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Ágrip 

Skipulagsbreytingar og niðurskurður á Landspítala í kjölfar efnahagskreppunnar 2008 hafði áhrif á 

störf hjúkrunardeildarstjóra. Breytingarnar voru gerðar vegna krafna um hagræðingu og 

endurskipulagningu. Markmið þessarar megindlegu lýsandi rannsóknar er að kanna starfsánægju, 

streitu í starfi, heilsu, vinnu og vinnuumhverfi ásamt stuðningi í starfi hjúkrunardeildarstjóra á 

Landspítalanum í kjölfar skipulagsbreytinganna. Hjúkrunardeildarstjórar fengu nýja starfslýsingu í 

byrjun árs 2010 þar sem kveðið er á um þríþætta ábyrgð þeirra, þ.e. faglega, stjórnunarlega og 

fjárhagslega ábyrgð. 

Gagna var aflað vorið 2012 með spurningalista sem innihélt mælitækin McCloskey/Muller-

starfsánægjukvarðann, Streituvalda í vinnu (SOSS) og Norræna spurningalistann (QPSNordic) um 

sálfélagslega þætti í vinnunni ásamt bakgrunnsspurningum. Þátttakendur voru 70 

hjúkrunardeildarstjórar á Landspítalanum.  

Svarhlutfall var 76% og voru 57% þátttakenda á aldrinum 35 – 54 ára og 43% eldri en 55 ára. 

Þrjátíu prósent höfðu starfað sem hjúkrunardeildarstjórar í minna en 5 ár, 21% í 6 – 10 ár og 49% 

meira en 10 ár. Hjúkrunardeildarstjórar eru almennt ánægðir í starfi (98%). Þeir voru ánægðir með 

starfsánægjuþættina: Samstarfsfólk, Stjórnun og samskipti en óánægðir með Laun og hlunnindi. 

Flestir þátttakenda (94%) töldu vinnuálag of mikið, vinnuálag ójafnt og verkefni hlaðast upp. 

Vinnuaðstæður höfðu áhrif á starfsánægju og streitu í starfi og streita hafði neikvæð áhrif á 

starfsánægju. Þátttakendurnir töldu flestir heilsu sína góða (93%) en þó fundu 60% fyrir 

streitueinkennum frá stoðkerfi, s.s. bakverkjum, liðverkjum og verkjum í vöðvum. Þátttakendur töldu 

helstu streituvalda í starfi vera: Samskiptaerfiðleika, tímaskort og verkefnaálag. Þeir óskuðu helst eftir 

stuðningi í starfi frá samstarfsfólki, öðrum deildarstjórum, framkvæmdastjóra og aðstoðardeildarstjóra. 

Niðurstöður aðhvarfsgreiningar voru að starfsaldur sem hjúkrunardeildarstjóri, of erfið verkefni, of lítil 

mönnun og að komast ekki úr vinnu vegna álags spáðu mestu fyrir um streitu. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að stjórnskipulagsbreytingar hafa áhrif á störf og líðan 

hjúkrunardeildarstjóra. Framkvæmdastjóri sviðs getur með styrkingu og stuðningi við 

hjúkrunardeildarstjóra, bæði faglegan og stjórnunarlegan, haft áhrif til að auka starfsánægju þeirra, 

minnka starfstengda streitu og þar með heilsufarsleg vandamál. Það getur þó verið vandkvæðum 

bundið því samkvæmt núverandi stjórnskipulagi Landspítala er næsti yfirmaður hjúkrunardeildarstjóra 

ýmist læknir eða hjúkrunarfræðingur og framkvæmdastjóri hjúkrunar er einungis faglegur yfirmaður 

hjúkrunardeildarstjóra . 
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Abstract 

Restructuring and downsizing at Landspitali – The National University Hospital of Iceland following the 

economic crisis in 2008 had an impact on the work of nurse unit managers. The changes were made 

due to demands for increased efficiency and reorganization. The purpose of this descriptive cross 

sectional study is to explore job satisfaction, job stress, health, work and work conditions, and job 

support of nurse unit managers in Landspitali following the changes of the organizational structure. 

The unit managers received a new job description at the beginning of 2010 where emphasis was 

placed on their professional, managemental and financial responsibility. 

Data was collected in the spring of 2012 with a questionnaire that incorporated the 

McCloskey/Mueller Satisfaction Scale, job stress scale (SOSS) and QPS Nordic concerning 

psychosocial conditions at work, and some demographic questions. Participants were 70 nurse unit 

managers at Landspitali who. 

Response rate was 76% and 57% of participants were 35 – 54 years of age and 43% were older 

than 55 years. Thirty percent had worked as nurse unit managers for less than 5 years, 21% for 6 – 10 

years and 49% over 10 years. Nurse unit managers are generally satisfied with their jobs (98%). They 

were satisfied with the job satisfaction factors: Coworkers, management and communication but 

dissatisfied with salary and benefits. Most of the participants (94%) considered workload to be 

excessive, workload uneven and tasks piled up. Work conditions did affect both job satisfaction and 

work stress and stress had negative impact on job satisfaction. Most of the participants (93%) reported 

good health but nevertheless 60% had musculoskeletal stress symptoms such as lower back pain and 

joints and muscle pain. The participants considered major stress were: Communication difficulties, 

lack of time and excessive workload. They wished mainly for support from coworkers, other unit 

managers, their next supervisor and assistant nurse managers. Findings from regression analysis 

revealed that tenure as a nurse unit manager, too difficult projects, shortage of staff and not being able 

to leave work at the right time due to workload predicted job stress. 

The results show that changes made in the organizational structure did have an impact on the work 

and wellbeing of nurse unit managers work. Their next executive officer can with empowerment and 

support enhance their job satisfaction, decrease job stress and thereby health problems. That can be 

difficult in current organizational structure of Landspitali because the next executive officer of nurse 

unit managers has either medical or nursing educational background and the Chief Nurse Excecutive 

is only responsible for nursing care and does not hold manegerial responsibility. 
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Þakkir 

Hjúkrunardeildarstjórar á Landspítala  sem ég ber endalausa virðingu fyrir fá innilegt þakklæti fyrir að 

taka þátt í rannsókninni og gera hana að möguleika. 

    Ég vil einnig þakka fjölskyldu minni alveg sérstaklega fyrir allan stuðninginn, skilninginn, 

hvatninguna og þolinmæðina. Brynjar, Hlíf og Fjölnir þið eruð best.                           

    Leiðbeinandi minn Birna G. Flygenring og Herdís Sveinsdóttir í meistaranefndinni fá kærar þakkir 

auk þeirra Brynju Dýrbogadóttur og Guðný Bergþóru Tryggvadóttur fyrir aðstoð við tölvuúrvinnslu. 

Ragnar Hauksson fær kærar þakkir fyrir yfirlesturinn og allar góðu ábendingarnar, Liza Yoder fyrir 

yfirlestur á abstract og Svavar Kvaran fær þakklæti fyrir aðstoðina á töfluuppsetningum. 

Bryndís Guðjónsdóttir og Sólveig Wium fá innilegar þakkir fyrir skilninginn og liðlegheitinn við mig á 

meðan ég hef verið að vinna að þessu verkefni. 

Ég þakka einnig veittan stuðning úr B-hluta vísindasjóðs frá Félagi íslenskra hjúkrunarfræðinga. 
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1 Inngangur 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna hvernig hjúkrunardeildarstjórar á Landspítala greindu frá 

starfsánægju, streitu, heilsu og vinnu og vinnuumhverfi ásamt stuðningi í starfi í kjölfar 

skipulagsbreytinga sem gerðar voru á starfssviði þeirra eftir efnahagshrunið 2008. Endurskipulagning 

og hagræðing varð í heilbrigðiskerfum Vesturlanda á árunum 1990-1995 vegna sparnaðarkrafa. 

Heilbrigðiskerfi eru einn dýrasti kostnaðarliðurinn í ríkisrekstri og hefur þessi kostnaðarliður farið 

vaxandi. Efnahagslegar þrengingar og sparnaðarkrafa af hálfu ríkisvaldsins hefur einnig orðið innan 

heilbrigðiskerfisins hér á landi sem og í þeim löndum sem við berum okkur saman við (Blythe, Bauman 

og Giovanetti, 2001; Duffield, Kearin, Johnson og Leonard, 2007; Patrick og Laschinger, 2006; Shirey 

og Fisher, 2008). Í kjölfar efnahagsreppunnar 2008 varð enn frekari niðurskurður á fjármagni til 

heilbrigðismála sem fól í sér aukna hagræðingu og endurskipulagningu (Burke o.fl., 2011). Hagræðing 

felur í sér að stjórnir sjúkrahúsa endurskilgreina starfsemi deilda og starfslýsingar þar sem markmiðið 

er að minnka kostnað og auka framleiðni. Niðurskurður felur hins vegar í sér uppsagnir á starfsfólki til 

að minnka kostnað (Burke o.fl., 2011). Breytingar hafa m.a. verið gerðar með þeim hætti að 

stjórnskipulag sjúkrahúsanna hefur verið einfaldað, millistjórnendum hefur fækkað en þeir stjórnendur 

sem eftir eru hafa fengið aukin verkefni. Við það hefur umfang hvers og eins stjórnanda orðið 

víðtækara og falið í sér meiri ábyrgð en áður og vinnuálag eykst. Þetta hefur m.a. haft í för með sér að 

stjórnandi hefur minni getu til að veita starfsfólki sem starfar við beina hjúkrun stuðning en það getur 

auðveldlega valdið stjórnendum togstreitu (Kira og Forslin, 2008; Burke o.fl., 2011; McNeely, 2005). 

Rannsóknir sýna að því meira sem umfang niðurskurðar og endurskipulagningar er á sjúkrahúsum 

því verri er upplifun hjúkrunarfræðinga af vinnuaðstæðum sínum sem hefur í för með sér aukna streitu 

og minni starfsángju. (Blythe, o.fl., 2001; Burke o.fl. 2011), neikvæð áhrif á líðan starfsfólks, hegðun 

þess, viðhorf og heilsu (Burke og Greenglass, 2001; Greenglass og Burke, 2003; Burke o. fl., 2011). 

Það getur síðan leitt til þess að það gefast upp og hættir störfum (Shirey og Fisher, 2008).  

Þrátt fyrir að miklar breytingar hafi orðið á stjórnunarhlutverki hjúkrunardeildarstjóra undanfarin ár í 

kjölfar niðurskuðrað og mikilla stjórnskipulagsbreytinga sjúkrahúsa hafa fáar rannsóknir verið gerðar á 

störfum þeirra í breyttum vinnuaðstæðum (Shirey, McDaniel og Ebright, Fisher & Dobbeling, 2010; 

Surakka, 2008; Way, Gregory, Davis, Baker, LeFort, Barrett & Parfrey, 2007; Laschinger, Almost, 

Purdy & Kim, 2004; Burke, 2003). 

Mun fleiri rannsóknir hafa verið gerðar  á vinnuaðstæðum hjúkrunarfræðinga en 

hjúkrunardeildarstjóra (Shirey, 2006), því er lítið vitað um hvað það er sem stuðlar að streitu og 

starfsánægju hjúkrunardeildarstjóra á tímum endurskipulagningar og niðurskurðar (Laschinger o. fl 

2006). Rannsóknir hafa sýnt að streita er vandamál í starfi hjúkrunardeildarstjóra en lítið hefur verið 

rannsakað hvaða þættir valda streitu í starfi hjúkrunardeildarstjóra (Shirey, 2006). Þær rannsóknir sem 

hafa verið gerðar sýna að vinnuálag og skortur á stuðning hefur þar áhrif á (Kath o. fl. 2013, Chang 

o.fl., 2005). Rannsóknir á starfsánægju hjúkrunardeildarstjóra hefur einnig lítt verið rannsökuð 

(Laschinger o. fl., 2006) en þær rannsóknir sem gerðar hafa veið sýna að samstarfsfólk og starfið sjálft 

hafa áhrif þar á ásamt sjórnunarspönn og vinnuálgi (Meyer o.fl.2011). 
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1.1 Breytingar á stjórnskipulagi Landspítala 

Í kjölfar efnahagsreppunnar sem skall á íslenska þjóðfélaginu á haustmánuðum árið 2008 var farið í 

endurskipulagningu og hagræðingaraðgerðir á Landspítalanum. Þær aðgerðir fólu m.a. í sér að  

breytingar voru gerðar á starfslýsingum og ábyrgðarsviðum stjórnenda. Meðal annars var starfslýsingu 

framkvæmdastjóra hjúkrunar  breytt og breytingar urðu á sviðaskipan sjúkrahússins.Störf sviðsstjóra 

lækninga og sviðsstjóra hjúkrunar sem áður höfðu starfað sjálfstætt en samhliða í stjórnunarkerfinu 

voru lögð niður. Við stjórnskipulagsbreytingar sem gerðar voru 2009 var sviðaskipan breytt og sviðum 

fækkað og þau stækkuð. Eitt starf framkvæmdastjóra var  stofnað yfir hverju sviði. Þessar breytingar 

snertu með beinum hætti störf hjúkrunardeildarstjóra. Sviðsstjóri hjúkrunar hafði áður verið næsti 

yfirmaður hjúkrunardeildarstjóra og veitt þeim stuðning varðandi þríþætt ábyrgðarsvið þeirra og voru 

fagleg málefni hjúkrunar, rekstur og starfsáætlanir auk starfsmannamála samstarfsvettvangur þeirra. Í 

dag gegna annaðhvort hjúkrunarfræðingar eða læknar stöðum framkvæmdastjóra sviða (Heimasíða 

Landspítala 2013). Í breyttu stjórnskipulagi er því mismunandi hvort hjúkrunardeildarstjórar leggi fram 

starfsáætlun hjúkrunar til yfirmanns sem er hjúkrunarfræðingur eða læknir. Það fer það eftir því á 

hvaða sviði hjúkrunardeildarstjóri starfar. Þar sem framkvæmdastjóri sviðs er læknir gerir það 

hjúkrunardeildarstjórum erfiðara fyrir að hafa samráð og faglega umræðu um hjúkrunarleg málefni. 

Þetta var töluverð breyting fyrir hjúkrunardeildarstjóra. Einnig er það misjafnt eftir sviðum hver fjöldi 

sérfræðinga í hjúkrun er og hvert aðgengi hjúkrunardeildarstjóra er að stuðningi við fagleg málefni á 

sínu sérsviði.  

Mannauðsráðgjafar voru ráðnir á skrifstofu framkvæmdastjóra sviða og sinna þeir þeim verkefnum 

sem framkvæmdastjóri felur þeim samkvæmt starfslýsingu (sjá fylgiskjal nr. 6) Ráðgjafarnir eru ýmist 

með hjúkrunarfræðipróf eða viðskiptafræðipróf og því er stuðningur þeirra gagnvart deildarstjórum 

með mjög ólíkum hætti. Aðrar breytingar sem gerðar voru á Landspítalanum á sama tíma fólust í því 

að dag- og göngudeildarþjónusta var aukin og legudeildarplássum fækkað, en þetta var umfangsmikil 

endurskipulagning. Sú stjórnskipulagsbreyting sem hafði mest áhrif á störf hjúkrunardeildarstjóra var 

breytingin á þeirra eigin starfslýsingu og starfslýsingu framkvæmdastjóra hjúkrunar.  

1.2 Ný starfslýsing hjúkrunardeildarstjóra á Landspítala 

Í kjölfar skipulagsbreytinga á Landspítala fengu hjúkrunardeildarstjórar nýja starfslýsingu í byrjun árs 

2010 Hún fól í sér þríþætta ábyrgð: Faglega ábyrgð, starfsmannaábyrgð og fjárhagslega ábyrgð. 

Samkvæmt þriðja þættinum báru þeir aukna ábyrgð á fjárhagslegum rekstri frá því sem áður var. 

