeir geta ekki haft stjórn á öllu (Johansson o.fl., 2010). Nokkrir 

meðrannsakendur töluðu um nauðsyn þess að nýta sér styrkleika og sérþekkingu 
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samstarfsfólksins því að leiðtoginn sjálfur gat ekki gert allt eða verið allt í öllu. Hluti af starfi 

meðrannsakenda var úrlausn viðfangsefna og vandamála. Þeir töldu að leiðtoginn þyrfti að 

hafa hugrekki til að takast á við hlutina og fara inn í hvaða aðstæður sem var. Að vera til 

staðar við úrlausn vandamála er einn af styrkleikum leiðtogans (Johansson o.fl., 2010). 

Flestum meðrannsakendum fannst kostur að geta nýtt styrkleika og þekkingu samstarfsfólks 

við úrlausn viðfangsefna. Niðurstöður rannsóknar Nielsen o.fl. (2009) benda til þess að þegar 

starfsmaður finnur að hann er hluti af sterku teymi, þar sem samstarfsfólkið er hæft til að 

leysa áskoranir sem kunna að koma upp, verður hann líklegri til að finna fyrir öryggi og 

vellíðan á vinnustaðnum. Fagfólk þarf að hafa getu til að leysa vandamál og færa fræðilega 

þekkingu yfir á dagleg störf (Sigríður Zoega, 2007). Leiðtoginn þarf að geta stjórnað, 

leiðbeint og stutt samstarfsfólkið og séð til þess að það geti aflað sér þekkingar (Johansson 

o.fl., 2010). Nokkrir meðrannsakendur töldu það afar mikilvægt að starfsfólkið fengi tækifæri 

til að þróa sig í starfi og að það væri á ábyrgð leiðtoga að það fengi fræðslu og leiðbeiningar 

til að auka við þekkingu sína.  

 Rannsókn Kane-Urrabazo (2006) sýnir fram á að leiðtogar hafa mikil áhrif á mótun 

menningar á vinnustað og að hlutverk þeirra er meðal annars að móta og viðhalda henni, en 

aftur á móti gera fáir þeirra sér grein fyrir því hlutverki og ábyrgð sem þeir hafa á þróun 

hennar. Einnig kemur fram í ofangreindri rannsókn að grunnurinn að viðhorfum, gildismati og 

hegðun á stofnun verður til með forystu leiðtogans. Meðrannsakendur voru sammála og 

meðvitaðir um að þeir hefðu áhrif á mótun menningar í starfsumhverfi og bæru töluverða 

ábyrgð á mótun hennar. Meðrannsakendur töldu að það að hlúa að samstarfsfólki og leyfa 

hverjum og einum að njóta sín og taka ábyrgð skapaði jákvætt starfsumhverfi. Einnig töldu 

þeir að með því að fylgjast með í faginu, áherslubreytingum og nýjum rannsóknum viðhéldu 

þeir faglegri sýn og sköpuðu þannig traust og jákvætt starfsumhverfi. Samkvæmt Holm og 

Severinsson (2010) nær hlutverk leiðtoga yfir mörg svið þar á meðal að því að stuðla að 
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áframhaldandi bata þjónustuþega með því að nýta sér nýjustu rannsóknir og bestu fáanlegu 

gögn til þess að innleiða umbætur og skipulagsbreytingar í geðheilbrigðismálum. 

Meðrannsakendur töldu að það að samstarfsfólk fyndi að leiðtoginn hefði skýr markmið og 

framtíðarsýn skipti máli varðandi mótun menningar í starfsumhverfi. Það er í samræmi við 

niðurstöður rannsóknar Germain og Cummings (2010) þar sem kemur fram að leiðtogar í 

hjúkrun þurfa að hafa getu til að hafa áhrif á hjúkrunarfræðinga, efla hugsun þeirra og 

aðgerðir til að ná fram markmiðum stofnunarinnar og jákvæðum niðurstöðum.  

 

5.3. Ávinningur og hvatning 

 Meðrannsakendur töluðu allir um að ávinningurinn af leiðtogastarfinu væri mikill. Ef 

leiðtogi stæði sig vel í starfi uppskæri hann gleði, þakklæti og traust ásamt því að sjá afrakstur 

af góðu vinnuframlagi. Þeir töldu það gefandi að stýra hópnum að settum markmiðum og voru 

flestir meðrannsakendur sammála um að góð samvinna og samskipti við samstarfsfólk væri 

ávinningur fyrir þá sem leiðtoga. Engar af þeim rannsóknum sem rannsakendur þessarar 

rannsóknar kynntu sér fjölluðu sérstaklega um ávinning leiðtogans af leiðtogahluverkinu. Þess 

vegna álykta rannsakendur að þetta efni hafi lítið sem ekkert verið rannsakað. Matviuk (2010) 

segir að það sé mikilvægt að efla samstarfsfólk með því að greiða fyrir samvinnu, mynda 

traust, veita upplýsingar og veita því tækifæri til að leggja sitt af mörkum til að ná 

sameiginlegum markmiðum. Meðrannsakendur töldu að það að þekkja samstarfsfólk vel væri 

einn af mikilvægustu þáttunum til að ná settum markmiðum einnig voru þeir flestir sammála 

um að góð samvinna og samskipti við samstarfsfólk væri ávinningur fyrir þá sem leiðtoga. 

Samkvæmt Akerjordet og Severinsson (2008) hefur tilfinningagreind áhrif á hæfni leiðtoga í 

starfi en leiðtogar með mikla tilfinningagreind hafa jákvæð áhrif á tilfinningar og ná þannig 

fram því besta hjá samstarfsfólki. Rannsakendur ályktuðu af niðurstöðum þessarar rannsóknar 

að meðrannsakendur þeirra gætu talist til þess að vera með mikla tilfinningagreind. Byggðu 
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þeir það á því að meðrannsakendur voru meðvitaðir um hvaða áhrif þeir hefðu á samstarfsfólk 

og hvaða leiðum þeir gætu beitt til að höfða til tilfinninga þess, ásamt nauðsyn þess að lesa 

hópinn vel. 

 Meðrannsakendur komu flestir inn á það að einn af kostum leiðtogahlutverksins væri 

sá að geta látið rödd sína heyrast og að það væri þeim mikilvægt að geta haft áhrif en 

jafnframt að það væri nauðsynlegt að geta tekið gagnrýni og vera gagnrýnir á sjálfa sig. 

Leiðtoginn verður að spyrja erfiðra spurninga og sækjast eftir skoðunum annarra á virkan hátt 

ásamt því að geta beitt gagnrýnni hugsun, það skiptir máli varðandi það að skapa traust á milli 

samstarfsfólksins (Gray, 2008). Mikilvægt er að leiðtogar þekki sín takmörk og geri sér grein 

fyrir að þeir geti ekki allt (Johansson o.fl., 2010). Meðrannsakendur nefndu að það væri ekki 

nóg að vera ánægðir með vel unnin störf heldur þyrftu þeir líka að viðurkenna þegar illa 

gengi. Það var meðrannsakendum einnig mikilvægt að geta komið skoðunum 

samstarfsfólksins á framfæri. 

 Allir meðrannsakendur töldu að leiðtoginn hefði áhrif á líðan samstarfsfólks og þeir 

voru sammála um að líðan þess væri lykilþáttur og grunnurinn að starfsánægju. 

