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Útdráttur 

Bakgrunnur: Í starfsánægju felst dagleg líðan starfsfólks og huglæg viðhorf til starfsins. 

Vinnuaðstæður, samskipti við samstarfsfólk og stjórnendur geta haft áhrif á starfsánægju, ásamt 

stöðugleika stofnana, en nokkuð hefur verið um skipulagsbreytingar undanfarin ár.  

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna líðan starfsfólks á hjúkrunardeildum og viðhorf þeirra 

til stjórnunartengdra þátta, hvort munur væri þar á eftir búsetu eða starfsstétt og hvort tengsl 

væru milli líðanar í starfi og viðhorfa til starfs og stjórnunar. 

Aðferð: Lýsandi þversniðskönnun meðal starfsfólks á meðalstórum heilbrigðisstofnunum 

landsbyggðarinnar. Spurt var um viðhorf til stofnunar og stjórnunarhátta yfirmanns ásamt 

spurningum um líðan í starfi. Einnig var lagður fyrir viðhorfakvarði Maslachs, sem mælir kulnun 

í starfi í þremur þáttum; tilfinningaþroti, hlutgervingu og starfsárangri.   

Niðurstöður: Svarendur voru 274 (4 karlar), svarhlutfall var 75%. Yfirgnæfandi meirihluti var 

ánægður í vinnunni (90%) og 69% þátttakenda stefndu að því að vera á sama vinnustað næstu ár. 

Flestir voru ánægðir með næsta yfirmann sinn (78%) og vinnuaðstöðu (72%), en aðeins 47% 

með æðstu yfirmenn stofnunar. Sárafáir tóku veikindafrí vegna vanlíðanar á vinnustað (4%). 

Almenn óánægja var með laun (74%). Þriðjungur þátttakenda hafði orðið var við einelti á 

vinnustaðnum. Kulnun mældist lítil, þ.e. tilfinningaþrot 6,8 (± 4,5), hlutgerving 5,7 (± 4,7) og 

starfsárangur 22,8 (± 5,2). Marktæk tengsl voru milli líðanar í starfi og viðhorfa til starfs og 

stjórnunar, einkum varðandi tilfinningaþrot (R
2 

= 0,29, p<0,001). Landshlutamunur var á 

starfsánægju og viðhorfum til stjórnunar í nokkrum þáttum. Á Austur- og Norðurlandi voru 

þátttakendur oftar ánægðir en á Suður- og Vesturlandi. Færri þættir sýndu mun eftir 

starfsstéttum. Sjúkraliðar mældust með meira tilfinningaþrot en aðrir (p<0,05) og 

hjúkrunarfræðingar mældust hærri í starfsárangri en ófaglærðir starfsmenn deildar (p<0,05). 

Ályktun: Starfsfólk hjúkrunardeilda er að mestu ánægt í vinnunni. Viðhorf til stjórnunar tengjast 

starfsánægju og líðan í starfi. Nokkur munur er á viðhorfum, starfsánægju og líðan eftir búsetu 

og starfsstéttum.  

Lykilorð: Stjórnun, starfsánægja, líðan í starfi. 
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Abstract 

Background: Job satisfaction is influenced by several work-related factors. Working conditions, 

management styles and interaction with co-workers can affect job satisfaction. Organizational 

stability can also be of importance in this context but recent years have been an era of changes in 

the Icelandic health system  

Aim: The aims of this study were to investigate the well-being of long-term care staff and their 

attitudes towards management factors, to explore whether there were any regional or 

occupational differences and whether well-being at work related to attitudes towards work and 

management. 

Method: A cross-sectional survey among employees in medium-sized health care organizations 

in Iceland. Questions were asked about attitudes towards the organization, management methods 

and well-being at work. The Maslach’s burnout scale, which measures three factors of job 

burnout, i.e. emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment, was added 

to the questionnaire.  

Results:  Respondents were 274 (four males), 75% response rate. A large majority of participants 

(90%) were satisfied at work and 69% planned to continue working at their current ward. Most 

participants (78%) were satisfied with their nearest manager and working conditions (72%), but 

less than half (47%) were pleased with their supreme manager. Absence from work because of 

work-related problems was uncommon (4%). One third of the participants had noticed mobbing   

at work. Burnout was low, i.e. emotional exhaustion 6,8 (± 4,5), depersonalization 5,7 (± 4,7) and 

personal accomplishment 22,8 (± 5,2). Significant relationship between well-being at work and 

attitudes towards management was found, especially regarding emotional exhaustion (R
2 

= 0,29, 

p<0,001). Regional difference emerged regarding job satisfaction and attitudes towards several 

management factors. Participants in the eastern and northern parts of Iceland were more content 

with their work than participants in the south and west. Few factors varied by occupation. Nurses 

aides scored higher in emotional exhaustion than others (p<0,05) but nurses scored higher in 

personal accomplishment than other members of staff (p<0,05). 

Conclusions: Long-term care staff in Iceland is mostly content with their work. Attitudes 

towards management are mixed and related to job satisfaction and well-being at work. Well-

being at work and attitudes towards management vary by residence and occupation. 

Key-words: Management, job satisfaction, well-being at work.
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Kafli 1  Inngangur 

Í þessum kafla verður greint frá bakgrunni rannsóknarinnar, viðfangsefni og uppbyggingu 

verkefnisins, markmiði og tilgangi, ásamt vali á rannsóknaraðferð. Skilgreind verða 

meginhugtök og greint frá takmörkunum rannsóknarinnar.  

1.1  Bakgrunnur og greining viðfangsefnis 

Heilbrigðisstofnanir á Íslandi eru samofnar menningu okkar og hluti af máttarstólpum 

uppbyggingar sem tilheyrir mannlegu samfélagi og þeirri samfélagsgerð sem við búum við. 

Fyrirtæki og stofnanir verða á þann hátt oft til vegna þess mynsturs sem fólkið á staðnum 

gerir kröfur til og stofnanir verða oft til vegna fólksins. Flestir sem starfa innan heilbrigðis-

stofnana vinna eftir kerfi reglu og stöðugleika og gera til þess ákveðnar væntingar. Því hafa 

samskipti meðal starfsfólks og við stjórnendur á vinnustað töluvert mikið um það að segja 

hvernig viðhorf starfsfólk hefur til starfsins og hver áhugi þess verður á starfinu sem það 

gegnir ef stöðugleiki stofnunar breytist.  

Á undanförnum árum hafa töluverðar breytingar orðið á innra skipulagi heilbrigðisstofnana í 

tengslum við innleiðslu nýrrar hugmyndafræði og áherslna í stjórnun og rekstri (Fjármála-

ráðuneytið, 2000; Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001; Swane, Duncan og Ginter, 

2006). Opinberar stofnanir, sem áður voru ekki hagnaðardrifnar, hafa á seinustu árum tekið 

upp stjórnunarstíl samkeppnisfyrirtækja sem byggir m.a. á árangurstengdu stjórnunarskipulagi 

(Daft, 2007; Fjármálaráðuneytið, 1996; Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2007; Ómar H. 

Kristmundsson, 2007). Markmið breytinganna hafa verið þau að tryggja skilvirkni í stjórnun 

og skipulagi, efla starfsfólk í starfi og veita góða þjónustu (Newman og Lawler, 2009), m.a. 

við umönnun aldraðra sem dvelja á hjúkrunardeildum til langs tíma. Breytingar þessar ná frá 

ysta umhverfi í stefnu stjórnvalda og inn á skipulag og samstarf innan hjúkrunardeilda þar 

sem fjöldi heilbrigðisstarfsfólks starfar við umönnun aldraðra um allt land. Þessi hugmynda-

fræði verður síðan nánar greind í kafla tvö hér neðar.  

Höfundur hefur starfað sem heilbrigðisstarfsmaður á mismunandi hjúkrunardeildum 

heilbrigðisstofnana í meira en 30 ár og fylgst með þessum breytingum á skipulagi stjórnunar, 

samskiptum, hegðun og líðan starfsfólks í starfi. Hjá sumum heilbrigðisstofnunum hefur 

breytingaferlið gengið eftir og stöðugleiki viðhaldist, en á sama tíma virðast aðrar stofnanir 

hafa farið af stað með sömu markmið en stöðugleiki þar fjarlægst. Ástæðu þess má rekja til 

ýmissa þátta í kjarna stofnana og möguleika þeirra til að takast á við breytingar á innra 



Viðhorf heilbrigðisstarfsfólks hjúkrunardeilda á landsbyggðinni til stjórnunar og líðan í starfi  2 

 

skipulagi og viðhalda þeim til lengri tíma (Buchanan o.fl., 2005). Erlendar rannsóknir sýna að 

breytingar á stjórnun og rekstri heilbrigðisstofnana, þótt stefnt sé að bættri þjónustu, geta haft 

neikvæð áhrif á líðan starfsfólks og þar með á gæði þjónustunnar (Berg, 2006; Blythe, 

Baumann og Giovanetti, 2001; Bogaert, Meulemans, Clarke, Vermeyen og Heyning, 2009; 

Newman og Lawler, 2009). Skortur hefur verið á rannsóknum hér á landi m.t.t. þess hvort 

þessar breytingar eða aukin skilvirkni hafi á einhvern hátt bætt samskipti eða bætt líðan 

heilbrigðisstarfsfólks innan hjúkrunardeilda í starfi. Rannsóknir á líðan í starfi meðal 

heilbrigðisstarfsfólks hafa einkum beinst að hjúkrunarfræðingum og læknum en síður að 

öðrum starfsstéttum, þótt ekki sé það algilt (Helga Bragadóttir 2009). Störf á hjúkrunar-

deildum eru oft líkamlega erfiðari en störf annarra heilbrigðisdeilda og meginþáttur 

umönnunarinnar eru á höndum sjúkraliða og ófaglærðra starfsmanna. Samkvæmt Heinrich 

(2001) fá þessir aðilar sjaldan viðurkenningu frá yfirmönnum eða möguleika til þátttöku í 

ákvarðanatöku. Þetta eru allt þættir sem hafa áhrif á starfsánægju þeirra, líkt og gerist á meðal 

hjúkrunarfræðinga, en tækifæri hjúkrunarfræðinga til að vaxa og njóta sín í starfi tengjast 

góðri líðan og stuðla einnig að bættri getu til að veita sjúklingum góða þjónustu (Sigrún 

Gunnarsdóttir, 2010). Möguleiki á menntun og starfi við sitt hæfi, ásamt starfsframa, tengist 

að hluta til búsetu, en íslenskar rannsóknir meðal heilbrigðisstarfsfólks hafa fyrst og fremst 

fjallað um starfsfólk stórra stofnana á höfuðborgarsvæðinu. Í þessari rannsókn beinist athyglin 

að hjúkrunardeildum meðalstórra heilbrigðisstofnana víða um land, með tilliti til viðhorfa 

hjúkrunarfræðinga, sjúkraliða og ófaglærðs starfsfólks til stjórnunar ásamt því hvernig líðan 

þeirra er á vinnustað. 

1.2  Markmið rannsóknarinnar 

Markmið rannsóknarinnar eru að kanna hvort samband er á milli viðhorfa til stjórnunar, 

samskipta og líðan á vinnustað meðal heilbrigðisstarfsfólks á Íslandi. Einnig hvort sjá megi 

mun á milli landshluta eða starfsstétta hvað þessa þætti varðar. Með því að kanna hvort 

munur er á viðhorfum heilbrigðisstarfsmanna til stofnana sinna og yfirmanna eftir búsetu eða 

starfsstéttum mætti hugsanlega leggja mat á mikilvægi niðurstaðna til breytinga, bæta 

stjórnun eða stjórnunaraðferðir. Rannsakandi telur að með rannsókn af þessu tagi verði hægt 

að draga fram ákveðna mynd fyrir stjórnendur heilbrigðisstofnana í framtíðinni varðandi það 

að stjórnun og stjórnunarhættir hafi áhrif á heilbrigðisstarfsfólk í starfi, viðhorf þess til 

stofnunar sinnar og líðan þess á vinnustað. Til þess að leita svara við þessum hugleiðingum 

voru settar upp þrjár rannsóknarspurningar:    
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*Hver eru viðhorf heilbrigðisstarfsfólks hjúkrunardeilda til stofnana sinna og yfirmanna?   

*Er munur á viðhorfum heilbrigðisstarfsfólks til stjórnunar eftir starfsstétt og búsetu?        

*Eru tengsl milli viðhorfa heilbrigðisstarfsfólks til stjórnunar og líðanar þeirra í starfi? 

1.3  Rannsóknaraðferð 

Rannsóknin er lýsandi þversniðsrannsókn með fyrirlögn spurningalista (e. cross-sectional 

survey). Rannsóknin fór fram á meðalstórum hjúkrunardeildum heilbrigðisstofnana á 

landsbyggðinni án þátttöku stærstu þéttbýlisstaðanna, Reykjavíkur og Akureyrar. 

Þátttakendur í  rannsókninni voru hjúkrunarfræðingar, sjúkraliðar og ófaglærðir starfsmenn 

við umönnun sem starfa undir hjúkrunarstjórnendum hjúkrunardeilda. Þátttakendur voru 

spurðir um viðhorf til; stjórnunar stofnunar, yfirmanna, skipulags, samstarfs, eineltis, 

ágreiningsmála og líðan þeirra í starfi var metin.  

1.4  Skilgreining meginhugtaka 

Meginhugtök rannsóknarinnar eru viðhorf, stjórnun, starfsánægja og líðan í starfi.  

Viðhorf ræðst af sjónarhorni eða viðmiði svarandans og er huglægt mat viðkomandi.  

Stjórnun (e. management) er ferli sem felur í sér notkun kenninga og ákveðna tækni til að ná 

fram settum markmiðum innan skipulagsheildar. Stjórnandi (e. manager) er sá sem kemur 

hlutum í verk í gegnum aðra starfsmenn til að ná markmiðunum. Stjórnandi er sá sem öðlast 

vald vegna stöðu sinnar innan skipulagsheildarinnar (Hughes, Ginnett og Gurphy, 2006). 

Starfsánægja (e. job satisfaction) hefur verið skilgreind á þann hátt að hún sé byggð upp af 

þeim tilfinningum og þeim huglægu viðhorfum sem maður hefur til vinnu sinnar. 

Starfsánægja er skilgreind sem tilfinningaleg viðbrögð gagnvart því starfi sem viðkomandi 

gegnir (Riggio, 2008).  

Líðan í starfi er afstætt ásigkomulag einstaklings, líkamlegt og/eða sálrænt. Starfslíðan er 

skilgreind sem það stig vellíðunar sem er upplifað í vinnunni (Kumara og Koichi, 1989).  

1.5  Takmarkanir rannsóknarinnar 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar eru að einungis var stuðst við spurningalista og því ekki 

um beina mælingu að ræða. Ekki var spurt um breytingar tengdu skipulagi stofnana þar sem 

athyglin beindist að líðan heilbrigðisstarfsfólksins í því umhverfi sem þau starfa við. 

Erfiðlega reyndist að finna ritrýndar rannsóknir á þessu sviði hér á landi, þar sem hér er 

fremur um praktískar athuganir að ræða en fræðilegar. En viðhorf þessa fólks hafa ekki áður 

verið rannsökuð, er rannsóknin því nýlunda og nýtt framlag til þekkingarsköpunar á sviðinu.  
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Kafli 2.  Stjórnun, starfsánægja og líðan í starfi 

Þessi kafli skiptist í þrjá hluta. Fyrsti hluti greinir frá fræðilegum skrifum um áherslur sem 

tengjast skipulagi heilbrigðisstofnana, stjórnunarstefnur og breytingar. Annar hluti fjallar um 

stjórnun og starfsánægju. Þriðji hluti greinir frá starfsánægju og líðan í starfi. 

2.1  Heilbrigðisstofnanir, stjórnunarstefnur og breytingar 

Á árunum 1970–1980 komu ábendingar frá Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni World Health 

Organization (WHO) um að til þess að Ísland gæti náð betri árangri í heilbrigðisþjónustu, 

þyrfti að gera breytingar í framkvæmd heilbrigðismála og heilbrigðisþjónustu í samræmi við 

aðrar þjóðir (Páll Sigurðsson, 1998). Árið 1977 samþykkti þing Alþjóðaheilbrigðismála-

stofnunarinnar (WHO) ályktun um heilbrigði allra árið 2000, sem kynnt var á ráðstefnu í 

september 1978 í borginni Alma Ata í Kazakhstan með svonefndri Alma-Ata yfirlýsingu er 

fól í sér nánari útfærslu hugsjóna í heilbrigðisskilgreiningu WHO frá árinu 1948. Þar með var 

lagður grunnur að heilbrigðisstefnu sem ætlað var að ná til allra jarðarbúa. Samkvæmt henni 

var talið óhjákvæmilegt að grundvallarbreyting yrði á forgangi verkefna í heilbrigðismálum 

næstu áratugi til þess að unnt væri að bæta heilsu allra. Í Alma-Ata yfirlýsingunni kemur fram 

að sérhvert land verði sjálft að þróa sínar eigin leiðir í heilbrigðisþjónustu á grundvelli 

aðstæðna, þekkingar á heilsuþörfum íbúa og samvinnu heilbrigðisstétta og þjóðfélagsins. Að 

allar þjóðir skuli marka stefnu og gera áætlanir sem feli í sér að koma á og efla alhliða 

heilbrigðisþjónustu (Alma-Ata yfirlýsingin, 1983). Þó nokkrum árum síðar var gefin út 

Heilbrigðisáætlun til ársins 2010; Langtímamarkmið í heilbrigðismálum frá árinu 2001. Þetta 

er eina heildstæða stefnumótun stjórnvalda í heilbrigðismálum og heilbrigðisframkvæmdum 

sem gefin hefur verið út (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001). Meginmarkmið 

áætlunarinnar voru að bæta heilsufar þjóðarinnar, tryggja jafnan rétt til heilbrigðisþjónustu, 

vinna að auknum gæðum þjónustunnar og stuðla að því að tekið sé fullt tillit til 

heilbrigðissjónarmiða í þjóðfélaginu (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001).  

Þegar opinber stefna hefur verið formlega ákveðin felur hún í sér markmiðssetningu til lengri 

eða skemmri tíma er hefur áhrif á framkvæmdir (Theodoulou, 1995). Í stefnumótuninni er 

fjallað um gerð og framkvæmd heilbrigðisáætlana í takt við breytingar á stjórnsýslu, þ.á.m. 

ríkisreksturs stofnana. Þar er lögð áhersla á efnahagsástand, fjárhag hins opinbera, gæði 

heilbrigðisþjónustu, tækninýjungar og framtíðarsýn í heilbrigðismálum (Alþingistíðindi A 

deild, 2000-2001; Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001). Ísland skuldbatt sig til 

þess að framfylgja samningum við Evrópusambandið, samningum Norðurlanda sín á milli og 
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við fleiri aðila er taka þátt í samvinnu á sviði heilbrigðismála. Ætlunin var að tengja þessa 

samninga við framkvæmd heilbrigðisáætlunarinnar. Heilbrigðisyfirvöld lögðu einnig áherslu 

á að heilbrigðisstofnanir, heilbrigðisstarfsmenn og aðrir aðilar innan heilbrigðisþjónustunnar 

miði starfsemi sína við að ná settum markmiðum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

2001). Í skýrslu Efnahags- og framfarastofnunarinnar, OECD (2001), kom fram að stjórnvöld 

á Íslandi þurfi að takast á við breytingar í ríkisrekstri og auka skipulag í mannauðsmálum í 

takt við stefnur annarra landa, með auknu aðhaldi í fjármálum, þar sem Ísland var komið 

langt fram úr sér í þeim efnum í samanburði við aðrar þjóðir.  

Í bók Swane, Duncan og Ginter (2006) um skipulag stjórnunar innan heilbrigðisstofnana 

kemur fram að margar viðskiptafræðilegar stjórnunaraðferðir hafa verið innleiddar og nýttar 

af heilbrigðisstofnunum víða um heim. Þessar breytingar tengjast hugmyndafræði um 

stefnumótun stjórnvalda til að ná fram hagkvæmni í rekstri, bæði í opinbera geiranum og 

einkageiranum, þar sem bæði fyrirtæki og stofnanir eigi það sameiginlegt að styðjast við 

árangurstengt stjórnskipulag til að ná fram markmiðum sínum og stefnum (Daft, 2007). Þessi 

stjórnunarinnleiðing náði einnig til Íslands. Við undirbúning breytinganna var m.a horft til 

þeirra stjórnunaraðferða sem einkageirinn hefur tileinkað sér. Auknar kröfur voru því gerðar 

til heilbrigðisstofnana um stefnumarkandi árangur, með líkum aðferðum og tíðkast hafa hjá 

hagnaðardrifnum einkareknum fyrirtækjum. Þessar breyttu áherslur innan heilbrigðis-

þjónustunnar hér á landi leiddu til þess að stjórnunaraðferðir í ríkisrekstri tóku að snúast um 

að ná fram árangri, með betri nýtingu mannauðs með nýjum aðferðum og nýjum áherslum, 

líkt og þekkist innan viðskiptalífsins (Fjármálaráðuneytið, 1996; Gylfi Dalmann 

Aðalsteinsson, 2007). Við innleiðinguna urðu umtalsverðar breytingar á stöðu og hlutverki 

ríkisstofnana hér á landi og auknar kröfur voru gerðar til stjórnenda stofnananna en einnig 

kröfur til ríkisins um að endurmeta ýmsa þætti sem snúa að aðstæðum og ábyrgð þeirra í 

samræmi við aukna samkeppni, alþjóðavæðingu og erlend samskipti (Fjármálaráðuneytið, 

2000). Nýskipan í ríkisrekstri (e. new public management) byggist hér á landi samkvæmt 

skýrslu fjármálaráðuneytisins (2000), eins og í flestum öðrum ríkjum Efnahags- og 

framfarastofnunarinnar (OECD), á því sjónarmiði að umbótastarf sé í öllum megindráttum 

samrýmanlegt við stjórnsýslukerfið og bæti úr ágöllum þess. Þann 25. janúar 2007 samþykkti 

ríkisstjórnin stefnu um árangursríkan ríkisrekstur er byggði á umbótum í ríkisrekstri. Við 

samþykktina urðu breytingar á starfsumhverfi ríkisstarfsmanna þar sem kröfur um 

hagkvæman rekstur og skilvirkni ríkisstofnana jókst (Fjármálaráðuneytið, 2007). 
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Samkvæmt niðurstöðum tilfellarannsóknar Ómars H. Kristmundssonar (2003) um skipulag 

stjórnsýslu á Íslandi, kemur fram að innleiðing nýskipunarinnar hafi gengið erfiðlega, enda 

afar flókið að innleiða ferli sem var nánast tekið beint upp eftir öðrum þjóðum (Fjármála-

ráðuneytið, 1999). Til þess að ná fram framkvæmdum stefnumótunarinnar innleiddu íslensk 

stjórnvöld endurbætur á stjórnsýslunni í þeirri viðleitni að auka skilvirkni og gæði opinberrar 

þjónustu. Teknar voru upp stjórnunaraðferðir einkageirans í opinberum rekstri, þannig að 

hægt væri að auka rekstrarlegt sjálfstæði stofnana, sveigjanleika í starfsmannamálum, auka 

gæði og bæta afköst í opinberum rekstri (Ómar H. Kristmundsson, 2003). Hugmyndafræðin 

byggist á að tryggja skilvirkni opinberra stofnana með aukinni hagkvæmni, bæta árangur 

þeirra, auka sveigjanleika í rekstri og auka ábyrgð forstöðumanna til að ná fram tilætluðum 

árangri (Fjármálaráðuneytið, 1996). Slík hugmyndafræði virtist bjóða upp á ákveðna 

vinnuferla sem hafa skilað árangri innan ýmissa skipulagsheilda og átti vel við þær breytingar 

sem áttu sér stað innan heilbrigðisþjónustunnar, samkvæmt niðurstöðum Guðrúnar 

Bragadóttur (2009) í meistararannsókn hennar um stefnumiðað árangursmat og árangurs-

mælingar í heilbrigðisþjónustu. Innan stefnumótunarinnar var ráðuneytinu og öðrum aðilum 

innan heilbrigðiskerfisins einnig gert að framkvæma gæðastefnu og innleiða hana í 

skipulegum áföngum á árunum 2005-2007 (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001). 

Í því fólst frekara skipulag innan heilbrigðisstofnana með innleiðingu aðgerða eins og 

gæðastjórnunar (e. total quality management) og stefnumiðaðs árangursmats (e. balance 

scorecard), með áætlanagerð, skipulagningu, forystu og eftirliti svo að hægt væri að auðvelda 

forstöðumönnum að gefa fyrirmæli og fylgjast með því að þeim sé fylgt og að markmið í 

nýtingu auðlindanna, þ.e.a.s. mannauðsins, náist. Þeirri ábyrgð fylgdi einnig meira 

rekstrarlegt svigrúm og sveigjanleiki í starfsmannamálum með breytingum á 

starfsmannalögum og lögum um réttindi og skyldur opinberra starfsmanna (Gylfi Dalmann 

Aðalsteinsson, 2007). Skýr sýn í starfsmannastjórnun var eitt lykilatriða virðisaukandi 

aðgerða hjá ríkinu, því með henni var gert ráð fyrir hagkvæmari rekstri og aukinni skilvirkni 

(Ómar H. Kristmundsson, 2003).  

Í stefnumótun gæðamála Heilbrigðisáætlunar til 2010 stendur m.a. að allar heilbrigðis-

stofnanir eigi einnig að þróa með sér árangursmælikvarða og meta gæði starfsemi sinnar á 

þeim grunni (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið og Landlæknisembættið, 2004). 

Heilbrigðisyfirvöld settu því fram stefnumótun í gæðamálum til að skilgreina leiðir að settu 

marki varðandi árangur starfseminnar, m.a. með reglulegum mælingum á innri vinnuferlum, 

starfsánægju, fjármálum og rekstri (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið og 
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Landlæknisembættið, 2007). Árið 2005 var ISO 15489 gæðastaðallinn staðfestur og vottaður 

hér á landi (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001). ISO er skammstöfun Alþjóðlegu 

staðlasamtakanna International Organization for Standardization. Gæðastaðallinn veitir 

leiðsögn um skjalastjórn til stuðnings við gæðaumhverfi til þess að hlíta stöðlunum ISO 9001 

og ISO 14001 þar sem þörf er á að skjölum sé stjórnað (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðu-

neytið, 2001). Ákvörðunina má rekja til nýrra upplýsinga- og stjórnsýslulaga Alþjóðlegu 

gæðastofnunarinnar. Staðlarnir fjalla um gæðastjórnun fyrirtækja. Þeir eru ætlaðir til notkunar 

hver með öðrum og mynda saman eitt öflugt verkfæri fyrir skjalastjórnun. Vottað er 

samkvæmt stöðlunum og fyrirtæki þurfa að uppfylla kröfur staðlanna. Staðlarnir eru ekki 

einungis lýsing á hlutunum heldur einnig fyrirmæli um vinnubrögð og notaðir sem tæki til að 

koma á breytingum og hvetja til endurbóta. Vottun er ekki endapunktur heldur aðeins byrjun 

og staðfesting á því marki að koma á breytingum í rekstri og felur í sér að endurbætur séu 

gerðar innan fyrirtækja og í fyrirtækjarekstri (Sigmar Þormar, 2007).  

