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Útdráttur
Traust skjólstæðinga gagnvart heilbrigðisstéttum og heilbrigðisstofnunum er 
forsenda gæða innan heilbrigðisþjónustu. Traust snýr að tiltrú sjúklings um að 
hagsmunir hans séu hafðir að leiðarljósi og vanmáttur hans sé ekki misnotaður. 
Almennt vænta sjúklingar þess að sjálfræði þeirra sé virt, en í því felst að sjúkl-
ingi sé gert kleift að taka sjálfstæðar ákvarðanir varðandi meðferðir og inngrip. 
Erlendar rannsóknir hafa hins vegar sýnt að frávik frá rétti sjúklinga til sjálfræðis 
eru nokkuð algeng innan heilbrigðisþjónustu. Markmið rannsóknarinnar var að 
varpa ljósi á hvað ákvarði traust til heilbrigðisþjónustu. Í því skyni var kannað 
hvort upplifun af  atvikum sem snúa að frávikum frá rétti til sjálfræðis sé líkleg til 
að draga úr trausti skjólstæðinga innan heilbrigðisþjónustu. Í rannsókninni var 
sjónum sérstaklega beint að skjólstæðingum Kvennadeildar Landspítalans. Not-
ast var við rafrænt hentugleikaúrtak þar sem skilyrði fyrir þátttöku var reynsla af  
þjónustu Kvennadeildar. Niðurstöðurnar sýndu að þeir skjólstæðingar sem hafa 
upplifað frávik frá rétti til sjálfræðis bera minna traust til heilbrigðisstarfsfólks 
og hafa meira vantraust gagnvart Landspítalanum heldur en þeir sem ekki hafa 
upplifað slík atvik. Jafnframt sýndu niðurstöðurnar að vanlíðan vegna fráviks 
frá rétti til sjálfræðis ýti undir vantraust gagnvart Landspítalanum en að það 
traust sem skjólstæðingar bera til lækna, hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra geti 
spornað við myndun slíks vantrausts. Niðurstöðurnar gefa því tilefni til að ætla 
að góð samskipti og upplýsingagjöf  til sjúklinga, þannig að þeir skynji að hags-
muna þeirra sé gætt og réttur þeirra virtur, sé líkleg til að ýta undir traust til heil-
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brigðisþjónustu. Aukið traust er líklegt til að stuðla að auknum gæðum, draga úr 
kostnaði og auka virði heilbrigðisþjónustu.

Efnisorð: Traust; þjónustugæði; réttur til sjálfræðis; heilbrigðisþjónusta.

The key to quality is good communication: Patients’ auton-
omy rights, emotional distress, and trust within healthcare.
Abstract
Patients’ trust in healthcare workers and institutions is the bedrock of  quality 
healthcare services. Trust implies that the patient believes that his interests will 
be cared for, and his vulnerability will not be exploited. Generally, patients‘ 
expect their autonomy to be respected, assuming they are empowered to make 
decisions regarding their treatment. However, studies have shown that non-
adherence to patients’ autonomy rights are quite common within healthcare 
service. The purpose of  the study was to shed light on trust towards healthcare 
service by exploring whether nonadherence to patients’ autonomy rights is like-
ly to diminish patients’ trust. To demarcate the study, the focus was on female 
patients’ experiences whilst under the care of  the Department of  Obstetrics 
and Gynecology at the National University Hospital of  Iceland. Prerequisite for 
participation in the online convenience sample was experience with the service 
of  the Department.  The results show that patients with experiences involving 
incidents of  staff ’s nonadherence to patients’ autonomy rights have less trust 
towards healthcare staff  and more distrust towards the hospital than patients 
who have not experienced such incidents. Moreover, the results show that expe-
riencing emotional distress following an incidence of  nonadherence to patient 
autonomy rights increases distrust towards the hospital. However, the trust that 
patients have towards doctors, nurses and midwives can curb the development 
of  distrust following an incident. In general, these results underscore the merits 
of  good communication and information exchange with patients, which fosters 
a feeling that one’s best interests and rights are being upheld. Such communi-
cation is likely to promote quality services in healthcare, as well as reduce costs. 

Keywords: Trust; service quality; patients’ autonomy rights; healthcare.

Inngangur
Stjórnvöld víða um heim leggja þunga áherslu á gæði í heilbrigðisþjónustu, enda eru 
gæði líkleg til að draga úr kostnaði (Andel o.fl. 2012) og auka virði þjónustunnar (World 
Health Organization 2018). Á Íslandi hefur embætti landlæknis það hlutverk að efla og 
hafa eftirlit með gæðum og öryggi í heilbrigðisþjónustu og er sérstakt fagráð um sjúkl-
ingaöryggi starfandi innan embættisins sem hefur gefið út aðgerðamiðaðar leiðbeiningar 
fyrir stofnanir varðandi gæða- og öryggismál (Fagráð embættis landlæknis um sjúklinga-
öryggi 2016). Samkvæmt fagráðinu er öryggisbragur einn þeirra grundvallarþátta sem 
þurfa að vera til staðar til að tryggja gæði og öryggi en öryggisbragur einkennist meðal 
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annars af  opnum samskiptum og gagnkvæmu trausti milli starfsfólks og sjúklings. Sjúkl-
ingamiðuð meðferð er að sama skapi talin ein af  grunnforsendum gæða (World Health 
Organization 2018) en í því felst að þjónustuferlið sé miðað að þörfum sjúklinga og að 
sjúklingar séu virkir þátttakendur í ferlinu. Sérhver aðili, hvort sem það er sjúklingur 
eða heilbrigðisstarfsfólk, hefur því mikilvægu hlutverki að gegna til að hámarka virði 
og gæði þjónustunnar (Joiner & Lusch 2016). Hlutverk sjúklinga felst gjarnan í að veita 
sem bestar og nákvæmastar upplýsingar um einkenni og líðan (Naidu 2009) og því eru 
bæði virði og gæði þjónustunnar háð því að sjúklingur beri traust til þeirra sem veita 
þjónustuna (Gruber & Frugone 2011). Þeir sem treysta eru líklegri til að deila meiri upp-
lýsingum með heilbrigðisstarfsfólki og almennt tilbúnari til samvinnu (Armstrong o.fl. 
2006), sem eykur líkur á réttri sjúkdómsgreiningu (Müller o.fl. 2014). Beri sjúklingar lítið 
traust til heilbrigðisstarfsfólks, stofnunar eða heilbrigðiskerfisins í heild getur það falið 
í sér aukinn kostnaði (Kane & Shaya 2008) ásamt því draga úr líkum á að sjúklingar séu 
virkir þátttakendur í ferlinu og þar með torveldað rétta sjúkdómsgreiningu og meðferð. 
Það gefur því auga leið að traust er mikilvægur þáttur þegar kemur að gæðum í heil-
brigðisþjónustu.