Meðrannsakendur vildu hafa þau áhrif á samstarfsfólkið að það vildi skila sínu starfi vel, að 

það næði ákveðinni vellíðan í starfi og virkja hæfileika þess þannig að allir fengju að njóta 

sín. Þetta hefði svo áhrif á gæði þjónustunnar. Einn meðrannsakandi orðaði þetta á þann hátt 

að starfsfólkinu yrði að líða vel, öðruvísi gæti það ekki unnið vinnuna sína. Samkvæmt 

Germain og Cummings (2010), Kane-Urrabazo (2006), Nielsen o.fl. (2009) og van der 

Heijden o.fl. (2009) hafa leiðtogar áhrif á starfsánægju sem hefur svo aftur áhrif á gæði þeirrar 

þjónustu sem veitt er. 
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5.4. Hindranir 

 Meðrannsakendur voru sammála um að stuðningur frá yfirmanni væri mikilvægur. 

Þeir töldu að það væri nauðsynlegt að geta sótt leiðsögn, ráðgjöf og stuðning til hans. Skortur 

á endurgjöf og hvatningu frá næsta yfirmanni töldu meðrannsakendur vera helstu hindrun í 

starfi leiðtogans. Sum málefni sem leiðtogi fæst við voru þess eðlis að hann gat ekki sótt 

stuðning annað en til næsta yfirmanns og ef sá stuðningur var ekki til staðar upplifðu 

meðrannsakendur sig standa eina og óstudda. Stundum þurftu þeir að framfylgja ákvörðunum 

yfirstjórnar stofnunar sem starfsfólk var óánægt með og ef skortur var á stuðningi frá 

yfirmanni þá upplifðu meðrannsakendur það sem hindrun og fannst þeir vera í óþægilegri 

stöðu. Samkvæmt rannsókn Vesterinen o.fl. (2009) á finnskum leiðtogum í hjúkrun hafa 

samskiptaörðugleikar í efri stjórnunarlögum stofnunar mjög neikvæð áhrif á starfsemina. 

Leiðtogum finnst það gera þeim erfiðara fyrir að sinna leiðtogahlutverki sínu og þeir finna 

stundum fyrir einmanaleika í starfi sínu. Samstarf við stjórnendur og samstarfsfólk skiptir 

hjúkrunarleiðtoga máli en þeir upplifa sig ekki fá nægjanlegan stuðning frá yfirmönnum 

sínum, sérstaklega varðandi ákvarðanatökur. Starfsmenn styðja frekar hvorn annan í starfi ef 

þeir upplifa stuðning frá stofnuninni. Stuðningur af þessu tagi fækkar hindrunum og öðrum 

streituvöldum og þar af leiðandi óviðeigandi hegðun starfsfólks (Wallace o.fl., 2009). 

 Rannsakendum fannst það athyglisvert að meðrannsakendur upplifðu ekki fleiri 

hindranir í starfi sínu, þar sem að það kemur fram í rannsókn Association of Registered 

Nurses of Newfoundland and Labrador (2007) að leiðtogar rekast á margar hindranir í starfi 

sínu, mikið vinnuálag, að geta ekki viðhaldið klínískri færni eða að skortur á tækifærum til 

náms og faglegrar þróunnar er talið til hindrana ásamt skorti á stuðningi frá yfirmönnum og 

öðru samstarfsfólki. Aðrar hindranir í starfi leiðtoga eru meðal annars of fátt starfsfólk, 

yfirvinna og starfsfólk í hlutastörfum og tímabundnar ráðningar ásamt óvissu um hlutverk og 

ófullnægjandi fjármögnun. Meðrannsakendur nefndu að þeir hefðu sótt námskeið, fyrirlestra 
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og ráðstefnur þannig að það má álykta sem svo að þeir hafi fengið tækifæri til að þróa sig í 

starfi. 

 

5.5. Samantekt 

 Það er mat rannsakenda að meðrannsakendur voru mjög meðvitaðir um áhrif sín á 

samstarfsfólk sitt og starfsumhverfi. 

 Það sem meðrannsakendur töldu til persónulegra eiginleika og jafnframt styrkleika 

sem þeir nýttu sér í leiðtogastarfinu voru virk hlustun, það að vera til staðar og sýna virðingu, 

jákvæðni, lausnarmiðuð viðhorf og reynsla. Meðrannsakendur töldu það mjög mikilvægt að 

hlusta á samstarfsfólk og virða skoðanir þess, öðruvísi næðu þeir ekki fram samvinnu. Einnig 

töldu þeir nauðsynlegt að vera til staðar fyrir samstarfsfólk og vera sýnilegir án þess þó að 

hafa of mikil afskipti af því. Þeir sögðu að það að bera umhyggju fyrir samstarfsfólkinu, geta 

sett sig í spor þess og bera virðingu fyrir tilfinningum þess væri mikilvægur eiginleiki í fari 

leiðtoga ásamt jákvæðni. Allir meðrannsakendurnir höfðu mikla og fjölþætta reynslu af 

leiðtogahlutverkinu. Þeir höfðu allir tekið við leiðtogahlutverki snemma á starfsferlinum og 

nokkrir töldu sig jafnframt hafa verið í nokkurs konar leiðtogahlutverki snemma á lífsleiðinni. 

 Allir meðrannsakendur voru sammála um að fagmennska væri nauðsynleg til þess að 

vera góður leiðtogi. Í því samhengi nefndu þeir meðal annars mikilvægi þess að setja skýr 

markmið, forgangsraða og að hafa framtíðarsýn, að það væri nauðsynlegt að vita hvert verið 

væri að stefna til að geta fengið hópinn með sér. Meðrannsakendum fannst mikilvægt að nýta 

sér styrkleika og sérþekkingu samstarfsfólksins en til þess að það væri mögulegt þyrftu þeir 

að þekkja hópinn mjög vel, styrkleika og veikleika hvers og eins, til þess að hver og einn gæti 

notið sín þar sem hann væri sterkastur og í því samhengi nefndu þeir að leiðtoginn gæti ekki 

gert allt sjálfur eða verið allt í öllu. Hluti af starfi meðrannsakenda var úrlausn viðfangsefna 

og vandamála. Þeir töldu að leiðtoginn þyrfti að hafa hugrekki til að takast á við hlutina og 
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fara inn í hvaða aðstæður sem var og vera lausnarmiðaður. Flestum meðrannsakendum fannst 

kostur að geta nýtt styrkleika og þekkingu samstarfsfólks við úrlausn viðfangsefna. Nokkrir 

meðrannsakendur töldu það afar mikilvægt að samstarfsfólkið fengi tækifæri til að þróa sig í 

starfi og að það væri á ábyrgð leiðtoga að það fengi fræðslu og leiðbeiningar til að auka við 

þekkingu sína.  

Allir meðrannsakendur voru meðvitaðir um að þeir hefðu áhrif á mótun menningar í 

starfsumhverfi og bæru töluverða ábyrgð á mótun hennar. Meðrannsakendur töldu það að hlúa 

að samstarfsfólki, leyfa hverjum og einum að njóta sín og taka ábyrgð skapaði jákvætt 

starfsumhverfi. Einnig töldu þeir að með því að fylgjast með í faginu, áherslubreytingum og 

nýjum rannsóknum viðhéldu þeir faglegri sýn og sköpuðu þannig traust og jákvætt 

starfsumhverfi. Meðrannsakendur töldu að það að samstarfsfólk fyndi að leiðtoginn hefði skýr 

markmið og framtíðarsýn skipti máli varðandi mótun menningar í starfsumhverfi. 