Gæðastjórnun snýst um hluti sem allir stjórnendur fást við frá degi til dags, og hefur 

margfaldlega sannað gildi sitt. Skilvirkari og ábatasamari stjórnun hentar öllum og það er 

ekki til það fyrirtæki eða sú stofnun sem ekki getur gert betur með ISO 9000 (Staðlaráð 

Íslands, 2001). Víða hefur fagfólkið sjálft átt frumkvæði að því að stofnanir taka nú í vaxandi 

mæli mið af erlendum stöðlum og viðmiðunum í þeirri viðleitni að auka gæði þjónustunnar. 

Stofnanir hafa líka sett sér sínar eigin reglur um gæðatryggingu. Þar með eru þær ekki 

einungis að bregðast við auknum kröfum heilbrigðisyfirvalda heldur eru stjórnendur og 

starfslið stofnananna vel meðvituð um að samkeppni um fjármagn, starfslið og aðföng kemur 

til með að aukast á næstu árum. Gæðatrygging er aðferð sem heilbrigðisstarfsfólk notar til að 

meta og bæta kerfisbundið þjónustu við sjúklinga til þess að efla heilsu og bæta lífsgæði. 

Gæðaeftirlit snýr síðan að því að greina stöðuna reglubundið og leiðrétta mistök (Heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðuneytið, 2001). Ekki verður farið í nánari skilgreiningu á gæðatryggingu 

eða gæðaeftirliti hér. En þegar gæðastefnur eru rétt notaðar hefur komið í ljós að starfsánægja 

eykst meðal starfsfólks. Þegar markmið hafa orðið sýnilegri og mælanlegri hefur starfsfólk 

jákvæðari sýn á störf sín. Fyrirtæki hafa jafnframt gert sér betur grein fyrir því að ánægður 

starfskraftur eykur gildi fyrirtækis og að mannauðurinn er mikilvægasta auðlind fyrirtækisins 

(Torrington, Hall og Taylor, 2008).  

Samkvæmt skipulagsfræðum þá hefur rekstrarumhverfi mikil áhrif á skipulag fyrirtækja 

(Daft, 2007). Því stöðugra sem rekstrarumhverfið er, því staðlaðra og sérhæfðara ætti 

skipulag fyrirtækja að vera. Með gæðastefnum er gert ráð fyrir að yfirstjórnendur skuldbindi 



Viðhorf heilbrigðisstarfsfólks hjúkrunardeilda á landsbyggðinni til stjórnunar og líðan í starfi  8 

 

sig til að innleiða umbætur í mannauðsstjórnun. Til að svo megi verða þurfa stjórnendur að 

vita nákvæmlega hvað skuldbindingin felur í sér og framkvæma þau markmið sem sett eru 

fram í upphafi og fylgja þeim eftir (Agnes Hólm Gunnarsdóttir og Helgi Þór Ingason, 2007). 

Samkvæmt yfirlitsgrein Buchanan o.fl. (2005) um stöðugleika stofnana, eftir breytingar á 

innra skipulagi, kemur fram að fjöldi þátta í kjarna stofnananna hafi áhrif á möguleika þeirra 

til áframhaldandi stöðugleika. Ef umhverfið er ekki talið nægjanlega stöðugt í upphafi er 

erfiðara fyrir stofnanir að framfylgja breytingum til langs tíma. Ástæðuna megi rekja til þess 

að ekki hafi verið litið á breytingaferlið sem aðferð sem miðar að áframhaldandi stöðugleika, 

heldur hafi verið litið á breytingarnar sem verkefni sem þarf að yfirstíga. Þar hafi ekki verið 

horft til framtíðar. Þannig stofnanir hafi staðnað í markmiðum sínum að settu marki og 

ástæðuna megi rekja til þess að litið hafi verið fram hjá viðurkenndum aðferðum til 

áframhaldandi breytinga. Þau fyrirtæki sem ná bestum árangri eru þau sem hafa innleitt og 

nýtt vinnuferla þar sem mannauðurinn er virkjaður og hvattur. Markmiðið er að nýta og stýra 

þeim mannauði sem fyrirtækið hefur innanborðs með góðri stjórnun og markvissri heildarsýn. 

Að þeirri niðurstöðu kemst Afiouni (2007) í yfirlitsgrein sinni um mannauðs- og 

þekkingarstjórnun og leiðbeiningar fyrir fyrirtæki til bættrar starfsemi. Gæðastjórnunarkerfi 

fyrirtækja og stofnana er notað til að stýra eða stjórna með það að markmiði að uppfylla m.a. 

skilgreindar þarfir og væntingar. Með því er lagður grunnur að vinnuferlum sem getur hjálpað 

fólki til að vinna betur og þar er tekið tillit til þess að fólk hefur misjafna getu, færni og 

metnað. Í kerfinu er einnig gert ráð fyrir reglubundinni þjálfun allra starfsmanna, líka 

stjórnenda. Markmiðið er að skapa stefnufestu fyrir stöðugar umbætur, eyða hræðslu 

starfsfólks og byggja upp traust og stuðla þannig að meiri skilvirkni og að lokum fjarlægja 

það sem rænir fólk starfsgleði og dregur úr umbótastarfi þess (Agnes Hólm Gunnarsdóttir og 

Helgi Þór Ingason, 2007).  

2.2  Stjórnun og starfsánægja 

Ljóst er að heilmiklar breytingar hafa átt sér stað í gerð og framkvæmd heilbrigðisáætlana er 

hafa áhrif á skipulag og stjórnun heilbrigðisstofnana. Eins og fram kom hér að ofan, þá var 

meginmarkmið breytinganna að ná fram árangri á sem hagkvæmastan hátt, auka skipulag í 

mannauðsmálum og vinna að auknum gæðum þjónustunnar. Í þessum hluta verða skoðaðar 

rannsóknir er tengjast þessum breytingum og áhrifum þeirra á stjórnun og starfsánægju. Ekki 

hafa fundist rannsóknir hérlendis um þetta efni en Newman og Lawler (2009) gerðu nýlega 

rannsókn í Ástralíu á 30 hjúkrunarstjórnendum sem höfðu gengið í gegnum breytingaferli í 

rekstri heilbrigðisstofnana líkt og gerðist hér á landi (OECD, 2001). Newman og Lawler 
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(2009) greina frá því hvernig starfsfólk aðlagaðist stjórnunarstefnum stjórnvalda (e. new 

public management) sem voru innleiddar þar í landi líkt og gert var í fjölda annarra þróaðra 

landa á áttunda áratugnum. Þessar stefnur áttu að breyta hugsun í stofnunum sem hafa ekki 

hagnað að leiðarljósi heldur góða þjónustu og færa þær að nýju marki með betri stýringu 

mannauðs og nýtingu þess fjármagns sem þeim var skammtað. Á þann hátt var 

fyrirtækjahugsun komið inn í rekstur þessara stofnana. Markmiðið var að gera stefnur og 

markmið skýrari, auðvelda stjórnendum að vinna störf sín og auka framleiðni með minni 

kostnaði og meira eftirliti, eins og áður hefur verið nefnt.  

Rannsókn Newman og Lawler var gerð til að athuga hvaða áhrif hinar nýju stefnur, sem 

innleiddar voru, hefðu á störf hjúkrunarfræðinga. Á heildina litið höfðu þær sérstaklega slæm 

áhrif á hjúkrunarstörf, þar með talið innan hjúkrunardeilda. Fyrst má nefna að sá tími sem fór 

í vinnu við innleiðinguna hafði áhrif á hjúkrunarstörf almennt og jók óánægju heilbrigðis-

starfsfólks í starfi, ekki síst meðal þeirra sem hafa meiri menntun að baki (Newman og 

Lawler, 2009). Meginástæðu slíkrar óánægju má rekja til þess að sífellt eru gerðar meiri 

kröfur um að inna af hendi gott starf fyrir minni umbun, samkvæmt niðurstöðum Berg (2006) 

í megindlegri rannsókn hennar á stjórnendum í opinberri þjónustu og skynjuðum áhrifum 

þeirra á árangri eftir breytingar á skipulagi. Einnig upplifðu stjórnendur að þeirra eigin 

möguleikar til árangursríkrar stjórnunar höfðu skerst. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar 

Newman og Lawler (2009) kom einnig fram að auknar kröfur voru gerðar til 

hjúkrunarstjórnenda um hagræðingu, sparnað og nýtt skipulag aftur og aftur. Á hverju ári 

aukast kröfurnar í samræmi við minni fjárveitingu og við hvern niðurskurð dregst athyglin frá 

stjórnun og starfsemi innan deildanna, gæðum þeirra og öryggi. Hjúkrunarstjórnendur 

kvörtuðu undan því að með auknum kröfum hafi þeir átt erfiðara en áður með að mótmæla, 

þar sem ekki var boðið upp á neinar samningaleiðir og höfðu aðferðirnar kerfisbundið gert þá 

máttvana. Því lengra sem hin nýja innleiðingarstefna hafði gengið, því minni völd töldu  

hjúkrunarstjórnendur sig hafa til þess að hafa áhrif á starfsemina eða vera málsvarar fyrir 

hjúkrun og viðunandi umönnun sjúklinganna. Það hafi ekki verið í upphaflegri áætlun um 

breytingarnar og í því liggi mikil þversögn sem auðveldi ekki starfsemina, álagið hafi aukist. 

Á sama tíma hafi það neikvæð áhrif á samvinnu, vinnumóral, það að starfsfólk helgi sig 

starfinu og á starfsánægju þess (Newman og Lawler, 2009). Að sömu niðurstöðu komst 

Wong (1998) í tilfellarannsókn meðal hjúkrunarstjórnenda í Hong Kong. Hjúkrunar-

stjórnendur upplifðu meiri reiði meðal starfsfólks eftir breytingarnar en áður, aukinn pirring 

og minni áhuga á eigin starfi á sama tíma. Með tímanum fóru þeir sjálfir að daga sig í hlé og 
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það eina sem komst að var að halda þetta út (e. survivor syndrome). Þeir voru meðvitaðir um 

að það þyrfti að gera eitthvað í málunum en fannst þeir vera vanmáttugir til þess að gera það 

sem þurfti, þar sem samstöðu skorti til verks og athafna. Við það jókst gremja meðal 

hjúkrunarstjórnenda er gat leitt til þess að þeir drægju sig í hlé og það hafði síðan neikvæð 

áhrif á væntingar starfsfólksins til stjórnunarinnar (Newman og Lawler, 2009). Í rannsókn 

Chens, Becks og Amos (2005) á stjórnunaraðferðum hjúkrunarstjórnenda og starfsánægju 

meðal hjúkrunarfræðinga í Taívan, kemur fram að stjórnendur sem sáu ekki fram á árangur 

eða höfðu ekki nægjanlega þekkingu til þess að stjórna öðrum gáfust fljótlega upp þegar þeir 

uppgötvuðu að leiðir þeirra til stjórnunar báru ekki árangur. Með tímanum fóru stjórnendurnir 

sjálfir að draga sig í hlé og misstu áhugann á starfi sínu. Við það skapaðist óánægja meðal 

starfsmanna en viðbrögð stjórnandans voru þá oft að slá hlutunum á frest og fela vandann af 

ótta við að missa starf sitt.  

Árið 2001 birtu Blythe, Baumann og Giovanetti eigindlega rannsókn í formi viðtala við 59 

hjúkrunarfræðinga er störfuðu á þremur sjúkrahúsum í Kanada. Markmið rannsóknarinnar var 

að útskýra áhrif röskunar vegna endurskipulagningar innan stofnana á líf og störf 

hjúkrunarfræðinga. Einnig að meta almennt áhrif þess að halda þetta út, styrk til að halda 

áfram í starfi og hvaða áhrif þetta hefði á þjónustu. Nokkrum árum fyrir viðtölin hafði 

niðurskurður innan þeirra stofnana haft þau áhrif að endurskipulagning fór fram, breyta þurfti 

samsetningu stofnana og sameina þurfti deildir. Við það var fjölda hjúkrunarfræðinga sagt 

upp og hluti af þeim sem í rannsókninni voru höfðu verið endurráðnir til annarra deilda eða 

sviða en þeir höfðu tilheyrt áður. Aðrir stóðu fyrir utan uppsagnirnar en tóku þátt í ógninni 

sem niðurskurðurinn hafði á þá og líf þeirra, vegna óvissu um framtíðina. Niðurstöður sýndu 

að eftir breytingarnar hafði orðið sundrung í samskiptum innan hópanna, aukin óvissa og 

skerðing á valdsviði (e. disempowerment). Blythe og félagar (2001) greindu jafnframt frá 

skoðunum hjúkrunarfræðinganna í niðurstöðum sínum þannig: „Áður voru yfirmenn 

fyrirmynd og leiðbeinendur, en nýir yfirmenn eru meira fjarri og vinnuhópurinn því oft 

höfuðlaus.“ Tengslin milli starfsfólksins eftir breytingarnar urðu minni og fjarlægð jókst milli 

fólks vegna þess að samskipti urðu minni við næsta yfirmann, samskiptin í heild urðu færri 

og formlegri en áður. Við það vann hjúkrunarheildin minna saman og starfsfólkið vann meira 

eitt og sér. Þar fyrir utan jókst það að gerðar voru ráðstafanir til breytinga án samráðs við 

vinnuhópinn. Hinn sálfræðilegi samningur trausts og hollustu við stofnunina rofnaði og 

starfsfólk fann sig ekki lengur sem hluta af hópnum. Í umræðunni kom fram að því meiri 

fjarlægð sem skapaðist meðal vinnuhópsins, stjórnenda og sjúklinga fannst 
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hjúkrunarfræðingunum þeir einangrast meira og þeir neyddust til að taka oftar ákvarðanir upp 

á eigin spýtur þar sem þeir voru meira á eigin vegum, framlag þeirra eða skoðanir skiptu 

minna máli en áður, þeir áttu bara að vinna vinnuna sína.  

Í yfirlitsgrein Buchanan o.fl. (2005) um stöðugleika innan stofnana eftir breytingar á innra 

skipulagi, kemur fram að starfsfólk telur sig hafa misst af ákveðnum tækifærum eða 

möguleikum til starfsþróunar eða til að nýta nýjar hugmyndir í starfi, vegna þess að yfirmenn 

hafa verið of uppteknir við að vinna úr breytingaferlunum og minna tillit sé tekið til skoðana 

og framlags starfsfólksins en áður. Ástæðuna megi rekja til þess að stjórnendur eru of 

uppteknir af því að koma hlutunum í verk og stjórna fjárhagslegum atriðum innan 

skipulagsheildarinnar að þeir eigi það til að gleyma mannauðnum, eins og Leigh Branham 

bendir á í bók sinni; „The 7 hidden reasons employee leave. How to recognize the subtle 

signs and act before it´s too late“ (2005) að sé ein af aðalástæðum óánægju í starfi. Branham 

dregur einnig fram að stjórnendur beri mikla ábyrgð, þeir séu oftar en ekki ástæðan fyrir því 

að starfsfólk ákveði hvort það vill yfirgefa vinnustað sinn eða halda áfram störfum og 

fyrirtæki þurfi að leggja áherslu á að hafa góða stjórnendur við störf. Til þess þurfa 

stjórnendur hvatningu og eflingu í starfi sínu, eins og aðrir. Stjórnendur þurfa einnig að vera 

meðvitaðri um að laun eru ekki meginástæðan fyrir því að starfsfólk yfirgefur vinnustaðinn, 

heldur sú að stjórnunin er ekki sem skyldi. Í bók Fred Luthans (2002) um hegðun og 

samskipti innan fyrirtækja, kemur fram að ánægja í starfi er afar mikilvægur áhrifaþáttur 

varðandi viðhorf fólks til starfsins sem það gegnir og starfsánægju þess. Þessir þættir eru; 

vinnan sjálf, væntingar um stöðuhækkun, laun, samstarf við yfirmenn, samstarfsmenn og 

starfsaðstaða. Ef skoðaðir eru þættir er varða vinnuna sjálfa, skiptir það máli að starfið sé 

áhugavert þó svo það feli ekki endilega í sér stöðuhækkun, heldur fremur að jákvæð þróun í 

starfinu eigi sér stað. En áhrifaríkasti þáttur starfsánægju er að starfsfólki finnist það hafa 

staðið sig vel, fái viðurkenningu og fái stöðuhækkun vegna þess. Að yfirmenn sýni starfsfólki 

áhuga og fylgist með því hvernig því líður í starfi. Í niðurstöðum rannsóknar Landau (2009), 

sem gerð var á 185 manns, þar af 75% sem unnu á hagnaðardrifnum stofnunum, 15% á ekki 

hagnaðardrifnum stofnunum og 10% í stjórnsýslu, kemur fram að aðgengi að stjórnendum og 

viðbrögð þeirra við umleitunum starfsfólks hefur áhrif á viðhorf fólks til starfsins sem það 

gegnir. Mikilvægt er að stjórnendur séu ekki of uppteknir við vinnu sína eða skipulagningu til 

að hlusta á starfsfólk, virða skoðanir þess eða taka það alvarlega, líka þegar þarf að ræða 

ágreiningsmál. Viðbrögð stjórnenda höfðu mikil áhrif á viðhorf starfsfólks í rannsókninni og 

hvort það hafði áhuga á því að vera áfram í starfi eða hætta. Tourangeau, Cranley, Laschinger 
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og Pachis (2010) gerðu nýlega rannsókn á því hvaða áhrif samskipti við stjórnendur á 

vinnustað í langtímaumönnun hefðu á starfsánægju og brottfall úr vinnu. Þátttakendur voru 

675 hjúkrunarfræðingar og aðstoðarfólk við umönnun á 26 hjúkrunarheimilum víða um 

Kanada. Niðurstöður þeirra sýna að sterk samskipti á vinnustað og von um starfsárangur hafa 

bein áhrif til aukinnar starfsánægju og ákvörðunar um að vera áfram í starfi. Hins vegar var 

meira brotthvarf úr starfi meðal þeirra sem höfðu minni starfsánægju og þar sem samstarf 

innan vinnuhópsins var veikt.  

Samkvæmt yfirlitsgrein Tyler (2004) um áhrif stjórnenda á starfsfólk á vinnustað, kemur 

fram að stærsti þáttur starfsánægju og hollustu við vinnustað sé yfirleitt tengdur samskiptum 

við næsta stjórnanda. Horfa þurfi þó til fleiri þátta þegar starfsánægja er metin og hollusta 

mæld, hollusta sé í raun ekki tengd stofnunum sjálfum heldur samstarfsfólkinu. Í starfsánægju 

felst m.a. dagleg líðan starfsfólks á vinnustað og huglæg viðhorf til starfsins eða fyrirtækisins 

sem það starfar hjá. Það sem yfirleitt hefur áhrif á þessa tilfinningu eru vinnuaðstæður, 

skipulag og samskipti við samstarfsfólk og stjórnendur (Matzler og Renzl, 2006; Sigmar 

Þormar, 2007). Samkvæmt ástralskri gæðarannsókn Matzler og Renzl (2006) á starfsánægju 

meðal 131 þátttakenda, kemur fram að starfsánægja sé talin einn mikilvægasti þáttur í 

framlagi þjónustu. Ánægður starfsmaður gefur meira af sér, vinnur betur, líður betur og á 

betri samskipti við stjórnendur en óánægður. Slíkir starfsmenn helga sig frekar starfi sínu en 

óánægðir og hafa því góð áhrif á aðra. Ýmsir þættir voru kannaðir í þessari rannsókn, eins og 

traust, starfsánægja og hollusta í samskiptum við yfirmenn og samstarfsfólk. Niðurstöður 

gefa til kynna að sterk tengsl séu á milli trausts til yfirmanna og samstarfsfólks og 

starfsánægju. Ánægja fólks í starfi er talin einn af áhrifamestu þáttunum í gæðum þjónustu og 

nýjum hugmyndum er gæða starfið lífi. Ánægt starfsfólk gefi meira af sér, vinni betur, líði 

betur og eigi auðveldara með samskipti við samstarfsfólk og stjórnendur en óánægt starfsfólk. 

Ánægt starfsfólk helgar sig einnig frekar starfi sínu en óánægt og hefur því góð áhrif á 

samstarfsfólk sitt. Samkvæmt niðurstöðum meistararannsóknar Hrefnu Höskuldsdóttur 

(2009) um stofnanamenningu kom fram að starfsandi á vinnustað ráði miklu um hvernig 

menningin þróast. Til þess að viðhalda eftirsóknarverðum starfsanda og þar með 

menningunni, þurfa stjórnendur að vera meðvitaðir um líðan starfsmanna sinna. Þeir þurfa að 

hvetja þá til dáða, finna og ýta undir styrkleika þeirra þannig að þeim finnist þeir mikilvægir 

fyrir staðinn. Niðurstöður Matzler og Renzl (2006) sýna að traust til samstarfsfólks hafði mun 

meiri áhrif á starfsánægju en traust til næsta yfirmanns. Þessar niðurstöður komu Matzler og 
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Renzl á óvart þar sem oftar en ekki eru mælingar á starfsánægju miðaðar við næsta yfirmann 

(sbr. Tyler, 2004).  

Áhrif samstarfsfólks eru atriði sem oft er horft framhjá í mælingum á starfsánægju en gætu 

haft mun meiri áhrif á traust og hollustu við vinnustað en áður hefur verið talið. Samkvæmt 

niðurstöðum Martensen og Grönholdt (2001) í danskri „pilot“ rannsókn þeirra við hönnun 

módels til mælingar á starfsánægju innan stofnana kemur fram að ánægðir og tryggir 

starfsmenn auka gildi og virði fyrirtækis, þeir eru einnig ákveðið öryggi fyrir framtíð 

fyrirtækisins. Árangur hvers fyrirtækis felst því í því að laða að fyrirtækinu gott starfsfólk og 

halda því sem lengst í starfi, þar sem vanur starfsmaður er betri trygging fyrir góðri vinnu í 

framtíðinni en óvanur. Að það sé hagur hverrar stofnunar að skilja í hverju hollusta er falin 

og meta starfsánægju starfsfólksins með reglulegum mælingum. Luthans (2002) segir það 

skipta máli að starfsfólk sé haft með í ráðum við ákvarðanatöku, að samheldni sé á vinnustað 

og það fái stuðning frá hvoru öðru. Ef ekki er samheldni í hópnum eða ef samstarfsfólki 

kemur ekki vel saman, hefur það mun sterkari neikvæð áhrif heldur en sem nemur þeim 

jákvæðu áhrifum sem myndast þegar starfsfólki líður vel innan hópsins. Starfsaðstaða hafi 

einnig áhrif að því leyti að ef starfsfólk er óánægt með vinnuaðstöðu sína geti það haft 

tilhneigingu til að yfirfæra óánægju sína vegna annarrar óánægju, sem dæmi ósætti við 

yfirmenn eða samstarfsfólk. Starfsfólki sé mun hættara við að yfirgefa vinnustað sinn áður en 

langt um líður ef væntingar þeirra til stjórnenda bresta. Innan fræðanna er oft bent á það að 

stjórnendur þurfi að leggja áherslu á leita leiða til að hafa starfsfólk ánægt í starfi og halda því 

í störfum sínum.  

2.3  Starfsánægja og líðan í starfi 

Líðan starfsfólks í starfi hefur mikið verið rannsökuð af fræðimönnum á seinustu árum og 

hafa fjölmargar rannsóknir innan heilbrigðisvísinda sýnt fram á að ríkjandi tengsl eru á milli 

umhverfis mannsins og heilbrigði hans. Innan heilsufélagsfræðinnar er heilbrigði ekki aðeins 

skilgreint út frá mannslíkamanum eða einstaklingnum sem slíkum, heldur einnig út frá 

samskiptum einstaklinga og umhverfi samskiptanna. Innan fræðigreinarinnar eru því oft 

skoðaðar félagslegar merkingar heilbrigðishugtaksins sem beinast að heilbrigði og líðan. 

Starfsánægja er þar á meðal, hún felur m.a. í sér daglega líðan starfsfólks á vinnustað ásamt 

viðhorfum til fyrirtækisins og gagnvart starfinu sem það gegnir (Hermann Óskarsson, 2005). 

Þegar skoðaðar eru rannsóknir um áhrif starfsánægju á heilsufar er í flestum tilfellum rætt um 

sálfélagslega þætti eins og kulnun og vinnustreitu. Þessir þættir fara oft saman vegna áhrifa 

neikvæðs mats á starfi og þeim aðstæðum sem starfsfólkið býr við á vinnustað til lengri tíma. 
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Samkvæmt evrópsku vinnuverndarstofnuninni European agency for safety and health at work 

(2003) er vinnustreita eitt algengasta vinnutengda heilsufarsvandamálið í Evrópu og kemur 

næst á eftir bakverkjum. Um fjórðungur launþega í Evrópu á við vandamál að etja sem 

tengjast of miklu andlegu og félagslegu álagi í starfi sem leiðir til veikindafjarvista. Lorenz, 

Benatti og Sabino (2010) gerðu þversniðsrannsókn á 149 hjúkrunarfæðingum er störfuðu á 

háskólasjúkrahúsi í Brasilíu. Um var að ræða hjúkrunarfræðinga á mismunandi deildum og 

öllum vöktum er störfuðu við umönnun. Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvort tengsl 

væru á milli streitu og kulnunar í starfi. Notast var við streitukvarða Nurses´Stress Inventory 

(NSI) og kulnunarkvarða Maslachs sem mælir tilfinningaþrot, hlutgervingu og starfsárangur. 

Meðal þessara hjúkrunarfræðinga mældist tilfinningaþrot mjög hátt, hlutgerving há og 

starfsárangur lítill. Rekja mátti bein tengsl milli hærri streitu og þeirra sem voru með hæst 

gildi á kulnunarkvarðanum. Það var staðfest með rannsókn þeirra að þar sem streitan var mest 

var kulnun hæst. Hættan er sú að þar sem langvarandi líkamlegt og andlegt álag varir yfir 

lengri tíma sé hættan meiri á varanlegri kulnun meðal hjúkrunarfræðinga. Í rannsóknum sem 

þessum er algengt að notaðir séu mismunandi útgáfur af mælitækjum Maslachs á kulnun, en 

rannsóknir Christina Maslach (1982) beindust upphaflega ekki að kulnun heldur að því 

hvernig heilbrigðisstarfsfólk höndlaði tilfinningar, hegðun og líðan í starfi sínu, tilfinningar 

eins og kaldlyndi í garð annarra, hlutgervingu eða tilfinningalega fjarlægð. Þessi hugtök sótti 

hún til heilbrigðisstétta þar sem heilbrigðisstarfsmenn beittu þeim gjarnan fyrir sig í starfi 

sínu í varnarskyni. Fjölmargar rannsóknir Maslach beindust að heilbrigðisstarfsfólki og 

öðrum sem unnu náið með fólki og fyrir fólk, eins og kemur fram í bók hennar; „Burnout-

The cost of caring“ (1982). Kulnun verður yfirleitt til á löngum tíma og hefur langvarandi 

streita í starfi áhrif á líðan einstaklinga og einkennist meðal annars af örmögnunartilfinningu 

og vanmáttarkennd. Skilgreining Maslach er að hér sé um atferlislega truflun að ræða sem 

stafar af langvarandi streitu þar sem líðan einkennist af örmögnun, vanmáttarkennd, 

minnkandi sjálfstrausti, neikvæðum viðbrögðum og uppgjöf. Það sé líðan og einkenni sem 

hverfa ekki þó að starfsmaðurinn hvílist eða taki sér frí frá störfum um tíma. Maslach telur að 

aðstæður á vinnustað ráði miklu um það hvort einstaklingar eigi á hættu að brenna út í starfi. 