Þegar tekið er mið af  árlegri mælingu Gallup, þar sem almenningur er spurður um 
traust til ýmissa kerfa og stofnana samfélagsins, má sjá að traust gagnvart heilbrigðis-
kerfinu hefur sveiflast töluvert á milli ára (sjá mynd 1). Þegar litið er til síðustu tveggja 
áratuga má sjá að hlutfall þeirra sem segjast bera mikið traust til heilbrigðiskerfisins 
mældist lægst árið 2016 (46%) en hæst árið 2021 (77%). Traust til stofnanna eins og 
landhelgisgæslunnar, lögreglunnar, Háskóla Íslands og embættis forseta Íslands hefur 
undanfarin ár mælst nokkuð meira en traust til heilbrigðiskerfisins (Gallup e.d.; Stjórnar-
ráð Íslands 2021). Í nýlegum mælingum hafa færri konur (75%) sagst bera mikið traust 
til heilbrigðiskerfisins heldur en karlar (80%) og þeir sem eru minna menntaðir og með 

Mynd 1. Hlutfallsleg þróun þeirra sem bera mikið traust til heilbrigðiskerfisins
Heimildir: Gallup e.d.; Stjórnarráð Íslands 2021.
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lægri tekjur bera síður mikið traust til heilbrigðistkerfisinsin heldur en þeir sem eru meira 
menntaðir og með hærri tekjur (Stjórnarráð Íslands 2021). Þó vissulega megi segja að 
nokkuð stór hluti fólks segist bera mikið traust til heilbrigðiskerfisins þá gefa þessar 
tölur, og ekki síst sveiflur á milli ára, tilefni til að skoða með hvaða hætti sé unnt að auka 
traust og þar með stuðla að auknum gæðum.

Eitt sérkenni góðrar heilbrigðisþjónustu, að mati fagráðs embættis landlæknis, er að 
markvissum aðgerðum er beitt til að fyrirbyggja óvænt atvik, en óvænt atvik fela í sér 
óhappatilvik, mistök, vanrækslu eða önnur atvik sem geta valdið sjúklingi tjóni. Atvik 
þar sem vikið er frá rétti sjúklinga til sjálfræðis hafa töluvert verið rannsökuð en sá réttur 
felur í sér að sjúklingi er gert kleift að taka sjálfstæðar ákvarðanir varðandi meðferðir og 
inngrip (Entwistle o.fl. 2010). Forsenda þess að sjúklingum sé slíkt unnt að taka slíkar 
ákvarðanir eru góð samskipti og upplýsingamiðlun. Frávik á rétti sjúklinga til sjálfræðis 
felur því í sér ófullnægjandi samskipti og upplýsingamiðlun en samkvæmt erlendum 
rannsóknum virðast slík frávik nokkuð algeng innan heilbrigðisþjónustu og eru talin 
vera sérstakt vandamál (Epstein & Street 2007; Swahnberg o.fl. 2006). Í því samhengi má 
nefna að samþykkisöflun fyrir aðgerðum er stundum framkvæmd þegar sjúklingar eru 
ekki í ástandi til að skilja hvað felst í samþykkinu og gera það jafnvel þvert á raunveru-
legan vilja sökum lyfja eða sársauka (Dixon-Woods o.fl. 2006). Rannsóknir hafa jafn-
framt sýnt ýmsa misbresti þegar kemur að öflun upplýsts samþykkis fyrir aðkomu nema 
(Berry o.fl. 2003; Carson-Stevens o.fl. 2013) auk þess sem upplýsingamiðlun til sjúklinga 
á sér gjarnan stað þegar þeir eru ekki í ástandi til að meðtaka upplýsingarnar, t.d. þegar 
þeir eru nývaknaðir eftir aðgerð og jafnvel enn undir áhrifum svæfingarlyfja (Berg o.fl. 
2013). Atvik sem fela í sér að réttur sjúklinga til sjálfræðis sé ekki virtur kunna að vera 
sérstakt áhyggjuefni, ekki síst ef  slík reynsla kann að hafa neikvæð áhrif  á þýðingarmikla 
forsendu gæða innan heilbrigðisþjónustu líkt og traust.

Markmið þessarar rannsóknar er að varpa ljósi á traust til heilbrigðisþjónustu og 
öðlast betri skilning á því hvað ákvarðar slíkt traust. Í þessum tilgangi verður gerð könnun 
á þrenns konar traustsamböndum. Í fyrsta lagi verður kannað hvort þeir skjólstæðingar 
sem telja sig hafa orðið fyrir rofi á rétti til sjálfræðis beri minna traust til heilbrigðisstétta 
en meira vantraust til Landspítalans, heldur en þeir skjólstæðingar sem ekki telja sig hafa 
orðið fyrir slíku. Í öðru lagi verða könnuð tengsl vanlíðanar í kjölfar upplifunar á rofi á 
rétti til sjálfræðis og vantrausts gagnvart Landspítalanum og um leið hvort sambandi þar 
á milli kunni að vera miðlað í gegnum traust gagnvart heilbrigðisstéttum. Í þriðja lagi 
verður sambandið kannað milli vantrausts gagnvart Landspítalanum og trausts gagnvart 
þremur stéttum heilbrigðisstarfsfólks; læknum, hjúkrunarfræðingum og ljósmæðrum. 
Með því að svara þessum empírísku spurningum verður leitast við að varpa ljósi á hvað 
ákvarði traust til heilbrigðisþjónustunnar.