 Öllum meðrannsakendum fannst ávinningurinn af leiðtogastarfinu mikill. Ef leiðtogi 

stæði sig vel í starfi uppskæri hann gleði, þakklæti og traust ásamt því að sjá afrakstur af góðu 

starfsframlagi. Þeir töldu það gefandi að stýra hópnum að settum markmiðum og voru flestir 

meðrannsakendur sammála um að góð samvinna og samskipti við samstarfsfólk væri 

ávinningur fyrir þá sem leiðtoga. Meðrannsakendur komu flestir inn á það að einn af kostum 

leiðtogahlutverksins væri sá að geta látið rödd sína heyrast og að það væri þeim mikilvægt að 

geta haft áhrif ásamt því að geta komið skoðunum samstarfsfólks á framfæri. Þeim fannst 

nauðsynlegt að geta tekið gagnrýni og verið gagnrýnir á sjálfa sig og það væri ekki nóg að 

vera ánægðir með vel unnin störf heldur þyrfti líka að viðurkenna þegar illa gengi.  

 Meðrannsakendur voru sammála um að þeir hefðu áhrif á líðan samstarfsfólksins og 

þar af leiðandi starfsánægju. Þeir voru mjög meðvitaðir um að með því að skapa jákvætt 

starfsumhverfi hefðu þeir áhrif á menningu vinnustaðarins sem leiddi til aukinnar 

starfsánægju og vilja samstarfsfólks til að skila góðu starfi sem leiddi til betri þjónustu.  
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 Skortur á endurgjöf og hvatningu frá næsta yfirmanni töldu meðrannsakendur vera 

helstu hindrunina í starfinu. Stundum voru viðfangsefni þess eðlis að þeir gátu ekki sótt 

stuðning eða ráðgjöf annað en til yfirmanna og ef þann stuðning skorti upplifðu 

meðrannsakendur ófullnægjandi stuðning. 
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6. kafli 

Notagildi rannsóknar og framtíðarrannsóknir 

 Í þessum kafla verður gerð grein fyrir notagildi rannsóknarinnar, hagnýtu gildi hennar 

fyrir leiðtoga á geðsviði, fyrir hjúkrunarstjórnun og menntun hjúkrunarfræðinga. Einnig 

verður fjallað um takmarkanir rannsóknarinnar og settar fram hugmyndir um frekari 

rannsóknir á viðfangsefninu í framtíðinni. Að lokum er dregið fram það helsta sem kom fram 

í rannsókninni og hugleiðingar rannsakenda settar fram. 

 

6.1. Notagildi rannsóknar 

 Niðurstöður rannsóknarinnar gefa innsýn í það hvernig leiðtogar á geðsviði 

Landspítala sjá og upplifa hlutverk sitt. Í niðurstöðum kemur fram hvað leiðtogar telja til 

persónulegra eiginleika og jafnframt styrkleika sem þeir svo nýta sér í starfi. Rannsakendur 

álykta að þessi vitneskja gæti nýst við val og þjálfun á leiðtogum framtíðarinnar. Einnig sýna 

niðurstöður að leiðtogar telja sig þurfa meiri stuðning í formi endurgjafar og hvatningar frá 

næsta yfirmanni og það ætti að vera hvatning fyrir yfirstjórn stofnanna til að styðja betur við 

sína leiðtoga. 

 

6.2. Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarleiðtoga 

 Út frá niðurstöðum rannsóknarinnar álykta rannsakendur að mikilvægt sé fyrir leiðtoga 

að þekkja sína eigin styrkleika og persónulega eiginleika sem þeir svo aftur geta nýtt sér í að 

efla starfsfólk sitt. Til að mynda sterkan starfshóp og skapa gott og jákvætt starfsumhverfi er 

nauðsynlegt að leiðtoginn þekki vel styrkleika hvers og eins í starfsmannahópnum þannig að 

hver og einn geti notið sín og dafnað í starfi sem skilar sér svo í bættri þjónustu. Það er 
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nauðsynlegt fyrir leiðtoga að gera sér grein fyrir og vera meðvitaðir um hvaða áhrif þeir hafa 

á starfsánægju og starfsumhverfið. 

6.3. Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarstjórnun 

 Í rannsókninni kemur fram að starfsánægja er mikilvæg til að auka gæði þjónustu. 

Mikilvægasti áhrifaþáttur starfsánægjunnar að mati meðrannsakenda er jákvætt 

starfsumhverfi, frelsi til starfsþróunar og uppbyggjandi stjórnun. Vonast rannsakendur til að 

leiðtogar nýti sér þessar niðurstöður til að stuðla að enn frekari starfsþróun og starfsánægju. 

Einnig gefa niðurstöður til kynna að leiðtogar þurfa á stuðningi að halda frá sínum 

yfirmönnum til þess að geta sinnt hlutverki sínu sem best, en meðrannsakendur telja skort á 

endurgjöf og hvatningu frá næsta yfirmanni vera helstu hindrun sína í starfi. 

 

6.4. Hagnýtt gildi fyrir frekari rannsóknir 

 Vonast er til að niðurstöður rannsóknarinnar veki áhuga hjá öðrum rannsakendum til 

að rannsaka viðfangsefnið út frá öðrum og fjölþættari sjónarhornum. Einnig væri hægt að 

rannsaka nánar ákveðna þætti sem fjallað er um í rannsókninni. 

 

6.5. Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarmenntun 

 Hjúkrunarfræðingar eru alltaf í leiðtogahlutverki. Rannsakendur álykta út frá 

niðurstöðum rannsóknarinnar að það er nauðsynlegt fyrir hjúkrunarfræðinga að vera 

meðvitaðir um ábyrgðarskyldur sínar, viðhafa fagmennsku og hvernig leiðtogar þeir vilja 

vera. Niðurstöður þessarar rannsóknar gefa vísbendingar um hvernig leiðtogi getur náð fram 

jákvæðu starfsumhverfi og aukið starfsánægju. Það er von rannsakenda að áhersla verði aukin 

á þjálfun hjúkrunarfræðinema í leiðtogahlutverki í framtíðinni. 
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6.6. Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

� Rannsaka viðhorf og sýn leiðtoga, á öðrum sviðum hjúkrunar, á leiðtogahlutverkinu. 

� Rannsaka frekar persónulegan ávinning leiðtoga af leiðtogahlutverkinu. 

� Rannsaka hvort upplifanir starfsfólks á leiðtoganum eru í samræmi við upplifanir 

leiðtogans sjálfs. 

� Rannsaka hvað hvetur hjúkrunarfræðinga til að sækjast eftir því að vera í 

ábyrgðarstöðu. 

 

6.7. Takmarkanir á rannsókn 

 Þegar fjallað er um takmörkun rannsóknarinnar er átt við að ákveðnir þættir geta haft 

áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar og dregið þannig úr trúverðugleika hennar. Til 

takmarkana telst meðal annars að rannsóknin er unnin með eigindlegri rannsóknaraðferð og 

niðurstöður eru eingöngu túlkaðar af rannsakendum. Reynsluleysi rannsakenda í 

rannsóknarvinnu og samtalstækni geta einnig haft áhrif á rannsóknarniðurstöður. Einnig getur 

það haft áhrif á trúverðugleika rannsóknarinnar hve úrtakið er lítið. Hins vegar getur það 

styrkt réttmæti rannsóknarinnar að allir rannsakendur fóru yfir hvert og eitt viðtal og greindu 

gögnin eftir þeim reglum og viðmiðum sem almennt eru notaðar í eigindlegum 

rannsóknaraðferðum. 