Þeir sem sinna umönnunarstörfum þurfa í starfinu að gefa mikið af sér bæði andlega og 

líkamlega. Þessir umönnunaraðilar þurfa á sama tíma að fá stuðning og hvatningu frá 

yfirmönnum og samstarfsfólki. Eins og áður hefur verið nefnt þá er hvatning í starfi 

mikilvægur hluti af þörfum mannsins til sjálfsvitundar og ánægju í starfi.  
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Kacel, Miller og Norris (2005) bentu á það í niðurstöðum sínum í þversniðsrannsókn á 

mælingum meðal 147 hjúkrunarstjórnenda á starfsánægju, að í starfi felist ákveðnar 

væntingar. Þessar þarfir eru árangur, viðurkenning, ábyrgð, framgangur og starfið sjálft. Ef 

þessar þarfir eru ekki uppfylltar í starfi finnur fólk fljótt fyrir starfsleiða er getur leitt til 

kulnunar ef ástandið er viðvarandi. Niðurstöður Tourangeau og félaga (2010) sýndu að meiri 

starfsánægja var í samræmi við lágt gildi tilfinningalegrar örmögnunar, meiri stuðning í 

vinnuumhverfinu, meiri stuðning frá æðstu yfirmönnum stofnunar, meiri hvatningu, sterkari 

vinnusamstöðu og meiri starfsárangur. Guðrún K. Þórsdóttir (1993) skrifaði í tímaritið 

Sjúkraliðinn um niðurstöður BA-rannsóknar sinnar í sálarfræði um starfsþrot meðal 

sjúkraliða. Þetta er eina rannsóknin sem gerð hefur verið hér á landi á starfsþroti meðal 

sjúkraliða. Þar kom fram að kvíði fyrir að mæta á vakt hafði sterk tengsl við starfsþrot og 

tengdist jafnframt álagi á deildum. Tengsl voru einnig á milli starfsþrota og ósamræmis í 

fyrirmælum frá degi til dags og að ákvörðunarvald sjúkraliða væri takmarkað og tækifæri til 

að þroskast í starfi ekki mikil. Niðurstöður hennar sýna að viðurkenning í starfi hefur sérstaka 

þýðingu fyrir starfsfólk sem vinnur með fólki og meðal fólks. Afleiðingar starfsþrots geta 

verið margvíslegar og komið fram í líkamlegri og andlegri vanlíðan heilbrigðisstarfsfólks og 

slík vanlíðan bitnar ekki hvað síst á sjúklingum sem þurfa að reiða sig á þjónustu þess.  

Poghosyan, Clarke, Finlayson og Aiken (2010) rannsökuðu tengsl milli kulnunar meðal 

hjúkrunarfræðinga og gæða þjónustunnar. Um er að ræða þversniðsrannsókn meðal 53.846 

hjúkrunarfræðinga frá sex löndum; Bandaríkjunum, Kanada, Bretlandi, Þýskalandi, Nýja 

Sjálandi og Japan. Þeir nefndu að það hefðu ekki verið gerðar margar rannsóknir sem 

tengdust beint áhrifum  kulnunar á gæði þjónustunnar þrátt fyrir að vitað væri að höfundar 

rannsókna um kulnun hafi bent á að einkennin hefðu áhrif á frammistöðu við vinnu, þar sem 

kulnunareinkennin lýsa sér sem tilfinningaleg örmögnun, fjarlægð við sjúklinga og vanmáttur 

gagnvart vinnunni. Kulnun fylgir einnig óánægja í vinnu ásamt neikvæðum tilfinningum til 

vinnunnar. Rannsókn þeirra beindist að þáttum sem eru líklegastir til að hafa áhrif á kulnun 

eins og; of langur starfsaldur, of langur vinnutími, of margir vinnudagar á viku og of margir 

sjúklingar á hverri vakt. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að hjúkrunarfræðingar frá Japan 

höfðu hæsta skorið í kulnun og hlutgervingu en lægsta skorið í starfsárangri en 

hjúkrunarfræðingar frá Þýskalandi sýndu lægsta skorið í öllum þessum þáttum. Um 80% 

hjúkrunarfræðinganna frá Japan fannst frammistaða við vinnuna og gæði þeirra þjónustu sem 

þeir veittu ekki hafa verið nægjanlega góð, en aðeins 9-30% hjúkrunarfræðinga hinna 

landanna höfðu þá sýn á störf sín. Því hærri sem kulnunarkvarðinn var urðu greinilegri 
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tengslin við mat hjúkrunarfræðinganna á því hvort þeim fannst þjónusta þeirra hafi verið sem 

skyldi. Mat allra hjúkrunarfræðinga samtals í rannsókninni á þáttum eins og starfsárangri var 

lágt. Þetta mat var í samræmi við hækkað gildi kulnunar og þá tilfinningu að frammistaða 

þeirra í vinnunni væri ekki fullnægjandi. Í umfjöllun kom fram að því hærri sem gildi 

kulnunar mældust meðal hjúkrunarfræðinga, því minni gæði töldu þeir vera í veittri þjónustu 

þeirra við sjúklinga. Rekja mátti tengsl milli kulnunar og aðstæðna á vinnustað og 

vinnutengdra þátta. Bent er á að þetta séu þættir sem þurfi að hafa í huga, þar sem búast má 

við að meiri skortur á hjúkrunarfræðingum í framtíðinni komi til með að auka vinnuálag 

þeirra sem enn eru í vinnu. Draga þurfi úr þessum þáttum ef huga eigi að betri gæðum 

þjónustunnar í framtíðinni.  

Bogaert, Meulemans, Clarke, Vermeyen og Heyning (2009) gerðu spurningakönnun meðal 

401 hjúkrunarfæðinga á 31 deildum innan tveggja hollenskra sjúkrahúsa. Markmið 

rannsóknarinnar var að kanna tengsl milli vinnuumhverfis hjúkrunarfræðinga, kulnunar, 

frammistöðu í starfi og gæða þjónustunnar. Sterk áhrif voru frá stuðningi frá stjórnendum 

stofnunar á tilfinningalega örmögnun, starfsárangur og vinnuframlag. Sjá mátti tengsl milli 

kulnunar og framlags hjúkrunarfræðinganna til þjónustu. Bein tengsl voru á milli 

hjúkrunarstjórnunar á deild og mats þeirra á framlagi til þjónustunnar en tengsl milli kulnunar 

og samskipta við hjúkrunarstjórann voru ekki marktæk í þessari rannsókn. Í umræðu um 

niðurstöður kemur fram að tengslin milli hjúkrunarfræðinga og stefnu stofnunar sé 

mikilvægur áhrifaþáttur starfsánægju og hollustu við stofnanir, og að aukin starfsánægja geti 

dregið verulega úr áhrifum kulnunar. Þeir benda jafnframt á það að fyrri rannsóknir styðji það 

að hollusta við stofnanir og traust til þeirra séu mikilvægir þættir í uppfylltum þörfum um 

öryggi og á meðan þeim þörfum er fylgt eftir efli það starfið. Þess vegna þurfi stjórnendur 

stofnana, hjúkrunarstjórnendur og starfandi hjúkrunarfræðingar að styrkja bein og/eða óbein 

tengsl innan stofnunar og vinna að því að auka gæði þjónustunnar, draga úr streitu og erfiðum 

samskiptum er leiða til tilfinningalegrar örmögnunar, kaldhæðni eða vanmáttar. Allt slíkt 

megi ætla að hafi bein áhrif á störf starfsfólks, áhrif á gæði þjónustunnar og komi þar með 

niður á sjúklingum sem reiða sig á þjónustu þeirra. Þessir neikvæðu þættir hafa verulega áhrif 

á starfsánægju starfsfólks og ákvarðanir þeirra um að starfa áfram við stofnunina eður ei. 
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Kafli 3.  Aðferðafræði 

3.1  Rannsóknarsnið 

Gerð var lýsandi, framskyggn þversniðsrannsókn með fyrirlögn spurningalista, haustið 2009, 

til að kanna viðhorf heilbrigðisstarfsfólks á hjúkrunardeildum heilbrigðisstofnana til 

skipulags, stjórnunarhátta og samstarfs á vinnustað auk þess að kanna líðan þeirra í starfi.  

3.2  Val á þátttakendum 

Þýði rannsóknarinnar voru heilbrigðisstarfsmenn er störfuðu við umönnun á 

hjúkrunardeildum ríkisrekinna heilbrigðisstofnana er heyra undir heilbrigðisráðuneyti og 

heilbrigðisráðherra. Reynt var að hafa úrtakið stórt og hafa sem flestar heilbrigðisstofnanir 

með, þar sem miklu máli skiptir að úrtakið sé trúverðugt og nægjanlega stórt til að hægt sé að 

bera saman hópana sem skoðaðir eru (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Upplýsingar um 

heilbrigðisstofnanir og hjúkrunardeildir má finna á heimasíðu Landlæknisembættisins. Valdar 

voru heilbrigðisstofnanir og hjúkrunardeildir sem gáfu upp upplýsingar um stofnunina með 

heimasíðum. Leitað var að stórum og meðalstórum hjúkrunardeildum sem líklegar væru til að 

uppfylla kröfur um a.m.k. 20 stöðugildi heilbrigðisstarfsfólks á hverri hjúkrunardeild 

(valviðmið). Fyrir valinu urðu 16 heilbrigðisstofnanir með jafnri dreifingu um landið, þar af 

ein stofnun í Reykjavík og ein stofnun á Akureyri. Kynningarbréf um rannsóknina voru send 

til hjúkrunarforstjóra þessara heilbrigðisstofnana (sjá fylgiskjal 3 – Kynningarbréf til 

hjúkrunarforstjóra).  

Hjúkrunarforstjórar voru beðnir um að velja hjúkrunardeildir innan sinna stofnana m.t.t. 

stærðar og fyrirfram ákveðinna stöðugilda. Þeir voru einnig beðnir um að hafa milligöngu við 

fyrirlögn og heimtur spurningalistanna (sjá fylgiskjal 4 – Samstarfsyfirlýsing), ásamt 

upplýsingum um væntanlegan fjölda þátttakenda á hverjum stað fyrir sig. Þátttakendur voru 

hjúkrunarfræðingar, sjúkraliðar og aðrir starfsmenn sem starfa undir hjúkrunarstjórnendum 

hjúkrunardeilda. Spurningalistarnir, ásamt kynningarbréfi (sjá fylgiskjal 5 – Kynningarbréf til 

þátttakenda) voru lagðir fyrir 410 heilbrigðisstarfsmenn 14 hjúkrunardeilda í nóvember 2009.  

3.3  Matstæki 

Til þess að svara rannsóknarspurningunum var notaður spurningalisti sem náði yfir þætti sem 

snerta starf og starfsumhverfi heilbrigðisstarfsmanna, ásamt viðhorfi þeirra til stjórnunarþátta.  

Í nýlegri rannsókn Ómars H. Kristmundssonar (2007) var spurningalisti sem náði yfir ýmsa 

þætti sem þjónuðu tilgangi þessarar rannsóknar. Rannsókn hans „Könnun á starfsumhverfi 
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ríkisstarfsmanna 2006“ var unnin í samstarfi við Stofnun stjórnsýslufræða og stjórnmála við 

Háskóla Íslands, starfsmannaskrifstofu fjármálaráðuneytisins og Capacent ráðgjöf. Leitað var 

eftir samþykki Ómars og fengið leyfi til að nota hluta af spurningalista hans (sjá fylgiskjal 8     

– Leyfisbréf til notkunar á spurningum spurningalista). Spurningar voru valdar úr eftirfarandi 

efnisflokkum: starf og starfsánægja, samskipti og samstarf, stjórnun og stjórnunarþættir, 

viðhorf til stofnunar. Rannsakandi bætti við nýjum spurningum í efnisflokknum; stjórnun og 

stjórnunarhættir, spurningar 14-20; og starf og heilsufar, spurningar 49-54. Spurningum úr 

rannsókn Ómars sem ekki þóttu hafa gildi fyrir þessa rannsókn var sleppt. Allar spurningar 

voru lokaðar nema ein spurning, spurning 10, þar sem spurt var um ástæðu fjarvistar vegna 

veikinda. Spurningalistann er að finna í viðauka (sjá fylgiskjal 6 – Spurningalisti). 

Í fyrsta hluta spurningalistans voru almennar bakgrunnsupplýsingar. Spurt var m.a. um kyn 

og aldur viðkomandi, hvort um stjórnanda væri að ræða, hjúkrunarfræðing, sjúkraliða eða 

annars konar starfsmann. Spurt var um starfsaldur viðkomandi og hve lengi stjórnandi hefði 

verið yfirmaður. Spurt var um starfshlutfall, búsetu, vinnuálag á deild, fjarveru frá vinnu og 

meginástæðu hennar, spurningar 1-10. Annar, þriðji, fjórði, fimmti og sjöundi hluti 

spurningalistans var saminn með svarmöguleikum á Likert-skala frá 1-5: mjög sammála, 

frekar sammála, veit ekki, frekar ósammála og mjög ósammála.  

Í öðrum hluta voru þátttakendur beðnir um að taka afstöðu til ellefu fullyrðinga varðandi 

stjórnun og stjórnunarhætti á vinnustað, spurningar 11-21. Í þriðja hluta spurningalistans voru 

fullyrðingar um samskipti og samstarf á vinnustað sem þátttakendur tóku afstöðu til, 

spurningar 22-30. Í fjórða hluta voru þátttakendur beðnir um að taka afstöðu til fjögurra 

almennra fullyrðinga varðandi viðhorf þeirra til stofnunar sinnar, spurningar 31-34. Í fimmta 

hluta var beðið um afstöðu þátttakenda til starfs síns og fullyrðinga um starfsánægju, 

spurningar 35-47.  

Sjötti hluti spurningalistans var viðhorfakvarði um líðan í starfi, spurningar 48a-48p. Um er 

að ræða staðlaðan, erlendan viðhorfakvarða; Maslach Burnout Inventory-General Survey 

(MBI-GS) sem notaður er við mælingar á kulnun í starfi (Schaufeli, Leiter, Maslach og 

Jackson, 1996). Fengið var leyfi hjá Acadia University í Kanada með útfyllingu á umsókn til 

notkunar á listanum MBI-GS: Researcher Permission Agreement  (sjá fylgiskjal 9 – Umsókn 

vegna notkunar á Viðhorfakvarða). Spurningarnar eru greindar eftir greiningarlista (manual) 

sem fylgdi viðhorfakvarðanum, en samkvæmt höfundarétti er listinn ekki birtur hér né heldur 

fylgiskjöl hans (Schaufeli, Leiter, Maslach og Jackson, 1996). Við þýðingu listans á íslensku 

var höfð til hliðsjónar sú þýðing listans sem notuð var í BA-verkefni Rúnars Helga 
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Andrasonar og Sigurðar Rafns A. Levy (1992), þar sem ekki reyndist unnt að fá aðgengi að 

annarri íslenskri þýðingu. En MBI viðhorfakvarðinn hefur áður verið notaður við svipaðar 

rannsóknir hér á landi til mælingar á viðhorfi hjúkrunarfræðinga til vinnuumhverfis og 

áhrifum þess á starfsaðstæður (Sigrún Gunnarsdóttir,  2006). MBI-GS samanstendur af 16 

spurningum, sem síðan er skipt í þrjá undirkvarða við greiningu, hver kvarði endurspeglar 

mismunandi þætti sem taldir eru tengjast kulnun í starfi. Þessir undirkvarðar eru 

tilfinningaþrot (e. emotional exhaustion), hlutgerving (e. depersonalization) og starfsárangur 

(e. personal accomplishment). Kvarðanum sem mælir tilfinningaþrot tilheyra fimm 

spurningar úr MBI-kvarðanum sem eiga að sýna hvort viðkomandi er tilfinningalega 

örmagna, spenntur, þreyttur eða kominn að þrotum í starfi sínu. Ef slíkar tilfinningar verða 

langvarandi finnst þátttakendum að þeir geti ekki lengur gefið af sér í starfi eins og áður. 

Undir mælikvarðann sem mælir hlutgervingu falla fimm spurningar og gefur hann til kynna 

hversu annt viðkomandi sé ennþá um skjólstæðinga sína og starfið. Ef misbrestur verður á því 

eiga þátttakendur erfitt með að vera jákvæðir í garð skjólstæðinga sinna og samstarfsmanna. 

Hlutgerving felur í sér að menn líta á fólk eins og hluti, þ.e. fólk er hlutgert. Undir 

frammistöðukvarðann, sem mælir starfsárangur, falla sex spurningar um tilfinningar tengdar 

eigin hæfni og það hvort viðkomandi telji að hann standi sig í starfi. Spurningarnar sem 

mynda MBI-kvarðann hafa 7 svarmöguleika (frá 0 = aldrei til 6 = alltaf). Til að finna gildi 

hvers þáttar er meðaltal af spurningunum sem tilheyra þættinum fundið, gildissvið hvers 

þáttar nær því frá 0 til 6. Í þáttunum tilfinningaþrot og hlutgerving er gott að gildið sé sem 

minnst á meðan að í starfsárangri er gott að gildið sé sem hæst (Schaufeli, Leiter, Maslach og 

Jackson, 1996). Samkvæmt leiðbeiningum í bók Maslach (1982), sem hannaði kvarðann, er 

litið á kulnun sem samfellda, þríþátta breytu þar sem kulnun mælist lítil, í meðallagi eða 

mikil: A) Kulnun er talin mikil ef gildin eru há á kvarðanum sem mælir tilfinningaþrot og 

hlutgervingu en lág gildi á kvarðanum sem mælir starfsárangur. B) Kulnun er talin í 

meðallagi ef gildin eru miðlungi há á öllum þremur undirkvörðunum. C) Kulnun er talin lítil 

ef gildin eru lág á kvarðanum sem mælir tilfinningaþrot og hlutgervingu en há gildi á 

kvarðanum sem mælir starfsárangur. 

Í sjöunda hluta spurningalistans voru þátttakendur beðnir um að taka afstöðu til sex fullyrðinga 

sem vörðuðu starfið og heilsufar þeirra, spurningar 49-54. Í lok spurningalistans var 

þátttakendum gert mögulegt með eigin orðum að koma á framfæri skoðunum sínum varðandi 

líðan sína í starfi og stjórnunarhætti á vinnustað. Svör þátttakenda við þessum hluta má sjá í 

Viðauka 1. 
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3.4  Gagnasöfnun 

Gagnasöfnun stóð yfir í einn mánuð. Ein stofnunin skilaði af sér um miðjan janúar 2010. 

Upplýsinga var einungis aflað einu sinni frá þátttakendum með notkun spurningalistans. 

Tveimur vikum síðar fengu þátttakendur afhent þakkarbréf fyrir framlag sitt sem hafði einnig 

að markmiði að hvetja þá sem ekki höfðu svarað til að svara spurningalistanum (sjá fylgiskjal 

7 – Þakkarbréf). Listarnir voru lagðir fyrir af hjúkrunarforstjórum og þeim skilað til 

rannsakanda, Hallfríðar Eysteinsdóttur, án persónugreinanlegra upplýsinga, þ.e. án nafns eða 

kennitölu. Ekki var aflað upplýsinga annars staðar frá en frá þátttakendum sjálfum, sem 

skiluðu útfylltum listum í lokuðum kassa, sem sendur var beint til rannsakanda.   

3.5  Gagnagreining 

Lýsandi tölfræði var notuð til gagnakönnunar og til að lýsa eiginleikum gagnasafnsins. Tíðni 

og prósentur voru síðan settar fram í töflum og myndum.  

Til að meta hvort afstaða til skipulags, stjórnunarhátta og samstarfs væri háð skiptingu 

þátttakendanna eftir búsetu eða starfsstétt voru gerð krosspróf/kí-kvaðratpróf fyrir hverja 

spurningu fyrir sig.   

Við greiningu á MBI-GS voru reiknuð út meðaltöl og staðalfrávik. Til að finna hvort munur 

væri á meðalgildi hvers undirkvarða eftir búsetu eða starfsstétt var gerð þáttagreining (one-

way ANOVA). Þar sem marktækur munur kom fram í þáttagreiningunni milli búsetu og 

starfstétta var Bonferroni eftirpróf (Bonferroni post-hoc test) gert til að finna hvar munurinn 

var. Marktækni miðaðist við 0,05 og er p-gildið gefið í texta innan sviga. Ef p-gildið var 

stærra eða jafnt 0,001 er það gefið upp nákvæmt. Ef p-gildi var minna en 0,001 er það gefið 

upp sem p < 0,001.Til þess að meta hugsanleg tengsl milli líðanar og afstöðu til 

stjórnunarhátta var fyrst athugað hvaða breytur spurningalistans sýndu marktæka fylgni við 

MBI-GS (Spearman´s correlation coefficient). Síðan var gerð fjölþátta-aðhvarfsgreining 

(stepwise multiple regression) fyrir hvern undirkvarða með þeim breytum sem sýnt höfðu 

marktæka fylgni við viðkomandi kvarða.   

Hjördís Sigursteinsdóttir og Guðmundur Kristján Óskarsson, sérfræðingar við Rannsókna- og 

þróunarmiðstöð Háskólans á Akureyri (RHA) voru höfundi til ráðgjafar við tölfræðilega 

úrvinnslu spurningalistans, uppsetningu taflna og mynda. Tölfræðileg úrvinnsla fór fram í 

forritinu Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 
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3.6  Réttmæti og áreiðanleiki 

Það eru ýmsir kostir við lýsandi rannsóknir með fyrirlögn spurningalista. Hægt er að ná til 

margra einstaklinga í einu og fá upplýsingar um ákveðin málefni á sama tíma. Kostnaðurinn 

er í lágmarki og stuttur tími fer í gagnasöfnun (Wilson, 1989). Spurningalisti rannsóknarinnar 

var lagður fram um miðjan nóvember 2009 og tveimur mánuðum síðar var búið að ná inn 

öllum gögnum til baka til rannsakanda.  

Helstu gallarnir við aðferðina geta verið að upplýsingar sem fást eru ekki tæmandi þar sem 

svarmöguleikar takmarkast af spurningunum. Hætta er á lélegu svarhlutfalli og að 

þátttakendur leggi mismunandi skilning í spurningarnar og niðurstöður gætu þannig orðið 

ómarktækar. Til þess að niðurstöður verði áreiðanlegar og réttmætar er grunnatriði að 

þátttakendur skilji nákvæmlega hvað átt er við með hverri spurningu (Burns og Grove, 2001; 

Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003; Wilson, 1989). Spurningalistinn var ekki 

forprófaður, þar sem mikill meirihluti spurninganna hafði verið notaður áður í rannsókn 

Ómars H. Kristmundssonar (2007) sem var kynnt hér að ofan. 

Áreiðanleiki segir til um hversu stöðugt mælitækið er. Réttmæti segir til um hve rétta mynd 

mælitækið gefur af viðfangsefninu sem rannsakað er og hvort það mælir það sem því er ætlað 

að mæla (Burns og Grove, 2001). Þess vegna var notast við spurningalista sem hefur áður 

verið notaður við svipaðar rannsóknir. Til viðbótar var valið að nota MBI-GS viðhorfakvarða 

til að mæla kulnun. MBI-GS er mælitæki, þar sem hver kvarði er settur saman úr mörgum 

spurningum. MBI-GS er mikið notaður og búið að prófa hann víða, einnig hér á landi. Það 

var fyrir utan svið þessarar ritgerðar að prófa réttmæti kvarðans. 

3.7  Rannsóknarsiðfræði 

Þegar unnið er að rannsókn eða athugun þar sem koma við sögu upplýsingar um fólk eða 

þegar nöfn eru fengin beint eða óbeint af nafnalistum skjólstæðinga sjúkrastofnana fylgir því 

siðferðileg ábyrgð (Sigurður Kristinsson, 2003). Þess vegna voru hjúkrunarforstjórar beðnir 

um milligöngu við dreifingu rannsóknargagna til þátttakenda án þess að rannsakandi hefði 

vitneskju um það hverjir þátttakendurnir voru, því það er siðferðileg skylda rannsakenda að 

gæta þess að þátttakendur verði ekki fyrir skaða, hvorki líkamlegum, andlegum eða 

félagslegum (Burns og Grove, 2001). Rannsakandi þarf að fara eftir settum reglum 

siðanefnda hverrar stofnunar fyrir sig og sækja um leyfi með tilkynningum um rannsókn og 

tryggja skjólstæðingum og stofnunum fullan trúnaði ásamt upplýsingum um nöfn og 
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staðsetningar viðmælanda. Að auki þarf að gæta fyllsta trúnaðar um nöfn starfsfólks og 

stofnana við gerð og kynningar rannsóknarinnar í ræðu og riti. 

Farið var að settum reglum varðandi tilkynningar til Persónuverndar (S4428/2009/ LSL/-- ) 

(sjá fylgiskjal 1) og leyfi fengið hjá Vísindasiðanefnd (VSNb2009080012/03.7) áður en 

rannsókn hófst (sjá fylgiskjal 2). Þegar leyfi lá fyrir var hægt að hefja rannsóknina.  

Þátttakendum var sent kynningarbréf og sjálfræðisreglan virt. „Sjálfræðisreglan kveður á um 

að borin sé virðing fyrir manneskjunni og sjálfræði hennar“ (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Enginn var þvingaður til að taka þátt í þessari rannsókn. Upplýst samþykki þátttakenda fyrir 

spurningalistanum sjálfum þarf ekki fyrir rannsóknir af þessu tagi, þar sem engin skylda er að 

svara spurningalistanum. Kynning á því fór ítarlega fram í kynningarbréfi áður en 

spurningalistinn var lagður fyrir. Það að þátttakandi svarar spurningalistanum telst sem 

upplýst samþykki hans.  

Spurningalistunum var safnað saman í lokuðum og innsigluðum kössum sem merktir voru 

rannsakanda. Markmiðið var að koma í veg fyrir að svör yrðu opinber öðrum en 

rannsóknaraðila. Spurningalistarnir voru eingöngu aðgengilegir rannsakanda og 

meðhöndlaðir sem trúnaðarmál. Þeir eru varðveittir í læstri hirslu á skrifstofu Hallfríðar 

Eysteinsdóttur. Öllum rannsóknargögnum á pappír verður eytt, eigi síðar en tveimur árum 

eftir að rannsókn lýkur, samkvæmt skilyrðum Vísindasiðanefndar.  
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Kafli 4.  Niðurstöður  

Hér á eftir fara niðurstöður rannsóknarinnar. Kaflanum er skipt í fjóra hluta. Í fyrsta hluta 

kaflans koma fram bakgrunnsupplýsingar og upplýsingar um þátttakendur. Í öðrum hluta 

kaflans er raðað saman fullyrðingum úr spurningalistanum sem tengjast viðhorfum 

þátttakenda til atriða er varða stofnunina sem þeir starfa hjá. Í þriðja hluta kaflans er raðað 

saman fullyrðingum úr spurningalistanum sem tengjast viðhorfum þátttakenda til skipulags, 

samskipta og samstarfs á vinnustað. Í fjórða hluta kaflans er raðað saman fullyrðingum úr 

spurningalistanum sem tengjast viðhorfum þátttakenda til starfsánægju, starfsumhverfis og 

líðanar í starfi.  