Til að afmarka rannsóknina og gera mælinguna markvissari er einblínt á traust skjól-
stæðinga Kvennadeildar Landspítalans og upplifun þeirra af  frávikum frá rétti til sjálf-
ræðis. Starfsemi Kvennadeildar er fjölbreytt og skjólstæðingar nýta þjónustu hennar í 
alls kyns ástandi og tilgangi. Rannsóknin er því sérstaklega gagnleg og upplýsandi fyrir 
stjórnendur og starfsfólk Kvennadeildarinnar. Engu að síður er líklegt að rannsóknina 
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megi yfirfæra á aðrar einingar innan heilbrigðisþjónustu, þar sem hún varpar ljósi á sam-
hengi trausts, einnar af  grunnstoðum gæða í heilbrigðisþjónustu, og upplifunar skjól-
stæðinga á að hafa tækifæri til að taka sjálfstæðar ákvarðanir varðandi meðferðir og 
inngrip. Má því telja að rannsóknin sé verðugt framlag til heilbrigðisþjónustunnar í heild, 
bæði út frá hagnýtum og fræðilegum sjónarmiðum.

1. Fræðilegar undirstöður og tilgátur
Traust innan heilbrigðisþjónustu myndast út frá fyrri reynslu og samskiptum (Anderson 
& Dedrick 1990; LoCurto & Berg 2016; Smith 2017) og snýr að tiltrú sjúklings um að 
hagsmunir hans séu hafðir að leiðarljósi og vanmáttur hans ekki misnotaður (Hall o.fl. 
2001; LoCurto & Berg 2016). Sjúklingur sem treystir hefur trú á því að nauðsynlegur 
stuðningur og viðeigandi aðstoð fáist þegar kemur að meðferð og umönnun (Anderson 
& Dedrick 1990) án þess að það þurfi sérstaklega að vakta eða tryggja að svo verði 
(Hall o.fl. 2002; Müller o.fl. 2014). Rétt eins og traust, þá byggir vantraust (e. distrust) á 
fyrri reynslu sjúklings (Rodrick o.fl. 2014) og einkennist af  tortryggni, efasemdum um 
heiðarleika og vantrú á að gæða þjónusta verði veitt (Griffith o.fl. 2020). Vantraust er 
þannig annað og meira en lítið traust (Lewicki o.fl. 1998). Það einkennist af  því viðhorfi 
að nauðsynlegt sé að vera á varðbergi enda felur vantraust í sér að sjúklingur gerir alveg 
eins ráð fyrir því að unnið sé gegn hans hagmunum (Hall o.fl. 2001; Rose o.fl. 2004; 
Williamson & Bigman 2018). Í rannsókninni verða bæði hugtökin traust og vantraust 
mæld. Í tilfelli heilbrigðisstarfsfólks verður traust mælt en í tilfelli Landspítalans verður 
vantraust mælt.

Almennt vænta sjúklingar þess að sjálfræði þeirra sé virt, að heilbrigðisstarfsfólk 
fræði þá um réttindi sín og sinn þátt í ákvarðanatöku (Rantanen o.fl. 2008). Komist 
þeir hins vegar að því að þeir hafi verið blekktir eða að mikilvægum upplýsingum hafi 
verið haldið frá þeim getur það dregið úr trausti til langs tíma og jafnvel getið af  sér 
vantraust (Axelrod & Goold 2000). Þannig virðist það rýra traust og auka vantraust í 
garð heilbrigðisstarfsfólks, stofnunarinnar sem um ræðir og heilbrigðiskerfisins í heild 
ef  sjúklingar upplifa að heilbrigðisstarfsfólk víki frá lögum eða siðareglum (Gabay & 
Bokek-Cohen 2019). Vantraust sem myndast sökum fráviks einstaka starfsmanna í heil-
brigðisþjónustu virðist í sumum tilfellum yfirfærast á alla stétt heilbrigðisstarfsmanna 
sem umræddir starfsmenn tilheyra (Schroll o.fl. 2013) sem getur valdið því að vantraust-
ið sem myndast fylgi sjúklingnum yfir í ný meðferðarsambönd (Bell & Duffy 2009). Í 
ljósi þessa er tilgáta 1 sett fram:

T1: 	Skjólstæðingar sem telja sig hafa upplifað rof  á rétti til sjálfræðis 
bera meira vantraust gagnvart Landspítalanum og minna traust 
gagnvart heilbrigðisstarfsfólki heldur en þeir skjólstæðingar sem 
telja sig ekki hafa upplifað rof  á rétti til sjálfræðis.

Ýmis afbrigði trausts hafa verið rannsökuð í gegnum tíðina og fer það eftir áherslum 
hverju sinni hvers konar traust er viðeigandi að skoða. Hér verður einblínt á annars 
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vegar stofnanatraust sem snýr að Landspítalanum og hins vegar almennt traust sem snýr 
að þeim þremur stéttum heilbrigðisstarfsfólks sem sennilegast þykir að skjólstæðingar 
Kvennadeildar hafi reynslu af; læknum, hjúkrunarfræðingum og ljósmæðrum. Traust 
gagnvart tiltekinni stétt heilbrigðisstarfsfólks (almennt traust) er talið spá fyrir um traust 
gagnvart heilbrigðiskerfinu (kerfistraust) (Calnan & Sanford 2004). Jafnframt er traust 
gagnvart tiltekinni stétt talið greiða fyrir myndun trausts gagnvart einstaka heilbrigðis-
starfsfólki (sambandstraust) (Hall o.fl. 2002), en þegar sambandstraust er komið á er það 
líklegt til að hafa áhrif  á traust sjúklingsins í garð þeirrar stofnunar sem viðkomandi aðili 
starfar hjá (Hall o.fl. 2001; Sirdeshmukh o.fl. 2002). Í ljósi þessa er tilgáta tvö sett fram:

T2: 	Eftir því sem skjólstæðingar bera meira traust til lækna, hjúkr-
unarfræðinga og ljósmæðra, því minna vantraust bera þeir til 
Landspítalans.