Samkvæmt starfslýsingu hjúkrunardeildarstjóra á Landspítalanum ber honum að stuðla að gæðum 

hjúkrunar, efla öryggi sjúklinga og láta framkvæma áhættumat á deild, auk þess að hafa aukin 

samskipti við yfirstjórn, aðrar heilbrigðisstéttir á sjúkrahúsinu og sjá til þess að ferli sjúklings á 

sjúkrahúsinu sé ásættanlegt (sjá fylgiskjal nr. 7). Starfið felur því í sér meiri samþættingu á vinnu- og 

verkferlum frá því sem áður var, auk fjárhagslegs utanumhalds og aðlögunar starfseminnar að því 

fjármagni sem er til ráðstöfunar. Ráðningar starfsmanna, starfsmannaviðtöl, þjálfun, leiðbeining og 

efling þeirra þátta sem stuðla að heilbrigðu starfsumhverfi er einnig í verkahring hjúkrunardeildarstjóra 

(Heimasíða Landspitala, 2013). Samkvæmt starfslýsingunni kemur fram að hjúkrunardeildarstjóri eigi 

að stjórna starfsemi deildar í samræmi við stefnu Landspítala og stuðla að árangursríkri hjúkrun. 
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Varðandi ábyrgð og skyldur ber honum að starfa í samræmi við yfirlýsingu Landspítala um 

ábyrgðasvið stjórnenda (sjá fylgiskjal nr. 8). Þar er tekið fram að hann þekki aðferðir 

mannauðsstjórnunar og beiti þeim við daglega stjórnun. Starfssvið hans varðar markmiðasetningu og 

áætlanir, þjónustu og starfsmannamál. Skal hann boða starfsmenn í starfsmannasamtal einu sinni á 

ári, sjá um að áhættumat starfa sé framkvæmt í samræmi við gildandi lög, að vinnuskýrsla sé í 

samræmi við gildandi kjarasamninga og vera ábyrgur fyrir eigin starfsþróun. Samkvæmt 

starfslýsingunni ber hjúkrunardeildarstjóra að leggja fram starfsáætlanir hjúkrunar árlega í samvinnu 

við framkvæmdastjóra viðkomandi sviðs. Auk þess setur hjúkrunardeildarstjóri fram og fylgir eftir 

tillögum um nýjungar í hjúkrun sem stuðla að auknum gæðum hjúkrunar, gagnreyndum starfsháttum 

og öryggi sjúklinga. Honum ber að stuðla að hvetjandi, stöðugu og jákvæðu starfsumhverfi og styðjast 

við stefnu Landspítala í störfum sínum. Hjúkrunardeildarstjóri gerir mönnunaráætlun í samræmi við 

þarfir og fjárheimildir og er krafa gerð um ýtrustu hagkvæmni í rekstri. Hvað varðar starfsmannaþáttinn 

er hvorki fjallað sérstaklega um að hjúkrunardeildarstjóri sé sýnilegur  og aðgengilegur fyrir starfsfólk 

né að hann sé styðjandi eða fyrirmynd. Auk þess er hvergi rætt um í starfslýsingunni að honum beri að 

sinna klíniskri vinnu.  

Geta má þess að starfslýsing aðstoðardeildarstjóra  var lögð fram á Landspítala 2010. Samkvæmt 

henni er aðstoðardeildarstjóri staðgengill hjúkrunardeildarstjóra og hann tekur að sér ákveðin verkefni 

varðandi stjórnun, rekstur og þjónustu deildar. Í þessari starfslýsingu felast möguleikar fyrir 

deildarstjóra og aðstoðardeildarstjóra að skipta með sér verkum og dreifa álagi. Það ætti því að vera 

styðjandi við deildarstjóra í starfi (sjá fylgiskjal nr. 9). 
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2 Fræðilegur kafli 

Þessi kafli skiptist í þrjá hluta. Í fyrsta hluta er fjallað um  hlutverk og starf stjórnenda og 

vinnuaðstæður þeirra. Í öðrum hluta er fjallað um starfsánægju, einkum hjá hjúkrunardeildarstjórum, 

og í síðasta hlutanum um streitu í starfi. Stuðst var við leitarvélar; Pubmed, Cinahl, Scopus, Google 

fræðasetur og Hirslu auk þess gögn voru sótt í Skemmuna, vef Landspítala, vef 

Landlæknisembættisins, vef Vinnueftirlitsins og vef Hjúkrunarfélags Íslenskra hjúkrunarfræðinga. 

Einnig voru heimildalistarskoðaðir auk verka einstakra höfunda. Í leitinni var miðað við að heimildir 

væru ekki eldri en 10 ára. 

Leitarorð; hospital restructuring, nurse unit manager, job satisfaction, occupational stress, work 

environment. 

2.1 Hjúkrunardeildarstjóri 

2.1.1 Hlutverk og starf hjúkrunardeildarstjóra 

Hlutverk og starf hjúkrunardeildarstjóra er bæði fjölbreytt og krefjandi og hefur breyst mikið í kjölfar 

skipulagsbreytinga og niðurskurðar á sjúkrahúsum undanfarin ár (Blythe o.fl. 2001; Laschinger, o.fl. 

2004; Shirey, Ebright og McDaniel 2008). Hið hefðbundna hlutverk þeirra fólst í beinni hjúkrun 

sjúklinga, stjórnun mannauðs og skipulagningar á daglegri starfsemi. Vegna breytinga í 

vinnuaðstæðum hefur verið nauðsynlegt að endurskoða starfslýsingar hjúkrunardeildarstjóra og gera 

greiningu á því hvert megin hlutverk þeirra er og hvaða áhrif það hefur bæði á hjúkrunardeildarstjórann 

sjálfan og starfsumhverfið að hann hafi jafn víðfema starfslýsingu og hún er orðin víða. Í nýrri 

rannsókn Þórunnar K. Sigurðardóttur (2013) á upplifun og viðhorfi hjúkrunardeildarstjóra í starfi sem 

millistjórnendur kom fram að starfið væri fjölbreytt og skemmtilegt en það fæli líka í sér ábyrgð og álag. 

Ábyrgðin væri þríþætt og fælist í rekstri, að fylgjast með gæðum þjónustunnar ásamt því að sinna 

mönnunar- og mannauðsmálum. Starfið fæli einnig í sér breytingar sem oft gætu verið flóknar en þar 

gegna hjúkrunardeildarstjórar lykilhlutverki. Tímaskortur sem helst í hendur við vinnuálag einkenndi 

starfið jafnframt. Nokkrir þátttakendur rannsóknarinnar nefndu að þeir upplifðu aukið álag í starfi vegna 

niðurskurðar. Það kom ennfremur fram í niðurstöðum rannsóknarinnar að hjúkrunardeildarstjórarnir 

óskuðu eftir að hafa meiri tíma með starfsfólkinu og að þeir þyrftu meiri aðstoð og stuðning í erfiðum 

aðstæðum. Þeir töldu í því sambandi að störf aðstoðardeildarstjóra væru mikilvæg sem og stuðningur 

þeirra. Þeir voru hins vegar tilbúnir að axla meiri ábyrgð í rekstri og ákvarðanatöku. Einnig kom fram 

að bæta mætti stjórnunarmenntun hjúkrunardeildarstjóra.  

Elís Reynarssonar (2011) rannsakaði áhrif niðurskurðar í heilbrigðiskerfinu á verkefni og hlutverk 

millistjórnenda. Hann tók viðtöl við fimm hjúkrunardeildarstjóra og einn lækni frá þremur 

heilbrigðisstofnunum. Í niðurstöðum hans kemur fram að millistjórnendur telja að hlutverk þeirra hafi 

ekki breyst mikið í kjölfar niðurskurðarins. Þeir sinni að mestu leyti sömu verkefnum en það sem hafi 

breyst sé eðli starfsins. Hagræðingaraðgerðir og útfærslur þeirra taki nú meiri tíma en minni tími fari í 

uppbyggingu á starfsemi deilda og þjónustu við skjólstæðinga. Viðmælendur í rannsókninni fundu allir 

fyrir að þeir höfðu minni tíma til að sinna stjórnunarstörfum þar sem fækkun á starfsfólki leiddi til þess 

að þeir þurftu að sinna störfum sem aðrir starfsmenn höfðu sinnt áður.   
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Ýmsir fræðimenn hafa fjallað um hlutverk hjúkrunardeildarstjóra. Hlutverk hans er margþætt og því 

verður ekki framvísað til annara. Starf hjúkrunardeildarstjóra er mikilvægt fyrir starfsemi deilda og hann 

þarf að vera sýnilegur, góð fyrirmynd og til staðar fyrir starfsfólk. Mikið af tíma hans fer í að stjórna og 

sinna starfsfólki.  Hann verður að geta aðstoðað það við lausn verkefna og veitt þeim leiðsögn og 

stuðning (Gullatte og Jirasakhiran, 2005; Judkins, Massey & Huff, 2006; Rogers, 2005; Shirey og 

Fisher, 2008; Surakka, 2008; Upenieks, 2003a; VanOyen Force, 2005). Hjúkrunardeildarstjóri þarf 

m.a. að huga að því að vinnuálag á hjúkrunarfræðinga sé ásættanlegt og vinnuaðstæður þeirra einnig. 

Hann þarf að halda starfsmannafundi reglulega og stuðla að starfsþróun starfsmanna, skipuleggja, 

meta og samhæfa fjölda verkefna auk þess að stjórna flæði sjúklinga (Surakka, 2008). Hann þarf 

einnig í daglegri starfsemi að huga að hagræðingu í rekstri.  Hjúkrunarstjórnendur eru almennt taldir 

mjög meðvitaðir um rekstrarkostnað deilda sinna (Upenieks, 2003a; Vitanen, Wiili-Peltola, Tampsi-

Jarvala og Lehto, 2007). Það er eitt af hlutverkum hjúkrunardeildarstjóra og á ábyrgð hans að gerðar 

séu þjónustukannanir reglulega og gæðavísar séu notaðir til að meta hjúkrun. Komið hefur fram í 

þjónustukönnunum í kjölfar mikils niðurskurðar að sjúklingar voru óánægðari en fyrir niðurskurð með 

verkjastillingu og einnig þá fræðslu sem þeim var veitt (Duffield o.fl. 2007; Harrison, Lambiase og 

Zaho, 2010; Hewison, 2010; Surakka, 2008; Sovie og Jawad 2001). Það er eitt af hlutverkum 

hjúkrunardeildarstjóra að leysa úr ýmsum vandamálum sem upp koma á deildum í daglegum störfum. 

Þeir gegna einnig hlutverki við að leysa samskiptavandamál í vinnuumhverfinu og hjúkrunarfræðingar, 

læknar, prestar og félagsráðgjafar hafa leitað til hjúkrunardeildarstjóra varðandi úrlausnir ýmissa mála 

sem þeir og hafa leyst (Surakka, 2008). Það er mikilvægt hlutverk hjúkrunardeildarstjóra að vera 

leiðtogi á deild en ekki einungis rekstrarlegur stjórnandi ýmissa verkefna. Hins vegar er 

sjúkrahúsumhverfið með þeim hætti í dag að hjúkrunardeildarstjórar hafa síður tækifæri til að vera þeir 

leiðtogar í starfinu sem ætlast er til vegna yfirgripsmikilla verkefna. Þetta getur valdið togstreitu og 

álagi á þá (Kira & Forslin, 2008). Mikilvægur þáttur í starfi hjúkrunardeildarstjóra er að fylgjast með 

starfsánægju starfsmanna og stuðla að því að starfið sé áhugavert og krefjandi. Hann þarf einnig að 

gefa starfsfólki færi á að nýta þekkingu sína, stuðla að nýtingu námstækifæra og efla sköpunarkraft 

þeirra og úrræði (Andrews og Dziegielewski, 2005; Kramer og Schmalenberger, 2003; Larrabee, 

Janney, Ostow, Withrow og Hobbs 2003; Riggio, 2002).  

2.1.2 Framkvæmdastjóri hjúkrunar 

Framkvæmdastjóri hjúkrunar hafði áður tvískipta ábyrgð á sjúkrahúsinu, annars vegar rekstrarlega, 

þ.e. hann bar fjárhagslega ábyrgð á hjúkrunarþættinum og hins vegar var hann faglegur yfirmaður 

hjúkrunar. Eftir skipulagsbreytingarnar 2009 heyrir framkvæmdastjóri hjúkrunar beint undir forstjóra og 

ber ábyrgð gagnvart honum. Jafnframt situr hann í framkvæmdastjórn. Hann ber ábyrgð á að móta 

sýn og markmið faglegra málefna er varða meðferð sjúklinga og faglega þróun starfsmanna. 

Ennfremur ber hann faglega ábyrgð á starfi hjúkrunarfræðinga á Landspítalanum. Hann styður við 

faglega þróun og starfsþróun hjúkrunarfræðinga, ljósmæðra, sjúkraliða, presta og djákna en honum 

ber einnig að efla faglega þróun allra annara heilbrigðisstétta í samvinnu við aðra framkvæmdastjóra 

(Heimasíða Landspitala, 2013).  

Þær breytingar sem hafa orðið á stöðu framkvæmdastjóra hjúkrunar í kjölfar endurskipulagningar 

og hagræðingar einskorðast ekki við Ísland. Breyting hefur orðið á starfslýsingu þessarar stöðu víðar 
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síðastliðin 20 ár og vald framkvæmdastjóra hjúkrunar skert. Í kjölfarið hefur hann orðið áhrifalaus í 

ákvarðanatökum í stjórnum sjúkrahúsa (Norrish og Rundall, 2001). Framkvæmdastjórar hjúkrunar hafa 

þurft að fækka hjúkrunarfræðingum í starfi og þar með hefur fagmennsku í hjúkrun verið ógnað. 

Framkvæmdastjórum hjúkrunar hefur verið sagt upp á sjúkrastofnunum eða þeir hafa sjálfir sagt upp 

vegna áhrifaleysis þeirra og jafnframt hafa afleiðingar niðurskurðar á sjúkrahúsum haft þau áhrif víða 

að þeir hafa ekki séð sér fært að sinna starfi sínu af siðferðilegum ástæðum (Havens, Thompson og 

Jones, 2008). Sums staðar erlendis hefur hlutverki þeirra einnig verið breytt frá því að sinna stjórnun 

og fagmennsku hjúkrunar í að vera einvörðungu samhæfingaraðili þjónustu við sjúklinga á 

sjúkrahúsum, stjórna flæði sjúklinga og tryggja að sú þjónusta sem sjúklingar fá sé fullnægjandi.  

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á störfum framkvæmdastjóra hjúkrunar eftir að breytingar á 

starfssviði þeirra áttu sér stað (Tarrant og Sabo, 2010). Samkvæmt niðurstöðum rannsókna vilja 

hjúkrunardeildarstjórar og hjúkrunarfræðingar að framkvæmdastjóri hjúkrunar sé sýnilegur, hann sé 

fulltrúi þeirra og tali máli þeirra við yfirstjórn. Með skipulagsbreytingum hefur stöðu hans hins vegar 

víða verið breytt á þann hátt að hann er nú faglegur yfirmaður hjúkrunar og ber ábyrgð á gæðum 

hennar en hefur hvorki yfir mannafla né fjármagni að ráða til þess að leggja í þessa vinnu (Duffield, 

Roche, Blay og Stasa, 2010). Minni áhrif framkvæmdastjóra hjúkrunar í ákvarðanatöku í yfirstjórn hafa 

valdið því að úrræðum hefur fækkað og dregið úr stuðningi við faglega hjúkrun. Afleiðingar þess hafa 

verið erfiðleikar við að skapa jákvætt starfsumhverfi fyrir hjúkrunarfræðinga, að hafa áhrif á breytingar 

og skapa öruggt vinnuumhverfi (Duffield o.fl., 2007; Patrick og Laschinger, 2006).   