4.1  Bakgrunnsupplýsingar 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru heilbrigðisstarfsfólk meðalstórra heilbrigðisstofnana; þ.e. 

hjúkrunarfræðingar, sjúkraliðar og aðrir ófaglærðir starfsmenn við umönnun á hjúkrunar-

deildum. Sextán ríkisreknum heilbrigðisstofnunum með jafnri dreifingu um landið var boðin 

þátttaka og ákváðu 12 að taka þátt, innan þessara 12 stofnana voru 14 hjúkrunardeildir. Ein 

stofnunin á landsbyggðinni taldi sig ekki uppfylla skilyrði um nægjanleg stöðugildi, önnur 

stofnun, líka á landsbyggðinni, var í óvissu um afdrif hjúkrunardeildar sinnar vegna 

yfirvofandi lokunar eða uppsagna á starfsfólki deildarinnar. Hjúkrunarforstjórar stóru 

stofnananna í Reykjavík (LSH) og á Akureyri (FSA) svöruðu ekki boði um þátttöku.  

Heilbrigðisstofnanir þær sem tóku þátt voru: Heilbrigðisstofnun Vesturlands Akranesi, 

Heilbrigðisstofnun Austurlands, Heilbrigðisstofnunin á Blönduósi, Heilbrigðisstofnunin á 

Hvammstanga, Heilbrigðisstofnun Ísafjarðarbæjar, Heilbrigðisstofnunin á Sauðárkróki, 

Heilbrigðisstofnunin á Siglufirði, Heilbrigðisstofnun Suðausturlands, Heilbrigðisstofnun 

Suðurlands, Heilbrigðisstofnun Suðurnesja, Heilbrigðisstofnunin Vestmannaeyjum og 

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga. 

Sendir voru út 410 spurningalistar, til baka bárust 304 svör og var svarhlutfall því 74%. 

Ákveðið var í upphafi að nota ekki þau svör sem komu frá stjórnendum og voru því 13 

spurningalistar af þeim er bárust ekki notaðir í rannsóknina. Auðir eða ógildir listar voru 17, 

þannig að alls fengust 274 svör sem notuð voru við gagnagreiningu.  

Skipting þátttakenda. Í töflu 1 má sjá; kynjaskiptingu, aldursdreifingu og hvernig 

þátttakendur skiptust í starfsstéttir: (hjúkrunarfræðingar, sjúkraliðar og ófaglærðir starfsmenn). 

Þátttakendum rannsóknarinnar var einnig skipt eftir búsetu í fjögur landsvæði: Austurland 
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(Heilbrigðisstofnun Austurlands og Suðausturlands); Norðurland (Heilbrigðisstofnunin á 

Blönduósi, Hvammstanga, Sauðárkróki, Heilbrigðistofnun Siglufjarðar og Þingeyinga); 

Suðurland (Heilbrigðisstofnun Suðurlands, Suðurnesja og Vestmannaeyja); og Vesturland 

(Heilbrigðisstofnun Ísafjarðarbæjar og Heilbrigðisstofnun Vesturlands Akranesi). Vestfirðir 

voru valdir undir Vesturland í þessari skiptingu þrátt fyrir að það væri ekki landfræðilega rétt, 

annars hefði aðeins ein heilbrigðisstofnun verið á hvorum stað. 

Í töflu 2 má sjá; starfshlutfall þátttakanda, starfsaldur þátttakanda og stjórnunartíma 

yfirmanns á deild. Tveir af hverjum tíu voru í fullu starfi, tæplega helmingur var í 70-89% 

starfi, nær fjórðungur í 50-69% starfi en fæstir voru í minna en 50% starfi. Fjórðungur 

þátttakenda hafði unnið við stofnun sína í 2-5 ár og svipað hlutfall hafði starfað innan við tvö 

ár. Það bendir til þess að helmingur þátttakenda hafi hafið störf við stofnunina seinustu 5 ár. 

Innan þessara stofnana höfðu tveir deildarstjórar af hverjum tíu starfað lengur en 15 ár, 10% í 

11-15 ár og nær þriðjungur styttra en tvö ár. 

Tafla 1. Kyn, aldur, starf, búseta    Tafla 2. Starfshlutfall, starfsaldur, stjórnunartími yfirmanns     

  Fjöldi Hlutfall/100     Fjöldi Hlutfall/100 

Kyn        Starfshlutfall     

Karlar 4 1,5%   90-100% 54 20,0% 

Konur 270 98,5%   70-89% 131 48,5% 

        50-69% 61 22,6% 

Aldur               49% eða minna 24 8,9% 

Yngri en 30 ára 27 9,9%         

30-49 ára 143 52,6%   Starfsaldur      

50 ára eða eldri 102 37,5%   Lengur en 20 ár 40 15% 

        11-20 ár 34 12,7% 

Starf       6-10 ár 58 21,8% 

Hjúkrunarfræðingar 58 21,3%   2-5 ár 68 25,5% 

Sjúkraliðar 107 39,3%   Innan við 2 ár 67 25% 

Aðrir starfsmenn 107 39,3%         

        Stjórnunartími yfirmanns á deild     

Búseta       Lengur en 15 ár 44 19,5% 

Austurland 62 22,6%   11-15 ár 23 10,1% 

Norðurland 92 33,6%   6-10 ár 37 16,4% 

Suðurland 77 28,1%   3-5 ár 33 14,6% 

Vesturland 43 15,7%   2 ár eða styttra 89 39,4% 

 

Vinnuálag og veikindadagar. Í töflu 3 má sjá upplýsingar tengdar upplifun 

þátttakenda á vinnuálagi á deild og fjölda veikindadaga seinustu 12 mánuði í starfi. Um 16% 

þátttakenda fannst vinnuálagið vera mjög mikið, tæpum helmingi þátttakenda fannst 
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vinnuálagið frekar mikið en þriðjungi þátttakenda fannst það hæfilega mikið. Meira en 

helmingur þátttakenda tók sér veikindaleyfi 1-5 daga á tímabilinu, tveir af hverjum tíu í 6-11 

daga, innan við fimm prósent í 18-35 daga og 2,6% í 36 daga eða lengur. Tuttugu og fimm 

þátttakendur (9%) svöruðu ekki þessari spurningu, en svarmöguleika um engan veikindadag 

seinustu 12 mánuði vantaði. 

Tafla 3. Vinnuálag, veikindadagar 

  

 

Fjöldi Hlutfall/100 

Vinnuálag á deild     

   Mjög mikið 44 16,1% 

   Frekar mikið 130 47,4% 

   Hæfilegt vinnuálag 91 33,2% 

   Frekar lítið 6 2,2% 

      

Fjöldi veikindadaga seinustu 12 mánuði     

   1-5 daga 155 62,2% 

   6-11 daga 54 21,2% 

   12-17 daga 21 8,4% 

   18-35 daga 12 4,8% 

   36 daga eða fleiri 7 2,8% 

   Hér fyrir neðan má sjá niðurstöður rannsóknarinnar frá spurningum sem varða viðhorf 

þátttakenda til stjórnunar og samskipta á vinnustað, ásamt líðan þeirra í starfi. Spurningarnar 

voru flokkaðar í  þrjá flokka eftir efni: Viðhorf þátttakenda til eigin stofnunar (4.2); Viðhorf 

til skipulags, samskipta og samstarfs (4.3); Viðhorf til starfsánægju, starfsumhverfis og líðan 

í starfi (4.4). Innan hvers flokks er fyrst sýnd mynd með heildarniðustöðum fyrir allar 

spurningar í flokknum, en síðan sýnt hvernig svörin skiptust eftir búsetu og starfi, í þeim 

spurningum sem þeir þættir höfðu marktæk áhrif á svarmynd. Notað var Kí-kvaðrat próf þar 

sem búið var að sameina svarmöguleika spurninganna „mjög sammála“ og „frekar sammála“, 

í „sammála“ og svarmöguleikana „frekar ósammála“ og „mjög ósammála“, í „ósammála“. 

Fyrir miðju er svarmöguleikinn „veit ekki“. Hér á eftir er greint frá hvernig svör þátttakenda 

skiptust á milli „sammála“, „veit ekki“ og „ósammála“. Í efstu láréttu súlunni á myndum fyrir 

stakar spurningar sést hvernig skiptingin er á heildinni og ef marktækur munur er á afstöðu 

eftir búsetu eða starfstétt þá er greint frá því í texta og skiptingin sýnd á mynd.  
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4.2  Viðhorf til eigin stofnunar 

Hér á eftir koma niðurstöður rannsóknarinnar á viðhorfum þátttakenda til atriða er varða 

stofnunina sem þeir starfa hjá. Til þess að draga það saman var raðað saman ellefu 

fullyrðingum úr spurningalistanum sem lýsa eiga viðhorfum heilbrigðisstarfsmannsins til 

stofnunarinnar. Viðhorfum til atriða er varða núverandi starf eða framtíðaráform 

heilbrigðisstarfsmannsins og tengsl hans við stofnunina.  

Þessar fullyrðingar eru: (1) þegar á heildina er litið er ég ánægð(ur) með stjórnun stofnunar-

innar, (2) Þegar á heildina er litið er ég ánægð(ur) með æðstu yfirmenn stofnunarinnar, (3) 

Góður starfsandi er ríkjandi innan stofnunarinnar, (4) Ímynd stofnunarinnar í samfélaginu er 

jákvæð, (5) Skjólstæðingar stofnunarinnar eru yfirleitt ánægðir með þjónustu hennar, (6) Góð 

þjónusta er forgangsverkefni hjá stofnuninni, (7) Þegar einhver gagnrýnir stofnunina tek ég 

það til mín, (8) Ég stefni að því að vinna hjá stofnuninni a.m.k. næstu tvö árin, (9) Ég býst við 

að vera á núverandi vinnustað fram að starfslokum, (10) Ég tel mig eiga góða möguleika á 

starfsframa innan stofnunarinnar, (11) Ég er ánægð(ur) með laun mín hjá stofnuninni. 

Á mynd 1 má sjá afstöðu þátttakenda í heildina til fullyrðinganna sem tekin voru saman fyrir 

þennan hluta. Þar fyrir neðan má sjá nánari skiptingu svara eftir búsetu og/eða starfi, sjá 

myndir 2-6.  

Rétt rúmlega helmingur þátttakenda var ánægður með stjórnun stofnunar sinnar og tæplega 

helmingur þátttakenda var ánægður með æðstu yfirmenn sína. Nærri sjö af hverjum tíu voru 

sammála því að góður starfsandi ríkti innan sinnar stofnunar og þrír af hverjum fjórum voru 

sammála því að ímynd stofnunarinnar í samfélaginu væri góð. Nærri níu af hverjum tíu voru 

sammála því að þeir teldu skjólstæðinga stofnunar vera ánægða með þjónustu hennar og 85% 

þátttakenda voru sammála því að góð þjónusta væri forgangsverkefni stofnunarinnar. Rétt 

rúmlega helmingur þátttakenda tók það til sín ef stofnunin var gagnrýnd. Nærri sjö af 

hverjum tíu sáu fram á að þeir myndu vinna við stofnunina næstu tvö árin og nærri fjórir af 

hverjum tíu áttu von á að vinna við stofnunina fram að starfslokum. Um tveir af hverjum tíu 

töldu sig eiga von á starfsframa innan stofnunar en rétt tæplega tveir af hverjum tíu voru 

ánægðir með laun sín, sjá mynd 1.  

Ef skoðað er hlutfall þeirra sem voru ekki ánægðir, má sjá á mynd 1 að um þriðjungur 

þátttakenda var ekki ánægður með stjórnun stofnunarinnar og æðstu yfirmenn hennar. Einnig 

má sá að 17% þátttakenda voru ekki sammála því að góður starfsandi ríkti innan sinnar 

stofnunar og einn af hverjum tíu var ekki sammála því að ímynd stofnunarinnar væri góð. 
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Tvö prósent þátttakenda töldu skjólstæðinga stofnunarinnar ekki ánægða með þjónustu 

hennar og 5% töldu ekki að góð þjónusta væri forgangsverkefni stofnunar sinnar. Þriðjungur 

þátttakenda tóku það ekki til sín ef stofnun þeirra væri gagnrýnd og 8% ætluðu ekki að starfa 

við stofnunina næstu tvö árin eða svo. Um tveir af hverjum tíu voru ekki sammála því að þeir 

myndu starfa við stofnunina fram að starfslokum. Rúmlega fjórir af hverjum tíu sáu ekki fram 

á að þeir ættu von á starfsframa innan sinnar stofnunar og þrír af hverjum fjórum voru ekki 

ánægðir með launin.

Mynd 1. Samantekt svara við ellefu spurningum (fullyrðingum) sem spegla viðhorf þátttakenda til eigin 

stofnunar 

Ánægja með stjórnun stofnunar. Þátttakendur voru spurðir hvort þeir væru ánægðir 

með stjórnun stofnunar sinnar. Rúmlega helmingur þátttakenda var ánægður með stjórnun 

stofnunar sinnar en tæplega þriðjungur ekki og 17% þátttakenda tóku ekki afstöðu til þessa 

atriðis. Fram kom marktækur munur á ánægju þátttakenda með stjórnun stofnunar sinnar eftir 

búsetu (p < 0,001). Tveir af hverjum þremur þátttakendum á Austurlandi voru ánægðir með 

stjórnun stofnunar sinnar og næstir þeim voru þátttakendur á Norðurlandi. Þegar skoðað var 

hverjir voru ekki ánægðir með stjórnun stofnunar sinnar kom í ljós að nærri helmingur 

þátttakenda á Suðurlandi var það ekki, þar á eftir kom rúmlega þriðjungur þátttakenda á 

Vesturlandi, sjá mynd 2.  

Þegar skoðuð var svörun eftir starfi var munurinn einnig marktækur (p = 0,048), sjá mynd 2. 

Mesta ánægjan með stjórnun stofnunar viðkomandi var á meðal ófaglærðra starfsmanna, þar 

á eftir komu hjúkrunarfræðingar en hjúkrunarfræðingar skoruðu einnig hæst þegar skoðað var 

hvaða starfsstétt var óánægðust með stjórnun stofnunar sinnar, þar á eftir komu sjúkraliðar.  
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Mynd 2. Þegar á heildina er litið er ég ánægð(ur) með stjórnun stofnunarinnar, greint eftir búsetu og starfi 

Ánægja með æðstu yfirmenn stofnunar. Spurt var hvort þátttakendur væru ánægðir 

með æðstu yfirmenn stofnunar sinnar. Tæplega helmingur þátttakenda var ánægður með 

æðstu yfirmenn stofnunarinnar en um þriðjungur þátttakenda var því ósammála og 17% tók 

ekki afstöðu. Marktækur munur kom fram á ánægju þátttakenda með æðstu yfirmenn sinnar 

stofnunar eftir búsetu þátttakenda (p < 0,001). Svarendur á Norðurlandi voru ánægðastir með 

æðstu yfirmenn stofnunar sinnar en þátttakendur á Suðurlandi voru óánægðastir, sjá mynd 3.  

Munur var einnig marktækur á þessu atriði m.t.t. starfs (p = 0,011). Helst mátti greina að 

rúmlega helmingur ófaglærðra starfsmanna væri ánægður með æðstu yfirmenn stofnunar 

sinnar en fjórðungur óánægður. Hins vegar skiptust hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar í 

nokkuð jafna hópa ánægðra og óánægðra, sjá mynd 3.

Mynd 3. Þegar á heildina er litið er ég ánægð(ur) með æðstu yfirmenn stofnunarinnar, greint eftir búsetu og starfi 

Starfsandi á vinnustað. Þátttakendur voru spurðir hvort góður starfsandi væri 

ríkjandi innan þeirra eigin stofnunar. Nærri sjö af hverjum tíu voru sammála því að góður 

starfsandi ríkti innan stofnunarinnar en 17% voru því ekki sammála og 15% tóku ekki 

afstöðu. Marktækur munur var á áliti þátttakenda á starfsanda m.t.t. búsetu (p < 0,001). 

Góður starfsandi mældist hæstur meðal þátttakenda á Austurlandi, þeir voru mest sammála 
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þeirri skoðun að góður starfsandi ríkti innan sinnar stofnunar, þar á eftir komu þátttakendur á 

Norðurlandi. Ef skoðað er hverjir voru ekki eins sammála þá var ríflega þriðjungur 

þátttakenda á Suðurlandi ósammála fullyrðingunni að góður starfsandi ríkti innan 

stofnunarinnar, sjá mynd 4. Ekki var munur á starfsanda eftir starfsstétt.

Mynd 4. Góður starfsandi er ríkjandi innan stofnunarinnar, greint eftir búsetu 

 Ímynd stofnunarinnar. Þrír af hverjum fjórum þátttakendum voru sammála því að 

ímynd sinnar stofnunar í samfélaginu væri góð en einn af hverjum tíu var því ósammála og 

15% tók ekki afstöðu til þessa atriðis. Enginn munur var á þessu eftir búsetu eða starfi.  

 Ánægja skjólstæðinga með þjónustu. Nærri níu af hverjum tíu voru sammála því að 

þeir teldu skjólstæðinga stofnunarinnar vera ánægða með þjónustu stofnunarinnar  en tvö 

prósent þátttakenda töldu skjólstæðinga stofnunarinnar ekki ánægða með þjónustu hennar. 

Hér kom ekki fram marktækur munur eftir búsetu eða starfsstétt.  

Góð þjónusta sem forgangsverkefni stofnunar. Þátttakendur voru spurðir hvort þeir 

teldu góða þjónustu vera forgangsverkefni hjá stofnuninni. Hér má greina að þátttakendur 

voru almennt hlynntir því að góð þjónusta væri forgangsverkefni stofnunarinnar, þar sem 

85% þeirra voru því sammála en aðeins 5% ósammála, 10% tóku ekki afstöðu. Svarendur á 

Austurlandi voru helst þeirrar skoðunar, þar á eftir komu þátttakendur á Norðurlandi, 

Vesturlandi og Suðurlandi, sjá mynd 5. Nærri tíund þátttakenda á Vesturlandi var ekki 

sammála því að góð þjónusta væri forgangsverkefni hjá stofnun sinni. Þessi munur eftir 

búsetu var marktækur     (p = 0,032) en ekki eftir starfsstéttum.

Mynd 5. Góð þjónusta er forgangsverkefni hjá stofnuninni, greint eftir búsetu 
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Viðbrögð starfsmanna við gagnrýni á stofnun sína. Rétt rúmlega helmingur 

þátttakenda tók það til sín ef þeirra eigin stofnun var gagnrýnd en þriðjungur þátttakenda tók 

það ekki til sín og 14% tóku ekki afstöðu til þessa atriðis. Ekki var marktækur munur eftir 

búsetu eða starfsstétt.  

 Viðhorf til áframhaldandi starfs við stofnunina. Nærri sjö af hverjum tíu töldu 

lílegt að þeir myndu vera starfandi við stofnunina næstu tvö árin en 8% voru ekki sammála 

því að þeir yrðu starfandi við stofnunina næstu tvö árin eða lengur og 23% voru óviss um 

þetta atriði. Ekki var munur hér á eftir búsetu eða starfsstétt.  

 Viðhorf til starfsloka. Nærri fjórir af hverjum tíu áttu von á að vinna við stofnunina 

fram að starfslokum en tveir af hverju tíu ekki. Ekki mældist marktækur munur eftir búsetu 

eða starfsstétt. 

 Viðhorf til starfsframa. Um tveir af hverjum tíu þátttakendum töldu sig eiga von á 

starfsframa innan sinnar stofnunar en rúmlega fjórðungur sá ekki fram á það. Enginn munur 

kom fram eftir búsetu eða starfsstétt. 

Viðhorf til launa. Þátttakendur voru spurðir hvort þeir væru ánægðir með launin. Rétt 

um tveir af hverjum tíu voru ánægðir með launin sín en nærri þrír af hverjum fjórum voru það 

ekki og 7% voru óviss. Marktækur munur eftir búsetu kom í ljós þegar skoðuð voru viðhorf 

þátttakenda og ánægja með launin (p = 0,006). Mesta óánægjan með launin var á Suður- og 

Vesturlandi, sjá mynd 6. Rétt innan við þriðjungur á Norðurlandi var ánægður með launin og 

um fjórðungur á Austurlandi. Ekki mældist marktækur munur eftir starfsstéttum.

Mynd 6. Ég er ánægð(ur) með laun mín hjá stofnuninni, greint eftir búsetu og starfi  

4.3  Viðhorf til skipulags, samskipta og samstarfs 

Hér á eftir koma niðurstöður rannsóknarinnar á viðhorfum þátttakenda um atriði er varða 

viðhorf til skipulags, samskipta og samstarfs á vinnustað. Til þess að draga það saman var 

raðað saman tíu fullyrðingum úr spurningalistanum sem lýsa eiga viðhorfum heilbrigðis-
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starfsmannsins til atriða er tengjast skipulagi deildarinnar og fyrirkomulagi í starfsháttum 

stjórnanda og umhverfis. Þessar fullyrðingar eru: (1) Skipulag og samstarf á minni deild er 

gott, (2) Ég er ánægð(ur) með núverandi vinnuaðstöðu mína, (3) Þegar á heildina er litið er ég 

ánægð(ur) með næsta yfirmann minn (deildarstjóra), (4) Ég mæli með því að yfirmaður minn 

verði stjórnandi deildarinnar næstu árin, (5) Yfirmaður minn hefur frumkvæði að bæta 

vinnubrögð deildarinnar, (6) Ég er ánægð(ur) með hvernig ég var sett(ur) inn í núverandi 

starf, (7) Það er yfirmanni mínum að þakka að samstarfið er gott, (8) Ég fékk skipulagðan 

stuðning á fyrsta ári mínu í starfi, (9) Ég finn fyrir ágreiningsmálum á milli starfsfólks og 

yfirmanns, (10) Yfirmaður minn tekur strax á ágreiningsmálum á milli starfsfólks. 

Á mynd 7 má sjá samantekt afstöðu þátttakenda í heildina til fullyrðinganna er varða þennan 

hluta. Þar fyrir neðan má sjá nánari skiptingu svara eftir búsetu og/eða starfi, þar sem ástæða 

er til, sjá myndir 8-15. 

Á mynd 7 má sjá, að þremur af hverjum fjórum þátttakendum fannst skipulag og samstarf á 

sinni deild vera gott og rúmlega sjö af hverjum tíu voru ánægðir með vinnuaðstöðu sína. 

Nærri átta af hverjum tíu voru ánægðir með næsta yfirmann sinn og sex af hverjum tíu mæltu 

með því að yfirmaður þeirra yrði áfram stjórnandi á deild næstu árin.  Nálægt sex af hverjum 

tíu voru sammála því að yfirmaður þeirra hefði frumkvæði að bættum vinnubrögðum á deild 

og tveir af hverjum þremur voru ánægðir með hvernig þeir voru settir inn í starfið. Helmingur 

þátttakenda var sammála því að gott samstarf á deild væri yfirmanni að þakka og nærri 

helmingur var sammála því að hafa fengið skipulagðan stuðning á fyrsta ári sínu í starfi. Rétt 

rúmlega þriðjungur fann fyrir ágreiningsmálum milli yfirmanns og starfsfólks á deild og 45% 

þátttakenda voru ekki sammála því að yfirmaður tæki strax á ágreiningsmálum milli 

starfsfólks.  

Ef skoðað er hlutfall þeirra sem voru ekki sammála fullyrðingunum, má sjá á mynd 7 að 16% 

þátttakenda voru ekki sammála því að skipulag og samstarf á sinni deild væri gott og nærri 

tveir af hverjum tíu þátttakenda voru ekki ánægðir með vinnuaðstöðu sína. Einnig voru 14% 

þátttakenda ekki ánægðir með næsta yfirmann og 16% þátttakenda mæltu ekki með að 

yfirmaður þeirra yrði stjórnandi deildarinnar næstu árin. Um tveir af hverjum tíu voru ekki 

sammála því að yfirmaður þeirra hefði frumkvæði að bættum vinnubrögðum eða voru 

ánægðir með hvernig þeir voru settir inn í starfið. Fjórðungur þátttakenda var ekki sammála 

því að gott samstarf væri yfirmanni að þakka og rétt rúmlega þriðjungur var ekki sammála 

því að hafa fengið skipulagðan stuðning á fyrsta ári sínu í starfi. Rétt rúmlega fjórir af 
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hverjum tíu fundu fyrir ágreiningsmálum á milli yfirmanns og starfsfólks og þrír af hverjum 

tíu voru ekki sammála því að yfirmaður þeirra tæki strax á ágreiningsmálum. 

Mynd 7. Samantekt svara við tíu spurningum (fullyrðinga) sem spegla viðhorf þátttakenda til skipulags, 

samskipta og samstarfs 

 

Skipulag og samstarf á deild. Þátttakendur voru spurðir hvort þeim þætti skipulag og 

samstarf á sinni deild vera gott. Þrír af hverjum fjórum voru sammála fullyrðingunni en 16% 

voru það ekki og 8% tóku ekki afstöðu. Marktækur munur (p < 0,001) var eftir búsetu. Mestu 

ánægjuna mátti greina á Austurlandi, þar sem níu af hverjum tíu þátttakendum þar voru 

sammála fullyrðingunni um að skipulag og samstarf á deild væri gott. Nálægt þeim voru 

þátttakendur á Vesturlandi og átta af hverjum tíu á Norðurlandi. Lægsta hlutfallið mældist á 

Suðurlandi, þar sem meira en þriðjungur þátttakenda var ósammála fullyrðingunni, sjá mynd 

8. Ekki mældist marktækur munur á milli starfsstétta.

Mynd 8. Skipulag og samstarf á minni deild er gott, greint eftir búsetu 

Vinnuaðstaða. Rúmlega sjö af hverjum tíu voru ánægðir með vinnuaðstöðu sína en 

nærri tveir af hverjum tíu þátttakenda voru það ekki og einn af hverjum tíu var óviss um þetta 

atriði. Ekki var marktækur munur eftir búsetu eða starfi hvað vinnuaðstöðu varðaði. 

Ánægja með næsta yfirmann. Þátttakendur voru spurðir hvort þeir væru á heildina 

litið ánægðir með næsta yfirmann sinn. Á mynd 9 má sjá að nærri átta af hverjum tíu 
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þátttakendum voru ánægðir með næsta yfirmann sinn, en 14% voru það ekki og 8% áttu erfitt 

með að taka afstöðu til þessa atriðis. Marktækur munur var hér á eftir búsetu (p < 0,001). 

Þátttakendur á Austurlandi voru ánægðastir með sinn yfirmann, þar á eftir komu þátttakendur 

á Norðurlandi og tveir af hverjum þremur þátttakendum á Vesturlandi voru ánægðir. Þegar 

skoðað var hvar þátttakendur voru ekki ánægðir með yfirmann sinn, sást að þriðjungur 

þátttakenda á Suðurlandi var ósammála fullyrðingunni um að þeir væru ánægðir með næsta 

yfirmann, þar á eftir komu 12% þátttakenda á Vesturlandi. Ekki mældist marktækur munur 

eftir starfsstéttum.

Mynd 9. Þegar á heildina er litið er ég ánægð(ur) með næsta yfirmann minn (deildarstjóra), greint eftir búsetu 

Mælt með yfirmanni. Þátttakendur voru spurðir hvort þeir mæli með því að 

yfirmaður þeirra verði stjórnandi deildarinnar næstu árin. Í heildina voru sex af hverju tíu 

þátttakenda sammála því að þeir gætu mælt með því að yfirmaður þeirra yrði stjórnandi 

deildarinnar næstu tvö árin en 16% þátttakenda voru því ekki sammála og fjórðungur tók ekki 

afstöðu. Marktækur munur mældist eftir búsetu (p < 0,001) en ekki eftir starfsstéttum. Mikill 

meirihluti þátttakenda á Norður- og Austurlandi mæltu með því að yfirmaður þeirra yrði 

áfram í starfi, rétt rúmlega helmingur þátttakenda á Vesturlandi en aðeins 37% á Suðurlandi, 

þar sem tæplega þriðjungur þátttakenda á Suðurlandi mælti ekki með því að yfirmaður 

deildarinnar yrði stjórnandi deildarinnar næstu árin. Það vekur athygli hversu hátt hlutfall 

þátttakenda tók ekki afstöðu með eða á móti til ummæla um stjórnanda, sjá mynd 10. 