 

6.8. Samantekt 

 Niðurstöður rannsóknarinnar sýna hversu meðvitaðir meðrannsakendur eru um 

leiðtogahlutverk sín og áhrif þeirra á starfsfólk, starfsánægju og starfsumhverfi almennt. 
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Meðrannsakendum finnst það mjög mikilvægt að hlusta á ólíkar skoðanir og sjónarmið 

starfsfólksins ásamt því að þekkja styrkleika og veikleika hvers og eins. Þetta er nauðsynlegt 

til þess að geta stillt upp sterku liði og hver og einn fái tækifæri til þess að njóta sín í starfi. 

Einnig kemur fram að meðrannsakendur gefa starfsfólki sínu ákveðið frelsi til þess að þróa sig 

í starfi og efla sín áhugasvið. Meðrannsakendur telja það á sína ábyrgð að sjá til þess að 

starfsfólk fái fræðslu og hafi tök á að sækja sér þekkingu. Meðrannsakendur eru sammála um 

að það að viðhafa fagmennsku er nauðsynlegt. Inn í fagmennskuna fléttast þættir eins og að 

vera til staðar fyrir starfsfólkið, skapa traust og virðingu. Einnig er mikilvægt að hafa skýr 

markmið og framtíðarsýn ásamt getu til að forgangsraða og vera lausnarmiðaður. Jákvæðni er 

eiginleiki sem meðrannsakendur telja að sé nauðsynlegur í fari leiðtoga. Jákvæðni leiðtoga 

hefur áhrif á líðan starfsfólks og þar af leiðandi starfsánægju og starfsumhverfi. 

Meðrannsakendur eru allir sammála um að ávinningur af leiðtogahlutverkinu er mikill. Þeir 

telja það mikilvægt að geta látið rödd sína heyrast og hafa áhrif sem og að láta rödd starfsfólks 

síns heyrast. Ávinningurinn af leiðtogahlutverkinu er ekki síst sá að sjá afrakstur vel unninna 

starfa og upplifa það að sjá starfsfólk sitt dafna í starfi og líða vel. Það sem meðrannsakendur 

telja helstu hindrun í starfi er skortur á endurgjöf og hvatningu frá næsta yfirmanni. 

 Rannsakendur telja þessa rannsókn hagnýta fyrir frekari rannsóknir og sér í lagi á 

upplifunum leiðtoga á leiðtogahlutverkinu innan annarra sviða hjúkrunar. Niðurstöður 

rannsóknarinnar staðfesta þau viðhorf rannsakenda að hjúkrunarfræðingar sem leiðtogar hafa 

áhrif á gæði þjónustu, starfsumhverfi og starfsfólk. 

 Það sem rannsakendum finnst standa upp úr samtölunum við meðrannsakendur er 

hvað þeir eru meðvitaðir um og hvað það skiptir þá miklu máli að starfsfólkinu líði vel og fái 

að njóta sín með því að fá að nota sína sérþekkingu og styrkleika. Einnig vekur það athygli 

rannsakenda hvað meðrannsakendur eru jákvæðir og sjá fáar hindranir í starfi sínu. 

Meðrannsakendur hafa allir mikla starfsreynslu, eru búnir að starfa lengi sem leiðtogar og 
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höfðu allir snemma á starfsferlinum tekið við slíkri stöðu. Samt sem áður skynja rannsakendur 

engin þreytumerki eða starfsleiða. Meðrannsakendur virðast allir hafa brennandi áhuga á starfi 

sínu, jákvæðni og drifkraftur er sem rauður þráður í gegnum samtölin. 

 Framkvæmd þessarar rannsóknar er mjög hagnýt fyrir rannsakendur sem verðandi 

hjúkrunarfræðinga. Rannsakendur gera sér grein fyrir því að sem hjúkrunarfræðingar eru þeir 

alltaf í leiðtogahlutverki og hafa nú fengið staðfestingu á því hve mikil áhrif þeir koma til með 

að hafa á starfsfólk sitt, starfsánægju og vilja þess til að vinna vel. Niðurstöður 

rannsóknarinnar gefa rannsakendum vísbendingar um mikilvægi þess að virkja styrkleika 

hvers og eins ásamt því að jákvæðni fleytir þeim ansi langt. Rannsakendur draga meðal annars 

þá ályktun af niðurstöðunum að það er mjög mikilvægt að hafa skýr markmið og framtíðarsýn 

og að allt starfsfólk sé meðvitað um hver þau eru. Rannsakendur telja að það skili sér í 

ánægðara starfsfólki og þar af leiðandi betri þjónustu. 

 Rannsakendur álykta að það sé nauðsynlegt að leiðtogar staldri við og líti yfir farinn 

veg, velti því fyrir sér hvað þeir hafi gert vel og hvað megi bæta. Þeir eiga að vera óhræddir 

við að gagnrýna sjálfan sig og verða að geta tekið gagnrýni á uppbyggilegan hátt. Leiðtogar 

þurfa ávallt að vera meðvitaðir um hlutverk sitt og áhrif þess, fylgjast með í faginu og þróa sig 

í starfi. Það er á ábyrgð hvers og eins hvernig fagmaður hann vill vera. 
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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. 
 
Leiðtogahlutverk – viðhorf og sýn hjúkrunardeildastjóra á geðsviði Landspítala. 
 
 
 
 
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 viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á leiðtogahlutverkinu. Öðlast innsýn á reynslu þeirra og upplifun, meðal annars með 
tilliti til þess hverjar eru væntingar, hindranir og styrkleikar þeirra í leiðtogahlutverki. 
 
Í samstarfi við hjúkrunardeildastjóra á geðsviði Landspítala og ábyrgðarmann rannsóknar verða valdir átta hjúkrunardeildarstjórar til þátttöku. Lagt er 
upp með að taka eigindleg viðtöl við þátttakendur. Gert er ráð fyrir að hvert viðtal taki um eina klukkustund og verða þau hljóðrituð og síðan unnið úr 
þeim. Áætlað er að senda spurningalista (leiðarljós) með upplýsingum um möguleg áhersluatriði til þátttakenda um það bil tveimur vikum fyrir viðtölin. 
Spurningalistinn (leiðarljósið) mun ekki vera mælitæki heldur hafður sem viðmið í viðtölunum.  
 
Rannsókninni er ætlað að varpa ljósi á hvernig hjúkrunardeildarstjórar takast á við hina ýmsu fjölþættu þætti sem tilheyra leiðtogahlutverki. 
 
Ávinningurinn af rannsókninni er að varpa ljósi á upplifanir hjúkrunardeildarstjóra í leiðtogahlutverki á geðsviði Landspítala.  
 
 
 
 
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: 543-4650                    Fax: 
 
Heimilisfang: Laugarásvegur 71 
                        104 Reykjavík                 Heimasími: 8245537                    Netfang: magnuso@landspitali.is 
 
 
4. FRAMKVÆMDARAÐILI RANNSÓKNAR ( Ef hann er annar en ábyrgðarmaður) 
Nafn: Halla Sigurðardóttir                     Kennitala: 301180-5279  Staða: Hjúkrunarfræðinemi 
 
Akademiskt starfsheiti:    Hæsta prófgráða:   Menntun: 
 
Vinnustaður:     Vinnusími: 896-2584   Fax: 
 
Heimilisfang:     Heimasími:   Netfang: ha030250@unak.is 
 
Nafn: Íris Gísladóttir     Kennitala: 070972-4259  Staða: Hjúkrunarfræðinemi 
 
Akademiskt starfsheiti:    Hæsta prófgráða:   Menntun: 
 
Vinnustaður:     Vinnusími: 866-4778   Fax: 
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Heimilisfang:     Heimasími:   Netfang: ha070232@unak.is 
 
 
 
 
 
Nafn: Ragnheiður Rafnsdóttir                     Kennitala: 260770-3149  Staða: Hjúkrunarfræðinemi 
 
Akademiskt starfsheiti:    Hæsta prófgráða:   Menntun: 
 
Vinnustaður:     Vinnusími: 892-9707   Fax: 
 
Heimilisfang:     Heimasími:   Netfang: ha050373@unak.is 
 
Nafn: Valgerður Hanna Úlfarsdóttir   Kennitala: 071171-3619  Staða: Hjúkrunarfræðinemi 
 
Akademiskt starfsheiti:    Hæsta prófgráða:   Menntun: 
 
Vinnustaður:     Vinnusími: 868-7781   Fax: 
 
Heimilisfang:     Heimasími:   Netfang: ha070400@unak.is 
 

 
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      Vinnustaður: Geðsvið LSH  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: 
 
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. 
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Halla Sigurðardóttir, Íris Gísladóttir, Ragnheiður Rafnsdóttir og Valgerður Hanna Úlfarsdóttir munu standa að rannsókninni undir leiðsögn Magnúsar 
Ólafssonar lektors við Háskólann á Akureyri og deildarstjóra geðsviði Landspítala. 
 