Menning og starfsumhverfi innan heilbrigðisstofnana virðast auka líkur á að atvik eigi 
sér stað sem ganga gegn rétti sjúklinga til sjálfræðis þar sem þættir eins og mikið vinnu-
álag, langar vaktir og bagalegar vinnuaðstæður hafa töluvert að segja (Hodges 2009). 
Rannsóknir hafa sýnt að bæði heilbrigðisstarfsfólk og nemar eru oft meðvitaðir um atvik 
af  hendi samstarfsfólks síns þar sem sjálfræðisréttur sjúklinga er ekki virtur en virðast 
þó eiga erfiðara með að gangast við ábyrgð þegar þau sjálf  eiga í hlut (Erdil & Korkmaz 
2009; Rees & Monrouxe 2011). Algengt er að gripið sé til réttlætinga, til dæmis þegar 
kemur að skorti á upplýstu samþykki fyrir viðveru og þátttöku nema í þjónustuferlinu. 
Þá virðist því gjarnan haldið fram, þvert á niðurstöður rannsókna (sjá t.d. Friesen 2018; 
Porta o.fl. 2012; Rees & Monrouxe 2011), að sjúklingar séu almennt á móti viðveru 
nema en að sú samfélagslega gagnsemi sem hlýst af  kennslu nema sé mikilvægari en 
réttur einstakra sjúklinga til sjálfræðis (Rees & Monrouxe 2011). Jafnframt hafa rann-
sóknir sýnt að menningin sé gjarnan slík að það sé illa liðið að benda samstarfsfólki á 
starfshætti sem ganga gegn siðareglum eða lögum um réttindi sjúklinga (Albina 2016; 
Banja 2010; Swahnberg & Wijma 2012).

Sé vikið frá rétti sjúklings til sjálfræðis getur það haft töluverð áhrif  á þann sem fyrir 
því verður, ekki síst í ljósi þess að þeir sem þiggja heilbrigðisþjónustu eru alla jafna í við-
kvæmu ástandi og upplifa þjónustuna þar af  leiðandi af  meiri tilfinningasemi en gengur 
og gerist innan annarra þjónustugreina (Berry & Bendapudi 2007). Sjúklingar sem verða 
fyrir því að sjálfræðisréttur þeirra er ekki virtur upplifa sig sumir misbeitta. Slíkt upp-
lifun getur skapað vanlíðan ásamt því að draga úr trausti viðkomandi í garð heilbrigðis-
kerfisins (Brüggemann o.fl. 2012) enda eru samskipti sem skapa kvíða, ótta, efa, pirring 
og aðrar neikvæðar tilfinningar líklegar til að framkalla vantraust meðal sjúklinga (Keitz 
o.fl. 2007). Sökum þeirra tenginga sem eru milli stofnanatrausts og trausts gagnvart til-
teknum stéttum heilbrigðisstarfsfólk má þó gera ráð fyrir að áhrif  vanlíðanar á traust 
gagnvart stofnun sé háð trausti gagnvart heilbrigðisstarfsfólki. Í ljósi framangreinds er 
tilgáta þrjú sett fram:
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T3: 	Eftir því sem skjólstæðingar upplifa meiri vanlíðan í kjölfar rofs 
á rétti til sjálfræðis, því meira vantraust bera þeir til Landspítal-
ans, en sambandinu þar á milli er miðlað í gegnum traust gagn-
vart heilbrigðisstarfsfólki.

2. Aðferð
2.1 Þátttakendur
Við val á þátttakendum var notast við rafrænt hentugleikaúrtak, en skilyrði fyrir þátt-
töku var að hafa reynslu af  þjónustu Kvennadeildar Landspítalans. Þátttakendur voru 
meðal annars beðnir um að leggja mat á hversu mikla reynslu þeir töldu sig hafa af  
þjónustu Kvennadeildar og af  386 þátttakendum sögðist rúm 60% hafa mikla eða mjög 
mikla reynslu af  þjónustunni. Um þriðjungur þátttakenda hafði fætt eitt barn og um 
þriðjungur hafði fætt tvö börn. Rúmlega tveir þriðju hluti þátttakenda voru 40 ára eða 
yngri og hafði töluverður meirihluti þeirra lokið háskólaprófi. Nánari upplýsingar um 
þátttakendur má sjá í töflu 1.

Tafla 1. Upplýsingar um þátttakendur

Aldur Menntun Fjöldi fæddra barna Reynsla af Kvennadeild

30 ára og yngri 35,2% Grunnskólapróf 7,3% Ekkert barn 10,2% Mjög lítil reynsla 1,0%
31 til 40 ára 32,8% Stúdentspróf 16,2% Eitt barn 33,1% Lítil reynsla 19,3%
41 til 50 ára 18,9% Iðnmenntun 6,5% Tvö börn 32,1% Hvorki lítil né mikil 19,0%
51 til 60 ára 10,1% Diplómagráða 3,9% Þrjú börn 16,7% Mikil reynsla 48,7%
61 árs og eldri 3,0% Grunnnám á háskólastigi 36,2% Fjögur börn 5,5% Mjög mikill reynsla 12,0%

Framhaldsnám á háskólastigi 29,9% Fimm börn 2,1%
Sex börn 0,3%

2.2 Mælitæki
Spurningalistinn sem lagður var fyrir þátttakendur skiptist í fimm hluta. Í fyrstu þremur 
hlutunum var traust gagnvart þremur stéttum heilbrigðisstarfsfólks mælt; traust gagn-
vart læknum, hjúkrunarfræðingum og ljósmæðrum. Traust snýr að tiltrú sjúklings um 
að starfsfólk muni starfa og hegða sér í hans þágu, með hagsmuni hans að leiðarljósi og 
ekki notfæra sér vanmátt hans (Hall o.fl. 2001; LoCurto & Berg 2016). Sjúklingur sem 
treystir hefur því trú á því að heilbrigðisstarfsmaður muni leggja sig fram um að gera 
það sem þarf  fyrir viðkomandi þó hvorki sé hægt að vakta það né stjórna því (Hall o.fl. 
2002; Müller o.fl. 2014). Jafnframt felur traust í sér að sjúklingur trúir því að þeir sem 
veita þjónustuna muni sinna skyldum sínum á vandaðan hátt, axla ábyrgð og standa undir 
henni en ekki skjótast undan eða kasta ábyrgðinni yfir á aðra (Hupcey o.fl. 2000). Þessar 
áherslur eru undirstaða mælinga á trausti í þessari rannsókn (sjá töflu 2) og byggja þær 
mælingar á erlendum rannsóknum (Anderson & Dedrick 1990; Bonds o.fl. 2004; Hall o.fl. 
2002; Kelly o.fl. 2005; McCance o.fl. 2012; Radwin & Cabral 2010). Þátttakendur tóku 
afstöðu til þess hversu ósammála eða sammála þeir væru níu fullyrðingum á fimm punkta 
Likert kvarða þar sem 1 táknaði að þátttakendur væru mjög ósammála fullyrðingu og 5 
táknaði að þeir væru mjög sammála fullyrðingu. Innri áreiðanleiki, mældur með Chron-
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bach’s alpha, reyndist góður í tilfelli allra stétta (traust gagnvart læknum: ⍺ = ,915; traust 
gagnvart hjúkrunarfræðingum: ⍺ = ,949; traust gagnvart ljósmæðrum: ⍺ = ,909).