Mynd 10. Ég mæli með að yfirmaður minn verði stjórnandi deildarinnar næstu árin, greint eftir búsetu 
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Frumkvæði yfirmanns að bættum vinnubrögðum. Þátttakendur voru spurðir hvort 

þeim þætti yfirmaður þeirra hafa frumkvæði að bættum vinnubrögðum á deild. Þar voru 

nálægt sex af hverju tíu þátttakendum því sammála, um tveir af hverjum tíu voru því 

ósammála og tveir af hverjum tíu tóku ekki afstöðu. Marktækur munur (p < 0,001) eftir 

búsetu kom í ljós þegar skoðað var álit þátttakenda á frumkvæði yfirmanns til bættra 

vinnubragða á deild. Þar voru þátttakendur á Austurlandi því mest sammála, þar á eftir komu 

þátttakendur á Norðurlandi. Á Suðurlandi voru hins vegar fjórir þátttakendur af hverjum tíu 

þessu ósammála, sjá mynd 11. Ekki mældist marktækur munur eftir starfsstéttum. 

Mynd 11. Yfirmaður minn hefur frumkvæði að bæta vinnubrögð deildarinnar, greint eftir búsetu 

 Innsetning í starf. Nærri tveir af hverjum þremur þátttakendum voru ánægðir með 

hvernig þeir voru settir inn í starfið, en 19% voru það ekki og 16% tóku ekki afstöðu til þessa 

atriðis. Ekki kom fram marktækur munur eftir búsetu eða starfsstétt.  

Samstarf á deild tengt yfirmanni. Spurt var hvort þátttakendum þætti það vera 

yfirmanni að þakka að samstarf á deild væri gott. Helmingur þátttakenda var því sammála að 

það væri yfirmanni að þakka en fjórðungur þátttakenda var því ósammála og nærri fjórðungur 

tók ekki afstöðu. Marktækur munur var m.t.t. búsetu (p < 0,001) en ekki eftir starfsstéttum. 

Þátttakendur á Austur- og Norðurlandi voru mest sammála fullyrðingunni. Hins vegar álitu 

fjórir af hverju tíu þátttakendum á Suðurlandi og þriðjungur þátttakenda á Vesturlandi að svo 

væri ekki og voru því ósammála, sjá mynd 12.

Mynd 12. Það er yfirmanni mínum að þakka að samstarfið er gott, greint eftir búsetu 
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Stuðningur í starfi. Þátttakendur voru spurðir að því hvort þeir hefðu fengið 

skipulagðan stuðning á fyrsta ári sínu í starfi. Nærri því helmingur var þessu sammála en rétt 

rúmlega þriðjungur ósammála og 15% tóku ekki afstöðu. Marktækur munur (p = 0,009) 

mældist eftir búsetu, sjá mynd 13. Þátttakendur á Austurlandi voru þessu mest sammála, þar 

næst þátttakendur á Norðurlandi. Af þeim sem voru því mest ósammála var nær helmingurinn 

á Vesturlandi, næst komu þátttakendur á Suðurlandi.  

Einnig mældist marktækur munur eftir starfi (p = 0,023). Ófaglærðir starfsmenn voru þessu 

mest sammála en sjúkraliðar síst, sjá mynd 13.  

Mynd 13. Ég fékk skipulagðan stuðning á fyrsta ári mínu í starfi, greint eftir búsetu og starfi 

Ágreiningur starfsfólks og yfirmanns. Þátttakendur voru spurðir að því hvort þeir 

fyndu fyrir ágreiningsmálum milli starfsfólks og yfirmanns. Rétt rúmlega þriðjungur var því 

sammála en 42% voru því ekki sammála og tæplega fjórðungur var óviss um þetta. 

Marktækur munur (p < 0,001) mældist eftir búsetu þegar skoðuð voru viðhorf þátttakenda til 

ágreiningsmála. Töldu sex af hverju tíu þátttakenda á Suðurlandi að þeir fyndu fyrir 

ágreiningsmálum á milli starfsfólks og yfirmanns og þriðjungur þátttakenda á Vesturlandi. 

Hins vegar var meirihluti þátttakenda á Austurlandi því ósammála, sjá mynd 14.  

Af starfsstéttum fundu sjúkraliðar mest fyrir ágreiningsmálum, þar á eftir kom tæplega 

þriðjungur hjúkrunarfræðinga. Munur eftir starfi var marktækur (p = 0,004), sjá mynd 14.
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Mynd 14. Ég finn fyrir ágreiningsmálum á milli starfsfólks og yfirmanns, greint eftir búsetu og starfi  

Viðbrögð yfirmanns við ágreiningi milli starfsfólks. Spurt var hvort yfirmaður tæki 

strax á ágreiningsmálum á milli starfsfólks. Innan við helmingur þátttakenda var þessu 

sammála en þrír af hverjum tíu voru ósammála og fjórðungur þátttakenda tók ekki afstöðu. 

Marktækur munur (p < 0,001) mældist á svörum þátttakenda eftir búsetu en ekki eftir 

starfsstéttum. Á Austurlandi voru sex af hverjum tíu þátttakenda því sammála að yfirmaður 

tæki strax á ágreiningsmálum og nærri helmingur þátttakenda á Norðurlandi. Hins vegar var 

nærri helmingur þátttakenda á Suðurlandi og um tveir af hverjum tíu á Norður- og 

Vesturlandi því ekki sammála, sjá mynd 15.  

Mynd 15. Yfirmaður minn tekur strax á ágreiningsmálum á milli starfsfólks, greint eftir búsetu 

4.4  Viðhorf til starfsánægju, starfsumhverfis og líðan í starfi 

Hér á eftir koma niðurstöður rannsóknarinnar á viðhorfum þátttakenda til starfsánægju, 

starfsumhverfis og líðanar í starfi. Til þess að draga það saman var raðað saman tíu 

fullyrðingum úr almenna spurningalistanum sem lýsa eiga viðhorfum heilbrigðisstarfs-

mannsins til atriða er tengjast andlegum og félagslegum þáttum vinnuumhverfisins. Þessar 

fullyrðingar eru: (1) Þegar á heildina er litið er ég ánægð(ur) í starfi mínu, (2) Starf mitt er 

metið að verðleikum, (3) Ég hef orðið vör/var við einelti á mínum vinnustað, (4) Ég hugsa oft 
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um að hætta í núverandi  starfi, (5) Ég tek mér veikindafrídag vegna þess að mér finnst vinnan 

erfið líkamlega, (6) Ég tek mér veikindafrídag vegna þess að mér finnst vinnan erfið andlega, 

(7) Ég tek mér veikindafrídag vegna þess að ég er ekki ánægð(ur) með næsta yfirmann minn, 

(8) Samstarfsfólk hefur áhrif á það að mér líður ekki vel í vinnunni, (9) Stjórnunarhættir næsta 

yfirmanns hefur áhrif á það að mér líður ekki vel í vinnunni, (10) Ef annar yfirmaður væri 

stjórnandi á deildinni hefði ég meiri ánægju af vinnunni.  

Til viðbótar við þessar fullyrðingar var notaður viðhorfakvarði Maslachs sem snýr einnig að 

líðan (mælir kulnun) og eru honum gerð skil í lok þessa hluta. 

Á mynd 16 má sjá samantekt af afstöðu þátttakenda í heildina til fullyrðinga úr 

spurningalistanum er varða  þennan hluta. Þar fyrir neðan má sjá nánari skiptingu á viðhorfum 

þátttakenda eftir búsetu, sjá myndir 16-23. Ekki var marktækur munur með tilliti til starfs í 

þessum flokki fullyrðinga.  

Á mynd 16 má sjá, að níu af hverjum tíu þátttakenda voru sammála fullyrðingunni um að þeir 

væru ánægðir í starfi sínu og sex af hverjum tíu fannst starf sitt metið að verðleikum. 

Þriðjungur þátttakenda hafði þó orðið var við einelti á sínum vinnustað og nærri fjórðungur 

þátttakenda hugsaði oft um að hætta í starfi. Fjögur prósent þátttakenda voru sammála því að 

hafa tekið sér veikindafrídag vegna líkamlegs eða andlegs álags í starfi. Þrjú prósent 

þátttakenda voru sammála fullyrðingunni að hafa tekið sér veikindafrídag vegna óánægju með 

yfirmann og fjórðungur þátttakenda var sammála því að samstarfsfólk hafi áhrif á það að þeim 

líði illa í starfi sínu. Nærri tveir af hverjum tíu þátttakendum voru sammála því að 

stjórnunarhættir næsta yfirmanns hafi áhrif á það að þeim líði ekki vel í vinnu sinni og 14% 

voru sammála því að ef annar yfirmaður væri á deildinni þá myndi þeim líða betur í vinnunni.  

Ef skoðað er hlutfall þeirra þátttakenda sem eru ósammála í þessum flokki fullyrðinga, má sjá 

á mynd 16, að 6% þátttakenda voru ekki ánægðir í starfi sínu og 16% fannst starf þeirra ekki 

metið að verðleikum. Rúmlega helmingur þátttakenda hafði ekki orðið var við einelti og sex 

af hverjum tíu hugsaði ekki oft um að hætta í starfi. Mikill meirihluti þátttakenda hafði ekki 

tekið sér veikindafrídag vegna líkamlegs eða andlegs álags í vinnu. Einnig var mikill 

meirihluti þátttakenda ekki sammála því að hafa tekið sér veikindafrídag vegna óánægju með 

yfirmann sinn og nærri sjö af hverjum tíu taldi ekki að samstarfsfólk sitt hafi áhrif á það að 

þeim líði illa í starfi. Sjö af hverjum tíu voru ekki sammála því að yfirmaður þeirra hafi áhrif á 

það að þeim liði illa í starfi og 65% þátttakenda voru ekki sammála því að þeir myndu hafa 
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meiri ánægju af vinnunni ef annar yfirmaður væri á deildinni.

 

Mynd 16. Samantekt svara við tíu spurningum (fullyrðingum) sem spegla viðhorf þátttakenda til starfsánægju, 

starfsumhverfis og líðan í starfi 

 

Ánægja í starfi. Níu af hverjum tíu þátttakenda voru ánægðir í starfi sínu en 6% voru 

það ekki og 4% tóku ekki afstöðu til þessa atriðis. Enginn munur var eftir búsetu eða 

starfsstétt. 

Mat annarra á starfi viðkomandi. Þátttakendur voru spurðir að því hvort þeim 

fyndist starf þeirra vera metið að verðleikum. Þar voru sex af hverjum tíu þátttakendum 

sammála því að starf þeirra væri metið að verðleikum en 16% þátttakenda voru því ekki 

sammála og nærri fjórðungur tók ekki afstöðu. Munurinn á þessum viðhorfum var marktækur 

(p < 0,001) eftir búsetu. Þátttakendum á Austurlandi fannst í mestum mæli starf sitt metið að 

verðleikum á meðan þriðjungi þátttakenda á Vesturlandi og rétt rúmlega fjórðungi á 

Suðurlandi fannst starf sitt ekki metið að verðleikum, sjá mynd 17. 

Mynd 17. Starf mitt er metið að verðleikum, greint eftir búsetu 

Einelti á vinnustað. Spurt var hvort þátttakendur höfðu orðið varir við einelti á 

vinnustað sínum. Einn af hverjum þremur þátttakendum var því sammála en nærri sex af 

hverjum tíu voru því ósammála og 11% tóku ekki afstöðu. Marktækur munur (p = 0,015) 

mældist eftir búsetu þegar skoðað var hvort þátttakendur hefðu orðið varir við einelti. Lægsta 
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hlutfall eineltis mældist á Austurlandi. Nálægt helmingur þátttakenda á Suðurlandi taldi sig 

hafa orðið varan við einelti á vinnustaðnum og um þriðjungur þátttakenda á Vestur- og 

Norðurlandi, sjá mynd 18.

Mynd 18. Ég hef orðið var við einelti á mínum vinnustað, greint eftir búsetu 

Íhugar að hætta í starfi. Þátttakendur voru spurðir að því hvort þeir hugsuðu oft um 

að hætta í starfi. Nær fjórðungur þátttakenda var því sammála að hugsa oft um að hætta í 

starfi sínu en sex af hverju tíu voru því ósammála og 17% voru óviss. Mældist munurinn 

marktækur (p = 0,006) eftir búsetu. Ef skoðuð er afstaða eftir búsetu má sjá að einn af 

hverjum þremur þátttakendum á Suðurlandi hugsaði oft um að hætta í starfinu, þar á eftir 

komu þátttakendur á Vesturlandi, sjá mynd 19. Ekki mældist marktækur munur eftir 

starfsstéttum. 

Mynd 19. Ég hugsa oft um að hætta í núverandi starfi, greint eftir búsetu 

Veikindadagar vegna líkamlegs álags. Spurt var um hvort þátttakendur tækju sér 

veikindafrídag vegna þess að vinnan væri erfið líkamlega. Rétt um 4% þátttakenda voru því 

sammála að hafa tekið sér veikindafrídag vegna þess að þeim fyndist vinnan erfið líkamlega 

en 94% voru þessu ósammála og 2% tóku ekki afstöðu. Enginn marktækur munur var milli 

landsvæða eða starfsstétta. 

Veikindadagar vegna andlegs álags. Fjögur prósent þátttakenda voru sammála því 

að hafa tekið sér veikindafrídag vegna andlegs álags í starfi en mikill meirihluti þátttakenda 
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hafði ekki tekið sér veikindafrídag vegna andlegs álags í vinnu og 1% tók ekki afstöðu til 

þessa atriðis. Enginn munur var á þessu eftir búsetu eða starfsstétt. 

 Veikindadagar vegna óánægju með yfirmann. Þrjú prósent þátttakenda voru 

sammála fullyrðingunni um að hafa tekið sér veikindafrídag vegna óánægju með yfirmann, 

en mikill meirihluti þátttakenda var ósammála því að hafa tekið sér veikindafrídag vegna 

óánægju með yfirmann sinn og tvö prósent tóku ekki afstöðu. Ekki var marktækur munur 

milli  starfsstétta eða landsvæða. 

Áhrif samstarfsfólks á vanlíðan í starfi. Þátttakendur voru spurðir hvort þeim 

fyndist samstarfsfólk hafa áhrif á það að þeim liði ekki vel í vinnunni. Um fjórðungur 

þátttakenda var því sammála að samstarfsfólk hefði áhrif á það að þeim liði ekki vel í 

vinnunni en nærri sjö af hverjum tíu voru þessu ósammála og 5% tóku ekki afstöðu. 

Marktækur munur mældist eftir búsetu (p = 0,011) á því hvort heilbrigðisstarfsfólk teldi 

samstarfsfólk hafa áhrif á það hvort því liði vel í vinnunni. Á Suðurlandi svöruðu 42% 

þátttakenda því að samstarfsfólk hefði áhrif á það að þeim leið ekki vel í vinnunni. Í öðrum 

landshlutum voru um tveir af hverjum tíu þátttakenda sammála því að vanlíðan í starfi 

tengdist áhrifum frá samstarfsfólki, sjá mynd 20. 

Mynd 20. Samstarfsfólk hefur áhrif á það að mér líður ekki vel í vinnunni, greint eftir búsetu 

Áhrif stjórnunarhátta næsta yfirmanns á vanlíðan í starfi. Þátttakendur voru 

spurðir að því hvort þeim þættu stjórnunarhættir næsta yfirmanns hafa áhrif á að þeim liði 

ekki vel í vinnunni. Þessu voru tæplega tveir af hverjum tíu sammála en sjö af hverjum tíu 

ósammála og 11% tóku ekki afstöðu. Marktækur munur (p < 0,001) mældist eftir búsetu á því 

hvort þátttakendur töldu stjórnunarhætti næsta yfirmanns hafa áhrif á það hvernig þeim leið í 

vinnunni. Rúmlega þriðjungur þátttakenda á Suðurlandi var því sammála að stjórnunarhættir 

yfirmanns hefði áhrif á það að þeim liði ekki vel í vinnunni, á meðan hlutfallið var mun lægra 

á Austur-, Vestur- og Norðurlandi, sjá mynd 21.
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Mynd 21. Stjórnunarhættir næsta yfirmanns hafa áhrif á það að mér líður ekki vel í vinnunni, greint eftir búsetu 

Áhrif yfirmanns á starfsánægju. Kannað var hvort þátttakendur teldu sig njóta meiri 

starfsánægju í vinnu ef annar yfirmaður væri á deildinni og hvort líðan þeirra í starfi gæti 

verið tengd stjórnendum. Þar voru 14% þátttakenda sammála fullyrðingunni, ef annar 

yfirmaður væri á deildinni þá hefðu þeir meiri ánægju af vinnunni, en 65% þátttakenda voru 

þessu ekki sammála og 20% tóku ekki afstöðu. Munurinn var marktækur (p < 0,001) eftir 

búsetu. Nærri þriðjungur þátttakenda á Suðurlandi var sammála því að annar yfirmaður gæti  

bætt líðan þeirra í starfi og starfsánægju þeirra, sjá mynd 22.

Mynd 22. Ef annar yfirmaður væri á deildinni hefði ég meiri ánægju af vinnunni, greint eftir búsetu 

Viðhorfakvarði um líðan í starfi. Til viðbótar við ofangreindar staðhæfingar úr 

spurningalistanum um mat á líðan í starfi var Maslach Burnout Inventory-General Survey 

(MBI-GS) kvarðinn lagður fyrir. Spurningarnar varða allar mat fólks á kulnunareinkennum þar 

sem spurt er um persónulegar tilfinningar um viðhorf  þeirra til starfsins og hvernig þeim líður 

í starfi. Niðurstöður kvarðans eru hér settar fram í tveimur töflum, töflu 4 og 5.  

Í töflu 4 má sjá niðurstöður úr viðhorfakvarða Maslachs (MBI-GS) fyrir alla svarendur efst 

og síðan greint eftir búsetu annars vegar og starfsstétt hins vegar. 
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Tafla 4. Niðurstöður úr viðhorfakvarða Maslachs (MBI-GS), greindar eftir búsetu og starfi 

 I – Tilfinningaþrot II - Hlutgerving III – Starfsárangur 

 Meðaltal(SD) Spönn Meðaltal 

(SD) 

Spönn Meðaltal  (SD) Spönn 

Allir  n=237  6,79       (4,5) 0-22  5,71        (4,7) 0-28  22,77        (5,2) 0-34 

       

Austurland  n=53  6,46       (4,7) 0-22  5,48        (4,1) 0-15  22,78        (4,5) 7-31 

Norðurland  n=78  5,93     (4,2)* 0-22  5,67        (5,8) 0-28  24,22      (4,5)* 7-34 

Suðurland  n=70  7,99     (4,9)* 1-22  5,73        (4,5) 0-21  22,13        (6,2) 0-33 

Vesturland  n=36  6,84       (3,8) 1-14  6,11        (3,8) 0-15  21,32      (4,9)* 4-29 

       

Hjúkrunarfr.  n=53  5,92       (3,9) 0-22  5,38        (4,1) 0-18  24,77      (4,2)* 16-34 

Sjúkraliðar  n=99  7,79     (4,7)* 1-22  6,01        (4,5) 0-21  22,01        (5,1) 0-30 

Aðrir starfsmenn  n=85  6,05       (4,4) 0-17  5,40        (5,4) 0-28  22,64        (5,7) 2-33 

* : marktækur munur samkvæmt þáttagreiningu 

Við þáttagreiningu (one-way ANOVA) og eftirpróf (Bonferroni post-hoc) með tilliti til 

búsetu kom fram marktækur munur milli Norður- og Suðurlands (p = 0,025) hvað varðar 

þáttinn sem mælir tilfinningaþrot. Marktækur munur mældist eftir búsetu á þættinum 

starfsárangur og lá munurinn milli Vestur- og Norðurlands (p = 0,013). Samsvarandi prófun 

með tilliti til starfsstéttar sýndi að sjúkraliðar skáru sig úr gagnvart bæði hjúkrunarfræðingum 

(p = 0,02) og öðrum starfsmönnum (p = 0,03) hvað varðaði tilfinningaþrot. Hjúkrunar-

fræðingar mældust marktækt hærri í mati á starfsárangri en bæði sjúkraliðar (p = 0,003) og 

ófaglærðir starfsmenn deildarinnar (p = 0,03). Fyrir hlutgervingu var enginn marktækur 

munur, hvorki vegna búsetu né starfsstéttar. 

Til þess að athuga tengsl milli líðanar svarenda og viðhorfa þeirra til stjórnunarhátta, var fyrst 

athugað hvaða spurningar úr almenna spurningalistanum sýndu marktæka fylgni við hvern 

undirkvarða MBI-GS fyrir sig (Spearman's rank correlation) og síðan beitt fjölþátta-

aðhvarfsgreiningu (stepwise multiple regression analysis). Marktæk fylgni (correlation, p < 

0,05) var milli fjölmargra svara við fullyrðingum/spurningum og eins eða fleiri af 

undirþáttum MBI-GS kvarðans, eða 25 við tilfinningaþrot og hlutgervingu og 12 við 

starfsárangur. Í töflu 5 má sjá marktækt samband eftir aðhvarfsgreiningu milli hvers hinna 

þriggja undirþátta kulnunarkvarðans (MBI-GS) og þátta sem sýna afstöðu til stjórnunar og 

vinnuumhverfis.  
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Tafla 5. Marktæk tengsl tilfinningaþrots, hlutgervingar og starfsárangurs við fullyrðingar úr spurningalistanum 

 I–Tilfinningaþrot II-Hlutgerving III- Starfsárangur 

Spurningar/fullyrðingar B           (β) p B        (β) p B         (β) p 

Ímynd stofnunarinnar í samfélaginu er 

jákvæð 

0,95  (0,20) 0,002     

Í heild er ég ánægð(ur) með stjórnun 

stofnunarinnar 

-1,03(-0,28) 0,000     

Ég stefni að því vera á núverandi vinnustað 

næstu tvö árin 

0,62   (0,15) 0,022 0,98 (0,22) 0,001   

Starf mitt er metið að verðleikum      

 

  1,07 (0,23) 0,000 -1,26 (-0,27) 0,000 

Ég er ánægð(ur) með núverandi 

vinnuaðstöðu mína 

0,74   (0,17) 0,014     

Ég tel mig hafa góða möguleika á 

starfsframa innan stofnunarinnar  

0,57   (0,14) 0,029     

Ég finn fyrir ágreiningi milli starfsmanna og 

yfirmanns 

 -0,71 (0,19) 0,004     

Stjórnunarhættir næsta yfirmanns hafa áhrif 

á það að mér líður ekki vel í vinnunni 

 -0,73(0,21) 0,002     

Ég er ánægð(ur) með laun mín hjá 

stofnuninni 

    0,66   (0,16) 0,013 

Skjólstæðingar stofnunarinnar eru yfirleitt 

ánægðir með þjónustu hennar 

    -1,12   (-,16) 0,014 

 R2 = 0,29 

F7= 13,7; p = 0,000 

R2 = 0,12 

F2= 15,9; p = 0,000 

R2 = 0,12 

F3= 10,9, p = 0,000 

 

Tilfinningaþrot sýndu tengsl við bæði yfirstjórn og ímynd stofnunar en einnig við neikvæða 

þætti í stjórnun og samstarfi innan deildar. Faglegur metnaður, þ.e. að veita góða þjónustu og 

að vera metinn að verðleikum, virtist vera mikilvægur bæði fyrir hlutgervingu og 

starfsárangur. Áberandi fleiri þættir reyndust, samkvæmt aðhvarfsgreiningunni, hafa 

marktæk áhrif á tilfinningaþrot frekar en hlutgervingu og starfsárangur, jafnvel þótt 

jafnmargar breytur sýndu marktæka fylgni við tvo fyrstnefndu þættina þegar fylgni var 

könnuð við hverja breytu fyrir sig (Spearman´s). 
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Kafli 5.  Umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar 

Hér á eftir fer fram umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar. Markmið rannsóknarinnar 

voru að kanna hver væru viðhorf þátttakenda til stofnana sinna, stjórnunar og samstarfs við 

yfirmenn þeirra, hvort munur væri til stjórnunar eftir búsetu eða starfi og hvort tengsl væru á 

milli stjórnunar og líðanar í starfi. 

5.1  Viðhorf til stofnunar og æðstu yfirmanna  

Niðurstöður sýndu að starfsfólk var almennt jákvætt í garð stofnunarinnar sem það vann hjá 

þegar könnunin var gerð. Einkum töldu þátttakendur skjólstæðinga vera ánægða með 

þjónustuna, stofnunina leggja metnað í að veita góða þjónustu og að ímynd stofnunarinnar í 

samfélaginu væri jákvæð. Mikill meirihluti taldi einnig að innan stofnunar sinnar ríkti 

almennt góður starfsandi og jafnhátt hlutfall svarenda gat hugsað sér að vinna á sama stað 

næstu tvö árin. Hins vegar lýsti aðeins um helmingur þátttakenda yfir ánægju sinni með 

yfirstjórn og æðstu yfirmenn stofnananna. Um helmingur svarenda virtist samsama sig 

stofnuninni sinni að því leyti að þeir tóku það til sín þegar stofnunin var gagnrýnd. Rúmlega 

þriðjungur svarenda taldi víst að þeir myndu vinna hjá stofnuninni til starfsloka. Hvað 

varðaði ánægju með laun eða von um starfsframa var útkoman neikvæðari. Mikill meirihluti 

þátttakenda var óánægður með laun sín og einungis um það bil einn af hverjum fimm taldi sig 

eiga góða möguleika á starfsframa innan stofnunarinnar.  

Allir ofangreindir þættir eru taldir hafa áhrif á ánægju meðal starfsfólks. Þó eru samkvæmt 

Evrópsku starfsánægjuvísitölunni (EEI) helstu áhrifaþættir starfsánægju á Íslandi; starf og 

starfsskilyrði, ímynd fyrirtækisins og starfsþróun, -í þessari mikilvægisröð. Samkvæmt 

mælingum þá er þátturinn starf og starfsskilyrði með stærsta vægið, eða um 35% vægi. Þar 

sem það tekur á inntaki, vinnuaðstæðum og vinnuálagi. Í öðru sæti er ímynd sem hefur 

hlutfallslega mikil áhrif, eða 20%, þar sem íslensku starfsfólki finnst mikilvægt að ímynd 

þess fyrirtækis sem það starfar fyrir er góð. Í þriðja sæti kemur þátturinn starfsþróun með 

hlutfallslegt vægi upp á 18%. Þátturinn laun og kjör er í fjórða sæti með 11% vægi en 

þátturinn stjórnun aðeins 6% vægi (Arney Einarsdóttir, 2007). Samkvæmt kenningum 

Herzberg (1987) þá eru það bæði innri og ytri þættir sem hafa áhrif á starfsánægju starfsfólks 

og viðhorf þeirra til starfsins sem það gegnir og þeirrar stofnunar sem það starfar hjá: Innri 

þættir starfsins sem hafa áhrif á starfsánægju og fela í sér persónulegan þroska í starfi eru; 

áhrif vegna árangurs, viðurkenning, ábyrgð, aðlögun og starfið sjálft: Ytri þættir eru m.a. 
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stefna stofnunarinnar, stjórnun hennar, samskipti við yfirmenn, laun og vinnuaðstæður. Þessir 

síðari þættir eru ekki endilega taldir til áhrifa starfsánægju en geta hins vegar skapað 

óánægju. Árið 2007 kom fram í könnun Ómars H. Kristmundssonar meðal ríkisstarfsmanna 

að  starfsánægja hefði mælst minnst á meðal starfsmanna heilbrigðisstofnana í samanburði 

við aðra ríkisstarfsmenn og að greinanlegt samband hefði verið á milli afstöðu til stjórnunar 

og starfsánægju. Í mælingum á starfsánægju í þeirri könnun, kemur fram að viðhorf til 

yfirmanna hefur einnig mikið um það að segja hvernig starfsfólki líkar í starfi. Könnun 

Ómars undirstrikar einnig mikilvægi ímyndar þar sem niðurstöður sýna jákvæða fylgni milli 

afstöðu til ímyndar eigin stofnunar og viðhorfa til vinnubragða, starfsánægju, þjónustu, 

ánægju viðskiptavina, hvort starfsmenn telja eftirsóknarvert að starfa hjá stofnuninni og þess 

hvort þeir stefna að því að starfa hjá henni næstu tvö árin. Í þessari rannsókn kom í ljós að 

meirihluti þátttakenda var nokkuð viss um að þeir myndu starfa áfram við stofnunina a.m.k. 

næstu tvö árin. Hér væri  fróðlegt að kafa dýpra í forsendur svörunar, en það var ekki unnt 

innan ramma þessarar rannsóknar.  