 
7. ÞÁTTTAKENDUR. Tilgreinið fjölda þátttakenda svo og hvernig og á hvaða forsendum úrtakið verður valið. 
 
Tekin verð eigindleg viðtöl við átta starfandi hjúkrunardeildastjóra á geðsviði Landspítala. Úrtakið verður hentugleikaúrtak og fá þátttakendur 
kynningarbréf sem útskýrir aðferð og tilgang rannsóknarinnar. 

Á ekki við __  
 
 
 
  
8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreinið í hverju ávinningur jafnt sem áhætta þátttakenda í rannsókninni verður helst fólgin. 
Þátttakendur hafa ekki beinan ávinning af þátttökunni. Hinsvegar er vonast til að niðurstöður varpi ljósi á mikilvægi starfs og sér í lagi leiðtogahlutverks 
hjúkrunardeildarstjóra innan geðsviðsins.  
 
Áhætta af þátttöku er talin lítil sem engin þar sem nafnleyndar og fulls trúnaðar er gætt. 

Á ekki við __ 
 
 
 
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 þátttakandi (meðrannsakandi) 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 átta hjúkrunardeildarstjórar til að taka þátt í eigindlegum 
viðtölum. Viðtölin verða hljóðrituð. Rannsakendur einir koma til með að hafa aðgang að þeim gögnum. Viðtölin verða vélrituð upp orðrétt og þeim 
verður eytt á öruggan hátt að lokinni úrvinnslu. Öll gögn verða varðveitt hjá ábyrgðarmanni rannsóknar í læstum skáp og þeim eytt þegar framkvæmd 
rannsóknar er lokið.  Gögnum verður eytt þegar úrvinnslu er lokið á þann hátt að allar upptökuskrár verða þurrkaðar út og öll pappírsgögn sem verða 
notuð við úrvinnslu niðurstaðna verða sett í pappírstætara. 

 
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 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 varpa ljósi á sýn hjúkrunardeildarstjóra á geðsviði Landspítala á leiðtogahlutverk sitt. 
 
Ávinningurinn er meðal annars að draga fram í dagsljósið hvernig hjúkrunardeildarstjórar skynja sig í leiðtogahlutverkinu, hvaða væntingar þeir hafa til 
hlutverksins, hvaða hindranir upplifa þeir og hvaða leiðir og aðferðir nota þeir til að þróa sig enn frekar sem leiðtogar. 
 
 
 
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. 
 
Leiðtogi hefur sérþekkingu við ákveðnar aðstæður. Hann þarf ekki alltaf tengdur stöðu í skipuriti stofnunar. Leiðtoginn greinir aðstæður og sameinar 
hæfni og sérþekkingu til að stjórna liðsheildinni. Í hópnum þarf að vera leiðtogi sem sér hvers virði verkefnin eru fyrir einstaklinga í hópnum og hvaða 
hagsmunir skipta mestu máli. Hann stuðlar að öflugri samvinnu innan hópsins með því að tvinna saman ólíka hæfileika hvers og eins. Leiðtogar setja sér 
markmið og vinna markvisst að því að ná þeim og þeir nýta sér mismunandi stjórnunar- og leiðtogastíla til að ná þeim (Hughes, Ginnet og Curphy, 
2006). 
 
Leiðtogar hafa einnig áhrif í gegnum hlutverk sitt með því að leiðbeina, kenna, þjálfa og handleiða (Germain og Cummings, 2010). 
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Bondas (2006) skilgreindi í rannsókn sinni fjórar mismunandi leiðir að leiðtoga/stjórnunarhlutverkinu; hugsjónaleiðina (the path of ideals), 
starfsframaleiðina (the carrier path), breytingaleiðina (the path of chance) og tímabundnuleiðina (the temporary path). Hjúkrunarfræðingar sem fóru 
hugsjónaleiðina voru drifnir áfram af meðvitaðri hvöt eða löngun til að verða leiðtogar og þörf fyrir að koma hugsjónum sínum á framfæri. Þeir sem 
fóru starfsframaleiðina vildu verða leiðtogar því það færði þeim meiri völd, betri vinnutíma, hærri laun ásamt því að skipta meira máli innan 
stofnunarinnar. Hjúkrunarfræðingar sem urðu leiðtogar eftir breytingaleiðinni, urðu leiðtogar því það bara gerðist, ákvörðunin var einhverra annarra. 
Þeir litu meira á þetta sem verkefni til að takast á við og gerðu það ekki endilega af drífandi áhuga, sumir tóku leiðtogahlutverkið að sér því það varð 
einhver að gera það og enginn annar vildi það, eða því það var ekkert annað í boði. Tímabundnaleiðin var hins vegar leið til að takast á við 
leiðtogahlutverk í ákveðinn tíma til að prófa hvort það hentaði, til dæmis að leysa leiðtogan af tímabundið. Hjúkrunarfræðingarnir sem völdu þessa leið 
töldu sig hafa leiðtogahæfileika og langaði að prófa og þetta gaf möguleika á að draga sig til baka ef þetta hentaði ekki. Í rannsókninni höfðu flestir 
hjúkrunarfræðingarnir orðið leiðtogar í gegnum breytingarleiðina vegna ákveðinna aðstæðna, en þegar hjúkrunarfræðingar sóttust eftir 
leiðtogahlutverkinu sjálfir þá spiluðu menntunaráhrif ásamt innri hvöt stórt hlutverk. Einnig það að gera betur en hjúkrunarleiðtogar sem höfðu neikvæð 
áhrif eða það að feta í fótspor þeirra sem þeim fannst standa sig vel (Bondas, 2006). 
 
Vinnuumhverfi sem er ekki styðjandi, léleg stjórnun og forysta ásamt togstreitu á milli vinnu og heimilis hafa áhrif á starfsánægju hjúkrunarfræðinga og 
eru jafnan ástæður þess að þeir hverfa úr hjúkrunarstarfinu (van der Heijden, van Dam og Hasselhorn, 2009).  Leiðtogar í hjúkrun eru í lykilhlutverki til 
að hafa áhrif á þessa þætti í vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga  (Cummings, Olsen, Hayduk, Bakker, Fitch, Green, o.fl., 2008; Cummings, MacGregor, 
Davey, Lee, Wong, Lo, o.fl., 2010; Germain og Cummings, 2010; Malloy og Penprase, 2010) 
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14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Gera skal grein fyrir aðferðafræði rannsóknarinnar. Taka skal fram hvort ætlunin sé að afla upplýsinga 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 á upplifun einstaklinganna á leiðtogahlutverkinu. Tekin verða einstaklingsviðtöl við 
átta hjúkrunarfræðinga sem starfa sem deildarstjórar á geðsviði Landsspítala og gert er ráð fyrir að hvert viðtal taki um eina til eina og hálfa 
klukkustund. Viðtölin verða hljóðrituð. Gert er ráð fyrir að allar upplýsingar fáist þannig og því þarf ekki að afla upplýsinga annars staðar 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. 
Rannsóknarvinnan hófst í byrjun janúar 2011 og verður lokið að fullu í maí 2011. Gagnaöflun í formi viðtala verður í mars 2011. 
 