2.1.3 Vinnuálag og stjórnunarspönn hjúkrunardeildarstjóra 

Vaxandi fjöldi verkefna í starfi hjúkrunardeildarstjóra, sem oft eru aðkallandi og þurfa að hafa forgang, 

getur auðveldlega dregið úr getu hans til að hlúa að og byggja upp gott samband við starfsfólk sitt 

(Duffield og Franks, 2001;Shirey o.fl. 2008; Sovie og Jawad, 2001). Mikið vinnuálag er helsta ástæða 

þess að hjúkrunardeildarstjórar eiga erfitt með að sinna starfsmannamálum auk streitu, togstreitu í 

starfi, skorts á úrræðum, þjálfun og stuðningi frá næsta yfirmanni og mannauðsskrifstofu. Starfið felur í 

sér margar skyldur en skortur á starfsfólki  og fjárhagslegur sparnaður eru hamlandi í starfi þeirra 

(Hutchinson og Purcell, 2010). Komið hefur fram að hjúkrunardeildarstjórar vilja gjarnan hafa meiri 

tíma til að sinna starfsfólki sínu, þróunarvinnu og vera í meiri samskiptum við aðra 

hjúkrunardeildarstjóra en vaxandi stjórnunarspönn þeirra, þ.e. þeir bera  ábyrgð á stærri deildum og 

jafnvel fleiri deildum og þar með fleira starfsfólki,  hefur komið í veg fyrir það. (Hutchinson og Purcell, 

2010; Meier og Bohte, 2000). Stjórnunarspönn hefur verið skilgreind sem sá fjöldi starfsmanna sem 

talið er að hjúkrunardeildarstjóri geti sinnt svo vel sé. Verði fjöldinn meiri ræður stjórnandi síður við 

starf sitt og það getur haft skaðleg áhrif. Spönnin hefur áhrif á afköst en það gerir einnig þekking og 

tryggð starfsmanna við stofnun auk tæknilegra þátta (Meier og Bohte, 2000) auk þess sem hún hefur 

áhrif á gæði samskipta stjórnanda við starfsfólk. Því er mikilvægt að stjórnandi þekki og skilji þarfir 

starfsmanna til að geta komið til móts við þær (Huges, Ginnett og Curphy 2002).  

Stjórnunarspönn hjúkrunardeildarstjóra hefur aukist í kjölfar hagræðingar á sjúkrahúsum en fáar 

rannsóknir hafa hins vegar verið gerðar með tilliti til þess hvaða þýðingu það hefur  fyrir starfsemina. 

(McCutcheon, Doran, Evans, McGillis Hall og Pringle 2009) skoðuðu hver áhrif stjórnunarspannar var 
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á starfsánægju hjúkrunarfræðinga og ánægju sjúklinga að teknu tilliti til þeirra leiðtogastíla sem 

hjúkrunardeildarstjórar notuðu. Þátttakendur komu af 51 deild og töldu 41 hjúkrunardeildarstjóra, 717 

hjúkrunarfræðinga og 680 sjúklinga. Niðurstöður voru þær að samband var á milli leiðtogastíls, 

umfangs starfsins, starfsánægju hjúkrunarfræðinga og ánægju sjúklinga. Það kom í ljós að enginn 

leiðtogastíll gat vegið upp á móti neikvæðum áhrifum mikillar stjórnunarspannar. Neikvæð áhrif í 

stjórnun voru m.a. þau að stjórnandi skipti sér ekki af málum, tók ekki á málum fyrr en þau urðu 

alvarleg, sýndi neikvætt viðhorf og setti ofan í við starfsfólk. Stjórnunarspönn hjúkrunardeildarstjóranna 

í þessari rannsókn var á bilinu 36-151 starfsmaður, eða að meðaltali 77 starfsmenn. Það er svipað og 

víða gerist. Stjórnunarspönn hjúkrunardeildarstjóra segir í sjálfu sér ekki til um starfsánægju 

starfsmanna en talið er að með mikilli stjórnunarspönn hafi stjórnandi ekki tíma til að koma á nýjungum 

og þróa þær, meta þjónustu eða vinnuferla og efla hjúkrun sjúklinga. Það getur komið niður á ánægju 

starfsmanna (McCutcheon o.fl. 2009). Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á frammistöðu 

hjúkrunarfræðinga með tilliti til stjórnunarspannar hjúkrunardeildarstjóra en þó hefur komið fram að 

hjúkrunardeildarstjórarnir ná ekki að styrkja starfsfólk sitt ef spönnin er of mikil og verður upplifun 

starfsmanna því neikvæð gagnvart stjórnunarstíl hans (Lucas, Laschinger og Wong, 2008). Sterk 

tengsl eru milli stjórnunarspannar hjúkrunardeildarstjóra og tryggðar starfsmanna við vinnustaðinn. 

Það er því full ástæða til að skoða stjórnunarspönn hjúkrunardeildarstjóra með tilliti til 

starfsmannaveltu (Cathcart o.fl., 2004). 

2.1.4 Samvinna hjúkrunardeildarstjóra og hjúkrunarfræðinga 

Samtöl hjúkrunardeildarstjóra og starfsfólks um ný verkefni og sameiginlegar lausnir eru mikilvægur 

þáttur í starfi hjúkrunardeildarstjóra til að stuðla að árangri. Mikilvægt er að hjúkrunardeildarstjórar hafi 

hjúkrunarfræðinga með í ráðum þegar teknar eru ákvarðanir sem snerta störf þeirra auk þess að halda 

starfsfólki vel upplýstu um allar breytingar sem fyrirhugaðar eru (Shirey & Fisher, 2008; Laschinger, 

2004; Kira og Forslin, 2008). Jafnframt er samband hjúkrunardeildarstjóra og hjúkrunarfræðinga talið 

hafa bein áhrif á það hvernig hjúkrunarfræðingum gengur að sinna starfi sínu. Í því tilliti er mikilvægt 

að hafa í huga að hjúkrunardeildarstjórinn er einnig hjúkrunarfræðingur og það virðist hafa áhrif á þetta 

samband (Cummings, 2006). Rannsóknir hafa sýnt fram á að hjúkrunardeildarstjórar hafa mikil áhrif á 

starfsánægju hjúkrunarfræðinga en stuðningur hjúkrunardeildarstjóra og ánægja hans með störf 

hjúkrunarfræðinga er sá þáttur sem hefur hvað mest áhrif til aukins þroska, sjálfstrausts og ánægju í 

starfi þeirra (Andrews od Dziegielewski, 2005; Burke, 2003a), Enn eru þó margir þættir í frammistöðu 

hjúkrunardeildarstjóra og tengsl þeirra við starfsánægju hjúkrunarfræðinga lítt rannsakaðir (Duffield 

o.fl., 2010).  

2.1.5 Menntun hjúkrunardeildarstjóra 

Ljóst er að starf hjúkrunardeildarstjóra í nútímaheilbrigðisþjónustu gerir kröfur um að þeir hafi 

stjórnunarþekkingu og þjálfun til þess að geta gert áætlanir fram í tímann, sérstaklega nú á tímum 

mikilla breytinga og óstöðugleika í vinnuumhverfinu (Huston, 2008; Thorpe og Loo, 2003). Meiri krafa 

er gerð í dag um faglega menntun stjórnenda en áður var vegna þess að starfið verður sífellt 

viðameira og flóknara. Það er því ekki lengur nægjanlegt að stjórnandi hafi eingöngu 

hjúkrunarfræðipróf eins og áður var því kröfur um nútímastjórnunarhætti gera ráð fyrir yfirgripsmikilli 
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þekkingu á hjúkrunarstjórnun (Duffield og Franks, 2001; Gould, Kelly, Goldstone og Maidwell, 2001a; 

Gould, Kelly og Maidwell, 2001b; Mathena, 2002; Shirey o.fl., 2010; Shirey og Fisher, 2008; Waters, 

Clarke, Ingall og Dean-Jones 2003). Áður fyrr var þjálfun og menntun hjúkrunardeildarstjóra aðallega í 

klíniskri vinnu en ekki stjórnun þó stjórnunarnámskeið hafi verið í boði. Bæði hefur skort fjármagn á 

sjúkrahúsum til að halda stjórnunarnámskeið og tíma hjá hjúkrunardeildarstjórum að sækja slík 

námskeið (Hutchinson og Purcell, 2010). Hjúkrunarstjórnendur hafa því yfirleitt haft litla faglega 

menntun í hjúkrunarstjórnun þegar þeir taka við stöðu hjúkrunardeildarstjóra, starfi sem er margþætt, 

mjög krefjandi og í flóknu vinnuumhverfi. Skortur á stjórnunarlegri menntun getur því verið hamlandi 

fyrir þá í starfi (Enterkin, Robb og Mclaren, 2012; Gaskin, Ockerby, Smith, Russel og O´Connell, 2012; 

Heller, Drenkard, Esposito-Herr, Romano, Tom og Valentine, 2004; Hutchinson og Purcell, 2010). Í 

niðurstöðu rannsóknar Mathena (2002) á hjúkrunardeildarstjórum kom fram að þeir töldu sig þurfa 

meiri stjórnunarþekkingu til að greina stöðu á deild og þá vantaði þekkingu í fjármálastjórnun. Einnig 

fannst þeim þá skorta þekkingu í  samskiptum og lausn ágreiningsmála, í að efla gagnrýna hugsun og 

ná jafnvægi milli heimilis og vinnu. Sambærilegar niðurstöður voru í rannsókn Gaskin o.fl., (2012) en 

þar töldu hjúkrunardeildarstjórar sig skorta stjórnunarþekkingu varðandi ráðningar á starfsfólki, að 

takast á við erfiðar aðstæður, erfið starfsmannamál, fjármál, breytingastjórnun og að geta eflt 

teymisvinnu. Þeir fengu litla aðstoð og aðlögun þegar þeir tóku við hjúkrunardeildarstjórastöðunni og 

töldu sig þurfa að bæta við sig menntun í stjórnun. 

Á árunum 1992-2008 fækkaði stöðugildum  hjúkrunardeildarstjóra í Bandaríkjunum um 30% en um 

leið jókst  stjórnunarspönn þeirra. Á sama tíma fór stjórnunarmenntun þeirra vaxandi, þ.e. hlutfall 

þeirra sem voru með meistara- eða doktorsgráðu jókst úr 14,4% í 23,2%. Nám í hjúkrunarstjórnun er 

nauðsynlegt eigi hjúkrunardeildarstjórar að geta stundað árangursríka stjórnunarhætti. Því þarf að  að 

þarf að skoða með opnum huga alla þá þætti í stjórnunarnámi  sem geta komið 

hjúkrunardeildarstjórum að notum í starfi (Westphal, 2012). AACN (American Association of Critical-

Care Nurses) telur nauðsynlegt að styðja við menntun hjúkrunardeildarstjóra í grunnþáttum stjórnunar 

svo þeir öðlist sjálfsþekkingu, hafi innsæi í starfsáætlanir, geti veitt innblástur, séu skapandi og geti 

tekist á við óvissu í starfi. Jafnframt þurfi þeira að búa yfir færni í samskiptum bæði á vinnustað sem 

og í einkalífi (Espinoza, Lopez-Saldana og Stonestreet 2009). Samvinnuverkefni AONE (American 

organization of nurse executives) og CGEAN (Council on graduate education for administration in 

nursing) leiddi af sér tillögur um framhaldsnám í stjórnun sem styðst við gagnreynda þekkingu og færni 

til að takast á við stjórnunarleg verkefni í nútíð og framtíð. Tillögurnar byggja á námsáætlunum sem 

áður hafa verið lagðar fram í námi stjórnenda. Í tillögunum er lögð áhersla á að mæta þörfum 

nemendanna þar sem þeir eru staddir hvort sem um nýgræðinga eða reynda stjórnendur er að ræða. 

Innihaldsþættir tillagnanna fela í sér kennslu í leiðtogafærni, fjármálum, þáttum starfsumhverfis, 

samskiptum og fagvitund. Í gegnum hvern þátt fyrir sig þarf að vinna með gagnreynda þekkingu, 

stefnumótun, gæðavinnu, siðfræði, árangursrík samskipti, teymisvinnu, hvetjandi áhrif, klíniska 

leiðtogafærni og leiðbeinendafræðslu (Herrin, Jones, Krepper, Sherman og Reineck 2006).  
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2.2 Starfsánægja 

2.2.1 Skilgreiningar á starfsánægju 

Starfsánægja er sú breyta sem einna mest hefur verið rannsökuð þegar skoðuð er hegðun 

starfsmanns innan skipulagsheilda (Spector, 1997). Hin hefðbundna skilgreining á starfsánægju felur í 

sér tilfinningar sem einstaklingurinn hefur til vinnu sinnar. Það sem gerir starfið ánægjulegt eða ekki 

byggir þó ekki eingöngu á eðli starfsins heldur einnig á væntingum einstaklingsins til starfsins (Lu o.fl., 

2012). Þar af leiðir að starfsánægja er tilfinningaleg upplifun starfsmannsins á vinnu sinni (Price, 

2001). Locke setti fram fyrstu skilgreiningu sína á hugtakinu starfsánægju um 1969. en þá sagði hann  

starfsánægju vera ánægjulega tilfinningu sem orsakaðist af viðurkenningu á árangri í starfi eða 

viðurkenningu og tilfinningalegu gildi starfsins fyrir einstaklingnum. Á svipaðan hátt var óánægja 

neikvæðar tilfinningar í kjölfar neikvæðra viðbragða við starfi eða gildum. Tæpum áratug síðar eða 

1976 skilgreindi Locke starfsánægju sem ánægjulegt eða jákvætt tilfinningaástand vegna 

viðurkenningar á starfi eða upplifunar af starfi (Weiss, 2002). Starfsánægja er því margþætt hugtak 

sem varðar tilfinningar starfsmanna, bæði jákvæðar og neikvæðar, en þessar tilfinningar ásamt 

persónueiginleikum hafa áhrif á viðhorf, samskipti og hegðun fólks í vinnuumhverfinu (Hayes, Bonner 

og Pryor, 2010; Manjolovich & Laschinger, 2002; Sengin, 2003; Spector, 2003). Að vera ánægður í 

starfi er gjarnan skilgreint þannig að viðkomandi finni ekki fyrir streitu tengdri starfinu (Patrick og 

Laschinger 2006). Þeir þættir sem hafa áhrif á starfsánægju eru persónubundnir, t.d. aldur, menntun, 

starfsaldur, fyrri starfsreynsla, aðlögunaraðferðir, bjargráð og leiðtogafærni viðkomandi (Hayes o.fl., 

2010).  

2.2.2 Mælingar á starfsánægju 

Starfsánægja getur verið frumbreyta, millibreyta og fylgibreyta í rannsóknum (Ásta Bjarnadóttir, 2000). 

Hún segir til um það að hve miklu leyti fólk er ánægt með vinnu sína og starfsóánægja segir til um að 

hve miklu leyti fólk er óánægt með vinnu sína (Spector, 2003). Starfsánægja er einkum mæld á 

tvennan hátt. Í fyrsta lagi með heildarnálgun, þ.e. starfsmaður er spurður hversu ánægður hann er 

almennt í starfi og í öðru lagi með þáttanálgun þar sem ánægja með ýmsa þætti í starfinu er skoðuð 

Helstu þættir starfsánægju sem mældir eru eru starfið sjálft, laun, stjórnun og stjórnendur, möguleikar 

á stöðuhækkun og samstarfsmenn (Spector 1997). Rannsakendur eru ekki sammála um hvor aðferðin 

henti betur. Þeir sem hlynntir eru heildarnálguninni telja hana henta betur þar sem hún er meira en 

summa einstakra þátta. Þeir sem eru hlynntir þáttanálguninni telja að hún gefi nákvæmara mat á 

starfsánægju því ólíkir þættir geti verið hvati að mismikilli starfsánægju og það hjálpi til þegar verið er 

að vinna að bættri starfsánægju að vita hverjir þeir þættir eru. Aðrir rannsakendur telja farsælast að 

nota báðar aðferðirnar saman (Spector, 1997). 