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar Moyle, Skinner, Rowe og Gork (2003) um starfsánægju 

og starfsóánægju meðal heilbrigðisstarfsmanna í langtímaumönnun á hjúkrunarheimilum er 

heilbrigðisstarfsfólk afar helgað starfi sínu. Þrátt fyrir að heilbrigðisstarfsfólk sé óánægt með 

ýmsa þætti í starfi eða starfsumhverfi þá vekur það innra með þeim gleði að þjóna öðrum og 

vera í góðum samskiptum við samstarfsfólk og skjólstæðinga. Þeir sem eru þjónustulundaðir í 

eðli sínu finna sig í starfinu sem þeir hafa helgað sig og finna innra með sér leiðir til að verja 

sig fyrir utanaðkomandi neikvæðum áreitum sem valda þeim óánægju. En óánægja í starfi 

hefur afgerandi áhrif á það hvort viðkomandi heilbrigðisstarfsmaður hefur áhuga á því að vera 

áfram í starfi og ákvarðanir hans um að hætta í starfi. Heinrich (2001) bendir á það í rannsókn 

sinni, sem unnin var fyrir hjúkrunarsamtök og heilbrigðisstarfsfólk í Bandaríkjunum, að ef 

starfsóánægja er til staðar er líklegt að hún aukist með tímanum. Viðvarandi óánægja leiði til 

þess að hinum óánægða er mun hættara en þeim sem ánægður er, að hætta störfum innan 

tveggja ára, þar sem áhuginn dvíni ef ástandið er viðvarandi. En það segir ekki allt. Áhugavert 

hefði verið að sjá hvort og í hvaða mæli innri þættir eins og áhugi/áhugaleysi, hversu sterk 

skuldbinding var við stofnun, umhyggja fyrir skjólstæðingum og þess háttar væru ráðandi í 

afstöðu til þessa meðal þátttakenda. Að sama skapi má velta því fyrir sér að hvaða marki ytri 

þættir eins og óvissa með starf hafi ráðið afstöðunni. Fyrir skjólstæðinga deildanna væri það 

miður ef áhuginn væri takmarkaður, þar sem það gæti komið niður á gæðum þjónustunnar.  
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Hjúkrunarstjórar hafa gert sér ljóst að áhrif breytinga á rekstri stofnana, ytra skipulags og 

niðurskurðar undanfarinna ára hafi haft neikvæð áhrif á skipulag og samstarf innan deilda og 

breytt hugarfari þeirra sem þar starfa, dregið úr samstöðu fólks og valdið minni áhuga 

starfsfólks á starfinu og helgun starfs. Það hafi ekki verið í upphaflegri áætlun breytinganna 

en þeirri þróun er erfitt að snúa við ef ekki er gripið í taumana (Newman og Lawler, 2009) og 

sífellt er farið fram á meiri vinnu fyrir minni umbun án sjáanlegs árangurs í formi umbunar 

fyrir framlag þjónustunnar (Berg, 2006). Þátttakendur voru flestir óánægðir með laun sín og 

einungis tæplega tveir af hverjum tíu voru ánægðir með launin. Þessar niðurstöður eru 

nokkuð samhljóma niðurstöðum Ómars H. Kristmundssonar (2007). Þar kom fram að hlutfall 

ríkisstarfsmanna sem voru ánægðir með laun sín var lágt, eða aðeins 21%. Hlutfall þetta hafði 

hækkað í samanburði við fyrri rannsókn hans árið 1998, þá var það 17,3%. Niðurstöður 

rannsóknar hans sýndu fram á að lítil fylgni var á milli starfsánægju og ánægju með laun. Það 

er samhljóða rannsókn Branham (2005) um litla fylgni milli starfsánægju og launa. Þar er 

stjórnendum bent á að vera meðvitaðri um að launin séu ekki meginástæðan fyrir því að 

starfsfólk yfirgefi vinnustað, heldur séu það oftar vandamál tengd stjórnun. Óánægja með 

stjórnendur virðist því oft afgerandi fyrir ákvarðanir starfsfólks um að yfirgefa vinnustað eða 

að halda áfram störfum (Branham, 2005).  

Innan fræðanna er oft bent á það að stjórnendur þurfi að leggja áherslu á að leita leiða til að 

hafa starfsfólk ánægt í starfi og halda þeim í störfum sínum. Í rannsókn Noelker, Ejaz, Menne 

og Bagaka´s (2009) sem gerð var á 644 heilbrigðisstarfsmönnum í langtímaumönnun 49 

staða, þar af 27 hjúkrunarheimilum kom í ljós, minnstu starfsánægjuna mátti greina meðal 

starfsfólks sem starfaði á hjúkrunarheimilunum. Eins var mikill munur meðal þeirra sem 

unnu hjá hagnaðardrifnum stofnunum, þar sem meiri óánægja greindist hjá þeim sem unnu 

hjá ekki hagnaðardrifnum stofnunum. Meira var um líkamlegt álag á hjúkrunarheimilunum 

og meira var um skort á starfsfólki. Þar fyrir utan var meira um breytingar og niðurskurð þar 

sem gerðu störfin erfiðari, flóknari og juku streitu á vinnustað. Allt eru þetta þættir sem draga 

úr starfsánægju heilbrigðisstarfsfólks og var töluverður munur á milli heimilanna. Samkvæmt 

rannsókn Moyle og félaga (2003) kom í ljós að erfitt er að laða að fólk til umönnunarstarfa ef 

fólk úti í samfélaginu fær þau skilaboð að starfið sé ekki áhugavert. Heilbrigðisstofnanir þurfi 

markvisst að vinna að því að laða fólk til starfa og gera vinnuumhverfið að sama skapi 

áhugavert fyrir þá sem þar starfa. Það sé vinna sem atvinnurekendur þurfi að hafa að 

leiðarljósi til að draga að hæft fólk til starfa og fá inn starfsfólk með menntun. Auka þurfi 

metnað í störfum innan deildanna til að laða að fagmenntað fólk og halda þeirri umræðu 
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gangandi þannig að það hafi áhuga á því að sækja um störf við umönnum. Ef hugað er að 

þessum atriðum eykur það samstöðu meðal starfsfólks innan deildarinnar og dregur úr 

starfsmannaveltu þar sem fólk helst lengur við í starfi. Þeir benda jafnframt á að stjórnendur 

heilbrigðisstofnana þurfi umfram allt að forðast að upp komi sú staða að óánægjuna megi 

rekja til þátta sem tengjast stjórnendum sjálfum eða áhrifa vegna skipulags í stjórnun.  

5.2  Viðhorf til næsta yfirmanns, samskipta og samstarfs innan deildar 

Langflestir þátttakendur voru í heildina ánægðir með næsta yfirmann sinn, vinnuaðstöðuna, 

skipulag og samstarf innan deildar og að sama skapi tiltölulega fáir óánægðir. Talsverður 

meirihluti starfsmanna var líka ánægður með það hvernig þeir höfðu verið settir inn í starf sitt  

í upphafi en einungis tæplega helmingur svarenda hafði fengið skipulagðan stuðning á fyrsta 

ári í starfi sínu. Meirihluti svarenda taldi að yfirmaðurinn hefði frumkvæði að því að bæta 

vinnubrögð á deildinni, álíka margir mæltu með því að núverandi yfirmaður héldi áfram í því 

starfi en einungis um helmingur svarenda taldi yfirmann taka strax á ágreiningsmálum. Um 

þriðjungur taldi sig finna fyrir ágreiningi milli starfsmanna og yfirmanns, en heldur fleiri 

sögðust ekki hafa orðið varir við slíkt á vinnustað sínum.  

Viðhorf til yfirmanna hafa mikið um það að segja hvernig starfsfólki líkar í starfi. Það hefur 

verið sýnt fram á að nýir starfsmenn sem fá góða kynningu frá yfirmönnum í upphafi séu 

ánægðari og ólíklegri til þess að hætta störfum fyrstu sex mánuðina í starfi, heldur en þeir 

starfsmenn sem fá litla kynningu. Það hafi einnig mikil áhrif á viðhorf starfsmanna hvernig 

tekið er á móti þeim og sú viðkynning komi til með að móta skoðanir þeirra til starfsins til 

frambúðar (Þóra Hrólfsdóttir og Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2007). Einnig styður rannsókn 

Noelker og félaga (2009) það að starfsfólk sem er ánægt í starfi er frekar þeir sem fá góða 

kennslu og aðlögun í starfið við upphaf starfs.  

Mismunandi stjórnunarhættir yfirmanna hafa verið tengdir við starfsánægju fólks. Ýmsar 

kenningar hafa verið þróaðar út frá áhrifum leiðtoga á fylgjendur og hvernig þeir umbreyta 

aðstæðum fylgjenda til jákvæðra athafna. Leiðtogamennska er í raun ferli þar sem hún snýst 

ekki um eiginleika eða persónugerð leiðtoganna heldur þau áhrif sem þeir hafa á fylgjendur 

og hvernig þeim tekst að hafa áhrif til umbreytinga. Innan fyrirtækja er tvær megingerðir af 

valdi. Vinnustaðavald (e. position power) og persónulegt vald (e. personal power). 

Vinnustaðavald hefur áhrif á þann drifkraft sem starfsfólki er veitt eða úthlutað til athafna eða 

sérstakra verkefna. Það fer eftir þeim stjórnendum sem þar eru yfir, hvernig þessu valdi er 

útdeilt og hvernig því er skipt niður. Persónulegt vald eru hinsvegar þau áhrif sem leiðtogar 



Viðhorf heilbrigðisstarfsfólks hjúkrunardeilda á landsbyggðinni til stjórnunar og líðan í starfi  48 

 

hafa yfir fylgjendum sínum. Að þeir finni fyrir því að fylgjendur eru tilbúnir að gera það sem 

þarf hverju sinni með vilja og frumkvæði (Northouse, 2007). Weberg (2010) kemst að því í 

yfirlitsgrein sinni að svo kallaður umbreytingar-stjórnunarstíll (e. transformational 

leadership) sé til heilla á heilbrigðisstofnunum, því honum fylgi aukin starfsánægja, minni 

hætta á kulnun og minni starfsmannavelta. Slíkur stjórnunarstíll einkennist af því að ná 

sameiginlegri framtíðarsýn og tilgangi meðal starfsmanna, efla metnað og trú á eigin getu og 

einnig að aðrir en einungis yfirmaðurinn finni stolt yfir árangri starfseiningarinnar eða hljóti 

hrós fyrir. Þetta samræmist rannsókn Nilsson, Hertting, Petterson og Theorell (2005) en þar 

kemur fram að einkum á breytinga- og þrengingartímum sé mikilvægt að yfirmaður sé 

hvetjandi, skýr og hvatamaður að eflandi þáttum innan einingarinnar, s.s. aðgengi að fræðslu, 

þverfaglegri samvinnu o.fl. Mikilvægi stjórnunarstíls yfirmanns er þó ekki óumdeilt og í 

hinni stóru rannsókn Tourangeau og félaga (2010) á 675 heilbrigðisstarfsmönnum á 

hjúkrunardeildum sjást engin tengsl stjórnunarstíls við starfsánægju eða starfsmannaveltu. Í 

þessari rannsókn var stjórnunarstíll yfirmanna eða æðstu stjórnenda ekki kortlagður, svo 

athugun á tengslum stjórnunarstíls og líðanar starfsfólks á hjúkrunardeildum á Íslandi bíður 

annarra rannsakenda. 

5.3  Stjórnun, starfsánægja og líðan í starfi 

Í þessum hluta kom fram að yfirgnæfandi meirihluti þeirra starfsmanna sem tóku þátt í 

rannsókninni var í heildina ánægður í starfi sínu. Meirihluti þátttakenda taldi einnig starf sitt 

metið að verðleikum og mjög fáir höfðu þurft að taka sér veikindadag vegna vinnutengdra 

ástæðna (líkamlegra, andlegra eða vegna stjórnunarhátta yfirmanns). Flestir sögðust ekki vita 

af einelti á sinni deild, en þriðjungur svarenda hafði orðið var við einelti. Flestir töldu hvorki 

samstarfsfólk né yfirmann valda sér vanlíðan í vinnu, en þó taldi um fimmtungur að 

stjórnunarhættir yfirmanns hefðu neikvæð áhrif á líðan í vinnu. MBI-GS kvarðinn sýndi að 

kulnun væri lág meðal þátttakenda og jafnframt að tengsl væru milli hinna þriggja undirþátta 

kulnunar við nokkra þætti úr almenna spurningalistanum. 

Í skýrslu um starfsumhverfi ríkisstarfsmanna frá árinu 1999 er gerð nokkur grein fyrir 

hugtakinu „starfsánægja“ í fræðilegu samhengi. Þar er hugtakið skilgreint sem jákvæð afstaða 

til starfs sem grundvölluð er á eigin mati á starfi eða starfsreynslu. Litið er á að starfsánægja 

geti haft áhrif á árangur í starfi og endurspeglað mat starfsmanna á vinnutengdum þáttum, svo 

sem stjórnun, starfsanda, vinnuálagi og streitu (Ómar H. Kristmundsson, 2007). Með tilliti til 

mats á starfi þá voru þátttakendur spurðir að því hvort þeim fyndist starf þeirra vera metið að 
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verðleikum. Sex af hverjum tíu þátttakendum voru sammála því að starf þeirra væri metið að 

verðleikum en 16% þátttakenda voru því ekki sammála. Ef skoðuð eru viðhorf þátttakenda til 

þátta er hafa mest áhrif á starfsánægju þá bendir Tyler (2004) á, að það sem mest hafi áhrif á 

starfsánægju á vinnustað séu vinnuaðstæður, skipulag og samskipti við samstarfsfólk en 

stærsti þáttur starfsánægju og hollustu við vinnustað væri yfirleitt tengdur samskiptum við 

næsta stjórnanda. Tourangeau og félagar (2010) komast að annarri niðurstöðu, en í rannsókn 

þeirra stendur sterkur félagsandi meðal starfsmanna deildarinnar upp úr sem jákvæður 

áhrifaþáttur á líðan, ásamt tilfinningu fyrir að vinna gott starf og litlu tilfinningaþroti.  

Í rannsókn Chen, Beck og Amos (2005) kom í ljós að þar sem markmið stjórnunar voru óljós 

var starfsánægjan minni. Í beinu framhaldi komi það fram í minni ánægju í þjónustu við 

skjólstæðinga deildanna. Miðað við þær framfarir sem hafa átt sér stað á seinustu árum í 

skipulagi stjórnunar og stjórnunaraðferða koma inn nýir straumar með nýju starfsfólki, aukin 

þekking og nýjar leiðir. Um 40% deildarstjóra í þessari rannsókn höfðu sinnt starfi sínu í tvö 

ár eða styttra en rannsóknir erlendis sýna á hjúkrunardeildum sé algengt að deildarstjórar séu 

í stjórnunarstöðum sínum til fjölda ára án frekari framhaldsmenntunar og hafa ekki mikla 

tæknilega reynslu af því að takast á við erfiða og flókna stjórnun. Bondas (2006) gerði 

rannsókn á 68 finnskum hjúkrunarfræðingum í deildarstjórastörfum. Þeir voru spurðir hvað 

væri eftirsóknarvert við að vera deildarstjóri og hver væri ástæðan fyrir því að þeir sóttu um 

deildarstjórastarf eða væru í slíkum störfum. Í ljós kom að margir hverjir höfðu verið mjög 

lengi í störfum sínum og voru orðnir fremur hlutlausir í ákvörðunum sínum innan deildanna. 

Þeir höfðu fengið starfið á sínum tíma vegna þess að enga aðra vinnu var að fá. Upphaflega 

ætluðu þeir ekki að verða stjórnendur en hafi látið til leiðast á sínum tíma og væru þar enn. 

Þeirra mesti ótti var hugsunin um að verða almennur hjúkrunarfræðingur aftur ef þær þyrftu 

að víkja fyrir öðrum reyndari með framhaldsmenntun að baki. Þessi hópur átti erfiðast með 

að viðurkenna vanmátt sinn og leitaði síður eftir aðstoð annarra og þeir hjúkrunarfræðingar 

sem skorti framhaldsmenntun höfðu minni metnað til að takast á við breytingar eða eiga 

frumkvæði að starfsþróun annarra.  

Hver stofnun þarf að meta árangur og hæfni hvers stjórnanda fyrir sig og áhrif hans innan 

skipulagsheildarinnar með reglulegu mati á ánægju starfsfólks og líðan þess í starfi hverju sinni. 

Þegar skoðað var hversu lengi núverandi yfirmaður þátttakenda hefði verið stjórnandi á 

viðkomandi deild, kom í ljós að 19,5% þátttakenda höfðu haft sinn yfirmann lengur en 15 ár og 

10,1% í 11-15 ár, sem gefur til kynna að um þriðjungur deildarstjóra þessara hjúkrunardeilda 

hafði verið í starfi sínu í meira en 10 ár. Erfitt er að leggja mat á hæfileika fólks til stjórnunar en 
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hæfasti stjórnandinn þarf ekki endilega að vera elsti starfsmaðurinn eða hafa lengstan starfsaldur 

(Bondas, 2006). Chen, Beck og Amos (2005) telja að yfirmaður gefist fljótlega upp og fari að 

draga sig í hlé ef hann hefur ekki nægjanlega kunnáttu í stjórnun til að takast á við vandamál 

á vinnustað. Sú aðferð hefur mjög neikvæð áhrif á starfsánægju þar sem hlutverk verða 

óljósari og fleiri vandamál koma upp á yfirborðið en ella. Deildarstjórar sem eru tiltölulega 

nýir í starfi sínu gætu því hvort heldur sem er fært með sér nýjan, ferskan andblæ eða átt í 

erfiðleikum með að takast á við stjórnunina. Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar 

virðast deildarstjórarnir almennt vera vinsælir, nema hvað betur mætti gera í að taka snemma 

á vandamálum. Landau (2009) bendir á, ef stjórnendur hlusta ekki á kvartanir starfsfólks 

getur það haft alvarleg áhrif á líðan fólks í starfi og hegðun þeirra. Þar sem áhrifin brjótast 

fram í formi skynjunar eins og niðurlægingar er valdið getur skaðlegri reiði eða styggð meðal 

starfsfólks. Hegðun sem hefur síðan keðjuverkandi áhrif á öll samskipti eftir það og getur 

grafið undan allri samvinnu og samstarfi. Þrátt fyrir að gripið sé til þess að hvetja starfsfólk 

til að láta skoðun sína í ljós, koma með hugmyndir eða annað, er það ekki mælikvarði á hvort 

fólk sé ánægt í starfi. Starfsfólk finnur það fljótt ef ekki er gert neitt með hugmyndir þeirra, 

og hættir að segja skoðun sína. Viðbrögð þeirra verða þá oft þannig að betra er að þegja en 

tala fyrir daufum eyrum. Þeir sem fengu að tala um starfið og fundu sig hafa áhrif voru 

ánægðari með útkomuna, sýndu meiri hollustu, töluðu minna um að hætta, höfðu jákvæðara 

viðhorf til stjórnenda og fundu fyrir meiri árangri í starfi en þeir sem fannst ekki vera hlustað 

á skoðanir þeirra. Í þessari rannsókn töldu um fimmtungur þátttakenda að stjórnunarhættir 

næsta yfirmanns hefðu neikvæð áhrif á líðan þeirra í starfi og þriðjungi þátttakenda töldu 

yfirmann sinn ekki taka strax á ágreiningsmálum. Samkvæmt Tyler (2004) þá er stærsti þáttur 

starfsánægju á vinnustað tengdur samskiptum við yfirmenn og neikvæð samskipti við 

yfirmenn hafa neikvæð áhrif á afköst til vinnu og þau auka streitu og mótstöðu. 

Einn þriðji þátttakenda hafði orðið var við einelti og er það einum þriðja of mikið. Í rannsókn 

Guðbjargar Lindu Rafnsdóttur og Kristins Tómassonar (2004) kom í ljós að þolendur eineltis 

eru líklegri en aðrir til að búa við slæmt sálfélagslegt vinnufyrirkomulag og höfðu síður 

upplifað jákvætt samband á milli starfsmanna og stjórnenda. Ákveðnir þættir í vinnuskipulagi 

og vinnumenningu geta aukið líkurnar á einelti. Þeir sem verða fyrir eineltinu eru líklegri en 

aðrir til að vera ósáttir við starf sitt, þeir veikjast frekar og tengja veikindin vinnu sinni. Á 

endanum hætta þeir störfum. Þau benda jafnframt á að kostnaður vegna veikindaleyfa, sem 

tengjast einelti eða samskiptavandamálum á vinnustað, getur því orðið umtalsverður og 

„einelti þrífst best þar sem starfsfólk hefur ekki skýr hlutverk, þar sem mikil óvissa ríkir 
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meðal starfsmanna og samskipti við yfirmenn eru erfið.“ Í núverandi rannsókn kom í ljós að 

meira en helmingur þátttakenda tók sér veikindaleyfi 1-5 daga á seinustu 12 mánuðum, tveir 

af hverjum tíu tóku 6-11 daga, en ákaflega fáir þurftu fleiri veikindadaga en það. Nánast 

enginn tengdi veikindadaga við vinnutengda þætti. Tuttugu og fimm þátttakendur (9%) 

svöruðu ekki þessari spurningu, en hér var veikleiki í hönnun spurningalistans, þar sem 

svarmöguleika um engan veikindadag seinustu 12 mánuði vantaði. Því er mögulegt að þeir 

sem ekki svöruðu spurningunni hafi ekki þurft neinn veikindadag árið á undan. Þessar 

niðurstöður eru ekki, miðað við álag í vinnu, óánægju með stjórnun, einelti o.s.frv. neitt 

sérstaklega hátt hlutfall. En rannsóknir sem gerðar hafa verið á áhrifum eineltis meðal 

ríkisstarfsmanna á þolendur hafa leitt í ljós að alvarleg áhrif eineltis á þolendur koma einna 

helst fram í kvíða, þunglyndi, minnkuðu starfsframlagi og aukinni notkun veikindadaga. 

Áhrif eineltis koma aðallega fram í kvíða við að mæta til vinnu, neikvæðum áhrifum á 

sjálfstraust, svefnröskun og þunglyndi (Fjármálaráðuneytið, 1999). Í rannsókn Guðbjargar og 

Kristins (2004) komu fram tengsl milli þolenda eineltis og líðanar í starfi. Þeir starfsmenn 

voru líklegri til að hafa fundið nýlega fyrir streitu, að vera andlega úrvinda eftir daginn, að 

hafa átt við svefnvandamál að stríða og að andleg líðan þeirra var verri. Þessir starfsmenn 

voru einnig mun ósáttari við vinnuna en þeir sem ekki hafa orðið fyrir einelti. 

Langvarandi streita í starfsumhverfi eykur vanlíðan starfsfólks og hættu á kulnun. Ef streita á 

vinnustað varir yfir langan tíma getur það leitt til örmögnunar. Reglulegar mælingar og eftirlit 

með þessum þáttum er mikilvæg. Streita getur haft bæði jákvæða og neikvæða þætti en 

kulnun hefur alltaf neikvæð áhrif. Hún skaðar bæði starfsfólk, yfirmenn og hefur áhrif á 

samfélagið. Því er mikilvægt að koma í veg fyrir kulnun með fyrirbyggjandi aðgerðum og 

forvörnum (Lorenz, Benatti og Sabino, 2010). Reglugerðir um einelti á vinnustað eru til og 

þar er sagt frá hvernig á að bregðast við og koma í veg fyrir einelti. Atvinnurekandi skal 

bregðast við eins fljótt og hægt er, komi fram ábending eða kvörtun um einelti á vinnustað. 

Við gerð almenns áhættumats á vinnustöðum er mikilvægt að líta til allra þátta sem geta haft 

áhrif á líðan, heilsufar og öryggi. Á vinnustöðum, þar sem mikið er um breytingar bæði á 

skipulagi, verkefnum og mannaforráðum, skal sérstaklega taka tillit til andlegra og 

félagslegra þátta í áhættumati og áætlun um forvarnir (Helga Birna Ingimundardóttir, 2005). 

Þátttakendur í rannsókn Nilsson og félaga (2005) benda líka á mikilvægi trausts og samvinnu 

milli starfsfólks, starfsfólks og yfirmanns og náinnar þverfaglegrar samvinnu (teymisvinnu) 

þar sem traust og virðing ríkir meðal starfsfólks. Einungis fjórðungur þátttakenda í þessari 
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rannsókn töldu sér líða illa í vinnu vegna framkomu samstarfsfólks, en það að það skuli þó 

vera það margir ætti að hvetja til aðgerða sem auka samstöðu og samstarf.  

5.4  Viðhorf þátttakenda til stjórnunar eftir búsetu og starfsstéttum         

Í 19 af hinum 31 ofangreindum atriðum kom fram marktækur munur á milli búsetusvæða. 

Starfsfólk á Suður- og Vesturlandi virtist almennt vera óánægðara með yfirstjórn  stofnana 

sinna, þ.e. stjórnun stofnunar, æðstu yfirmenn, starfsanda innan stofnunar og launakjör, 

heldur en starfsfólk á Norður- og Austurlandi. Einnig virtist nokkru fleira starfsfólk á 

Suðurlandi ósannfært um að góð þjónusta væri forgangsverkefni hjá stofnuninni en starfsfólk 

í öðrum landshlutum, þótt mikill meirihluti starfsfólks á Suðurlandi teldi vissulega svo vera. 

Munur á viðhorfum til yfirstjórnar stofnunar var ekki mikill eftir starfsstéttum. Þó kom fram 

marktækur munur í tveimur atriðum, þ.e. ánægju með stjórnun stofnunar og æðstu yfirmenn 

hennar. Ófaglærðir starfsmenn deilda voru þar sýnu ánægðastir, eða kannski væri réttara að 

segja minna óánægðir en hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar. 