 
 
 
17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða birtingu/kynningu á niðurstöðum rannsóknarinnar. 
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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 20. maí 2011. Einnig munu rannsakendur kynna niðurstöðurnar fyrir hjúkrunarstjórnendum og fleirum 
á geðsviði Landspítala í maí eða júní 2011. 
 
 
 
 
 
 
 
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. 
 

Á ekki við X 
 
 
 
 
19. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA.  
 
Gögn verða varðveitt hjá ábyrgðarmanni rannsóknar og verður eytt á öruggan hátt að lokinni úrvinnslu.  Gögnum verður eytt á þann hátt að allar 
upptökuskrár verða þurrkaðar út og öll pappírsgögn sem notuð eru verða sett í pappírstætara. 
 
 
 
 
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 varpa ljósi á þá þætti sem 
hjúkrunardeildarstjórar telja skipta mestu máli í leiðtogahlutverkinu og einnig þá þætti sem þeir upplifa sem hindranir í leiðtigahlutverkinu.  
 
 
 
22. KOSTNAÐARÁÆTLUN RANNSÓKNARINNAR.  ( Hér er átt við beinan og óbeinan kostnað) 
Útlagður beinn fjármagnskostnaður við framkvæmd rannsóknarinnar er ekki fyrirsjáanlegur, en áætlað er að þátttakendurnir átta muni samtals leggja 
fram 16 vinnustundir vegna þátttöku sinnar í rannsókninni. 
 
 
 
 
 
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: ____________________  
 
JÁ ___ NEI___ Lyfjastofnun, dags. _________________ JÁ ___ NEI___ Skráarhaldari, hvaða:  _____________________  
 
JÁ ___ NEI___ Geislavarnir ríkisins, dags. __________ JÁ ___ NEI___ Framkvæmdastjóri/ar sviðs/sviða: Páll Matthíasson  
 
JÁ ___ NEI___ Stofnun, hvaða:  ___________________    
 
 
26. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrgðarmanns, svo og  
upplýsinga- og samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til siðanefndar.   
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__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. 
 
 
Staður:    Dagsetning:  Undirskrift ábyrgðarmanns: 
 
 
__________________________      ___________________ ___________________________________________ 
 
 
Staður:    Dagsetning:  Undirskrift framkvæmdaraðila: 
 
 
__________________________      ___________________       
 
__________________________      ___________________       
 
__________________________      ___________________       
 
__________________________      ___________________       
 
 
 
Vinsamlegast sendið umsókn og fylgiskjöl í einu eintaki. 
 

Umsókn sendist:  Karólína Sveinsdóttir ritari siðanefndar stjórnsýslurannsókna  LSH 

 Mannauðssviði 

 Landspítali – Eiríksgata 5  

 101 Reykjavík 
 

Sendið einnig umsóknina á rafrænu formi með tölvupósti á netfangið:  
karolins@landspitali.is 

 

Uppfært: ág.2005, feb.2010 
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Fylgiskjal 3 

 
Reykjavík 07. febrúar 2011 

 
 

Framkvæmdastjóri geðsviðs Landspítala 
Páll Matthíasson 
Geðsvið Landspítala  - 34-A 
Hringbraut 
 

Efni: Leiðtogahlutverk – viðhorf og sýn hjúkrunardeildastjóra á geðsviði 
Landspítala. 
 
 
Hér er um að ræða rannsókn sem unnin er af fjórum nemendum í hjúkrunarfræði við 
Háskólann á Akureyri.  Rannsóknin er lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði. 
Nemendurnir eru: Halla Sigurðardóttir, Íris Gísladóttir, Ragnheiður Rafnsdóttir og Valgerður 
Hanna Úlfarsdóttir.  Ábyrgðarmaður er undirritaður Magnús Ólafsson. 
 
Rannsóknin er unnin í samstarfi við hjúkrunardeildarstjóra á geðsviði Landspítala. 
Framkvæmd rannsóknar er áformuð frá 1. mars til 15. maí 2011. 
 
Markmið ransóknarinnar er að skoða/kanna viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á 
leiðtogahlutverkinu. Öðlast innsýn á reynslu þeirra og upplifun, meðal annars með tilliti til þess 
hverjar eru væntingar, hindranir og styrkleikar þeirra í leiðtogahlutverki. 
 
Lagt er upp með að taka eigindleg viðtöl við átta hjúkrunardeildarstjóra á geðsviði 
Landspítala. Gert er ráð fyrir að hvert viðtal taki um 60-90 mínútur. Úrvinnsla viðtala verður 
unnin eftir eigindlegri rannsóknaraðferð, þar sem þau verða flokkuð í þemu og unnið úr þeim.   
  
Tekið skal fram að fyllsta trúnaðar er gætt og alger nafnleynd ríkir í rannsókninni. 
Rannsakendur munu útbúa leiðarljós til grundvallar í viðtölunum. Viðtöl verða hljóðrituð. 
Rannsakendur einir og ábyrgðarmaður koma til með að hafa aðgang að þessum gögnum. 
Viðtölin verða rituð upp orðrétt og þeim verður eytt að rannsókn lokinni. 
 
Rannsakendur stefna að því að upplýsa þátttakendur vel út á hvað rannsóknin gengur og til 
hvers hún sé ætluð.  Sent verður út sérstakt kynningarbréf og einnig mun sérhver þátttakandi 
undirrita upplýst samþykki áður en þátttaka hefst.  Einnig verður útskýrt að fyllsta trúnaðar sé 
gætt og nafnleynd í heiðri höfð við útgáfu rannsóknarinnar, ásamt því að öllum gögnum verði 
eytt að rannsókn lokinni. Því telja rannsakendur að ekki komi upp nein siðferðileg álitamál í 
þessari rannsókn.  
 
 

Ávinningurinn á ransókninni er meðal annars að draga fram í dagsljósið hvernig 
hjúkrunardeildarstjórar skynja sig í leiðtogahlutverkinu, hvaða væntingar þeir hafa 
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til hlutverksins, hvaða hindranir upplifa þeir og hvaða leiðir og aðferðir nota þeir til 
að þróa sig enn frekar sem leiðtoga. 

 
Sótt verður um formlegt leyfi til Siðanefndar stjórnsýslurannsókna á Landspítala til að 
framkvæma rannsóknina. 
 
Hér með er farið fram á leyfi þitt til að framkvæma rannsóknina. 
 