2.2.3 Kenningar um starfsánægju 

Í könnunum á starfsánægju hjúkrunarfræðinga er tveggjaþáttakenning Herzbergs töluvert notuð (Birna 

G. Flygenring, 2006). Hún tilheyrir flokki kenninga um starfsánægju sem nefnast innihaldskenningar. 

Þá er reynt að skýra mikilvægi þarfa, gilda og væntinga fyrir starfsánægju starfsmanna. Herzberg birti 

tveggjaþáttakenningu sína um hlutverk hvatningar fyrir starfsánægju fyrst árið 1959 í bók sinni The 
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Motivation to Work. Þessir tveir þættir sem kenningin byggir á eru viðhaldsþættir (e. hygiene factors) 

og innihaldsþættir (e. motivational factors). Samkvæmt kenningu hans er andstæða ánægju ekki 

óánægja heldur ánægjuleysi.  

Kenning Herzbergs byggir á  þarfapýramída Maslows (Hersey, Blanchard og Johnson 2001). 

Samkvæmt Maslow pýramídanum eru grunnþarfir mannsins neðstar en þær eru líkamlegar þarfir. Þær 

þarf að uppfylla áður en hugað er að öðrum þörfum. Grunnþarfir eru viðhaldsþættirnir í kenningu 

Herzbergs og viðhaldsþættir geta komið í veg fyrir starfsánægju eða haft neikvæð áhrif á 

starfsánægju. Þá er að finna í vinnuumhverfinu sjálfu. Þetta eru þættir eins og stjórnun, stefna, 

samskipti, vinnuaðstæður, öryggi og launamál. Á hinn bóginn eru þættir sem samkvæmt Herzberg 

hafa jákvæð áhrif á starfsánægju og eru hvetjandi, svonefndir innihaldsþættir. Innihaldsþættir eru  

starfið sjálft, árangur í starfi, viðurkenning, ábyrgð, stöðuhækkun, tækifæri til þess að þroskast í starfi 

og möguleiki á starfsframa.  

Viðhaldsþættir og innihaldsþættir eru ólíkir og eru ekki tengdir hvor öðrum. Ástæða þess er að 

ólíkar þarfir liggja að baki þeim. Þessum þáttum þarf stöðugt að sinna því að þeir eru þess eðlis að 

úrræði og lausnir varðandi þá endast til skemmri tíma. Viðhaldsþættirnir hafa lítið með hvatningu 

starfsmanna  að gera en með því að bæta þessa þætti er hægt að minnka eða koma í veg fyrir 

óánægju (Herzberg, 2003; Herzberg, Mausner og Snyderman 2005). Í síbreytilegu vinnuumhverfi eru 

þarfir breytilegar frá einum tíma til annars og frá einum einstaklingi til annars. Því verða úrræðin að 

uppfylla  þarfirnar á hverjum tíma. Það er því mikilvægt að yfirmenn hafi þekkingu á því hvaða þættir 

stuðla að starfsánægju og hvaða þættir leiða til starfsóánægju hverju sinni til að geta aukið 

starfsánægju starfsmanna. (Herzberg o.fl., 2005). Það er einnig mikilvægt að stjórnandi þekki þau 

markmið sem starfsmaðurinn setur sér í starfi og hverju hann vilji fá áorkað.  

Innihaldsþættir hafa meiri langtímaáhrif á viðhorf starfsmanns en viðhaldsþættir og þeir hafa áhrif á 

getu eða frammistöðu hans. Þeir geta stuðlað að því að starfið verði innihaldsríkara og dregið þannig 

fram bestu frammistöðu starfsmanns og þroska hans í starfi (Herzberg, 2003). Þættir sem stuðla að 

starfsánægju hafa með persónulegan þroska starfsmannsins að gera, það að nýta getu sína í starfi og 

hafa ávinning af starfinu sjálfu. Þessir starfsþættir fullnægja innri þörf, skapa sterkari einstakling og 

veita ánægju. Starfið sjálft er þannig mikilvægur þáttur í lífi fólks. Telji starfsmaður að starf hans sé 

ánægjulegt og það feli í sér áskorun og veiti fullnægju umber hann frekar óþægindi af viðhaldsþáttum í 

vinnuumhverfinu eins og lélegum vinnuaðstæðum og erfiðum yfirmanni. Til að efla frumkvæði og 

sköpun starfsmanns þarf að gæta að bæði viðhalds- og innihaldsþáttum. Með því er hægt að skapa 

aðstæður í vinnuumhverfinu sem gera starfsmanni mögulegt að njóta sín til fulls. Hefðbundið 

stjórnskipulag stofnana og regluverk er oftast með þeim hætti að yfirmaður tekur síður eftir því hvort 

starfsfólk fái notið sín í starfi því regluverkið segir ekki einungis til um hvað á að gera heldur einnig 

hvernig. Þetta getur verið hamlandi fyrir frumkvæði og skapandi hugsun hjá starfsmanni. Það að gefa 

starfsfólki tækifæri til að þroskast í starfi og hafa eitthvað um starf sitt að segja, svo sem að bera 

ábyrgð og taka ákvarðanir, er grundvallarþáttur starfsánægju (Herzberg o.fl., 2005).   

Heilbrigt starfsumhverfi og samskipti þarf stöðugt að bæta en það gildir um bæði ytra og innra 

umhverfi starfseminnar (Barnard, Street & Love, 2006; Shirey, 2006a). Oft er litið á 

sjúkrahúsumhverfið sem neikvætt starfsumhverfi, ýmsir þættir þar geta valdið óánægju (Lynn & 
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Redman, 2005; Shields & Ward, 2001). Óánægja í starfi getur aukið fjarvistir og starfsmannaveltu, hún 

stuðlar að lélegu vinnusiðferði, auknum kvörtunum, skemmdarstarfsemi og streitu auk fleiri þátta í 

vinnuumhverfinu sem eru kostnaðarsamir og skaðlegir fyrir vinnuumhverfi og samstarfsfólk. Það sem 

flestar kenningar um sjúkrahúsvinnuumhverfi eiga sammerkt er að til að bæta vinnuumhverfið þurfi 

yfirmenn að umbuna starfsfólki. Það geti þeir gert meðal annars með því að bæta verkferla, 

endurskoða starfslýsingar og innihald starfs, auka þátttöku starfsmanna í ákvarðanatöku og breyta 

leiðtogastíl sínum fyrir utan hefðbundin ráð eins og launahækkanir og aðra umbun (Longest, Rakich 

og Darr 2004). Samkvæmt rannsóknum eru þeir þættir í vinnuumhvefinu sem m.a. hafa áhrif á 

starfsánægju hjúkrunarfræðinga og áhuga þeirra á að vera í starfi, eftirfarandi: Fagleg ánægja, 

sjálfstæði, hóflegt vinnuálag, vilji til að leggja á sig og ánægja eða óánægja með samstarfsfólk 

(Greenglass og Burke, 2001; Kramer og Schmalenberg, 2003; Larrabee o.fl. 2003; Lynn og Redman, 

2005; Spector, 1997; Spector, 2003; Strachota, Normandin, O´Brien, Clary og Krukow 2003). 

2.2.4 Starfsánægja hjúkrunarfræðinga 

Í rannsóknum á vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga hefur starfsánægja fengið mikið vægi. Ástæðan fyrir 

því er sú að rannsóknir sýna að starfsánægja hjúkrunarfræðinga hefur bæði marktækar og víðtækar 

afleiðingar fyrir hjúkrunarfræðinga, sjúklinga, sjúkrastofnanir og ekki hvað síst faggreinina hjúkrun. 

Rannsóknir hafa sýnt að starfsánægja hefur jákvæð áhrif á hjúkrunarfræðinga, líf þeirra og starf og 

hún hefur áhrif til að minnka streitu í starfi þeirra. Starfsánægja hjúkrunarfræðinga hefur einnig áhrif til 

að stuðla að aukinni ánægju sjúklinga og meiri gæðum meðferða. Hins vegar getur starfsóánægja leitt 

til þess að hjúkrunarfræðingar vilji láta af störfum og hún hefur marktæka fylgni  við ánægju sjúklinga 

og gæði hjúkrunarmeðferðar (Birna G. Flygenring, 2006) Rannsóknir hafa sýnt að marktæk fylgni er á 

milli skynjaðar streitu og starfsánægju hjúkrunarfræðinga og starfsánægju þeirra og starfsmannaveltu 

(Appelbaum, Fowler, Fiedler, Osinubi og Robson 2010). Niðurstöður fræðilegra úttekta sýna að meiri 

áhersla er lögð á mikilvægi hágæðameðferðar sjúklinga sem áhrifaþátt á starfsánægju 

hjúkrunarfræðinga. Aðrir þættir sem hafa áhrif eru samskipti við stjórnendur og samstarfsmenn, 

sjálfræði, viðurkenning og rútína (Utrianinen og Kyngas, 2009), ásamt vinnuaðstöðu, launum, 

stöðuhækkun, starfsöryggi , viðurkenning frá stjórnendum og vinnutími (Lu, White og Barriball, 2005, 

Zangaro og Soeken, 2007). Jafnframt sýnir kerfisbundin skoðun (e. systematic review) Lu o.fl. frá árinu 

2012 á starfsánægju hjúkrunarfræðinga að hún sé m.a. nátengd vinnuumhverfi, starfstengdri streitu, 

hlutverkatogstreitu og hollustu við faggreinina og stofnunina.  Stuðningur hjúkrunardeildarstjóra hefur 

þau áhrif að minnka starfstengda streitu og hjúkrunarfræðingum finnst þeir  styrkari í starfi og 

ánægðari. Ánægðir starfsmenn ættu að ráða betur við endurskipulagningu á sjúkrahúsum en auk þess 

upplifa sjúklingar meiri gæði hjúkrunar þar sem starfsánægja er fyrir hendi hjá starfsfólki (Laschinger, 

Finegan og Shamian 2001a). Góð samvinna starfsfólks eykur starfsánægju. Þá verða 

hjúkrunardeildarstjórar að huga að einstaklingsbundnum þáttum hjá hjúkrunarfræðingum, t.d. að veita 

þeim stuðning og efla sjálfstraust þeirra og faglega færni því það eykur starfsánægju (Bratt, Broome, 

Kelber og Lostocco 2000; Judkins & Ingram 2002; Larrabee o.fl. 2003; Shader, Broome, Broome, 

West og Nash 2001)  
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2.2.5 Starfsánægja hjúkrunardeildarstjóra 

Hjúkrunardeildarstjórar gegna lykilhlutverki þegar kemur að gæðum hjúkrunarþjónustu og öryggi 

sjúklinga á sjúkrahúsum. Mikilvægt er fyrir stofnanir að þeir séu ánægðir í starfi svo góður árangur 

náist og þeir hætti síður í starfi (Lee og Cummings, 2008). Starfsánægja hjúkrunardeildarstjóra hefur 

lítið verið rannsökuð (Lee og Cummings, 2008; Laschinger o.fl., 2006) en þær rannsóknir sem gerðar 

hafa verið sýna að nokkrir þættir hafa einkum áhrif á starfsánægju þeirra. Helsta ánægja 

hjúkrunardeildarstjóra felst í því að vera með starfsfólki sínu, að leiðbeina og kenna en 

hjúkrunardeildarstjórar hafa mikla trú á getu starfsfólks og því að hafa sjálfir áhrif og ná markmiðum 

(Shirey o.fl., 2008). Það er því starfið sjálft sem veitir hjúkrunardeildarstjórum ánægju auk þess að eiga 

samvinnu við aðrar heilbrigðisstéttir (Sullivan, Bretschneider og McCausland 2003). Þeir upplifa einnig 

meiri starfsánægju með aukinni menntun og færni. (Mathena, 2002; Parsons og Stonestreet, 2003; 

Surakka, 2008). Fram kom í eigindlegri rannsókn Sullivan o.fl. (2003) á  21 rýnihópum með 94 

þátttakendum sem voru bæði hjúkrunardeildarstjórar og æðstu hjúkrunarstjórnendur sjúkrahúsa. 

Starfsánægja þeirra fólst í starfinu sjálfu ásamt því  að vera sjálfstæðir í starfi og eiga kost á 

sveigjanlegu starfsumhverfi. Stjórnendurnir vildu taka þátt í hjúkrunarmeðferð sjúklinga og 

aðstandenda, ná árangri í starfi og hafa áhrif til að auka færni starfsfólks, sjá það þroskast og ná 

árangri. Þeir vildu einnig hafa þau áhrif að auka gæði hjúkrunar og þróa hana. 

Hjúkrunardeildarstjórarnir höfðu líka þörf fyrir að efla sjálfa sig í starfi, fá tækifæri til menntunar sem og 

að hafa áhrif á stefnumótun og ákvarðanatöku á stofnun. Reyndir hjúkrunardeildarstjórar töldu 

forsendur starfsánægju hafa breyst í tímanna rás því nú væri verkefnum aldrei lokið og því upplifðu 

þeir minni ánægju með árangur en áður. Niðurstöður Lee og Cummings (2008) sýndu einnig að það er  

mikilvægt fyrir hjúkrunardeildarstjóra og stuðlar að aukinni starfsánægju þeirra að fá að taka þátt í 

verkefnum innan sjúkrahúss og hafa áhrif með því að vera þátttakendur í ákvarðanatöku varðandi 

stjórnun heilbrigðisstofnana. Það jók einnig starfsánægju þeirra ef þeir áttu þess  kost að sækja sér 

framhaldsmenntun og starfsþjálfun. 

Hjúkrunardeildarstjórar líta á sig sem leiðtoga og að þeir leggi sitt af mörkum til að hafa áhrif og 

auka þessir þættir starfsánægju þeirra. Hún tengist því einnig að ná þeim markmiðum sem þeir hafa 

sett sér ásamt góðri starfsmannastjórnun (Thorpe og Loo, 2003). Fram kom í nýlegri rannsókn Zwink 

o.fl., (2013) að hjúkrunardeildarstjórar sem voru ánægðir í starfi og hugðust ekki láta af störfum nutu 

virðingar starfsfólks, áttu góða samvinnu við samstarfsfólk og aðra deildarstjóra og nutu stuðnings 

yfirmanns. Þeir gátu unnið að  jákvæðum breytingum á vinnustað, gátu leyst vandamál, voru fyrirmynd 

og höfðu framtíðarsýn og bjuggu yfir þrautseigju. Í nýlegri rannsókn kom fram að stjórnunarspönn 

hjúkrunardeildarstjóra og vinnustundafjöldi þeirra hafði áhrif á starfsánægju. Eftir því sem 

stjórnunarspönn þeirra var minni var starfsánægja þeirra var meiri. Ánægjan minnkaði eftir því sem 

spönnin jókst. Umbreytandi leiðtogastíl gat ekki vegið upp á móti neikvæðum áhrifum aukinnar 

stjórnunarspannar á starfsánægju hjúkrunardeildarstjóra (Lee og Cummings; 2003; Meyer o.fl., 2011). 

Aukin stjórnunarspönn felur í sér meiri vinnu fyrir hjúkrunardeildarstjóra en við endurskipulagningu á 

sjúkrahúsum hefur stjórnunarspönn einnig aukist hjá næsta yfirmanni deildarstjóra. Þá verður sú hætta 

fyrir hendi að stuðningur hans verði minni en annars væri  (Lee og Cummings, 2008; Thorpe og Loo, 

2003).  
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Rannsóknir hafa sýnt að á tímum endurskipulagningar og hagræðingar hefur stuðningur stjórnenda 

áhrif á starfsánægju og streitu starfsmanna þeirra. Því meiri sem stuðningurinn er því meiri er 

starfsánægja og minni streita (Choi, Cheung og Pang 2013, Zangaro og Soeken, 2007) 

2.3 Streita 

2.3.1 Skilgreiningar og kenningar 

Þegar rannsóknir hófust á streitu var sjónum einkum beint að því hvort atburðurinn sjálfur væri 

streituvaldur eða hvort streitan skapaðist af upplifun manneskjunnar. Lazarus (1984) kom fyrst fram 

með skilgreiningu á streitu árið 1966. Hann skilgreindi  hana sem flókið fyrirbæri sem hefði mikil áhrif á 

getu mannsins til að halda jafnvægi. Ennfremur sagði hann streitu ekki vera ákveðna breytu heldur 

fyrirbæri sem væri samsett af mörgum breytum og ferlum. Því þyrfti að skoða alla þætti streitu frá 

mörgum hliðum og skoða orsakasamhengi og afleiðingar. Streita sem slík orsakar ekki sjúkdóma 

heldur veiklast varnir líkamans í kjölfar streitu og aðlögunarhæfni skerðist. Lazarus (1984) sagði að 

upplifuð sálræn streita varðaði samband milli einstaklings og umhverfis og líta þyrfti á hvaða skilning 

viðkomandi hefði á streituvaldinum, hvort hann ógnaði velferð hans og hver geta viðkomandi væri til 

að takast á við hann. Í kenningum sínum gerir Lazarus ráð fyrir að upplifun einstaklingsins af streitu 

ráðist af merkingu hennar fyrir hann, reynslu hans, upplifun hans af umhverfinu sínu og hver ógnin, 

missirinn eða áskorunin er. Samkvæmt Benner og Wrubel (1984, 1985) hefur fyrri reynsla og merking 

hennar fyrir viðkomandi áhrif á upplifaða streitu. Áhrifsþættir eru m.a. þau úrræði sem eru í boði og 

þekking, skilningur og hæfni til að takast á við streituna (Benner og Wrubel 1989).  