Á Suðurlandi taldi ekki nema helmingur þátttakenda að skipulag og samstarf á deild sinni 

væri gott og var það mun lakara en álit starfsfólks í öðrum landshlutum. Á Suðurlandi fundu 

líka mun fleiri fyrir ágreiningsmálum milli starfsfólks og yfirmanns heldur en í öðrum 

landshlutum og álitu að yfirmaður stæði sig slælega í því að taka á ágreiningsmálum 

tímanlega. Einnig vildi einungis rúmlega þriðjungur þátttakenda af Suðurlandi mæla með því 

að yfirmaðurinn héldi áfram í starfi sínu, mun færri en í öðrum landshlutum. Færri 

þátttakendur á Suður- og Vesturlandi töldu gott samstarf vera yfirmanni að þakka en 

þátttakendur í öðrum landshlutum og að sama skapi töldu þeir síður að yfirmaður hefði 

frumkvæði að því að bæta vinnubrögð deildar heldur en þátttakendur á Norður- og 

Austurlandi. Fáir þátttakendur á Vesturlandi, eða einungis rúmlega fjórðungur, taldi sig hafa 

fengið skipulagðan stuðning á fyrsta ári sínu í starfi. Eftir þessa upptalningu kemur ekki á 

óvart að í heildina voru þátttakendur  á Suðurlandi  þeir sem sýndu mesta óánægju með 

yfirmann sinn í heildina litið, en þátttakendur á Norður- og Austurlandi voru ánægðastir með 

yfirmenn sína í heild.  

Munur milli starfsstétta kom einungis fram í sambandi við tvennt;  hvort fólk hefði fengið 

skipulagðan stuðning á fyrsta ári í starfi, þar sem ófaglærðir starfsmenn voru ánægðastir, en 

hins vegar fundu sjúkraliðar meira fyrir ágreiningsmálum milli starfsfólks og yfirmanns en 

hjúkrunarfræðingar eða ófaglærðir starfsmenn.  
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Ekki kom fram neinn munur milli starfsstétta í atriðum sem varða líðan og starfsánægju. Hins 

vegar var munur milli landshluta í sex af þessum tíu atriðum. Starfsfólk á Suðurlandi skar sig 

úr hvað varðaði neikvæð áhrif á líðan í vinnunni vegna samstarfsfólks og stjórnunarhátta 

yfirmanns og töldu öðrum fremur að vinnuánægja þeirra myndi aukast ef annar yfirmaður 

væri á deildinni. Þeir, ásamt starfsfólki á Vesturlandi, hugsuðu líka oftar um að hætta í starfi 

en starfsfólk á Norður- og Austurlandi. Á Austurlandi töldu þátttakendur sig fremur metna að 

verðleikum í vinnunni og urðu síður varir við einelti en þátttakendur í öðrum landshlutum.  

Þar sem nokkur landshlutamunur kom fram gæti hugsanlega tryggð við heimabyggð, 

byggðaþróun, stærð vinnumarkaðar, fjarlægð frá höfuðborgarsvæði og fleiri slíkir ytri þættir 

haft áhrif á tryggð við vinnustað. Rannsóknir hafa sýnt að þeir hjúkrunarfræðingar sem eru 

bornir og barnfæddir í dreifbýli eru líklegri til að velja að starfa þar. Einnig eykur það 

líkurnar á búsetu á ákveðnum stað ef þeir eiga fjölskyldu eða vini á svæðinu (MacLeod o.fl., 

2004). Heilbrigðisstofnanir á landsbyggðinni hafa sjaldan eins greiðan aðgang að úrvali 

fagmenntaðs starfsfólks til starfa við stofnanir eins og stofnanir í þéttbýli og finna meira fyrir 

því ef starfsfólki fækkar. Í rannsókn þessari kom í ljós að mikil nýliðun hafði átt sér stað 

innan þeirra heilbrigðisstofnana sem tóku þátt. Fjórðungur þátttakenda hafði aðeins unnið á 

sinni deild innan við tvö ár, um fjórðungur í 2-5 ár og 22% í 6-10 ár. Það segir að nær 

helmingur þátttakenda hafi verið starfandi á viðkomandi hjúkrunardeild innan við fimm ár, 

eða nærri þrír af hverjum fjórum innan við 10 ár. Þessar tölur gefa til kynna að töluverð 

starfsmannavelta hafi verið á seinustu árum á þessum stofnunum. Samkvæmt Tourangeau og 

félögum (2010) kom fram að mesta brottfall meðal heilbrigðisstarfsfólks í langtímaumönnun 

væri meðal þeirra sem höfðu minnstu starfsánægjuna og þar sem samstarf vinnuhópsins væri 

ekki sterkt. Vífill Karlsson (2008) ritar í skýrslu sinni um búferlaflutninga á landsbyggðinni, 

að búferlaflutningar hafa verið umtalsverðir á Íslandi alla 20. öldina. Þeir hafa einkennst af 

flutningum af öllum landshlutun inn á höfuðborgarsvæðið og frá höfuðborgarsvæðinu yfir til 

nálægra byggðakjarna borgarinnar. Hann bendir einnig á að í mörgum rannsóknum á sviði 

búferlaflutninga hefur komið fram að konur flytji frekar á milli staða en karlmenn, einkum úr 

dreifbýli í þéttbýli. Þessu þarf að huga að í framtíðinni þar sem heilbrigðisstofnanir víða um 

land eru oft fjölmennustu vinnustaðirnir, ekki síst hvað varðar hin svokölluðu kvennastörf við 

umönnun. Í þessari rannsókn voru þátttakendur 270 konur á móti fjórum körlum. Það kom 

einnig fram að þátttakendur í námunda við höfuðborgarsvæðið voru mun óánægðari en aðrir 

þátttakendur rannsóknarinnar þrátt fyrir betra aðgengi að vinnuafli, svo líklega er það ekki 

eina skýringin, hana megi frekar rekja til röskunar á stöðugleika þeirra stofnana sem urðu 
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mest fyrir barðinu á fyrstu aðgerðum niðurskurðar stjórnvalda á þessum tíma. Meðan þessi 

rannsókn var gerð höfðu þær stofnanir sem lýsa mestu óánægjunni orðið fyrir töluverðum 

breytingum á rekstri og skipulagi sinna stofnana, vegna sparnaðaraðgerða sem höfðu nýverið 

átt sér stað á þeim tíma sem spurningalistinn var lagður fyrir.  

Stofnanabreytingar eiga sér tvær víddir. Sú fyrri er tengd þeirri þróun hegðunar og viðhorfa 

sem hafa áhrif á árangur starfseminnar. Sú seinni er tengd árangri stjórnunar sem höfðar til 

þeirrar sýnar sem vænst er að geti náðst af næstu kynslóð að settu marki. Þessum hugsjónum 

þarf ávallt að fylgja eftir (Buchanan o.fl. 2005). Aðrir þættir eins og munur á stjórnunarstíl, 

persónuleika yfirstjórnenda og annað innan stofnunar gæti líka verið skýringin á óánægju 

meðal þessara þátttakenda, en í þessari rannsókn var stjórnunarstíll ekki kannaður sérstaklega 

og því ekki unnt að leggja mat á þetta. Í samræmi við athuganir Buchanan o.fl. (2005) um 

stöðugleika stofnana, þá er stöðug þjálfun nauðsynleg til þess að viðhalda hæfni og ábyrgð, 

fyrirfram ákveðnum væntingum til stjórnunar og markmiða starfseminnar, ásamt innleiðingu 

nýrra hugmynda og nýjunga í starfi. Allir þessir þættir eru samverkandi og hafa áhrif hver á 

annan. Þjálfun er leið að settu marki og á sama tíma eykur hún hæfni og ábyrgð stjórnandans. 

Hæfur stjórnandi sem helgar sig starfinu er betur til þess fallinn að innleiða breytingar og 

draga úr óstöðugleika, þar sem hann er betur undir það búinn að fá starfsfólk með sér að settu 

marki og viðhalda hæfni og ábyrgð í starfi. 

5.5  Tengsl milli líðanar í starfi  og viðhorfa þátttakenda til stjórnunar  

Fjölþátta-aðhvarfsgreining sýndi vegið samband milli tíu þátta úr almenna spurningalistanum 

og kulnunarkvarða Maslachs, þótt fleiri þættir sýndu tengsl við kvarðann (þ.e. hina þrjá 

undirkvarða) þegar athuguð var fylgni stakra þátta. Þeir þættir sem tengdust tilfinningaþroti 

voru ímynd stofnunar, ánægja með stofnun, ákvörðun um að vera áfram á vinnustað næstu 

tvö árin, ánægja með núverandi vinnuaðstöðu, von á starfsframa, hvort vart hefði orðið 

ágreinings milli starfsfólks og yfirmanns og hvort stjórnunarhættir næsta yfirmanns yllu 

vanlíðan í vinnu. Þarna má sjá áhrifaþætti bæði hvað varðar yfirstjórn og stefnu stofnunar og 

stjórnunarhætti næsta yfirmanns, en báðir þættir hafa sýnt sig geta haft áhrif á starfsánægju 

og líðan í öðrum rannsóknum (Matzler og Renzl, 2006). Þessir þættir reyndust þó í 

sameiningu ekki hafa meira forspárgildi fyrir tilfinningaþrot en tæp 30% og endurspeglar það 

að tilfinningaþrot er ekki auðútskýrt fyrirbæri heldur liggja margslungnar ástæður þar að 

baki. Niðurstöðurnar gefa til kynna að tilfinningaþrot meðal þátttakenda mælist ekki mjög 

hátt og að þátturinn ánægja með stjórnun stofnunar endurspegli hugsanlega fleiri en eina vídd 
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sem erfitt er að útskýra, þar sem helmingur þátttakenda var ánægður með stofnun sína en 

nærri þriðjungur var það ekki. Sá helmingur sem var ánægður með stofnun sína gat hafa 

fundið fyrir vanlíðan í vinnuumhverfi sínu eða verið með lágt mat á eigin starfi, en það var 

ekki skoðað nánar. 

Færri þættir sýndu skýra tengingu við hlutgervingu, eða einungis tvö; ákvörðun um að vera 

áfram á vinnustað næstu tvö árin og „starf mitt er metið að verðleikum“. Þau virtust þó ekki 

hafa afgerandi áhrif á hlutgervingu þar sem útskýringargildi þeirra samanlagt fyrir gildi á 

hlutgervingarkvarðanum var ekki nema 12%. Sömu sögu má segja um tengsl hinna almennu 

spurninga við starfsánægjukvarðann, þar komu fram þrír áhrifaþættir, en útskýringargildi 

þeirra samanlagt fyrir gildi starfsánægju var einnig 12%.  Þessir þættir voru „starf mitt er 

metið að verðleikum“, ánægja með laun og mat þátttakenda á ánægju skjólstæðinga með 

þjónustuna. Þótt útskýringargildið sé ekki hátt er ljóst, að það að finnast maður standa sig vel 

í starfi, þ.e. veita góða þjónustu og að fá viðurkenningu fyrir það skiptir máli fyrir 

starfsánægju. Það að óánægja með laun tengdist hærra mati á starfsárangri kom nokkuð á 

óvart og ekki er ljóst hvað liggur þar að baki. Hugsanlegt er að eftir því sem fólk mælist með 

hærri starfsánægju, þ.e. er ánægðara með sig í starfi,  þá vaxi óánægja með umbun fyrir 

starfið, það sé ekki nægjanlega metið að verðleikum í formi launa. Eins og fram hefur komið 

hér að framan þá eru launin ekki mikilvægasti þátturinn fyrir starfsánægju og líðan í starfi 

(Branham, 2005). Almennt var starfsfólk óánægt með laun sín í þessari rannsókn eða þrír af 

hverjum fjórum, það tók sér ekki marga veikindadaga, þrátt fyrir að um 16% þátttakenda 

fannst vinnuálagið mjög mikið og nærri helmingur frekar mikið. 

5.6  Notagildi rannsóknarinnar 

Vísindalegur ávinningur rannsóknarinnar var meðal annars að lagt var mat á það hvort 

heilsufélagslegir þættir, sem snúa að stjórnun, gætu leitt til áhrifa á heilsufar hjá ákveðnum 

hópi starfsfólks heilbrigðiskerfisins Rannsókn þessi er því innlegg á sviði heilbrigðisvísinda 

þar sem niðurstöður þessar sýna fram á að ýmsir þættir tengdir stjórnun og samstarfi hafa 

áhrif á starfsánægju og líðan fólks í starfi. 

Rannsóknin gæti haft gildi fyrir stjórnun heilbrigðisþjónustu, þar sem þróaðar hafa verið ótal 

leiðir innan heilbrigðisþjónustunnar með það að leiðarljósi að auka gæði þjónustu og 

auðvelda stjórnendum að taka ákvarðanir, vinna að úrbótum og leita lausna. Rannsókn þessi 

er nýtt innlegg þess eðlis að sýnt er fram á að starfsánægja heilbrigðisstarfsfólks í umönnun 

getur tengst stjórnunarháttum, skipulagi og stjórnun, bæði á jákvæðan og neikvæðan hátt.  
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Starfsánægja hefur áhrif á líðan heilbrigðisstarfsfólks á vinnustað. Hún getur haft áhrif á gæði 

þjónustunnar og á starfsmannaveltu. Niðurstöður rannsóknarinnar gætu því komið að gagni 

fyrir þennan ákveðna hóp heilbrigðisstarfsfólks til vinnslu á úrræðum fyrir stjórnendur og 

stofnanir í forvarnarskyni. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gætu nýst í menntun heilbrigðisstarfsmanna á sviði stjórnunar. 

Það að vera stjórnandi felur í sér ábyrgð og skuldbindingar, ólík áreiti og lausnarmiðuð 

áform. Stjórnandi er mikilvægur tengiliður á milli fjölda manna og þarf að hafa heildarsýn 

yfir markmið starfseminnar um leið og hann þarf að vera ráðgjafi fyrir fjölda manns. Að 

mörgu er að hyggja þegar tryggja þarf velferð starfsfólks sem skilar sér í bættri þjónustu. 

5.7  Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

Áhugavert væri að kanna eftir nokkur ár hvort viðhorf til stjórnunar eða líðan starfsfólks hafi 

breyst, einelti hafi minnkað, starfsánægja aukist, hollusta við stofnunina hafi breyst eða gæði 

þjónustunnar.  

Rannsókn á heilbrigðisstarfsfólki sem hætt hefur störfum á hjúkrunardeildum á seinustu árum 

gæti gefið gagnlegar upplýsingar á þessu sviði. Kanna mætti ástæður fyrir brotthvarfi, 

hvernig líðan var í starfi, hvort viðkomandi hafi orðið fyrir einelti, hvernig þeim fannst 

skipulagið og hvert var viðhorf þeirra til stjórnunarhátta yfirmanns og stofnunar. 

Spennandi væri að framkvæma greinandi ferilrannsókn (e. cohort study) þar sem sama 

starfsfólkinu væri fylgt eftir í langan tíma og ýmsir þættir mældir til þess að greina betur t.d. 

hverjir og hvers vegna ákveðnir einstaklingar lenda í kulnun. Með greinandi ferilrannsóknum 

(e. cohort study) eru kannaðar tilgátur varðandi áhrifaþætti eða orsakir sjúkdóma (Laufey 

Tryggvadóttir, 2003), í þessu tilfelli kulnun í starfi, tilfinningaþroti og streitu. Fyrir slíka 

rannsókn þarf stóra hópa og því hæpið að það væri hægt nema með samvinnu rannsakenda 

fleiri landa (e.multicenter participation). 
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Kafli 6.  Ályktanir og lokaorð 

Ályktun 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að starfsfólk hjúkrunardeilda á landsbyggðinni er 

almennt ánægt í vinnunni, bæði með stofnun sína og nánasta vinnuumhverfi, þar með nánasta 

yfirmann. Æðstu yfirmenn stofnunar eru síður vinsælir. Hvað áhrif búsetu varðar virðist 

starfsfólk hjúkrunardeilda á Suður- og Vesturlandi (einkum Suðurlandi) vera nokkuð 

óánægðara í starfi en starfsfólk á Norður- og Austurlandi. Tengsl eru milli líðanar í starfi og 

afstöðu til stjórnunar, einkum hvað varðar tilfinningaþrot, en afstaða til stjórnunar virðist þó 

ekki hafa afgerandi áhrif á líðan í starfi. 

Lokaorð 

Rannsókn þessi var gerð árið 2009. Áður en að þeim tíma kom voru stofnanir undanfarinna 

ára búnar að hagræða í takt við minni fjárveitingu til starfseminnar. Ári síðar var þessum 

stofnunum með flötum niðurskurði gert að skera niður um 14-35% á hjúkrunarsviði til 

viðbótar. Búast má við að stöðugleiki þessara stofnana hafi raskast mun meira og haft áhrif á 

væntingar og vonir starfsfólks um framtíðina. Fækkun starfa, aukið álag í vinnu og þungar 

áhyggjur eru að buga heilbrigðisstarfsfólk og þjónustan er komin niður fyrir öryggismörk. 

Þessar þungu áhyggjur skynja aldraðir íbúar á hjúkrunarheimilum landsins í daglegri 

umönnun þeirra en geta ekkert sagt eða gert. Væntingar allra hafa breyst. 

Ljóst er að viðvarandi álag í umönnun og ósamræmi í skipulagi á vinnustað getur haft áhrif á 

samskipti, samstarf og líðan starfsfólks í starfi. Ef skortur er á úrræðum eykst bæði líkamlegt 

og andlegt álag meðal starfsfólks og veikindadögum fjölgar. Ef einelti er til staðar á 

vinnustað er mikilvægt að stjórnendur kunni vel til verka í samskiptum, bregðist rétt við og 

dragi úr sálfélagslegum áhættuþáttum í vinnuumhverfi eða leiti eftir utanaðkomandi aðstoð. 

Auknar kröfur eru gerðar um meiri vinnu fyrir minni umbun en það hefur kostnað í för með 

sér, bæði beinan og óbeinan fyrir einstaklinga, stofnanir og samfélagið í heild.  
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Sauðárkróki 02. júlí 2009 

 

Kæri hjúkrunarforstjóri!  

Ég undirrituð, Hallfríður Eysteinsdóttir hjúkrunarfræðingur og meistaranemi í 

heilbrigðisvísindum með áherslu á stjórnun við heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri, er 

að vinna að rannsóknarverkefni sem er lokaverkefni mitt til M.S. prófs. Leiðbeinandi 

minn og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er dr. Hermann Óskarsson dósent við 

heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri.  

Heiti rannsóknarinnar er: ,,Hafa stjórnunarhættir áhrif á starfsánægju og heilsufar 

heilbrigðisstarfsmanna?“. Rannsóknin er lýsandi þversniðsrannsókn (cross-sectional 

analysis). Markmið hennar er að varpa ljósi á hugsanleg tengsl á milli starfsánægju og 

ánægju starfsmanna með stjórnun og að svara spurningunni hvort stjórnunarhættir geti 

haft áhrif á heilsufar. Það er von rannsakenda að nýta megi niðurstöður rannsóknarinnar 

til úrbóta á sviði stjórnunar og til greiningar áhættuþátta sem hafa áhrif á heilsufar, og til 

að stuðla að forvörnum og leita lausna.  

Við undirrituð óskum eftir samstarfi við þig um fyrirlögn meðfylgjandi spurningalista 

ásamt kynningarbréfi (Sjá meðfylgjandi). Spurningalistinn er ætlaður starfsfólki á 

hjúkrunar- og dvalardeildum stofnunarinnar, þ.e. hjúkrunarfræðingum, sjúkraliðum og 

starfsfólki í aðhlynningu á hjúkrunardeildum. Fyllsta trúnaðar verður gætt í allri kynningu 

og meðförum upplýsinga um hvaða einingar og stofnanir eiga í hlut. Rannsóknin mun 

hefjast að fengnu samþykki Vísindasiðanefndar og eftir tilkynningu til Persónuverndar.  

Biðjum við þig vinsamlega að lesa meðfylgjandi Kynningarbréf og í framhaldi af því 

undirrita eftirfarandi samstarfsyfirlýsingu og senda hana til Hallfríðar Eysteinsdóttur, 

Spítalastíg 1, 550 Sauðárkróki.  

 

Með bestu kveðju,  

Hermann Óskarsson, ábyrgðarmaður rannsóknar  

Hallfríður Eysteinsdóttir, meistaranemi  
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Samstarfsyfirlýsing  

Ég undirritaður hjúkrunarforstjóri samþykki að aðstoða þau Hermann Óskarsson og 

Hallfríði Eysteinsdóttur við fyrirlögn spurningalista sem ætlaður er starfsfólki hjúkrunar- 

og dvalardeilda stofnunarinnar (Sjá meðfylgjandi spurningalista og kynningarbréf).  

Spurningalistanum er skipt í nokkra hluta og eru þátttakendur beðnir um að merkja við 

allar spurningarnar eins og við á. Spurt er um núverandi starf, viðhorf og líðan (Sjá 

meðfylgjandi spurningalista). Það tekur um 20-30 mínútur fyrir hvern starfsmann að 

svara öllum spurningunum. Mælt er með að spurningalistanum verði svarað sem fyrst 

eftir að hann hefur verið afhendur (Sbr. kynningarbréf). Með spurningalistanum fylgir 

umslag sem þátttakendur eru beðnir að setja listann í og skila í sérstakan kassa merktan 

rannsókninni.  

Tveimur vikum eftir að spurningalistinn hefur verið afhentur munum við senda þér 

þakkarbréf sem við biðjum þig um að dreifa til allra þátttakanda. Í bréfinu eru þakkarorð 

til þeirra sem þegar hafa svarað og einnig hvatningarorð til þeirra sem ekki hafa svarað og 

þeir hvattir til að ljúka svörun spurningalistans og póstlagningu hans.  

 

_______________________________________________________________________ 

Undirskrift hjúkrunarforstjóra ásamt kennitölu, stað og dagsetningu  

Áætlaður fjöldi þátttakenda ______________________ 

 

Með bestu kveðju og kæru þakklæti fyrir samstarfið!  

Virðingafyllst,  

 

_______________________________  ______________________________ 

Hallfríður Eysteinsdóttir, 221161-5729  Hermann Óskarsson, 070251-3969  

Spítalastígur 1, 550 Sauðárkrókur   Höfðahlíð 8, 603 Akureyri  

Netfang: rigoletto@live.com , sími 772 4646  Netfang: hermann@unak.is  

mailto:rigoletto@live.com
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Kynningarbréf til þátttakenda  

 

 

Hafa stjórnunarhættir áhrif á starfsánægju og heilsufar 

heilbrigðisstarfsmanna?  

 

 

 

Kæri viðtakandi, 

 

Við leitum til þín vegna þátttöku í rannsókn á áhrifum stjórnunarhátta á 

starfsánægju og heilsufar heilbrigðisstarfsmanna? Rannsóknin er námsverkefni 

Hallfríðar Eysteinsdóttur, hjúkrunarfræðings og meistaranema í heilbrigðis-

vísindum við heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri. Sími Hallfríðar er 772 4646, 

tölvufang rigoletto@live.com og póstfang, Laufengi 3, 112 Reykjavík.  

 

Markmið rannsóknarinnar er að leita svara við því hvort stjórnunarhættir hafi áhrif 

á starfsánægju og heilsufar heilbrigðisstarfsmanna. Um er að ræða lýsandi 

þversniðsrannsókn (cross-sectional analysis) sem ætlað er að svara tveimur 

meginspurningum, þ.e. „hafa stjórnun og stjórnunarhættir áhrif á starfsánægju?“ 

og „hefur starfsánægja áhrif á heilsufar?“. Þátttakendur eru starfsfólk í umönnun 

hjúkrunardeilda heilbrigðisstofnana, þ.e. hjúkrunarfræðingar, sjúkraliðar og 

starfsfólk í aðhlynningu. Val þátttakenda miðast við að heilbrigðisstofnanirnar séu 

ríkisreknar og með um 20 stöðugildi á hverri deild. Spurningalistar, ásamt þessu 

kynningarbréfi, eru lagðir fyrir starfsmenn 16 hjúkrunardeilda þessara stofnana í 

samstarfi við hjúkrunarforstjóra á hverjum stað fyrir sig.  

 

Þessu kynningabréfi fylgir spurningalisti sem við biðjum þig um að setja í 

merktan innsiglaðan kassa sem komið verður fyrir á deildinni. Biðjum þig 

jafnframt að skrifa ekki nafn þitt né kennitölu á listann svo hann verði ekki 

persónugreinanlegur. Að öðru leyti heitum við þér fullum trúnaði í úrvinnslu og 

meðferð veittra upplýsinga.  

 

Svörun spurningalistans er áætlað að taki um 20-30 mínútur. Um er að ræða einn 

spurningalista fyrir hvern þátttakanda og verða svör meðhöndluð sem 

trúnaðarmál. Þeim verður eytt eftir að rannsókn lýkur. Allar upplýsingar sem þú 

veitir verða meðhöndlaðar samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd 

og farið að íslenskum lögum í hvívetna varðandi persónuvernd, vinnslu og 

eyðingu frumgagna. Öll rannsóknargögn verða varðveitt í læstri hirslu á skrifstofu 

rannsakanda meðan á rannsókn stendur.  

mailto:rigoletto@live.com
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Þér er frjálst að hafna þátttöku í rannsókninni og neita að svara einstökum 

spurningum án útskýringa. Æskilegt er þó rannsóknarinnar vegna og vinnslu 

hennar að sem flestum spurningum sé svarað eins nákvæmlega og unnt er.  

 

Ávinningur þinn af þátttöku í rannsókninni er að þú leggur fram mikilvægar 

upplýsingar til að aðstoða rannsakendur við að skilja og skýra hvort og þá hvaða 

áhrif stjórnunarhættir hafa á starfsánægju og heilsufar heilbrigðisstarfsmanna?  

 

Fyrirhugað er að birta niðurstöður úr þessari rannsókn á innlendum og erlendum 

vettvangi, í fagtímaritum, opinberum málstofum og á heilbrigðisstofnunum.  

 

Ábyrgðaraðili rannsóknarinnar er dr. Hermann Óskarsson, dósent við Háskólann á 

Akureyri. Vinnusími hans er 460-8455 og tölvufangið hermann@unak.is. Hann 

hefur aðsetur í Háskólanum á Akureyri, heilbrigðisdeild, Sólborg v/ Norðurslóð, 

600 Akureyri. Hann er einnig leiðbeinandi við námsritgerðina. Auðveldast er að 

hafa samband við Hermann á netinu, sjá tölvufang hér að ofan.  

 

Rannsóknin er unnin með samþykki Vísindasiðanefndar og tilkynning hefur verið 

send til Persónuverndar.  

 

 

 

 

 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna,  

 

 

 

 

 

_________________________  _________________________ 

Hermann Óskarsson,    Hallfríður Eysteinsdóttir, 

ábyrgðarmaður rannsóknar   meistaranemi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt 

hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 

3, 108 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444.  

mailto:hermann@unak.is
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Könnun á starfsánægju, stjórnun og 

heilsufari heilbrigðisstarfsmanna 

hjúkrunardeilda heilbrigðisstofnana   

              Heilbrigðisdeild
 ________________________________________________________________________________________ 

 

 

Kæri heilbrigðisstarfsmaður! 

 

Meðfylgjandi er spurningalisti vegna rannsóknar á starfsánægju, stjórnun og heilsufari 

heilbrigðisstarfsmanna. Þátttaka þín er mikilvæg til að ná markmiðum rannsóknarinnar og við 

biðjum þig vinsamlega um að svara spurningalistanum. Þátttakendur rannsóknarinnar eru 

starfsfólk í umönnun hjúkrunardeilda heilbrigðisstofnana um allt land.  