Með bestu kveðjum 
 
 
_______________________ 
 
Magnús Ólafsson, deildarstjóri 
Endurhæfing LR 
Laugarásvegur 71 
104 REYKJAVÍK 
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Fylgiskjal 5 

 

Dagss. 01.03.2011 
 

Tilkynning um vinnslu 
persónuupplýsinga 

Númer   
S5174 

Er um að ræða nýja tilkynningu eða 
breytingu á eldri tilkynningu? Ný tilkynning 

Tilkynning um breytingu 

Eldra tilkynninganúmer sé um 
breytta tilkynningu að ræða: 

 

Nafn Íris Gísladóttir 

Nafn forsvarsmanns (s.s. forstjóra) 
ef ábyrgðaraðili er 
fyrirtæki/stofnun: 

Íris Gísladóttir/Magnús Ólafsson 

Nafn þess sem fyllir tilkynninguna út: Íris Gísladóttir 

Heimilisfang: Hlíðartúni 4 

Póstnúmer: 780 
 

Staður: Höfn 
 
 

Símanúmer tengiliðs: 866-4778 

Titill verkefnis(ss. nafn á skrá eða 
heiti rannsóknar) 

 
Leiðtogahlutverk ? viðhorf og sýn 
hjúkrunardeildastjóra á geðsviði Landspítala. 

Tilgangur vinnslunnar?  
Rannsóknin er lokaverkefni til B.Sc. gráðu í 
hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri. 
 
Markmiðið er að skoða/kanna viðhorf og sýn 
hjúkrunardeildarstjóra á leiðtogahlutverkinu. Öðlast 
innsýn á reynslu þeirra og upplifun, meðal annars 
með tilliti til þess hverjar eru væntingar, hindranir og 
styrkleikar þeirra í leiðtogahlutverki. 
 
Rannsókninni er ætlað að varpa ljósi á hvernig 
hjúkrunardeildarstjórar takast á við hina ýmsu 
fjölþættu þætti sem tilheyra leiðtogahlutverki. 
 
Ávinningurinn af rannsókninni er að varpa ljósi á 
upplifanir hjúkrunardeildarstjóra í leiðtogahlutverki á 
geðsviði Landspítala.  

Hvaða upplýsingar verður unnið 
með? 

 
Í samstarfi við hjúkrunardeildastjóra á geðsviði 
Landspítala og ábyrgðarmann rannsóknar verða 
valdir átta hjúkrunardeildarstjórar til þátttöku. Lagt er 
upp með að taka eigindleg viðtöl við 
þátttakendur.Viðtölin verða hljóðrituð. Rannsakendur 
einir koma til með að hafa aðgang að þeim gögnum. 
Viðtölin verða vélrituð upp orðrétt og þeim verður 
eytt á öruggan hátt að lokinni úrvinnslu. Öll gögn 
verða varðveitt hjá ábyrgðarmanni rannsóknar í 
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læstum skáp og þeim eytt þegar framkvæmd 
rannsóknar er lokið. Gögnum verður eytt þegar 
úrvinnslu er lokið á þann hátt að allar upptökuskrár 
verða þurrkaðar út og öll pappírsgögn sem verða 
notuð við úrvinnslu niðurstaðna verða sett í 
pappírstætara.  

Hvernig verður úrtak vinnslunnar 
fundið? 

 
Tekin verð eigindleg viðtöl við átta starfandi 
hjúkrunardeildastjóra á geðsviði Landspítala. Úrtakið 
verður hentugleikaúrtak. 

Hvert verða upplýsingarnar sóttar?  
Í viðtölum við þátttakendur 

Verða upplýsingarnar sóttar í 
sjúkraskrá? 

 
Nei 

Ef upplýsingar eru sóttar í 
sjúkraskrá, er verkefnið? 

 
Nei 

Heimild(ir) til vinnslu 
persónuupplýsinga, sbr. 8. gr.  laga 

um persónuvernd og meðferð 
persónuupplýsinga 

 
samþykki hins skráða sbr. 1. tl. 

Verður unnið með viðkvæmar 
persónuupplýsingar, sbr 8. tl. 2. gr. 

 laganna? 

Nei 

Viðbótarskilyrði um vinnslu 
viðkvæmra persónuupplýsinga, sbr. 

9. gr.  laganna? 

upplýst og skriflegt samþykki hins skráða sbr. 1.tl. 

Frekari skýringar á þeim heimildum 
sem merkt er við hér að ofan (t.d. 

lagaákvæði eða ef byggt er á 
samþykki hins skráða skal hér greint 

frá efni samþykkisyfirlýsingar) 

 

Ef aflað er persónuupplýsinga frá 
öðrum en hinum skráða, hvernig er 

þá uppfyllt 
viðvörunarskylda gagnvart hinum 

skráða, sbr. 21. gr.  laganna</B>< 
DIV> 

 

Ef aflað er persónuupplýsinga frá 
hinum skráða sjálfum, hvernig er þá 
uppfyllt fræðsluskylda, sbr. 20. gr. 

 laganna 

Þátttakendur kynningarbréf sem útskýrir aðferð og 
tilgang rannsóknarinnar. Magnús Ólafsson 
ábyrgðarmaður rannsóknarinnar mun sjá um að 
kynna rannsóknina fyrir væntanlegum þátttakendum 
og leggja fram beiðni um samstarf. Áður en viðtal 
hefst mun þátttakandi (meðrannsakandi) undirrita 
upplýst samþykki.  

Verður persónuupplýsingum safnað 
með notkun eftirlitsmyndavéla eða 
annars konar vöktunarbúnaðar? Já  

Verða upplýsingarnar afhentar 
öðrum. Hverjum? 

Viðtölin verða hljóðrituð. Rannsakendur einir koma til 
með að hafa aðgang að þeim gögnum. Viðtölin 
verða vélrituð upp orðrétt og þeim verður eytt á 
öruggan hátt að lokinni úrvinnslu. Öll gögn verða 
varðveitt hjá ábyrgðarmanni rannsóknar í læstum 
skáp og þeim eytt þegar framkvæmd rannsóknar er 
lokið. Gögnum verður eytt þegar úrvinnslu er lokið á 
þann hátt að allar upptökuskrár verða þurrkaðar út 
og öll pappírsgögn sem verða notuð við úrvinnslu 
niðurstaðna verða sett í pappírstætara.  

Verða upplýsingarnar fluttar úr landi? Nei  



Fylgiskjal 5   97 
 

Verða upplýsingarnar birtar á Netinu 
/ Vefnum? 

Nei  

Hvaða öryggisráðstafanir verða 
viðhafðar ? Afmáun persónuauðkenna 

Ef annað. þá hvað? 

Nafn og/eða stöðuheiti þess sem ber 
ábyrgð á framangreindum 

öryggisráðstöfunum 
Magnús Ólafsson: Lektor við Háskólan á Akureyri og 
Deildarstjóri á geðsviði LSH 

Verður 
upplýsingunum/auðkennunum 

eytt og þá hvenær? 

Gögnum verður eytt þegar úrvinnslu er lokið á þann 
hátt að allar upptökuskrár verða þurrkaðar út og öll 
pappírsgögn sem verða notuð við úrvinnslu 
niðurstaðna verða sett í pappírstætara. 

Verður öðrum aðila (vinnsluaðila) 
með skriflegum samningi falin 

vinnsla upplýsinganna? 

Nei  

Kennitala vinnsluaðila: 
(eingöngu tölustafir) 

 

Nafn vinnsluaðila:  

Heimilisfang vinnsluaðila:  

Póstnúmer:  

Staður:  

Hverjar eru skyldur vinnsluaðila 
samkvæmt þessum samningi? 