Hans Selye (1984) var frumkvöðull á sviði streiturannsókna. Hann setti fram þá skilgreiningu á 

streitu að hún væri ósérhæft viðbragð líkamans við hvers kyns kröfum sem einstaklingurinn  þyrfti að 

mæta. Streita hefur bæði jákvæðar og neikvæðar hliðar. Jákvæð streita (e. eustress) tengist gleði og 

áskorunum en neikvæð streita (e. distress) kemur fram í kjölfar áfalla og erfiðrar reynslu. Slík streita 

getur haft hamlandi áhrif. Neikvæð streita er sú streita sem hefur mest verið rannsökuð enda hefur  

jákvæð streita ekki jafn eyðileggjandi áhrif og sú neikvæða. Streita hefur einnig með viðhorf okkar að 

gera, þ.e. hvaða merkingu hún hefur fyrir okkur og hvernig okkur gengur að aðlagast streitunni. Streita 

er summa allra utanaðkomandi áhrifa á manneskjuna og svörunin felst í ákveðnum einkennum sem 

eru tauga- og hormónasvörun líkamans. Styrkleiki þeirrar svörunar segir til um þau einkenni sem koma 

fram. Svörun við áreiti miðar að því að ná jafnvægi eða getu til að mæta kröfum aðstæðna. Þau áreiti 

sem kalla fram sömu streitusvörunina geta verið ólík innbyrðis. Í umfjöllun um streitu þarf að hafa í 

huga  að streitusvörun er hluti varnarkerfis líkamans og því eðlilegur og óaðskiljanlegur hluti lífsins. 

Selye (1984) kom fram með kenninguna um almennt aðlögunareinkenni (e. general adoptation 

syndrome) en hún inniheldur þrjú stig. Fyrsta stig er hættustig (e. alarm reaction) en það felur í sér 

fyrstu viðbrögð við að takast á við ógn. Annað stig er  mótstöðustigið  (e. stage of resistance) en það 

stig miðar að því að aðlagast aðstæðum og takast á við streituvald til að öðlast jafnvægi. Ef ekki 

verður lát á áreitinu þróast ástandið yfir í þriðja stig sem er  örmögnun (e. stage of exhaustion). Þá 

þrjóta úrræði líkamans og örmögnun getur valdið skaðlegum áhrifum á heilsu einstaklingsins og leitt til 

langvinnra sjúkdóma. 
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2.3.2 Líkamleg og tilfinningaleg einkenni streitu  

Líkaminn framleiðir tvö streituhormón, adrenalín og kortisón sem framleidd eru í nýrnahettunum. Þau 

bindast sykursteraviðtökum þ.e. glucokorticoid viðtökum og mineralkorticoid viðtökum en þessir 

viðtakar eru á mismunandi stöðum í heila. Steraframleiðsla er viðvarandi í líkamanum allan 

sólarhringinn í mismiklu magni á hverjum tíma og ræðst hún af tíma dags og athöfnum. Hún hefur 

víðtæk áhrif í frumustarfsemi líkamans og er okkur nauðsynleg (Wikipedia, 2014; Lupien og Lepage, 

2001). Steraframleiðsla eykst í streituvaldandi aðstæðum. Líkamleg einkenni sem koma fram vegna 

streitu eru víkkun á sjáöldrum, aukin öndunartíðni, aukin hjartsláttartíðni, samdráttur í útlægum æðum, 

aukin svitamyndun, hækkaður blóðþrýstingur, aukin vöðvaspenna, hraðari melting, losun adrenalíns, 

hækkaður blóðsykur, hár á líkamanum rísa og hendur verða kaldar og þvalar (Pender, 1996).  

Sálræn einkenni streitu eru: pirringur, þunglyndi, einbeitingarskortur, óútskýrður kvíði, tilfinningalegt 

uppnám, sjálfsásakanir, titringur og að vera viðbrigðinn. Einnig koma fram svefntruflanir og svefnleysi, 

tíð þvaglát, höfuðverkur, verkir í hálsi og neðra baki vegna aukinnar vöðvaspennu, auknar reykingar, 

aukin notkun alkóhóls og lyfja og meiri slysahætta vegna ýmissa ofantalinna einkenna (Selye, 1984). 

Einnig sést minnkuð geta til að slaka á, gleymska og skipulagsleysi í vinnubrögðum (Mariner-Tomey, 

2009). 

2.3.3 Streita í starfi hjúkrunardeildarstjóra 

Helstu streituvaldar í starfi hjúkrunardeildarstjóra samkvæmt Shirey o.fl. (2008; 2010) felast í miklum 

samskiptum við starfsfólk, að veita þeim leiðbeiningar, að takast á við neikvæðni, ógegnsæi í stjórnun 

stofnunar, skortur á úrræðum í starfi, að manna vaktir og að komast ekki yfir verkefni. Einnig hafa 

miklar truflanir í daglegum störfum, að þurfa að vinna að mörgum verkefnum á sama tíma, og 

fundarhöld streituvaldandi áhrif. Fáir vinnustaðir eru taldar jafn streituvaldandi og sjúkrahús því 

starfsemi  þeirra varðar líf og dauða fólks, mikið vinnuálag er viðvarandi og vinnuaðstæður eru oft 

erfiðar. Streita skapast vegna mikilla samskipta við sjúklinga, aðstandendur og aðra fagaðila auk 

flókinnar tæknivinnu og mikillar ábyrgðar í starfi. Úrræðin eða skortur á þeim annars vegar og þær 

kröfur sem gerðar eru til fagaðila hins vegar geta aukið á streituna. Auk þess er mismunandi hve 

miklar kröfur einstaklingar gera til sín í starfi (Marriner-Tomey, 2009).  

Álag í starfsumhverfi hjúkrunardeildarstjóra hefur aukist og er þeim ætlað að sinna fleiri verkefnum 

með færri úrræðum en áður. Þeim er jafnframt ætlað að halda uppi hámarksgæðum þjónustu en auk 

þess á starfsfólk þeirra að vera ánægt í starfi, það á hvorki að þjást af streitu né vera að hugsa um að 

hætta störfum (Judkins o.fl., 2006). Stjórnendum getur því auðveldlega fundist verkefni sín 

yfirþyrmandi. Auk þess, eins og áður hefur komið fram, þykir hjúkrunarstjórnendum sig skorta 

þekkingu í mannauðsmálum, fjármálum og upplýsingatækni og það getur valdið streitu (Gould o.fl., 

2001a; 2001b; Mathena, 2002; Porter-O-Grady og Malloch, 2003; Waters, o.fl. 2003). Vinnuálag 

stjórnanda getur orðið það mikið að hann  missi yfirsýn yfir verkefni, t.d. vegna þess að of margir þættir 

þurfa að hafa forgang í einu og erfitt verður að taka ákvarðanir (McNeely, 2005; Shirey, Ebright og 

McDaniels 2012). 

Fram kom í rannsókn Suominen, Savikko, Puukka, Doran og Leino-Kilpi (2005) að 

hjúkrunardeildarstjórar fundu fyrir streitu í starfi sínu en þeir töldu sig ráða við hana og voru ánægðir 
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með getu sína til að efla starfsfólk á eigin deild. Hins vegar töldu þeir sig ekki geta veitt öðrum 

hjúkrunardeildarstjórum stuðning vegna  úrlausna verkefna á öðrum deildum. Það kom einnig fram hjá 

87% stjórnendanna að þeir töldu sig þurfa frekari þjálfun til að ráða betur við starf sitt. Miklar 

fundarsetur hjúkrunardeildarstjóra og fjarvera frá deild er ógnandi fyrir hann og deildarvinnu hans auk 

þess sem fjarvera gerir það að verkum að hjúkrunardeildarstjóri nær ekki að vera í nægum tengslum 

við starfsfólk (Shirey o.fl., 2008). Hjúkrunardeildarstjóri getur heldur ekki verið fyrirmynd starfsmanna 

sinna nema með því að hafa viðveru á deild (Judkins o.fl., 2006). Eftir því sem meira álag verður í 

starfi hjúkrunardeildarstjóra og minna sjálfstæði, því verri verður árangur hans í starfi. Hann þjáist af 

meiri streitu, starfsánægja hans er minni, vanlíðan eykst og auknar líkur eru á að hann  hætti störfum 

(Kath, Stichler, Ehrhart og Schults, 2012b). Stjórnunarspönn deildarstjóra er vissulega mikil og getur 

togstreita myndast í starfi hans, t.d. þegar hann þarf að bregðast við vanda og verkefnum daglega 

ásamt því  að gera starfsáætlanir. Það veldur einnig streitu að fá stuttan fyrirvara til að vinna verkefni 

og gera stórtækar breytingar á rekstri deilda í hagræðingarskyni en eiga jafnframt að styðja starfsfólk 

sitt (Shirey o.fl., 2008; Viitanen o.fl., 2007). Margar kvaðir og verkefni sem takast þarf á við á 

sjúkrahúsum geta orðið að verkefnastafla á borði hjúkrunardeildarstjóra þar sem vinnuálag og 

tímaskortur er viðvarandi. Sem dæmi um þetta má nefna gæðamál, sparnað, hagræðingu, innleiðingu 

kerfa, aukin kennsla, rannsóknir og almennt aukið álag vegna aukinnar eða flóknari starfsemi deilda. 

Þessir þættir í starfinu geta gert starfsumhverfi stjórnandans mjög flókið og óstöðugt (Kira & Forslin, 

2008).  

Margir þættir í stjórnun stofnana hafa áhrif á starfsánægju starfsfólks og fullnægjandi mönnun en 

sumir þættir eru hvorki á valdi yfirstjórnar sjúkrahúsa né hjúkrunardeildarstjóra. Má þar nefna ytri þætti 

eins og stöðu á vinnumarkaði og úrræði sjúkrahúsa. Hjúkrunardeildarstjórar geta haft skilning á 

þessum þáttum en þeir hafa ekki endilega vald til að bregðast við auknu álagi á deildum,  t.d. með 

lokun sjúkrarúma og fækkun innlagna sem eru vissulega úrræði (Lynn og Redman 2005).  

Ef skortur er á úrræðum fyrir hjúkrunardeildarstjóra upplifa þeir mun meiri streitu en þeir sem hafa 

úrræði í daglegum störfum (Lindholm, 2006). Í eigindlegri rannsókn Rodman og Bell (2002) á ungum 

hjúkrunardeildarstjórum kom fram að þá skorti þekkingu á eigin streituvöldum sem og  hjá starfsfólki. 

Þeir tókust frekar á við afleiðingar streitunnar en orsakir og áttu erfitt með að deila út verkefnum og 

ábyrgð til annarra starfsmanna, þeir gerðu frekar hlutina sjálfir. Helstu streituvaldar þeirra voru mikið 

vinnuálag, ábyrgð, samskipti og truflanir í starfi. Það kom einnig fram í rannsókninni að 

hjúkrunardeildarstjórar gera almennt ráð fyrir mikilli streitu í starfi sínu því  vinnudagarnir séu langir. 

Fram kom í rannsókn Laschinger o.fl. (2004) að stuðningsleysi við hjúkrunarstjórnendur getur valdið 

kulnun. Hjúkrunardeildarstjórar hafa kvartað undan því að úrræði fyrir þá séu af skornum skammti og 

stuðning til að sinna starfinu skorti. Við þetta verður vinnuálag of mikið með þeim afleiðingum að 

stjórnendur verða tilfinningalega úrvinda og fá einkenni kulnunar. Samkvæmt rannsókn McNeely 

(2005) kom fram að þar sem fá  úrræði eru til staðar er lítill sveigjanleiki í starfsumhverfinu.  Sjálfstæði 

og sveigjanleiki í starfi getur einmitt dregið úr líkum á kulnun stjórnenda. Þá var einnig stjórnendum 

mikilvægt að upplifa tilgang í starfi og hafa áhrif og getu til að leggja sitt af mörkum. Þessar 

niðurstöður rannsóknarinnar sýndu verra ástand á vinnuumhverfi hjúkrunardeildarstjóra með tilliti til 

álags en komið hefur fram í fyrri rannsóknum. 
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2.3.4 Áhrif streitu á heilsufar 

Streita hefur áhrif á öldrun líkamans og persónuleika einstaklingsins. Niðurskurður og 

endurskipulagning getur aukið vinnuálag og það veldur meiri streitu í starfi hjúkrunarfræðinga. Álagið 

er í réttu hlutfalli við umfang breytinganna. Einkenni sem starfsfólk finnur fyrir eru einkenni kulnunar, 

svo sem tilfinningaleg þurrð, þunglyndi, kvíði og svartsýni. Sem dæmi um streituvaldandi aðstæður í 

vinnuumhverfinu þá eykur langur vinnudagur líkur á því að fólk fái vandamál tengd hjartasjúkdómum 

auk þess sem magasár eru algengari hjá vaktavinnufólki en dagvinnufólki. Næturvaktir geta stuðlað að 

þreytu og andlegu álagi og valdið truflun á félagslífi. Hjúkrun sjúklinga með flókin og alvarleg vandamál 

eru sérstaklega streituvaldandi.  (Burke, 2003a; Burke, 2005a; Greenglass og Burke, 2001). Svipaðar 

niðurstöður komu fram í rannsókn Þóreyjar Agnarsdóttur (2010) á vinnutengdri streitu og 

starfsumhverfi íslenskra hjúkrunardeildarstjóra. Þær sýndu að aukin streita í starfi 

hjúkrunardeildarstjóra hafði í för með sér að þeir voru oftar andlega úrvinda eftir vinnudaginn og þegar 

þeir voru undir andlegu álagi upplifðu þeir meiri streitu og urðu frekar líkamlega úrvinda. 

Viðvarandi streita í starfi hjúkrunardeildarstjóra getur haft áhrif á heilsu þeirra. Helsta tilfinningin 

sem hjúkrunardeildarstjórar finna fyrir þegar þeir upplifa óraunhæfar væntingar til sín sem valda streitu 

er reiði. Þeir telja sig vera í vonlausri stöðu og verða hræddir um heilsu sína auk þess sem þeir hafa 

samviskubit yfir að komast ekki yfir verkefni og geta ekki sinnt starfinu. Pirringur yfir valdaleysi og að 

vera tilfinningalega úrvinda er einnig möguleg einkenni. Margir hjúkrunardeildarstjórar hafa áhyggjur 

allan sólarhringinn, alla daga (Shirey o.fl. 2008). Í rannsókn Elkins o.fl. (2010) kom fram að kvíði og 

þunglyndi höfðu áhrif á samskipti hjúkrunardeildarstjóra bæði í starfi þeirra og einkalífi og dró úr 

starfsánægju þeirra. Vegna streitu þjáðust þeir af svefntruflunum og höfðu áhyggjur af heilsu sinni. 