Tafla 2. Atriði sem notuð voru til að mæla traust gagnvart heilbrigðisstéttum
Atriði sem notuð voru til að mæla traust gagnvart heilbrigðisstéttunum þremur

[X] er alveg jafn annt um mína heilsu og mér

[X] setja mína hagsmuni ofar öllu í störfum sínum

[X] eru ótrúlega nákvæmir og vandvirkir

Mér finnst ég vera örugg í höndum [X] 

[X] veita mér tímanlega allar þær upplýsingar sem eru mér mikilvægar eða ég á rétt á í minni umönnun

[X] myndu viðurkenna og upplýsa mig um mistök sem ættu sér stað í minni umönnun

[X] passa að ég sé í ástandi til að meðtaka mikilvægar upplýsingar og skilja þær áður en ákvarðanir eru 
teknar í minni umönnun

[X] halda því sem ég segi þeim í túnaði ekki alltaf leyndu*

[X] koma fram við mig eins og manneskju en ekki bara kennitölu á blaði

X stendur fyrir tiltekna stétt heilbrigðisstarfsfólks. Sérhver þátttakandi tók afstöðu til fullyrðinganna með tilliti til  lækna, 
hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra
* breytu snúið við áður en sameinuð traustbreyta var útbúin

Vantraust felur í sér að sjúklingur býst við að unnið sé gegn hans hagsmunum (Hall o.fl. 
2001; Rose o.fl. 2004). Sjúklingurinn er því tortrygginn, efast um að hægt sé að treysta 
heilbrigðisstofnuninni til að veita gæða þjónustu og dregur heiðarleika í efa (Griffith 
o.fl. 2020). Tíu atriði, sem byggð voru á erlendum rannsóknum (LaVeist o.fl. 2009; Rose 
o.fl. 2004), voru notuð til að mæla vantraust gagnvart Landspítalanum (sjá töflu 3). Líkt 
og í mælingum á trausti tóku þátttakendur afstöðu til þess hversu ósammála eða sam-
mála þeir væru fullyrðingunum tíu á fimm punkta Likert kvarða (1 = mjög ósammála;  
5 = mjög sammála). Innri áreiðanleiki reyndist góður (⍺ = ,916).

Tafla 3. Atriði sem notuð voru til að mæla vantraust gagnvart stofnun
Atriði sem notuð voru til að mæla vantraust gagnvart Landspítalanum

Það er best að vera varkár þegar maður sækir þjónustu á Landspítalanum

Ég held að Landspítalinn reyni stundum að hylma yfir mistök

Stundum held ég að Landspítalinn gæti þess ekki alltaf að trúnaðarupplýsingar sjúklinga séu leynilegar

Stundum velti ég fyrir mér hvort þeir viti nokkuð hvað þeir eru að gera þarna á Landspítalanum

Ég held að mistök séu algeng á Landspítalanum

Ég held að stundum séu gerðar klínískar skoðanir á sjúklingum án þeirra vitundar á Landspítalanum

Landspítalanum er meira annt um að spara en gera það sem þarf fyrir mína heilsu

Landspítalinn veitir hágæða heilbrigðisþjónustu*

Landspítalinn lætur þarfir mínar í heilbrigðisþjónustu ganga fyrir í minni umönnun*

Ég held að óviðkomandi einstaklingar geti skoðað sjúkrasöguna mína á Landspítalanum án míns leyfis

* breytu snúið við áður en sameinuð vantraustbreyta var útbúin
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Fimmti hluti spurningalistans snéri að mælingum á frávikum frá rétti til sjálfræðis. Þátt-
takendur voru fyrst spurðir hvort þeir hafi upplifað tiltekin atvik í þjónustu Kvenna-
deildar þar sem svarkostir voru þrír; já, nei og ekki viss. Atvikin sem spurt var um voru 
tólf  (sjá töflu 4) og byggðu á fyrri rannsóknum (Berg 2012; Berg o.fl. 2013; Berry o.fl. 
2003; Dixon-Woods o.fl. 2006; Dougan o.fl. 2019; Hall o.fl. 2001; O’Flynn & Rymer 
2003; Salmeen & Brincat 2013) ásamt Lögum um réttindi sjúklinga nr. 74/1997 og upp-
lýsingariti starfsmanna í heilbrigðisþjónustu (Vilborg Ingólfsdóttir o.fl. 2000). Þeir sem 
svöruðu því til að hafa upplifað tiltekið atvik voru í kjölfarið spurðir hvort atvikið hafi 
ollið þeim vanlíðan og ef  svo væri, hversu mikilli vanlíðan á fimm punkta Likert kvarða 
(1 = mjög lítilli vanlíðan; 5 = mjög mikilli vanlíðan). Þetta var gert í tilfelli allra atriðanna 
tólf. Innri áreiðanleiki mælingarinnar á stigi vanlíðan í kjölfar fráviks frá rétti til sjálfræðis 
reyndist góður (⍺ = ,955).

Spurningalistinn var forprófaður til að kanna skilning og skýrleika. Smávægilegar at-
hugasemdir komu fram varðandi orðalag sem brugðist var við.

2.3 Framkvæmd og tölfræðileg úrvinnsla
Fyrirlögn fór fram á vormánuðum 2020. Samfélagsmiðlar voru nýttir til að ná til mögu-
legra þátttakenda og mikið kapp lagt á að ná til fjölbreytts úrtaks. Með það markmið 
að leiðarljósi var könnuninni deilt inn á í kringum 20 hópa á samfélagsmiðlaforritinu 
Facebook. Hóparnir voru ólíkir til að ná fram góðri breidd í úrtakinu, en höfðu það allir 
sameiginlegt að vera mjög fjölmennir. 

Mögulegum þátttakendum voru kynnt markmið rannsóknarinnar og hverjir stæðu 
að rannsókninni. Jafnframt var tekið fram að sumar spurningarnar um fyrri reynslu gætu 
verið viðkvæmar og vakið upp neikvæðar minningar. Lögð var áhersla á að þátttaka væri 
valfrjáls og nafnlaus, að þátttakendum væri frjálst að sleppa einstaka spurningum og 
hætta þátttöku á hvaða tímapunkti sem er. Framkvæmdin uppfyllti því þau tilmæli sem 
kveðið er á um í Vísindasiðareglum Háskóla Íslands.