 

Aðrar athugasemdir tilkynnanda:  
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Kynningarbréf vegna rannsóknar á 

 Viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra

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:

hjúkrunardeil

Leiðbeinandi okkar er Magnús Ólafsson, hjúkrunarfræðingur og lektor við Háskólann 

á Akureyri, hann er auk þess deildarstjóri í Endurhæfingu LR að Laugarásvegi 71, 104 

Reykjavík, sem tilheyrir geðsviði Landspítala. Síminn 

magnuso@landspitali.is  

Rannsókninni er ætlað að varpa ljósi á viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á 

leiðtogahlutverk.  Tilgangurinn er að öðlast innsýn á þeirra upplifun a

meðal annars með tilliti til þess hverjar eru hindranir, tækifæri og ógnanir

Rannsóknin er framkvæmd á þann hátt að um tveimur vikum fyrir viðtal færð þú í 

hendurnar leiðarljós þar sem koma fram hugmyndir til að ræða í viðtalinu. Ei

taka við þig viðtal sem tekur um 60

Reykjavík. Viðtalið verður hljóðritað og fært í ritað form. Það sem fram kemur í viðtalinu 

verður meðhöndlað samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafn

íslenskum lögum í hvítvetna 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. 
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Kynningarbréf vegna rannsóknar á leiðtogahlutverki 

Viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á geðsviði Landspítala

 

Dagsetning:______________

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: „Leiðtogahlutverk - viðhorf og sýn 

hjúkrunardeildarstjóra á geðsviði Landspítala“. 

Leiðbeinandi okkar er Magnús Ólafsson, hjúkrunarfræðingur og lektor við Háskólann 

á Akureyri, hann er auk þess deildarstjóri í Endurhæfingu LR að Laugarásvegi 71, 104 

Reykjavík, sem tilheyrir geðsviði Landspítala. Síminn hjá honum er 543-5938 og netfangið er 

Rannsókninni er ætlað að varpa ljósi á viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á 

leiðtogahlutverk.  Tilgangurinn er að öðlast innsýn á þeirra upplifun af leiðtogahlutverkinu, 

meðal annars með tilliti til þess hverjar eru hindranir, tækifæri og ógnanir. 

Rannsóknin er framkvæmd á þann hátt að um tveimur vikum fyrir viðtal færð þú í 

hendurnar leiðarljós þar sem koma fram hugmyndir til að ræða í viðtalinu. Ei

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 nafnleynd og farið að 

íslenskum lögum í hvítvetna 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.  
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leiðtogahlutverki  

á geðsviði Landspítala 

Dagsetning:______________ 

Við erum nemendur á 4. ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri og erum að 

 

viðhorf og sýn 

Leiðbeinandi okkar er Magnús Ólafsson, hjúkrunarfræðingur og lektor við Háskólann 

á Akureyri, hann er auk þess deildarstjóri í Endurhæfingu LR að Laugarásvegi 71, 104 

5938 og netfangið er 

Rannsókninni er ætlað að varpa ljósi á viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á 

f leiðtogahlutverkinu, 

Rannsóknin er framkvæmd á þann hátt að um tveimur vikum fyrir viðtal færð þú í 

hendurnar leiðarljós þar sem koma fram hugmyndir til að ræða í viðtalinu. Ein okkar mun svo 

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 

leynd og farið að 

íslenskum lögum í hvítvetna varðandi persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumganga.  

Við viljum leggja áherslu á að þó að þú hafir samþykkt þátttöku hefur þú fullan rétt á 
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Niðurstöður rannsóknarinnar verða birtar í formi ritgerðar sem varðveitt verður á 

bókasafni Háskólans á Akureyri. Þá verða niðurstöður rannsóknarinnar kynntar fyrir 

hjúkrunardeildarstjórum og fleirum á geðsviði Landspítala í júní næstkomandi. 

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 stjórnsýslurannsókna á 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 

 

______________________ 
Halla Sigurðardóttir 

 

______________________ 
Íris Gísladóttir 

 

______________________ 
Ragnheiður Rafnsdóttir 

 
 

_______________________ 
Valgerður Hanna Úlfarsdóttir 

 
 
 
 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari rannsókn/könnun eða vilt hætta þátttöku í 

henni getur þú snúið þér til siðanefndar stjórnsýslurannsókna á LSH, Eiríksgötu 5, 101 Reykjavík, sími 543-

1334, netfang karolins@landspitali.is.   

 



 

 

Upplýst samþykki vegna rannsóknar á 

 Viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra

Ábyrgðamaður rannsóknar: Magnús Ólafsson, hjúkrunarfræðingur og lektor við

Háskólann á Akureyri. Sími: 5435938.  Netfang: magnuso@landspitali.is

 

Ég undirrituð/aður samþykki hér með að vera þátttakandi í rannsókn varðandi 

leiðtogahlutverk - viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á geðsviði Landspítala.

Ég hef fengið kynningarbréf um rannsóknina þar sem koma fram allar upplýsingar.

Ég geri mér grein fyrir því að mér 

Framkvæmd rannsóknarinnar hefur verið samþykkt af Siðanefnd stjórnsýslu á 

Landspítala og tilkynning hefur verið send til Persónuverndar.

Ég hef verið upplýst/ur um að öllum gögnum verði eytt 

nafnleyndar verði gætt í hvívetna.

 
_______________________       
Staður og dagsetning   
 
 
______________________________
Undirskrift þess sem leggur samþykki fyrir.
 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari rannsókn/könnun eða vilt hætta þátttöku í 
henni getur þú snúið þér til siðanefndar stjórnsýslurannsókna á LSH, Eiríksgötu 5, 101 Reykjavík, sími 543
1334, netfang karolins@landspitali.is
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Upplýst samþykki vegna rannsóknar á leiðtogahlutverki

Viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á geðsviði Landspítala

Ábyrgðamaður rannsóknar: Magnús Ólafsson, hjúkrunarfræðingur og lektor við

Háskólann á Akureyri. Sími: 5435938.  Netfang: magnuso@landspitali.is

Samþykki þátttakenda 

ur samþykki hér með að vera þátttakandi í rannsókn varðandi 

viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á geðsviði Landspítala.

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. 

Framkvæmd rannsóknarinnar hefur verið samþykkt af Siðanefnd stjórnsýslu á 

Landspítala og tilkynning hefur verið send til Persónuverndar.

Ég hef verið upplýst/ur um að öllum gögnum verði eytt að rannsókn lokinni og fyllstu 

nafnleyndar verði gætt í hvívetna. 

_______________________          _________________________________
                  Undirskrift þátttakanda

______________________________ 
ur samþykki fyrir. 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari rannsókn/könnun eða vilt hætta þátttöku í 
henni getur þú snúið þér til siðanefndar stjórnsýslurannsókna á LSH, Eiríksgötu 5, 101 Reykjavík, sími 543

karolins@landspitali.is.   
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ahlutverki 

á geðsviði Landspítala 

Ábyrgðamaður rannsóknar: Magnús Ólafsson, hjúkrunarfræðingur og lektor við 

Háskólann á Akureyri. Sími: 5435938.  Netfang: magnuso@landspitali.is 

ur samþykki hér með að vera þátttakandi í rannsókn varðandi 

viðhorf og sýn hjúkrunardeildarstjóra á geðsviði Landspítala. 

Ég hef fengið kynningarbréf um rannsóknina þar sem koma fram allar upplýsingar. 

er heimilt að draga þátttöku mína til baka án 

Framkvæmd rannsóknarinnar hefur verið samþykkt af Siðanefnd stjórnsýslu á 

Landspítala og tilkynning hefur verið send til Persónuverndar. 

að rannsókn lokinni og fyllstu 

_________________________________ 
Undirskrift þátttakanda 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari rannsókn/könnun eða vilt hætta þátttöku í 
henni getur þú snúið þér til siðanefndar stjórnsýslurannsókna á LSH, Eiríksgötu 5, 101 Reykjavík, sími 543-