Sambærilegar niðurstöður  kom fram í rannsókn Jenaro, Flores, Orgaz og Cruz (2010) þar sem kvíði 

og líkamleg einkenni streitu höfðu áhrif á tilfinningalega erfiðleika. Í þeirri rannsókn reyndist streita 

meiri hjá hjúkrunardeildarstjórum en almennum hjúkrunarfræðingum. Það er sambærilegt við 

niðurstöður Herdísar Sveinsdóttur og félaga (2006). Þar sem hjúkrunardeildarstjórar eru yfirleitt eldri 

en almennir hjúkrunarfræðingar eru þeir í meiri hættu á að fá hjartasjúkdóma vegna streitu  

(Laschinger og Finegan, 2008). Það að hjúkrunardeildarstjóri sé stöðugt undir álagi í flóknu 

starfsumhverfi hefur ekki bara neikvæð áhrif á heilsu hans heldur líka á  hæfni í ákvarðanatöku. 

Afleiðingarnar geta haft slæm áhrif á hann sjálfan, stjórnunaraðferðir hans, samstarfsfólk og sjúklinga. 

Í rannsókn Shirey og félaga (2012) kom fram að hjúkrunardeildarstjórar voru oft úrvinda andlega og 

líkamlega þegar heim var komið frá vinnu og töldu  sig ekki geta tekið fleiri ákvarðanir. Einkalífi þeirra 

var því einnig ógnað vegna streitu, bæði í samböndum þeirra sem og varðandi skipulagningu á 

fjölskyldulífi  (Shirey o.fl., 2012). Svipaðar niðurstöður mátti sjá í rannsókn Surakka (2008) en þar kom 

fram að þær miklu kröfur sem gerðar voru til hjúkrunardeildarstjóra gátu leitt til þess að þeir höfðu 

samviskubit og einangruðust gagnvart samstarfsfólki og yfirmönnum. Einnig var sú hætta fyrir hendi í 

streituvaldandi aðstæðum að starfsfólk notaði hjúkrunardeildarstjóra til að fá útrás fyrir eigin vanlíðan 

og vandamál. Hjúkrunardeildarstjórar geta fundið fyrir einmanakennd vegna lítils stuðnings en þeir 

telja sig vera trygga í starfi og sýna frumkvæði á tímum örra breytinga. Starfsumhverfi 

hjúkrunardeildarstjóra einkennist gjarnan af óvæntum atvikum sem þeir hafa litla stjórn á en þurfa að 
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bregðast við og þeir hjúkrunardeildarstjórar sem finna sig vel í starfinu eiga auðveldara með að takast 

á við verkefnin  (Skagert, Dellve, Eklöf, Pousette og Ahlborg 2008). 

Oftast er litið á streitu sem afleiðingu ástands en ekki að hún skapi hættu á sjúkdómum og skertri 

starfsgetu. Hvaða þættir hjúkrunarstarfsins það eru nákvæmlega sem geta valdið lélegri heilsu 

hjúkrunarfræðinga hefur ekki verið nægjanlega rannsakað. Það mætti t.d. skoða hvaða áhrif hin ýmsu 

hjúkrunarmódel sem unnið hefur verið eftir á undanförnum árum hafa haft á sjálfstæði 

hjúkrunarfræðinga, kröfur um vinnuframlag eða stuðning við hjúkrunarfræðinga. Það þarf að leggja 

meiri vinnu í að minnka streituvalda og auka heilbrigði hjúkrunarfræðinga (McNeely, 2005) því streita 

hefur bein áhrif á starfsánægju, tryggð við vinnustað og starfsmannaveltu (Judkins o.fl., 2006). 

2.3.5 Áhrif niðurskurðar á hjúkrunardeildarstjóra, hjúkrunarfræðinga og starfsemi sjúkrahúsa 

Niðurskurður og hagræðingaaðgerðir geta verið ógnandi fyrir starfsfólk þegar það fær ekki að vera 

þátttakendur í ákvarðanatöku auk þess að fá ekki upplýsingar um þær breytingar sem eru framundan. 

Afleiðingar þessa eru neikvæð áhrif á starfsöryggi og starfsánægju og streita eykst.  

Hjúkrunarfræðingar hafa fundið fyrir meiri streitu tengdri niðurskurði á sjúkrahúsum en aðrar fagstéttir 

(Brown o.fl., 2005). Virðing er nátengd því að ástundaðir séu góðir samskiptahættir þar sem samráð, 

samvinna, úrræði, upplýsingar og tækifæri til starfsþróunar og þroska í starfi eru fyrir hendi og að 

hjúkrunarfræðingar hafi áhrif á vinnustað. Vanvirðing við hjúkrunarfræðinga tengist þáttum í 

starfsumhverfinu, t.d. að ekki sé tekið tillit til þeirra, lélegur starfsandi ríki  á deild og léleg mönnun og 

mikið vinnuálag sé fyrir hendi. Þessir neikvæðu þættir hafa beinlínis þau áhrif að minnka starfsánægju 

og traust á deildarstjóra. Hjúkrunarfræðingar verða úrvinda og fá þunglyndiseinkenni auk þess sem 

líkur aukast á því að þeir láti af störfum (Laschinger, 2004). Léleg mönnun sem slík veldur því að 

starfsfólk verður úrvinda (Sigrún Gunnarsdóttir o.fl. 2009). Streita, veikindi og fjarvistir auk slakrar 

frammistöðu vegna skorts á stuðningi leiða til lakari þjónustu og aukins kostnaðar fyrir sjúkrahús 

(Judkins o.fl., 2006) auk þess sem hjúkrunarfræðingar sem upplifa lítinn stuðning við sig á 

niðurskurðartímum telja starfsemi deildar sinnar og sjúkrahúss hraka í kjölfarið (Burke, 2003). 

2.3.6 Stuðningur við hjúkrunardeildarstjóra  

Rannsóknir hafa sýnt að markviss stuðningur er mikilvægur fyrir velferð og störf hjúkrunardeildarstjóra. 

Hann eykur starfsánægju þeirra og minnkar líkur á því að þeir verði tilfinningalega úrvinda (Laschinger 

o.fl., 2004). Það hversu farsæll hjúkrunardeildarstjóri er í störfum sínum sem leiðtogi helst í hendur við 

það hvernig hann upplifir stuðning við sig í starfi (Surakka, 2008). Hann þarf stuðning til að efla 

þrautseigju sína og starfsfólks (Judkins og Ingram, 2002). Því þarf að efla samskiptanet milli 

deildarstjóra en það hefur sýnt sig að jafningjastuðningur hefur jákvæð áhrif og samráðskvaðningar 

stjórnenda hafa haft þau áhrif að þeir ná betri árangri í starfi (Heller o.fl., 2004; McMurray og Williams, 

2004; Tourangeau, 2003). Með samskiptum sín á milli eiga hjúkrunardeildarstjórar möguleika á að 

bera saman hugmyndir og skapa umhverfi þar sem þeir geta lært hver af öðrum auk þess sem þeir 

upplifa sig síður sem einangraða. Hefðir í starfinu ráða miklu um hvernig hjúkrunardeildarstjóri sinnir 

hlutverki sínu, þess vegna hafa stjórnendur haft lítil samráð sín á milli (Lee o.fl., 2010). Það þarf að 

styðja hjúkrunardeildarstjóra í því að efla tengslanet sitt og samskipti við aðila á stuðningsdeildum, svo 
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sem mannauðsráðgjafa auk annarra stjórnenda. Góður leiðbeinandi og stuðningskerfi er sérstaklega 

mikilvægt ungum stjórnendum (Dellve og Wikiström, 2009; Enterkin o.fl., 2012). 

Stuðningi við hjúkrunardeildarstjóra sem eru nýir í starfi er oft ábótavant og ekki gert ráð fyrir 

honum nema í litlum mæli á flestum stöðum. Mikill munur er á gæðum aðlögunar 

hjúkrunardeildarstjóra í starfi og þeirri aðlögun sem almennum hjúkrunarfræðingum er boðið upp á 

(Conley, Branowici og Hanley, 2007). Fram kom í rannsókn Sullivan o.fl. árið 2003 að 

hjúkrunardeildarstjórar töldu nauðsynlegt að til staðar væri skipulögð aðlögunaráætlun og klíniskar 

leiðbeiningar í starfi fyrir nýja hjúkrunardeildarstjóra. Það er því mismunandi hvernig stjórnendum sem 

hafa lítinn undirbúning tekst til í starfi en flestum sem velja að vinna sem stjórnendur í hjúkrun hefur 

tekist vel upp.  

Til að draga úr streitu hjúkrunardeildarstjóra er ekki nóg að beita einstaklingsbundnum aðferðum. 

Til þess þarf stuðningskerfi, t.d. til að taka á siðferðilegum ágreiningi sem getur komið upp á 

sjúkrahúsum milli stjórnenda. Fastir fundir með yfirstjórn þar sem ákvarðanatökur eru útskýrðar geta 

verið hjálplegir því það er mikilvægt fyrir hjúkrunardeildarstjóra að fá innsæi í verkefni yfirstjórnarinnar. 

Þetta á sérstaklega við unga og óreynda stjórnendur (Dellve & Wilström, 2009). Það skiptir máli að 

hjúkrunardeildarstjórar séu með í skipulagningu hjúkrunar og ákvarðanatöku varðandi hana (Dellve og 

Wikström, 2009; Kramer o.fl. 2007; Rodham og Bell, 2002).  Fram kom í rannsókn á 

hjúkrunardeildarstjórum í heilsugæslu og á sjúkrahúsum í Svíþjóð að starfsmannavelta 

deildarstjóranna á fjórum árum var 40%. Það sem einkum stuðlaði að því að hjúkrunardeildarstjórar 

entust í starfi var að þeir hefðu stjórn á aðstæðum og verkefnum sem þeir þurftu að sinna auk þess 

sem jafnvægi ríkti milli vinnu og einkalífs og þeir væru úthvíldir eftir nætursvefn (Skagert, Dellve & 

Ahlborg, 2011). Þegar hjúkrunardeildarstjórar fá lítinn tilfinningalegan stuðning upplifa þeir meiri streitu 

í starfi. Hefðbundið stuðningsnet á sjúkrahúsum er oft ekki nægjanlegt fyrir hjúkrunardeildarstjóra því 

þá skortir aðstoð við erfið úrlausnarefni á deildum og þeir þurfa gott aðgengi að sérhæfðum stuðningi 

(Lindholm, 2006; Shirey o.fl., 2012; Skagert o.fl., 2008). Fram kom í rannsókn Skagert o.fl. (2008) að 

hjúkrunardeildarstjórar ræddu ekki um vandamál eða mistök sín í starfi við kollega eða yfirmenn til að 

bíða ekki álitshnekki sem stjórnendur. Auk þess tóku þeir á sig ýmis verkefni sem þeim var varla unnt 

að sinna og gilti það bæði um verkefni frá yfirmanni og samstarfsfólki.  

Samkvæmt rannsókn Parsons og Stonestreet (2003) í viðtölum við 28 bandsríska 

hjúkrunardeildarstjóra á fimm sjúkrahúsum, komu fram nokkur þemu um það sem einkenndi þarfir 

hjúkrunardeildarstjóra varðandi stuðning frá yfirmönnum þeirra. Samskipti voru aðalþema og 

undirþemu voru að hafa yfirmann sem hlustaði og var leiðbeinandi, einnig að samskipti væru skilvirk, 

sameiginlegur skilningur væri á mikilvægi verkefna og væntinga og endurgjöf væri til staðar. Annað 

meginstef snerti það hvernig yfirmenn nálguðust hjúkrunardeildarstjórana og fól í sér að yfirstjórnendur 

þekktu hjúkrunardeildarstjórana og veittu þeim stuðning. Þriðja þemað tengdist úrræðum og leiðum 

fyrir hjúkrunardeildarstjórana; að aðgengi væri gott að þeim úrræðum sem hjúkrunardeildarstjórar 

þörfnuðust, starfsþróunar- og menntunarmöguleikar væru til staðar og launamál væru endurskoðuð. 

Fjórða þemað sneri að því að hjúkrunardeildarstjórar gætu afmarkað vinnu sína og sett mörk á  það 

hve miklum verkefnum þeim væri unnt að sinna. Fimmta þemað varðaði gæði hjúkrunar en þau eru 

hjúkrunardeildarstjórum mjög mikilvæg. Sjötta þemað var að hjúkrunardeildarstjórarnir hefðu þörf fyrir 
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að hafa áhrif á og geta þróað jákvæðar breytingar. Þetta voru ástæður þess að þeir hugðust halda 

áfram störfum en þeir voru þeirrar skoðunar að ef ekki tækist að tryggja gæði hjúkrunar vegna 

manneklu þá myndu þeir láta af störfum. Reyndar hafa fáar rannsóknir verið gerðar varðandi það hvað 

geri það að verkum að hjúkrunardeildarstjórar endist í starfi en samkvæmt þessari rannsókn þá eru 

góð samskipti hjúkrunardeildarstjóra og yfirmanna þeirra grundvallaratriði þess að 

hjúkrunardeildarstjórum farnist vel í starfi.  

Í Ástralíu þar sem haldið var master class námskeið í styrkingu hjúkrunardeildarstjóra fengu þeir 

kennslu í hópefli, hugmyndaauðgi, sveigjanleika og þjálfun í að byggja upp teymisvinnu. Notuð voru 

klínisk verkefni og stjórnendurnir unnu með styrkleika sína og veikleika. Hjúkrunardeildarstjórarnir voru 

sammála um að þeim fannst gott að fá tækifæri til að tjá sig og bæta frammistöðu sína auk þess sem 

ávinningur var að því að fá stuðning frá öðrum hjúkrunardeildarstjórum (Duffield, 2005). Samkvæmt 

rannsókn Laschinger o.fl. (2006) hafa virðing og umbun mest að segja þegar um er að ræða stuðning 

sem hjúkrunardeildarstjórar upplifa auk sjálfstæðis í starfi og starfsöryggis. Stuðningur bætir líðan 

þeirra, frammistöðu í starfi auk þess sem viðhorf starfsmanna til þeirra verða jákvæðari (Duffield, 

Roche, O´Brien-Pallas, Catling-Paull og King  2009; Patrick og Laschinger, 2006).  

Mackoff og Triolo (2008b) töldu ákveðna þætti í vinnuumhverfinu stuðla að því að 

hjúkrunardeildarstjórar entust í starfi. Þetta eru þættir eins og lærdómsmenning stofnunarinnar, þ.e. að 

fá að vaxa með verkefnum, njóta virðingar, að skipta máli og að stuðla að aukinni þekkingu og þroska 

næstu kynslóðar. 

2.4 Samantekt 

Endurskipulagning og niðurskurður í hagræðingarskyni hefur verið gerður víða á sjúkrahúsum. Einnig 

hefur strjórnskipulagi sjúkrahúsa verið breytt með því að fletja það út og fækka þar með stjórnendum 

og auka ábyrgðasvið hvers og eins. Áhrif þessara breytinga á starfsfólk og starfsemi hafa lítið verið 

rannsökuð í sjúkrahúsumhverfinu og hver áhrifin verða til lengri tíma á hjúkrun og 

hjúkrunarstjórnendur. Hlutverk hjúkrunardeildarstjóra hefur breyst mikið í kjölfar þessarra breytinga 

með auknum verkefnum, auknu starfsmannaumfangi og auknu álagi. Einnig hefur verið gerð breyting 

á sviðafyrirkomulagi á sjúkrahúsum og eru yfirmenn hjúkrunardeildarstjóra ýmist læknar eða 

hjúkrunarfræðingar. Framkvæmdastjóri hjúkrunar ber í dag faglega ábyrgð en hefur ekki fjármagn til 

að fylgja eftir málefnum hjúkrunar. Þessar breytingar hafa orðið á Landspítala sem og annars staðar. 