Við tölfræðilega úrvinnslu var notast var við hugbúnaðinn IBM SPSS Statistics 26. 
Áreiðanleiki atriðanna sem notuð voru til að mæla traust, vantraust og vanlíðan í kjölfar 
rofs á rétti til sjálfræðis var kannaður með áreiðanleikastuðli kenndum við Chronbach. 
Atriðin voru í öllum tilfellum sameinuð í eina breytu þar sem vægi atriðanna var jafnt. 
Þannig voru atriðin níu sem mældu traust gagnvart læknum sameinuð í nýja breytu, 
atriðin níu sem mældu traust gagnvart hjúkrunarfræðingum sameinuð í nýja breytu og 
atriðin níu sem mældu traust gagnvart ljósmæðrum sameinuð í nýja breytu þar sem í 
hverju tillfelli hærra gildi táknaði meira traust. Atriðin tíu sem mældu vantraust gagnvart 
Landspítalanum voru jafnframt sameinuð í nýja breytu þar sem hærra gildi táknaði meira 
vantraust og einnig voru atriðin tólf  sem mældu stig vanlíðanar í kjölfar rofs á sjálfræði 
sameinuð í nýja breytu þar sem hærra gildi táknaði meiri vanlíðan.

Við prófun á tilgátu 1 var óháð t-próf  notað til að meta mun á trausti gagnvart heil-
brigðisstéttum og vantrausti gagnvart Landspítala milli þeirra sem sögðust hafa upplifað 
atvik sem snúa að rofi á rétti til sjálfræðis og þeirra sem sögðust ekki hafa upplifað at-
vikin. Lýsandi tölfræði var notuð til að reikna út meðalgildi og staðalfrávik hvors hóps í 
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sérhverju atriði. Tilgáta 2 var prófuð með því að reikna út fylgnistuðul sem kenndur er 
við Pearson milli sameinuðu samfelldu breytanna sem mátu traust gagnvart hverri stétt 
heilbrigðisstarfsfólks og samfelldu breytunnar sem mat vantraust gagnvart Landspítal-
anum. Við mat á styrk tengsla var stuðst við viðmið Andy Field þar sem fylgnistuðlar 
hærri en 0,5 eru taldir endurspegla sterka fylgni. Að auki var framkvæmd fjölþátta línu-
leg aðhvarfsgreining til leggja mat á skýringarmátt trausts gagnvart heilbrigðisstéttunum 
þremur á vantraust gagnvart Landspítalanum þar sem breytan vantraust gagnvart Land-
spítala var háða breytan og breyturnar þrjár sem mátu traust gagnvart læknum, traust 
gagnvart hjúkrunarfræðingum og traust gagnvart ljósmæðrum voru óháðu breyturnar. 
Í greiningunni var stýrt var fyrir vanlíðan skjólstæðinga í kjölfar rofs á rétti til sjálfræðis. 
Við prófun á tilgátu 3 voru framkvæmdar greiningar á miðlunaráhrifum með því að 
notast við aðhvarfsgreiningu með handahófsúrtakanálgun (e. bootstrap approach) og 
greiningin keyrð með líkani númer 4 í PROCESS fjölva (e. macro) fyrir hugbúnaðinn 
SPSS sem kenndur er við Hayes. Þrjár slíkar greiningar voru gerðar þar sem í öllum til-
vikum samfellda breytan vantraust gagnvart Landspítalanum var háða breytan og sam-
fellda breytan vanlíðan vegna rofs á sjálfræði var óháða breytan. Ein miðlunarbreyta 
var í hverri greiningu en það voru breyturnar traust gagnvart læknum, traust gagnvart 
hjúkrunarfræðingum og traust gagnvart ljósmæðrum. Miðað var við 95% marktektar-
mörk (p < 0,05) í öllum tilvikum.

3. Niðurstöður kannana
Í töflu 4 má sjá að þeir skjólstæðingar Kvennadeildar sem telja sig hafa orðið fyrir rofi 
á rétti til sjálfræðis mælast með meira vantraust gagnvart Landspítalanum heldur en þeir 
sem telja sig ekki hafa orðið fyrir rofi á rétti til sjálfræðis í öllum þeim tólf  atriðum sem 
mæld voru (p < 0,001). Jafnframt má sjá að þeir skjólstæðingar Kvennadeildar sem telja 
sig hafa orðið fyrir rofi á rétti til sjálfræðis mælast með minna traust til lækna, hjúkrunar-
fræðinga og ljósmæðra í atriðunum tólf  heldur en þeir skjólstæðingar sem telja sig ekki 
hafa orðið fyrir rofi á rétti til sjálfræðis (p < 0,001). Niðurstöðurnar styðja því tilgátu eitt.
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réttur skjólstæðinga, vanlíðan vegna frávika 

og traust innan heilbrigðisþjónustu

Prófun á tilgátu tvö leiddi í ljós sterka neikvæða fylgni á milli vantrausts gagnvart Land-
spítalanum og trausts gagnvart læknum, (r(358) = -0,734, p < 0,001), trausts gagnvart 
hjúkrunarfræðingum (r(358) = -0,688, p < 0,001) og trausts gagnvart ljósmæðrum 
(r(354) = -0,668, p < 0,001). Tilgáta tvö er því studd.

Nánari athugun á tengslum vantrausts gagnvart Landspítalanum og trausts gagn-
vart heilbrigðisstéttunum þremur leiddi í ljós að eftir því sem traust gagnvart læknum 
og traust gagnvart ljósmæðrum er meira, því minna er vantraust skjólstæðinga gagn-
vart Landspítalanum, en traust gagnvart læknum hefur þó töluvert meira forspárgildi 
um vantraustið (sjá töflu 5). Samkvæmt niðurstöðunum er ekki samband milli trausts 
gagnvart hjúkrunarfræðingum og vantrausts gagnvart Landspítalanum þegar jafnframt 
er tekið tillit til trausts gagnvart læknum og ljósmæðrum og stýrt er fyrir vanlíðan í kjöl-
far rofs á sjálfræði.