 

Markmið rannsóknarinnar er að varpa ljósi á tengsl á milli starfsánægju og ánægju með 

stjórnun og til að svara spurningunni hvort stjórnunarhættir geti haft áhrif á heilsufar. Reynt 

verður að nýta niðurstöður rannsóknarinnar til úrbóta á sviði stjórnunar og greiningar 

áhættuþátta sem hafa áhrif á heilsufar, og til að stuðla að forvörnum og leita lausna.  

 

Rannsóknin er lokaverkefni til meistaraprófs í heilbrigðisvísindum með áherslu á stjórnun. 

Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Dr. Hermann Óskarsson, dósent við 

heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri.  

 

Rannsóknin er unnin samkvæmt leyfi Vísindasiðanefndar og hefur verið tilkynnt til 

Persónuverndar. Ef þú hefur spurningar varðandi rétt þinn sem þátttakandi í rannsókninni getur 

þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík, sími 551 7100. 

 

Spurningalistanum er skipt í nokkra hluta og biðjum við þig um að merkja við allar 

spurningarnar eftir því sem við á. Spurt er um núverandi starf þitt, viðhorf og líðan. Það tekur 

um 20-30 mínútur að svara öllum spurningunum. Vinsamlega svaraðu spurningalistanum sem 

fyrst eftir að þú færð hann í hendur.  

 

Þegar þú hefur svarað spurningalistanum vinsamlega settu hann í lokaðan og innsiglaðan kassa 

á deildinni sem merktur er rannsókninni. Honum verður síðan komið til skila til rannsakanda. 

 

Með kæru þakklæti fyrir samstarfið,  

 

 

 

 

________________________________   ________________________________ 

Hallfríður Eysteinsdóttir, 221161-5729  Hermann Óskarsson, 070251-3969  

Laufengi 3, 112 Reykjavík       Höfðahlíð 8, 603 Akureyri  

rigoletto@live.com, sími 772-4646   hermann@unak.is, sími 460-8455  

 

 

 

Júlí 2009  
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Vinsamlega svaraðu spurningum eftir því sem við á. 

Annað hvort með því að setja X í viðkomandi reit eða skrifa svarið 
 

Almennar spurningar (Sp. 1. – 10) 

 

1. Hvert er kyn þitt? □ Karl  □Kona  

 

2. Á hvaða aldursbili ert þú? 

  □ Yngri en 30 ára 

  □  30 – 49 ára 

  □ 50 ára eða eldri 
 

3. Við hvað starfar þú?  

  □ Deildarstjórnandi/hjúkrunarstjóri 

  □ Almennur hjúkrunarfræðingur 

  □ Sjúkraliði 

  □ Starfsmaður 

  

4. Hvað hefur þú unnið lengi á viðkomandi hjúkrunardeild?   ____ ár, ____ mánuði. 
 

5. Hvað hefur núverandi yfirmaður þinn verið lengi sem stjórnandi?  ____ ár 
 

6. Hvert er starfshlutfall þitt? 

  □   90-100%      □   70-89%  □   50-69%      □   49% eða minna 

 

7. Hvar á landinu starfar þú? 

  □   Austurlandi 

  □   Norðurlandi 

  □   Suðurlandi 

  □   Vesturlandi   
 

8. Hvernig metur þú vinnuálag á þinni deild? 

  □ Mjög mikið □ Frekar mikið    □ Hæfilegt vinnuálag    □ Frekar lítið    □ Lítið 

 

9. Hversu marga vinnudaga/vaktir samanlagt hefur þú verið fjarverandi frá vinnu   

         vegna veikinda síðastliðna 12 mánuði? 

  □ 1-5  □ 6-11  □ 12-17  □ 18-35  □ 36 eða fleiri 

 

10. Hver er meginástæða fjarverunnar?_______________________________________ 
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Stjórnun og stjórnunarhættir (Sp. 11 – 21)  

 

11. Þegar á heildina er litið er ég ánægð(ur) með stjórnun stofnunarinnar. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

12. Þegar á heildina er litið er ég ánægð(ur) með æðstu yfirmenn stofnunarinnar. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

13. Þegar á heildina er litið er ég ánægð(ur) með næsta yfirmann minn (deildarstjóra). 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

14. Ég fékk skýrar vinnureglur um starfið frá yfirmanni í upphafi starfs. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

15. Skipulag og samstarf á minni deild er gott. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

16. Það er yfirmanni mínum að þakka að skipulag starfsins er gott. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

17. Yfirmaður minn tekur strax á ágreiningsmálum á milli starfsfólks. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

18. Ég mæli með því að yfirmaður minn verði stjórnandi deildarinnar næstu árin. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

19. Ég fékk skipulagðan stuðning á fyrsta ári mínu í starfi. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

20. Ég hef hugleitt að hætta vinnu og snúa mér að öðru starfi. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

21. Ef þú hefur hugleitt að hætta vinnu, hver er ástæðan? 

(Hér þarf að merkja við þrjú atriði. Setja 1 við allra mikilvægustu ástæðuna,     

2 við þá næst mikilvægu og 3 sem er einnig mikilvæg). 

a  □ Vinnuálag,    b  □ Laun/kjör,  

c  □ Starfsumhverfi,    d  □ Stjórnun deildarinnar,  

e  □ Samskipti við samstarfsfólk,  f  □ Samskipti við yfirmann,  

g  □ Vinnutími,    h  □ Annað, hvað? _____________________ 
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Samskipti og samstarf (Sp. 22 – 30)  

 

22. Góður starfsandi er ríkjandi innan stofnunarinnar. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

23. Það er góður starfsandi innan starfshópsins sem ég tilheyri. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

24. Það er yfirmanni mínum að þakka að samstarfið er gott. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

25. Yfirmaður minn hefur frumkvæði að bæta vinnubrögð deildarinnar. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

26. Ég fæ stuðning og hjálp með verkefni hjá vinnufélögum mínum ef á þarf  að halda. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

27. Ég er spurð(ur) álits á ákvörðunum sem snerta starfssvið mitt. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

28. Yfirmaður minn frestar ákvörðunum um erfið mál. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

29. Ég finn fyrir ágreiningsmálum á milli starfsmanna og yfirmanns. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

30. Ég hef orðið var við einelti á mínum vinnustað. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

Viðhorf til stofnunar (Sp. 31 – 34)  

 

31. Ímynd stofnunarinnar í samfélaginu er jákvæð. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

32. Skjólstæðingar stofnunarinnar eru yfirleitt ánægðir með þjónustu hennar. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

33. Góð þjónusta er forgangsverkefni hjá stofnuninni. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

34. Þegar einhver gagnrýnir stofnunina tek ég það til mín.  

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 
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Starf og starfsánægja (Sp. 35 – 47)  

 

35. Þegar á heildina er litið er ég ánægð(ur) í starfi mínu. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 
 

36. Ég stefni að því að vinna hjá stofnuninni a.m.k. næstu tvö árin. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

37. Ég býst við að vera á núverandi vinnustað fram að starfslokum. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 
 

38. Ég er ánægð(ur) með núverandi vinnuaðstöðu mína. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

39. Ég er ánægð(ur) með hvernig ég var sett(ur) inn í núverandi starf. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

40. Ég veit til hvers er ætlast af mér í starfi. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

41. Þekking mín og hæfileikar nýtast mér vel í starfi mínu. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

42. Ég hef góða aðstöðu til að þroskast í starfi. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

43. Ég hef góða aðstöðu til að afla mér sí- og endurmenntunar í núverandi starfi. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

44. Ég tel mig eiga góða möguleika á starfsframa innan stofnunarinnar. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

45. Starf mitt er metið að verðleikum. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

46. Ég hugsa oft um að hætta í núverandi starfi. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

47. Ég er ánægð(ur) með laun mín hjá stofnuninni. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 
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Viðhorfakvarði um líðan í starfi (Sp. 48a – 48p)  

 

48.  Hér fara á eftir 16 fullyrðingar um líðan í starfi.  

 

Þessi spurningalisti er byggður á erlendum spurningalista Maslach Burnout Inventory MBI sem mikið er 

notaður til þess að kanna líðan í starfi. Vinsamlega notaðu kvarðann til að svara þessum atriðum. Lestu hverja 

fullyrðingu vandlega og gerðu það upp við þig hvort þér líður einhvern tíma á þennan hátt í starfi þínu. Ef þér 

líður aldrei þannig setur þú (0) í reitinn fyrir framan fullyrðinguna. Ef þessar tilfinningar bærast með þér, gefur 

þú það til kynna með því að setja þá tölu sem best lýsir hversu oft þér líður þannig (frá 1-6). 

 

Mælt er með að skrifa númerin við svörin á annað blað fyrst og færa þau svo inn í lokin 

með penna. Óljósar tölur eða yfirstrikaðar verða gerðar ógildar. 
 ________________________________________________________________________________________ 

 

    0               1    2                   3              4              5                         6 

Aldrei        Örsjaldan.           Einstaka sinnum.       Reglulega.          Oft.                 Mjög oft.           Á hverjum      

                  Einstaka sinnum   Einu sinni í mánuði     Í hverjum         Í hverri         Nokkrum sinnum        degi 

                  á ári eða minna          eða minna.              Mánuði.              viku                 í viku                 

                  

________________________________________________________________________________________ 

 

a)_____ Ég finn fyrir tilfinningalegum tómleika vegna vinnu minnar. 

 

b)_____ Ég er alveg búin(n) þegar vinnudegi lýkur. 

 

c)_____  Mér finnst ég vera magnþrota þegar ég hugsa til þess að vera á leið í vinnuna. 

 

d)_____  Að vinna allan daginn er erfitt fyrir mig. 

 

e)_____  Mér gengur vel að leysa vandamál sem upp koma á vinnustaðnum. 

 

f)_____  Mér finnst ég hafa misst áhugann á vinnu minni.   

 

g)_____  Mér finnst ég hafa áhrif á það sem ég vinn við og samræmist stofnuninni. 

 

h)_____  Ég hef minni áhuga á vinnunni núna en ég hafði í upphafi starfs. 

 

i)_____  Ég legg minna til vinnunnar en ég gerði áður. 

 

j)_____ Að mínu mati er ég fær í starfinu sem ég gegni. 

 

k)_____  Ég er ánægð(ur) þegar mér tekst vel til í vinnunni. 

 

l)_____ Mér hefur tekist til margt jákvætt í vinnunni. 

 

m)_____  Ég vil helst vinna vinnuna mína án afskipta annarra. 

 

n)_____  Ég efast um mikilvægi þess starfs sem ég vinn við. 

 

o)_____  Ég er meira í vafa nú en áður hvort það sem ég geri í vinnunni skipti máli. 

 

p)_____  Í vinnunni, líður mér þannig að ég hafi áhrif á það að hlutirnir verða gerðir. 
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Starf og heilsufar (Sp. 49 – 54)  
 

49. Ég tek mér veikindafrídag vegna þess að mér finnst vinnan erfið líkamlega.  

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

50. Ég tek mér veikindafrídag vegna þess að mér finnst vinnan erfið andlega.  

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

51. Ég tek mér veikindafrídag vegna þess að ég er ekki ánægð(ur) með næsta yfirmann  

minn. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

52. Samstarfsfólk hefur áhrif á það að mér líður ekki vel í vinnunni.  

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

53. Stjórnunarhættir næsta yfirmanns hefur áhrif á það að mér líður ekki vel í vinnunni. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 

 

54. Ef annar yfirmaður væri stjórnandi á deildinni hefði ég meiri ánægju af vinnunni. 

□Mjög sammála  □Frekar sammála  □Veit ekki  □Frekar ósammála  □Mjög ósammála 
 

Þín skoðun 

 

Ef það er eitthvað sem þér finnst að megi koma fram sem tengist líðan þinni í starfi og hægt 

er að rekja til stjórnunarhátta yfirmanns, þá er þér frjálst að rita það hér. (Ekki verður hægt að 

rekja svör eða athugasemdir til þín á nokkurn hátt. Mundu bara að nefna ekki nein nöfn á 

fólki eða staðsetningu svo fyllsta trúnaðar verði gætt á báða bóga). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Með innilegu þakklæti fyrir þátttökuna. Góðar stundir. © Hallfríður Eysteinsdóttir 2009  
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  Könnun á starfsánægju, stjórnun og  

  heilsufari heilbrigðisstarfsmanna   

  hjúkrunardeilda heilbrigðisstofnana

Heilbrigðisdeild  

 

 

Þakkarbréf 
 

Kæri heilbrigðisstarfsmaður! 

 

Nýlega fékkstu í hendur spurningalista vegna rannsóknar á starfsánægju, stjórnun og 

heilsufari heilbrigðisstarfsmanna. Þátttaka þín er mikilvæg til að ná markmiðum 

rannsóknarinnar og við biðjum þig vinsamlega um að svara spurningalistanum. Þátttakendur 

rannsóknarinnar eru starfsfólk í umönnun hjúkrunardeilda heilbrigðisstofnana.  

 

Markmið rannsóknarinnar er að varpa ljósi á tengsl á milli starfsánægju og ánægju 

starfsmanna með stjórnun og til að svara spurningunni hvort stjórnunarhættir geti haft áhrif 

á heilsufar. Reynt verður að nýta niðurstöður rannsóknarinnar til úrbóta á sviði stjórnunar 

og greiningar áhættuþátta sem hafa áhrif á heilsufar, stuðla að forvörnum og leita lausna. 

 

Rannsóknin er lokaverkefni Hallfríðar Eysteinsdóttur hjúkrunarfræðings til meistaraprófs í 

heilbrigðisvísindum með áherslu á stjórnun á heilbrigðissviði. Leiðbeinandi og 

ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Dr. Hermann Óskarsson, dósent við heilbrigðisdeild 

Háskólans á Akureyri.  

 

Með þessu bréfi viljum við hvetja þig til þess að svara spurningalistanum sem þú fékkst í 

hendur og skila honum í kassann sem merktur er rannsókninni. Kassanum hefur verið 

komið fyrir á deildinni. Ef þú hefur þegar skilað spurningalistanum viljum við þakka þér 

kærlega fyrir þitt framlag. Án þín hefði þessi rannsókn ekki orðið að veruleika. 

 

 

 

Með kærri kveðju og ósk um góða svörun. 

 

 

 

 

 

 

________________________________   ________________________________ 

Hallfríður Eysteinsdóttir, 221161-5729  Hermann Óskarsson, 070251-3969  

Laufengi 3, 112 Reykjavík       Höfðahlíð 8, 603 Akureyri  

rigoletto@live.com, sími 772-4646   hermann@unak.is, sími 460-8455  

 

 

Nóvember 2009 
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Skagafirði 24. ágúst 2009 

 

Ómar H. Kristmundsson  

Stjórnmálafræðideild  

Háskóla Íslands  

Sæmundargötu 2  

101 Reykjavík  

 

Ég undirritaður nemandi í meistaranámi í stjórnun á heilbrigðissviði við Háskólann á Akureyri 

er að vinna að meistaraverkefni sem er lokaverkefni til M.S. gráðu í heilbrigðisvísindum. 

Leiðbeinandi minn og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er dr. Hermann Óskarsson dósent í 

félagsfræði við heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri. 

 

Heiti rannsóknar er: ,,Hafa stjórnunarhættir áhrif á starfsánægju og heilsufar 

heilbrigðisstarfsmanna?“. Rannsóknin er lýsandi þversniðsrannsókn (cross-sectional analysis). 

Val þátttakenda miðast við að heilbrigðisstofnanirnar séu ríkisreknar og með a.m.k. 20 

stöðugildi á hverri deild. Spurningalistar, ásamt kynningarbréfi, verða lagðir fyrir starfsmenn 

16-17 hjúkrunardeilda þessara stofnana í samstarfi við hjúkrunarforstjóra á hverjum stað fyrir 

sig.  

 

Markmið rannsóknarinnar er að varpa ljósi á tengsl starfsánægju og ánægju með stjórnun og til 

að svara spurningunni hvort stjórnunarhættir geti haft áhrif á heilsufar. Reynt verður að nýta 

niðurstöður rannsóknarinnar til úrbóta á sviði stjórnunar og greiningar áhættuþátta sem hafa 

áhrif á heilsufar, og til að stuðla að forvörnum og leita lausna. 

 

Við undirrituð óskum eftir skriflegu leyfi þínu til notkunar spurninga af spurningalista úr 

rannsókn þinni, ,,Könnun á starfsumhverfi ríkisstarfsmanna 2006“. Notast verður við hluta af 

viðauka rannsóknarinnar. Spurningar verða valdar úr eftirfarandi efnisflokkum: Starf og 

starfsánægja, samskipti og samstarf, stjórnun og stjórnunarþættir, viðhorf til stofnunar.  

 

Gætt verður höfundaréttar og heimilda getið eins og við á í vísindalegum rannsóknum. 

 

 

_________________________________                            _____________________________ 

Hallfríður Eysteinsdóttir, 221161-5729                  Hermann Óskarsson, 070251-3969 

Spítalastígur 1, 550 Sauðárkrókur     Höfðahlíð 8, 603 Akureyri 

 

 

Ég undirritaður veiti leyfi til notkunar á þeim hlutum spurningalistans úr rannsókn minni sem 

hentar ofangreindri rannsókn.  

 

 

Staður og dagsetning: ____________________________________________ 

 

 

__________________________________________ 

Ómar Hlynur Kristmundsson, 180758-2409  
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Viðauki 1 – Skoðun þátttakenda í opinni spurningu  

 

 
Skoðun þátttakenda  

Hér er skoðun þátttakenda sem rituð voru af þeim sjálfum í opinni spurningu í lok spurningalistans. 

Þeim er raðað hér niður í sex mismunandi þemu eftir innihaldi efnis. Ummæli þessi eru orðrétt og án 

breytinga.  

Stjórnunarstíll  

- „Stjórnunarhættir æðstu yfirmanna stofnunarinnar, sér í lagi framkvæmdastjóra hafa sett sinn svip 

á starfsemi stofnun. síðustu ár. Framkv.stj. er engan veginn starfi sínu vaxinn og hefur með ótrúlegri 

framgöngu sinni og klúðri dregið sérlega úr trúnaðartrausti starfsfólks á stjórn stofnunarinnar.“  

- „Yfirmaður þarf að geta tekið á málum yfirvegað, án æsings eða yfirgangs í krafti stöðu sinnar.“  

-„ Á minni stofnun hefur verið gerð könnun um líðan starfsfólks – ekki eins og þessi en sumum fannst 

skrítið að í niðurstöðunum voru margir ánægðir með vinnuna en minntust samt á einelti. Ég er 

ánægður í starfi, þó svo ég þekki dæmi um einelti og slæma stjórnun. Undanfarið hafa ekki verið mikil 

vandamál. Einelti hefur heldur aldrei bitnað á mér. En ég veit dæmi sem upp kom fyrir nokkru síðan. 

Og það myndi fyrirbyggja að slíkt endurtæki sig ef yfirstjórnendur væru færari í því að stjórna. Margt 

í stjórnunarháttum mætti fara betur.“  

- „1) Ekki sýnilegt hvað yfirmaður er að gera. 2) Yfirmaður sést sjaldan. 3) Yfirmaður er hrokafullur. 

4) Undirmenn hafa engan ákvörðunarrétt í sambandi við það sem er að gerast í stofnuninni.“  

- „Er ekki ánægð með yfirmann minn sem er kona, hjúkrunarfræðingur. Hún er ekki í jafnvægi og vil 

helst vera í einhverju öðru starfi innan deildarinnar t.d. í eldhúsi eða þvottahúsi. Sinnir vistmönnum 

lítið. Svo er það annað, við þurfum að skúra allt sjálfar og þrífa, skipta um rúmföt og margt fl. Finnst 

að þessi tími sem fer í þetta eigi frekar að fara í vistfólkið, sinna því betur. Ráða frekar skúringafólk. 

Takk fyrir.“  

- „Yfirmaður hrósar ekki starfsfólki – né hvetur með jákvæðum orðum – Sýnir ekki skilning á þungum 

verkefnum nema margir tali um það.“  

-„Samskipti eru mikilvæg í vinnunni. Takk.“  

Upplýsingaflæði  

- „Æðstu stjórnendur stofnunarinnar starfa ekki með fólki. Stjórnunarhættir eru neikvæðir f. 

starfsfólk, samstöðu og starfsánægju. Stjórnendur eru í fílabeinsturni og vinna niður til starfsmanna. 

Eru lítt sjáanlegir. Einvaldsboð – vinna þeirra illa undirbúin. Vantar upplýsingagjöf og gegnsæji. 

Framkoma forstjóra einkennist af hroka, vanvirðingu, tillitsleysi við starfsfólk og starfsemi 

stofnunarinnar.“  

- „Vont þegar umsamin atriði standast ekki. Veldur óþarfa álagi og pirringi (Gleymska yfirmanns).“  

- „Það vantar verulega upp á að flæði upplýsinga komist frá yfirmönnum til starfsmanna og öfugt. 

Samskiptin eru ekki í lagi að mínu mati, starfsmenn eru ekki nægjanlega upplýstir um breytingar sem 

varða þá líka. Þetta veldur óvissu og vanlíðan hjá starfsfólki.“  
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- „Ég er ánægð með næsta yfirmann minn. Ég er ekki ánægð með þá sem eru hennar yfirmenn. 

Upplýsingaflæði innan stofnunarinnar er mjög takmarkað. Ég er mjög ánægð með það samstarfsfólk 

sem ég vinn mest með. Við vinnum vel saman að sama markmiði. En hver stefna stofnunarinnar er, 

það er spurning. Sú stefna sem við höfum séð er ekki í gildi.“  

- „Mér finnst óljóst hvort verið er að spyrja um deildarhjúkrunarfr. eða yfirhjúkrunarfr. Og svör því 

óljós samkv. því. Þessi könnun var ekkert kynnt – rakst á þetta f. tilviljun og fór að spyrja og þá voru 

ekki til nóg eyðublöð f. alla. – Eins þarf að vera skýrt að yfirstjórn. Sú sem talað er um sé sú sem er 

hér í húsinu eða sú sem situr á ... og mikil óánægja með hér.“  

- „Meira upplýsingaflæði innan stofnunarinnar.“ 

Faglegur metnaður  

- „Þetta er mjög góður vinnustaður og góðir stjórnendur.“  

- „Deildarstjórinn er frábær og kemur vel á mót við okkur. Held að við fáum ekki betri.“  

- „Mætti vera meira skipulag á vaktaskýrslum.“  

- „Þarf meira svigrúm til endurmenntunar og að viðhalda þekkingu minni – fáum ekki námsleyfi né 

styrki v/ fjárskorts.“  

- „Það skortir metnað í daglegu störfin. Rútínan er í fyrirrúmi og ófaglærðir ganga í allt.“  

- „Æðsti yfirmaður mætti láta sjá sig oftar og hafa meir samskipti við okkur.“  

-„ Sjúkraliðar fá ekki að gera allt sem þeir hafa kunnáttu til. Ríkt er í hjúkrunarfæðingum að líta 

niður á sjúkraliða.“  

 -„Sjúkraliðar eru vanmetnir þrátt fyrir góða menntun / starfsstúlkur settar í þeirra störf / jafnvel litið 

á það sem sjálfsagðan hlut að skipta við þær vöktum að mati deildarstjóra. Deildarstjóri vantar 

faglegan metnað og víðsýni.“  

- „Meira hrós frá yfirmanni þegar vel er unnið.“  

Fólki mismunað  

- „Yfirmaður gerir upp á milli starfsmanna. Þ.e. leyfir sumum allt en ekki öðrum.“  

- „Það er ekki gott ef yfirmaður mismunar fólki t.d. m/álagsvöktum eða fríum eða öðru sem viðkemur 

vinnunni. Hann verður að vera sáttasemjari þó ekki sé hallað sé á neinn. Starfsmaður verður að geta 

tjáð yfirmanni ef hann er ekki ánægður án þess að mæta hroka og hann segi að hann geti bara hætt 

en hann fengi enga aðra vinnu.“  

- „það er ekki gott þegar yfirmaður mismunar sínu fólki, fá betri vaktir koma of seint til vinnu og fara 

fyrr ef deildarstjórinn gefur leyfi / stór hluti ófagl. starfsfólks skellir vöktum upp v/skóla – hinir geta 

hirt hitt! Þetta skapar leiðindi og óánægju hjá þeim sem eftir sitja. Þetta er mismunun“.  

-„Það er fáránlegt að fá enga jólagjöf frá fyrirtækinu.“  

 



Viðauki 1 – Skoðun þátttakenda í opinni spurningu  

 

 
Ágreiningsmál  

- „Hafa skýrar reglur hvað sjúkraliðum er upp á lagt að gera í vinnunni og hvað starfsstúlkum er upp 

á lagt að gera. Svo það verði ekki ágreiningur á milli sjúkraliða og starfsstúlkna. Og hvað 

hjúkrunarsvið hjúkrunarkonu er. Svo allir gangi að sínu tæru hvað verksvið hvers er.“  

- „Taka á einelti. Það er ekki gert.“  

- „Yfirmaður minn er búin að vera alltof lengi í sínu starfi, tekur ekki á málum sem koma upp, finnur 

alltaf einhverja afsökun.“  

-„ Á mínum vinnustað hafa myndast fylkingar sem hafa nokkuð mikil áhrif á starfsandann – Sér í lagi 

fyrir þá sem tilheyra engri þeirra. Þetta hefur mikil áhrif á alla – að mínu mati en er ekki tekið á svo 

vitað sé í.þ.m.“  

- „Næsti yfirmaður er afar staðnaður og veldur alls ekki sínu starfi. Gerir sig sekan um ósannsögli og 

ítrekað klúður í skýrslugerðum sem bitnar á vaktaskipulagi starfsmanna.“  

Líðan í starfi  

- „Mér líður mjög vel í vinnunni!“  

-„ Mig langar að útskýra af hverju ég er ekki alltaf ánægð með yfirmann á deildinni. Þetta er alls ekki 

persónulegt. Mig vantar skýr markmið til að hækka gæði þjónustu, ekki vinna eins svo rosal. til að 

hjálpa fólki að koma á fætur, borða, fara á klósett ... Tíminn er kominn líka með kreppunni að segja 

endalaust „Við erum í hjálparstarfi!“ Þetta er óþolandi að vinna með lámarksfólki, að mæta í 

vinnuna og heyra þetta daglega. Frábært að heyra „Þið eru frábær“ og láta mér vita ef ég get lagað 

eitthvað meira.“  

- „Vaktafyrirkomulag: Uppröðun vakta. Kv, Mv, Nv > glatað fyrirbæri. Þarf að taka Kv-Mv reynist 

mér frekar erfitt, tel að ekki verði full afköst leyst af hendi, verð afskaplega tóm, fjarræn.“  

- „Hjúkrunarfræðingarnir eru frábærir allir og ég hef aldrei látið mig vanta vegna veikinda á síðustu 

3 árum, en hef farið í smáar aðgerðir, síðustu 34 ár og 5 mánuði sem ég er búin að starfa hér við 

þessa stofnun. Takk fyrir.“  

- „Hér er gott að vinna starfsandi góður og stjórnun fín.“  

- „Er ánægð með launakjör hjúkrunarfræðinga almennt. Er ekki að kvarta yfir stofnanasamningnum. 

Er ánægð með kjör almennings í landinu.“  

-„ Yfirmaður minn er ekki stjórnandi deildarinnar sem ég vinn á og er ég ekki ánægð með hann. 

Frábært starfsfólk sem ég vinn með er þess valdandi að starfið er skemmtilegt.“  

- „Tek aldrei veikindafrí nema ég sé veik.“ 
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