Hætt er við að hjúkrunardeildarstjórar eigi erfitt með að komast yfir verkefni sín, að þeim takist að vera 

þeir leiðtogar í hjúkrunarstarfinu gagnvart starfsfólki sínu sem nauðsynlegt er. Það getur haft þær 

afleiðingar að starfsánægja starfsfólks minnkar og starfsmannavelta eykst. Með auknum verkefnum 

næsta yfirmanns hjúkrunardeildarstjóra eru líkur á að hann fái ekki þann stuðning sem hann þarf á að 

halda í starfi sínu og getur það ógnað starfsánægju hans og aukið streitu í starfi. Vegna 

hagræðingarkrafna er einnig hætt við að úrræði séu minni til að hægt sé að koma til móts við þarfir 

bæði sjúklinga og starfsmanna þannig að þeim sé gert kleift að sinna starfi sínu. Tækni og þekkingu 

fleytir fram og verður starfsfólk að eiga möguleika á að nýta sér hana og efla sig í vinnuumhverfi með 

auknum verkefnum og hraða en til þess þarf stuðning við allt starfsfólk sjúkrahússins. Það er skortur á 

rannsóknum varðandi flesta þætti vinnuumhverfis hjúkrunardeildarstjóra en einnig skortir rannsóknir 
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varðandi starfsánægju þeirra og streitu í starfi í breyttu starfsumhverfi. Hins vegar benda rannsóknir 

sem gerðar hafa verið til þess að mikið vinnuálag og tímaskortur hafi áhrif á líðan þeirra og störf. Efla 

þarf stuðning, menntun og úrræði fyrir hjúkrunardeildarstjóra því þeim er mikilvægt að þróa sig og 

þroskast í starfi. Auk þess þarf að gæta að vinnuálagi á þá og starfsfólk þeirra og skipuleggja starfsemi 

sjúkrahúss og deilda m.t.t. þess. Það eru sameiginlegir þættir sem hafa áhrif á starfsánægju 

hjúkrunarfræðinga og deildarstjóra.  

2.5 Markmið 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna vinnuaðstæður, starfsánægju, stuðning, streitu og heilsufar 

hjúkrunardeildarstjóra á Landspítalanum í kjölfar skipulagsbreytinga. Þær voru gerðar eftir 

efnahagshrunið haustið 2008 vegna krafna um hagræðingu og endurskipulagningu. 

Hjúkrunardeildarstjórar fengu nýja starfslýsingu í byrjun árs 2010 þar sem kveðið er á um þríþætta 

ábyrgð þeirra þ.e. faglega, stjórnunarlega og fjárhagslega ábyrgð. 

Mikilvægt er að afla þekkingar á hvaða áhrif þessar breytingar hafa haft á störf og líðan 

hjúkrunardeildarstjórana. 

Rannsóknarspurningar 

1. Hverjar eru vinnuaðstæður hjúkrunardeildarstjóra á Landspítala og frá hverjum fá þeir 

stuðning í starfi? 

2. Hver er starfsánægja hjúkrunardeildarstjóra á Landspítala og hvert er samband 

starfsánægju við vinnuaðstæður? 

3. Hverjir eru helstu streituþættir í starfi hjúkrunardeildarstjóra á Landspítala og hvert er 

samband streitu við vinnuaðstæður? 

4. Hver er fylgni starfsánægju og streituþátta? 

5. Hvernig er almenn heilsa og líkamleg streitueinkenni hjúkrunardeildarstjóra á Landspítala? 

6. Hvaða þættir spá fyrir um streitu í starfi hjúkrunardeildarstjóra á Landspítala? 
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3 Aðferðir 

Í kaflanum er fjallað um aðferðarfræði rannsóknarinnar, rannsóknarsnið, þátttakendur 

rannsóknarinnar, mælitæki, gagnagreiningu og framkvæmd rannsóknar auk siðferðilegra atriða. 

3.1 Rannsóknarsnið 

Rannsóknin er megindleg, þversniðsrannsókn og var sniðið valið m.t.t. rannsóknarspurninganna og 

markmiðs rannsóknarinnar. Rannsóknarsniðið hentar vel þegar skoðað er starfsumhverfi fólks þar sem 

safnað er upplýsingum um tíðni, dreifingu, þ.e. algengi og tengsl breyta í úrtakinu. Þar sem 

viðfangsefni rannsóknarinnar er vanrannsakað, á sniðið vel við þar sem afla þarf frekari upplýsinga. 

Einnig hentar sniðið ágætlega til rannsókna í hjúkrun þegar skoðuð eru fyrirbæri á sjúkrahúsum og eru 

margar rannsóknir til úr sjúkrahúsumhverfinu sem gerðar hafa verið með þessu sniði. Má þar nefna 

rannsóknir varðandi streitu, starfsánægju, kulnun starfsmanna, stjórnunarhætti og vinnuumhverfi (Pollit 

og Beck, 2008; Christiansen, Grossman & Hwang, 2009; Þorvaldur Karlsson, 2003). Kostir sniðsins 

eru þeir helstir að hægt er að afla gagna um margar breytur frá fjölda þátttakenda, skoða aftur í 

tímann, skoða hegðun og viðhorf, hvað fólk hyggst gera í framtíðinni og svara spurningum eins og 

hver, hvað, hvenær og hvar? Sniðið gerir mögulegt að afla mikils magns gagna sem geta nýst 

mörgum rannsakendum og er rannsókn með þessu sniði tiltölulega ódýr í framkvæmd. Með þessu 

móti má fá upplýsingar beint frá fólki um skoðanir þess og tilfinningar og einnig fá upplýsingar sem 

ekki er hægt að afla með öðru móti. Einnig er það kostur í rannsókninni að úrtakið er allt þýðið. Gallar 

þess eru helst líkur á villu sem tengist úrtaksaðferð. Ekki er hægt að stjórna óháðu breytunni og erfitt 

getur reynst að greina samkeppnisbreytur auk þess sem stundum er erfitt að gera greinarmun á orsök 

og afleiðingu (Polit & Beck, 2008; Saint-Germain, 2009; Þorlákur Karlsson, 2003). Þessi rannsóknin 

var gerð með spurningalistum á pappírsformi. 

3.2 Þýði og úrtak 

Þýði rannsóknarinnar voru allir hjúkrunardeildarstjórar á Landspítala. Forsendur fyrir þátttöku í 

rannsókninni voru: Í fyrsta lagi að vera starfandi hjúkrunardeildarstjóri á Landspítalanum 1. maí 2012. Í 

öðru lagi að þeir stjórnuðu deild þar sem sjúklingar þurftu á hjúkrunarmeðferð að halda. Þar er átt við 

sólarhringsdeildir, dag- og göngudeildir á öllum sviðum Landspítala, þ.e. lyflækningasviði, 

skurðlækningasviði, kvenna- og barnasviði, geðsviði og bráðasviði. Í þriðja lagi að þeir hefðu 

mannaforráð. Á Landspítala voru á þessum tíma 78 hjúkrunardeildarstjórar og 70 þeirra uppfylltu 

skilyrði rannsóknarinnar. Fimmtíu og þrír svöruðu spurningalistanum eða 76%.  

3.3 Mælitæki 

Gagna var aflað með spurningalista sem innihélt mælitæki og stakar spurningar. Stuðst var við 

spurningalista sem notaður var í rannsókn Birnu G. Flygenring og Herdísar Sveinsdóttur (2014) sem 

kannaði starfsánægju, streitu og heilsufar meðal hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða starfandi á 

Kragasjúkrahúsunum. Í töflu 1 má sjá meginhugtök og breytur rannsóknarinnar og hvernig þær eru 

mældar.  
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Tafla 1 Meginhugtök og breytur rannsóknar 

Hugtök Breytur Mæling breytu 

Vinnuaðstæður Vinnuálag (4 sp) 

 

Starfskröfur (8 sp) 

 

Starfshvatning (3 sp) 

 

Starfsandi (3 sp) 

 

Samskipti (4 sp) 

 

Streita í starfi (2 sp) 

 

 

Ánægja í starfi (3 sp) 

 

 

 

Sjálfræði (1 sp) 

 

Stuðningur (5 sp) 

 

Forspá um vinnu (1 sp) 

 

1 (mjög sjaldan eða aldrei) – 5 (mjög oft eða 

alltaf) 

1 (mjög sjaldan eða aldrei) - 5 (mjög oft eða 

alltaf) 

1 (mjög sjaldan eða aldrei) - 5 (mjög oft eða 

alltaf) 

1 (mjög sjaldan eða aldrei) - 5 (mjög oft eða 

alltaf) 

1 (mjög sjaldan eða aldrei) - 5 (mjög oft eða 

alltaf) 

1 (alls ekki) - 5 (mjög mikið) og 1 (mjög sjaldan 

eða aldrei) - 5 (mjög oft eða alltaf) 

1 (alveg ósammála) -  (alveg sammála), 1 

(mjög sjaldan eða aldrei) - 5 (mjög oft eða 

alltaf) og 1 (mjög óánægð/ur) - 5 (mjög 

ánægð/ur) 

1 (mjög sjaldan eða aldrei) - 5 (mjög oft eða 

alltaf) 

1 (mjög sjaldan eða aldrei) - 5 (mjög oft eða 

alltaf) 

1 (mjög sjaldan eða aldrei) - 5 (mjög oft eða 

alltaf) 

 

Vinna og 

Vinnufyrirkomulag 

Vinnustundir (2 sp) 

Frídagar (1 sp) 

Sumarleyfi (3 sp) 

Vaktir (5 sp) 

Breytingar á vöktum (1 sp) 

Stuðningur samstarfsaðila (2 sp) 

Opin sp 

1 (oft) - 4 (aldrei) 

Tvíkosta já/nei 

1 (oft) - 4 (aldrei) 

1 (oft) - 4 (aldrei) 

1 (lítinn stuðning) - 4 (engan stuðning) og 

opin spurning, nefna 3 aðila 

Starfsánægja Heildarstarfsánægja (1 sp) 

Starfsánægjuþættir (41 sp) 

1 (mjög ánægð/ur) - 5 (mjög óánægður)  

1 (mjög ánægð/ur) - 5 (mjög óánægð/ur)  

Streita  Streituvaldar í vinnu (44 sp) 

  

Mikilvægustu streituþættir (1 sp) 

1 (aldrei) - 5 (alltaf) 

1 (aldrei) - 4 (alltaf) 

opin spurning, nefna 3 streituvalda 

Heilsa Líkamleg heilsa (1 sp) 

Veikindadagar (1 sp) 

Líkamleg einkenni streitu (26 sp) 

Svefn (5 sp) 

 

Líkamsrækt (3 sp) 

1 (mjög góð) - 4 (léleg) 

1 (0 dagur) - 6 (>2 vikur 

1 (aldrei) - 4 (stöðugt) 

1 (mjög illa) - 5 (mjög vel), 1 (aldrei) -5 (alltaf) 

og 1 (< 5 klst) - 4 (>9 klst) 

Tvíkosta já/nei, 1 (á hverjum degi) - 4 

(x1/viku) og 1 (aldrei) - 4 (oft) 

Bakgrunnur Aldur  

Hjúskaparstétt 

Starfsaldur í stjórnunarstöðu 

Menntun  

Fyrirvinna fjölskyldunnar 

Fjöldi barna  

1 (<25 ára) - 6 (>65 ára) 

Boðið upp á 5 valkosti 

1 (<1 ár) - 5 (>10 ár) 

Boðið upp á 5 valkosti, hef lokið/í námi 

Tvíkosta já/nei 

1 (ekkert barn) - 4 (5-6 börn) 
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Vinnuaðstæður eru mældar með mælitækinu QPSNordic, 34+ (stytt útgáfa), sem mælir þær 10 

breytur sem koma fram í töflu 1. Mælitækið QPSNordic var gefið út á vegum Norrænu 

ráðherranefndarinnar og Norræna ráðsins árið 2000, m.a. í þeim tilgangi að afla upplýsinga um 

hvernig starfsmenn upplifa andlegar og félagslegar aðstæður á vinnustað. Mælitækið tekur til atriða 

sem tengjast starfi, samskiptum á vinnustað og einstaklingnum sjálfum. Í þessari rannsókn var notuð 

styttri útgáfa hans, þ.e. 34 spurningar í stað 129. Áreiðanleiki og réttmæti mælitækisins hafa verið 

mæld. Fram kom að innra samræmi var gott og reyndist alfagildi flestra þátta á bilunu 0,700 – 0,880 

(Wännström, Peterson, Åsberg, Nygren og Gustavson, 2009). Ekki var unnt að þáttagreina 

niðurstöður mælitækisins í þessari rannsókn sökum þess hve fáir þátttakendurnir voru. 

Svarmöguleikarnir voru á 5 punkta Likert-kvarða og mæla frá 1 (mjög sjaldan eða aldrei) til 5 (mjög oft 

eða alltaf) en einnig var gefinn kostur á að merkja við að spurningin eigi ekki við. Dæmi um spurningar 

úr listanum: Er vinnuálagið svo ójafnt að verkefnin hlaðast upp? Hefur þú of mikið að gera?  

Vinna og vinnufyrirkomulag: Spurningar um vinnu og vinnufyrirkomulag voru búnar til fyrir könnun á 

vegum Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga (Páll Biering og Birna G. Flygenring, 2000). Spurningarnar 

lúta að vinnutíma, frídögum, sumarleyfi, mönnun og byggist að hluta á könnun meðal írskra 

hjúkrunarfræðinga (sjá töflu 1) (Wynne o.fl., 1993). Einnig er spurt um stuðning og er sérstaklega 

skoðað frá hverjum hjúkrunardeildarstjórar fá stuðning og frá hvaða aðilum þeir óska eftir stuðningi. 

Þær spurningar eru frá rannsakanda. 

Starfsánægja. Starfsánægja var mæld á tvennan hátt, annars vegar heildarstarfsánægja með einni 

spurningu frá rannsakanda (Þegar á heildina er litið hversu ánægð/ur ertu í núverandi starfi? Sjá 

svarmöguleika í töflu 1) og hins vegar voru einstakir þættir hennar mældir með 

Starfsánægjukvarðanum, McCloskey and Mueller Satisfaction Scale (MMSS). 

Spurt var um ánægju með 41 atriði (sjá töflu 1) tengdu starfinu og voru svarmöguleikar fimm, 

1=mjög óánægður til 5=mjög ánægður. Þessi spurningalisti var saminn 1990 en tilgangur hans er að 

mæla starfsánægju hjúkrunarfræðinga. Starfsánægjukvarðinn hefur verið mikið notaður og víða en 

hann byggist á þarfapýramída Maslows og hvatningarkenningum Burns (Herzberg o.fl., 2005). 

Réttmæti kvarðans hefur verið margprófað og er innra réttmæli hans gott. Dæmi um atriði eru: 

Samstarf við hjúkrunarfræðinga, tækifæri til persónulegra samskipta og ábyrgð í starfi. 

Stuðst var við fyrri þáttagreininug á Starfsánægjukvarðanum frá Birnu G. Flygenring og Herdísi 

Sveinsdóttur (2014). Sú þáttagreining leiddi til fimm þátta:   Starfsframi og starfsmöguleikar (11 atriði), 

Stjórnun og samskipti (11 atriði), Jafnvægi vinnu- og frítíma (10 atriði), Samstarfsfólk (4 atriði) og Laun 

og hlunnindi (5 atriði). (Birna G. Flygenring og Herdís Sveinsdóttir, 2014). Tafla 2 sýnir alfastuðul fyrir 

þættina úr þeirri greiningu. Þáttagreining var ekki endurtekin hér þar sem fáir þátttakendur (n=53) voru 

í þessari rannsókn 
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Tafla 2. Þáttagreining starfsánægjukvarðans 

Starfsánægjuþættir 

hjúkrunardeildarstjórar LSH 

Alfa 

stuðull 

Starfsánægjuþættir  

Kragasjúkrahúsin 

Alfa 

stuðull 

Starfsframi og starfsmöguleikar 0,860 Starfsframi og starfsmöguleikar 0,858 

Stjórnun og samskipti 0,836 Stjórnun og samskipti 0,874 

Jafnvægi milli vinnu- og frítíma 0,626 Jafnvægi milli vinnu- og frítíma 0,813 

Samstarfsfólk 0,744 Samstarfsfólk 0,819 

Laun og hlunnindi 0,457 Laun og hlunnindi 0,601 

 

Í eftirfarandi upptalningu koma fram þær breytur sem röðuðust saman í þáttagreiningu 

starfsánægjulistans. 