Tafla 5. Forspárgildi trausts gagnvart þremur heilbrigðisstéttum á vantraust 
gagnvart Landspítalanum

Vantraust gagnvart Landspítalanum

95% ÖM

Skýribreytur B SV NM EM p-gildi

Traust gagnvart læknum -0,480 0,066 -0,530 -0,269 < 0,001

Traust gagnvart hjúkrunarfræðingum -0,266 0,072 -0,180 0,163 0,922

Traust gagnvart ljósmæðrum -0,088 0,087 -0,412 -0,128 < 0,001

Vanlíðan í kjölfar rofs á sjálfræði 0,138 0,036 0,068 0,208 < 0,001

Við prófun á tilgátu þrjú voru framkvæmdar þrjár greiningar á miðlunaráhrifum með 
því að notast við aðhvarfsgreiningu með handahófsúrtakanálgun. Niðurstöður fyrstu 
greiningarinnar, sem byggja á 216 athugunum, sýna að eftir því sem vanlíðan vegna 
rofs á rétti til sjálfræðis eykst, því minna traust er borið til til lækna (B = -0,24, sf = ,05,  
p < ,001) og eftir því sem minna traust er borið til lækna því meira er vantraustið gagn-
vart Landspítalanum (B = -0,56, sf = ,05, p < ,001). Jafnframt má sjá á mynd 2 bein áhrif  
vanlíðanar vegna rofs á rétti til sjálfræðis á vantraust gagnvart Landspítalanum (B = 0,17, 
sf = ,04, p < ,001) þar sem sést að eftir því sem vanlíðan er meiri, því meira er vantraustið 
gagnvart Landspítalanum. Óbein áhrif  vanlíðanar í kjölfar rofs á rétti til sjálfræðis á van-
traust til Landspítalans í gegnum traust til lækna reyndust marktæk (B = -.13, sf = ,03, 
95% CI: 0,0729 – 0,1971). 
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Mynd 2. Áhrif vanlíðanar vegna rofs á rétti til sjálfræðis á vantraust gagnvart 
Landspítala, miðlaðri í gegnum traust til lækna

Niðurstöður greiningar númer tvö, sem byggja á 216 athugunum, sýna að eftir því sem 
vanlíðan vegna rofs á rétti til sálfræðis eykst, því minna traust er borið til hjúkrunar-
fræðinga (B = -0,26, sf = .05, p < ,001) og eftir því sem minna traust er borið til hjúkr-
unarfræðinga því meira er vantraustið gagnvart Landspítalanum (B = -0,50, sf = .06,  
p < ,001). Jafnframt má sjá á mynd 3 bein áhrif  vanlíðanar vegna rofs á rétti til sjálf-
ræðis á vantraust gagnvart Landspítalanum (B = 0,17, sf = .04, p < ,001). Óbein áhrif  
vanlíðanar í kjölfar rofi á rétti til sjálfræðis á vantraust til Landspítalans í gegnum traust 
til hjúkrunarfræðinga reyndust marktæk (B = -.13, sf = .03, 95% CI: 0,0799 – 0,1895).

Mynd 3. Áhrif vanlíðanar vegna rofs á rétti til sjálfræðis á vantraust gagnvart 
Landspítala, miðlaðri í gegnum traust til hjúkrunarfræðinga
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Niðurstöður þriðju greiningarinnar, sem byggja á 214 athugunum, sýna að eftir því sem 
vanlíðan vegna rofs á rétti til sálfræðis eykst, því minna traust er borið til ljósmæðra  
(B = -0,25, sf = .05, p < ,001) og eftir því sem minna traust er borið til ljósmæðra því 
meira er vantraustið gagnvart Landspítalanum (B = -0,49, sf = .05, p < ,001). Jafnframt 
má sjá á mynd 4 bein áhrif  vanlíðanar vegna rofs á rétti til sjálfræðis á vantraust gagnvart 
Landspítalanum (B = 0,18, sf = .04, p < ,001). Óbein áhrif  vanlíðanar í kjölfar rofi á rétti 
til sjálfræðis á vantraust til Landspítalans í gegnum traust til lækna reyndust marktæk  
(B = -.13, sf = .03, 95% CI: 0,0744 – 0,1822). 

Mynd 4. Áhrif vanlíðanar vegna rofs á rétti til sjálfræðis á vantraust gagnvart 
Landspítala, miðlaðri í gegnum traust til ljósmæðra

Allar þrjár greiningarnar á miðlunaráhrifum sýndu að sambandinu á milli vanlíðanar í 
kjölfar rofs á rétti til sjálfræðis og vantrausts til Landspítalans er miðlað í gegnum traust 
gagnvart heilbrigðisstarfsfólki. Niðurstöðurnar styðja því tilgátu þrjú.

4. Umræða
Traust skjólstæðinga gagnvart heilbrigðisstéttum, heilbrigðisstofnunum og heilbrigðis-
kerfinu í heild er forsenda gæða innan heilbrigðisþjónustu (World Health Organization 
2018). Verklag sem hlúir að trausti skjólstæðinga til heilbrigðisþjónustunnar dregur úr 
kostnaði, eykur virði þjónustunnar ásamt því að auka líkur á réttri sjúkdómsgreiningu 
og meðferð (Gruber & Frugone 2011). Í því sambandi er mikilvægt að átta sig á hvað er 
líklegt til að ýta undir traust eða draga úr trausti. Rannsókninni var ætlað að öðlast betri 
skilning á hvað ákvarði traust innan heilbrigðiskerfisins og í þeim tilgangi gerðar kann-
anir á sambandi trausts og upplifunar á atvikum sem víkja frá rétti sjúklinga til sjálfræðis. 
Erlendar rannsóknir hafa sýnt að slík frávik eru algeng innan heilbrigðisþjónustu og að 
þau geti haft ýmsar neikvæðar afleiðingar í för með sér (Bell & Duffy 2009; Gabay & 
Bokek-Cohen 2019; Hall o.fl. 2001; Schroll o.fl. 2013; Swahnberg o.fl. 2006).
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Niðurstöðurnar sýndu að þeir skjólstæðingar sem upplifa frávik frá rétti til sjálfræðis 
bera minna traust til heilbrigðisstarfsfólks og hafa meira vantraust gagnvart Landspítal-
anum heldur en þeir sem telja sig ekki hafa upplifað slík atvik. Skortur á trausti getur 
leitt til þess að skjólstæðingar eru síður tilbúnir til að vera virkir þátttakendur í þjónustu-
ferlinu, sem er forsenda sjúklingamiðaðrar meðferðar (Gruber & Frugone 2011). Því 
eru líkur á að það geti skilað betri árangri í framkvæmd heilbrigðisþjónustu ef  kapp er 
lagt á að koma í veg fyrir frávik frá rétti sjúklinga til sjálfræðis. Þar sem forsenda þess 
að sjálfræði sjúklings telst virt er að tiltekin upplýsingamiðlun hafi farið fram með full-
nægjandi hætti annars vegar (Entwistle o.fl. 2010) og að gæði samskipta sé áhrifaþáttur 
í mótun trausts hins vegar, má hugsa sér að besta leiðin til að spyrna við frávikum sé 
að forgangsraða skipulagi þjónustunnar í þágu þess að starfsfólk hafi nægan tíma og 
tækifæri til að viðhalda gagnkvæmu upplýsingaflæði milli sín og sjúklinga sinna á meðan 
sjúklingurinn er í þeirra umönnun. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu jafnframt mikilvægi heilbrigðisstarfsfólks þegar 
kemur að trausti gagnvart Landspítalanum. Eftir því sem traust til lækna, hjúkrunar-
fræðinga og ljósmæðra er meira því minna er vantraustið gagnvart Landspítalanum, en 
þegar tekið var tillit til allra stéttanna þriggja reyndist traust gagnvart læknum hafa mesta 
forspárgildið um líkur á vantrausti. Þetta bendir til að það geti haft veigamesta þýðingu 
að rækta traust gagnvart læknastéttinni til að minnka líkur á myndun vantrausts gagnvart 
Landspítalanum. 

Í sumum tilfellum getur upplifun á fráviki frá rétti til sjálfræðis leitt til vanlíðanar hjá 
skjólstæðingum (Swahnberg o.fl. 2006). Niðurstöðurnar sýna að vanlíðan vegna fráviks 
ýti undir vantraust gagnvart Landspítalanum en að það traust sem skjólstæðingar bera 
til lækna, hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra geti spornað við myndun slíks vantrausts. 
Niðurstöðurnar gefa því tilefni til að ætla að til að draga úr líkum á að vantraust skapist 
gagnvart Landspítalanum sé mikilvægt að leggja áherslu á að fyrirbyggja atvik þar sem 
vikið er frá rétti sjúklinga til sjálfræðis. Tryggja þarf  góð samskipti og upplýsingagjöf  
til sjúklinga þannig að þeir finni að hagsmuna þeirra sé gætt og réttur þeirra virtur. Slík 
áhersla í starfseminni er líkleg til að stuðla að auknum gæðum öllum hlutaðeigandi til 
hagsbóta.

Rannsókninni fylgja ákveðnar takmarkanir. Mælikvarðarnir voru hannaðir út frá er-
lendum rannsóknum og mælikvarða sem hafa ekki undirgengist ítarlegar próffræðilegar 
greiningar ber að taka með fyrirvara. Þó kom áreiðanleikamat í öllum tilvikum mjög vel 
út sem gefur tilefni til að ætla að mælingarnar hafi verið góðar. Jafnframt þarf  að hafa 
í huga að hér er um þversniðsrannsókn að ræða sem gefur færi á að álykta um tengsl 
en ekki orsakasamband. Rannsókninni var hvorki ætlað að meta tíðni frávika frá rétti 
til sjálfræðis né hversu mikið traust skjólstæðingar bera til heilbrigðisstétta eða Land-
spítalans, heldur tengsl slíkrar upplifunar við traust og vantraust ásamt því að kanna 
hvort traust gagnvart heilbrigðisstéttum geti skýrt stofnanatraust. Þegar samband breyta 
er kannað með slíkum hætti getur hentugleikaúrtak nýst ágætlega, þó tilskilinn fyrirvari 
eigi við um túlkun niðurstaðna. Heilt yfir veita niðurstöðurnar gagnlegar vísbendingar 
sem fyrst og fremst gefa tilefni til frekari rannsókna á viðfangsefninu, ekki síst í ljósi 
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viðurkenningar heilbrigðisyfirvalda bæði hér á landi sem og annars staðar á að traust sé 
ein af  grundvallarforsendum gæða þegar kemur að heilbrigðisþjónustu.

5. Niðurstöður rannsóknar
Rannsóknin varpar ljósi á mikilvægi þess að sjálfræðisréttur sjúklinga sé virtur til að 
ýta undir traust til heilbrigðisþjónustu. Í því felst að leggja áherslu á góð samskipti og 
upplýsingagjöf  til sjúklinga og gera þeim kleift að taka sjálfstæðar ákvarðanir varðandi 
meðferðir og inngrip. Sé sá réttur ekki virtur getur það skapað vanlíðan sem samkvæmt 
niðurstöðunum er líklegt til að að ýta undir vantraust gagnvart Landspítalanum. Í slíkum 
aðstæðum er það hins vegar traust gagnvart heilbrigðisstarfsfólki sem skiptir sköpum til 
að sporna við myndun vantraustsins. Niðurstöðurnar sýna því fram á mikilvægi þess að 
virða sjálfræðisrétt sjúklinga og rækta traust þeirra gagnvart heilbrigðisstarfsfólki með 
því að leggja áherslu á að þeir finni að hagsmunir þeirra séu hafðir að leiðarljósi í öllu 
þjónustuferlinu.

Niðurstöður rannsóknarinnar eru verðmætar stjórnendum innan heilbrigðisþjónust-
unnar og heilbrigðisstarfsfólki almennt. Þær sýna fram á mikilvægi þess að heilbrigðis-
starfsfólk hafi svigrúm til að veita sjúklingum góðar upplýsingar og eiga við þá opin 
samskipti sem líkleg eru til að ýta undir traust. Jafnframt sýna þær fram á mikilvægi 
sjúklingamiðaðra meðferða þar sem sjúklingar eru virkir þátttakendur í þjónustuferlinu, 
en forsenda þess að vel takist til er annars vegar að sjúklingum hafi verið veittar góðar 
upplýsingar og að þeir beri traust til heilbrigðisstarfsfólks. Ef  lögð er áhersla á að veita 
sjúklingum og ekki síst heilbrigðisstarfsfólki svigrúm og skapa aðstæður þar sem hægt er 
að sinna þessum þáttum með markvissum hætti er líklegt að hægt sé að draga úr kostnaði 
en um leið auka virði og gæði heilbrigðsþjónustunnar. 
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