1. Starfsframi og starfsmöguleikar. Tækifæri til framþróunar og starfsframa, að hafa áhrif á 

menntun starfstéttar, geta sótt fræðslufundi, málstofur og viðhalda faglegri þekkingu, 

þátttaka í nefndarstörfum sem og að hafa tækifæri til faglegra samskipta við aðrar 

fagstéttir. Viðurkenning frá yfirmönnum, tækifæri til greinaskrifa, hvatning og jákvæð svörun 

sem og að hafa áhrif á ákvarðanatöku á stofnuninni, einnig hversu ánægður þátttakandi er 

með hlunnindi. 

2. Stjórnun og samskipti: Möguleiki að láta gott af sér leiða og fjölbreytileiki í starfi. Tækifæri 

til að nota fjölþætta þekkingu auk persónulegra samskipta, ábyrgð sem viðkomandi hefur í 

starfi, þakklæti og ánægja sjúklinga. Tækifæri til að taka sjálfstæðar ákvarðanir og hafa 

áhrif á aðstæður í starfi, skipulagsform hjúkrunar og samstarf við lækna.  

3. Jafnvægi milli vinnu- og frítíma. Ánægja með sveigjanleika í starfi, sveigjanleika á 

helgarfríum, ánægja með vinnutíma og tækifæri til reglubundins vinnutíma, næstu yfirmenn 

og viðurkenning frá samstarfsfólki. Starfsfyrirkomulag á deild, möguleiki á hlutastarfi, 

mönnun og barnsburðarleyfi. 

4. Samstarfsfólk. Samstarf við lækna, hjúkrunarfræðinga og starfsstúlkur auk tækifæra til 

persónulegra samskipta. 

5. Laun og hlunnindi: Fjöldi fríhelga í mánuði og vaktaálag, ánægja með orlof, laun og 

möguleika á dagvistun barna. 

Streita. Streita var mæld á tvennan hátt. Í fyrsta lagi með spurningalistanum Streituvaldar í vinnu 

(e. Source of Occupational Stress Scale, SOSS). Spurningalistan sömdu Wynne, Clarkin og McNieve 

(1993) en þeir unnu rannsókn fyrir írska hjúkrunarfélagið þar sem orsakir streitu í starfi 

hjúkrunarfræðinga voru skoðaðar sérstaklega auk streituvaldandi þátta utan vinnu. Listinn var þýddur 

og staðfærður á íslensku (Páll Biering og Birna G. Flygenring, 2000). Spurt var: Hve oft valda 

eftirfarandi þættir þér streitu? Þáttunum er síðan raðað upp, t.d. of mikil vinna og ófullnægjandi 

vinnuaðstaða. Svarmöguleikarnir voru á 5 punkta Likert-kvarða og mæla frá 1 (aldrei) - 5 (alltaf). 

Stuðst var við fyrri þáttagreiningu á spurningalistanum frá Birnu G Flygenring og Herdísi 

Sveinsdóttur (2014). Sú þáttagreining leiddi til fjögurra þátta (sjá töflu 3): Vanmat og einhæfni í starfi (5 

atriði), Neikvæð samskipti, óljós ábyrgð og óöryggi (9 atriði), Samspil vinnu og einkalífs (8 atriði) og 

Stjórnun og starfsframi (5 atriði). 
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Tafla 3. Þáttagreining spurningalistans Streituvaldar í vinnu  

Streituþættir  

hjúkrunardeildarstjórar LSH 

Alfa- 

stuðull 

Streituþættir  

Kragasjúkrahúsin 

Alfa-

stuðull 

Vanmat og einhæfni í starfi 0,700 Vanmat og einhæfni í starfi 0,852 

Neikvæð samskipti, óljós ábyrgð  

og óöryggi 

0,802 Neikvæð samskipti, óljós ábyrgð  

og óöryggi 

0,869 

Samspil vinnu og einkalífs 0,677 Samspil vinnu og einkalífs 0,791 

Stjórnun og starfsframi 0,695 Stjórnun og starfsframi 0,772 

 

Í eftirfarandi upptalningu koma fram þær breytur sem röðuðust saman í þáttagreiningu 

streitulistans. 

1. Vanmat og einhæfni í starfi: Frammistaða ekki metin, of mikil eða of lítil tilbreyting í starfi, 

vera ekki metin(n) að verðleikum, einhæf og endurtekin störf, og ófullnægjandi 

vinnuaðstaða. 

2. Neikvæð samskipti, óljós ábyrgð og óöryggi: Mótstaða við breytingar og stjórnun á 

breytingum í vinnunni. Skortur á öryggi á vinnustað, ónóg tjáskipti, ráðgjöf og samskipti auk 

starfsanda innan fyrirtækisins. Geta ekki gleymt vinnunni þegar heim er komið, óljós 

ábyrgð og samskipti við stjórnanda. 

3. Samspil vinnu og einkalífs: Þættir sem ekki var stjórn á, afleiðingar mistaka og jöfn skipting 

á vinnu og ábyrgð og tíðar breytingar á vinnuskýrslu. Samskipti við sjúklinga, aðstandendur 

og heimsóknargesti. Kröfur vinnunnar til einka- og félagslífs míns og sambúð með maka 

sem er líka að vinna að starfsframa. 

4. Stjórnun og starfsframi: Reglur, reglugerðir, stjórnun og leiðbeiningar til annarra. 

Siðferðileg álitamál auk skorts á möguleikum til starfsframa og ónóg eða léleg þjálfun. 

Í öðru lagi voru þátttakendur beðnir að nefna þrjá mikilvægustu þættina, sem valda þeim streitu í 

starfi, með opinni spurningu. 

Heilsa og lifnaðarhætti. Hér undir falla breytur sem snúa að líkamlegri heilsu, líkamlegum 

einkennum vegna streitu, fjarvistum vegna veikinda, svefn og líkamsþjálfun (sjá töflu 1). Spurt var um 

heilsufar með einni spurningu þar sem þátttakendur voru beðnir að lýsa heilsu sinni almennt. 

Svarmöguleikar voru: mjög góð, góð, sæmileg og léleg. Einnig voru þátttakendur spurðir hversu oft 

þeir hefðu fundið fyrir 26 líkamlegum einkennum sem tengjast streitu síðasta mánuð og voru 

svarmöguleikar: 1 (aldrei) – 4 (stöðugt) (Wynne o.fl., 1993). Dæmi um einkenni eru: andþyngsli eða 

erfiðleikar við öndun, bakverkir, sárir og bólgnir vöðvar eða liðamót, mikil þreyta og kvef og særindi í 

hálsi. Svarmöguleikar við fjarvistum vegna veikinda voru sex: 0 dagar, 1 dagur, 2-3 dagar, 4-6 dagar, 

1-2 vikur, meira en 2 vikur. Svarmöguleikar vegna þess hve vel þátttakandi svæfi yfirleitt voru frá 1 

(mjög illa) – 5 (mjög vel). Auk þess var gefinn kostur á svörum 1 (aldrei) – 5 (alltaf) á gæðum svefns 

og hve vel þátttakanda gengi að sofna. Svefnstundir á nóttu voru mældar með möguleikunum: minna 

en 5 stundir, 5-6 stundir, 7-8 stundir og meira en 9 stundir. Spurningu um líkamsþjálfun svöruðu 

þátttakendur annaðhvort með já eða nei og þeir sem svöruðu játandi höfðu 4 möguleika til að segja 

hve oft þeir stunduðu hana: á hverjum degi, 4-5 í viku, 2-3 í viku eða einu sinni í viku. 
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Bakgrunnsupplýsingar. Spurt var um aldur, starfsaldur í hjúkrun og í stjórnunarstöðu auk 

menntunar. Einnig var spurt um starfsaldur á Landspítala og á hvaða sviði viðkomandi starfaði og 

vinnuhlutfall. Spurt var um hjúskaparstöðu, hvort viðkomandi væri eina fyrirvinna fjölskyldunnar, hvort 

maki hefði atvinnu, um fjölda barna og hvort viðkomandi annaðist um sjúkling eða aldraðan 

einstakling. 

3.4 Framkvæmd 

Sótt var um leyfi til siðanefndar stjórnsýslurannsókna á Landspítala og tilkynning send til 

vísindasiðanefndar. Kynningarbréf ásamt spurningalistanum var sent til þátttakenda með 

innanhúspósti Landspítalans í maí 2012 en nöfn þeirra voru fengin af heimasíðu sjúkrahússins. Þeir 

sem svöruðu listanum voru þar með taldir hafa samþykkt þátttöku. Þegar þátttakendur höfðu svarað 

spurningalistanum sendu þeir hann í pósti til rannsakanda. Ítrekun var send tvisvar með viku millibili í 

tölvupósti til hjúkrunardeildarstjóranna og fengust samtals 53 svör. Þeir sendu listana til baka með 

innanhúspósti til skrifstofu leiðbeinanda. 

3.5 Úrvinnsla gagna/gagnagreining  

Tölfræðiúrvinnsla fór fram með tölfræðiforritinu Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21. 

útgáfu. Skoðuð var tíðni og dreifing og niðurstöður settar upp í tíðnitöflur. Marktæk sambönd milli 

breyta voru skoðuð með Pearson-fylgniprófi. Til að kanna þætti, sem spá fyrir um streitu, var skoðað 

samband vinnuaðstæðna við streituþættina og voru gerðar fjórar línulegar fjölbreytuaðhvarfsgreiningar 

í þeim tilgangi. Forsenda greininganna byggðist á því hve mikla fylgni breyturnar höfðu við 

fylgibreytuna. Annmarkar aðhvarfsgreiningarinnar fólust í því hve fáir þátttakendurnir (N=53) voru og 

þurfti að velja vandlega marktækur fylgibreytur sem settar voru inn í greininguna (sjá niðurstöðukafla). 

Stuðst var við þrepskipta aðferð og voru breytur sem marktækt tengdust háðu breytunum settar inn í 

líkanið ein í einu. Breyturnar voru valdar m.t.t. markmiðs verkefnisins, þess hvað rannsóknir hafa sýnt 

um hvaða vinnuumhverfisþættir á sjúkrahúsum valda streitu (Greenglass og Burke, 2001) og út frá 

reynslu rannsakenda. Marktektarprófið gerði ráð fyrir alfamörkum 0,05 eða 95% öryggismörkum til að 

meta hvort niðurstöður væru marktækar (Amalía Björndóttir, 2003; Kristjana Stella Blöndal og Hrefna 

Guðmundsdóttir, 2006).  

3.6 Siðfræði rannsóknar 

Ítarlegt bréf með upplýsingum um rannsóknina var sent með spurningalistanum (fylgiskjal nr. 4) Þar 

kom fram tilgangur rannsóknarinnar, að hún væri nafnlaus og fyllsta trúnaðar væri gætt. Ef þátttakandi 

svaraði listanum var litið svo á að hann hefði samþykkt þátttöku (fylgiskjal nr. 9). 

Rannsóknin var samþykkt af siðanefnd stjórnsýslurannsókna Landspítalans (nr. 7/2012, fylgiskjal 

nr. 1) jafnframt var hún samþykkt af Vísindasiðanefnd (nr.11-049-V1, fylgiskjal nr. 2) og tilkynning 

send til Persónuverndar (nr. S5678/2012, fylgiskjal nr. 3).  
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4 Niðurstöðukafli 

Í upphafi þessa kafla er lýsing á þátttakendum rannsóknarinnar og síðan er fjallað um hverja 

rannsóknarspurningu fyrir sig.   

4.1 Lýsing á þátttakendum 

Í maí 2012 voru starfandi 78 hjúkrunardeildarstjórar á Landspítalanum. Spurningalistar voru sendir til 

allra hjúkrunardeildarstjóra á Landspítala sem uppfylltu þær kröfur sem gerðar voru til þátttakenda (N 

= 70) og svör fengust frá 53 (76%). Þátttakendur voru á aldrinum 35 til 65 ára og voru 43% þeirra eldri 

en 55 ára. Þeir störfuðu flestir á lyflækninga- og skurðlækningasviði. Flestir þeirra (98%) höfðu meira 

en 10 ára starfsaldur í hjúkrun, 10% höfðu minna en 1 árs starfsaldur í hjúkrunardeildarstjórastöðu en 

49% höfðu meira en 10 ára starfsaldur. Flestir þátttakenda (74%) voru giftir eða í sambúð, 10% höfðu 

lokið framhaldsnámi (viðbótarmenntun), þar af voru 2 með meistaragráðu. Sjá töflu 4. 
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Tafla 4. Bakgrunnur (N=53) 

Breyta Fjöldi (n) % 

Aldur   

35-44 ára 13 25 

45-54 ára 17 32 

55-64 ára 22 41 

> 65 ára 1 2 

Starfsaldur í hjúkrun   

6-10 ár 1 2 

> 10 ár 52 98 

Starfsaldur í deildarstjórastöðu   

< 1 ár 5 10 

1-2 ár 3 5 

3-5 ár 8 15 

6-10 ár 11 21 

> 10 ár 26 49 

Menntun   

Hjúkrunarfræðipróf 47 88 

Viðbótarmenntun 5 10 

MSc-próf 1 2 

Starfsaldur á Landspítala   

3-5 ár 1 2 

6-10 ár 7 13 

> 10 ár  45 85 

Svið sem starfað er á   

Lyflækningasvið 18 34 

Skurðlækningasvið 13 25 

Kvenna- og barnasvið 9 17 

Geðsvið 7 13 

Bráðasvið 0  

Merkt við fleiri en eitt svið 6 11 

Starfshlutfall   

100% 51 96 

80-90% 1 2 
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< 80% 1 2 

Hjúskaparstaða   

Gift/kvæntur/sambúð 39 73 

Fráskilin(n)/ekkja/ekkill 12 23 

Eina fyrirvinna fjölskyldunnar   

Já 16 30 

Nei 37 70 

Maki atvinnulaus   

Já 3 8 

Nei 36 92 

Hvað átt þú mörg börn?   

Ekkert 1 2 

1-2 23 43 

3-4 29 55 

Umönnun aldraðs/sjúklings   

Nokkrum sinnum í viku 11 21 

Vikulega 6 11 

Á ekki við 36 68 

 

4.2 Rannsóknarspurning 1. Hverjar eru vinnuaðstæður 
hjúkrunardeildarstjóra á Landspítala og frá hverjum fá þeir stuðning í 
starfi? 

Þátttakendur unnu að meðaltali 45 klst. á viku síðustu 3 mánuðina fyrir könnunina (spönnin var 36-65 

klst.) og 21% þátttakenda voru oft beðnir að vinna á frídögum. Flestir þátttakenda (98%) fengu frí á 

umsömdum sumarleyfistíma, ríflega helmingur (62%) fékk samfellt sumarfrí sumarið 2011 og nokkru 

fleiri (72%) fengu frí á þeim tíma sem þeir óskuðu eftir. 

Hjá 17 þeirra (32%) þurfti oft að gera fyrirvaralausar breytingar á vöktum og hjá 11 (21%) voru oft 

útköll á aukavaktir. Tuttugu (38%) þátttakendur komust oft ekki úr vinnu vegna álags og hjá 8 (15%) 

var ekki kallað út aukafólk þótt þess væti þörf.Auk þess sagði fjórðungur (26%) oft of litla mönnun vera 

á deild en enginn taldi of mikla mönnun vera. Sjá töflu 5.  
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Tafla 5 Stjórnun vinnutíma og mönnun (N=53) 

Hve oft hefur þú upplifað eftirfarandi á núverandi 

vinnustað þínum? 

Aldrei 

n (%) 

Sjaldan/ 

stundum 

n (%) 

Oft 

n (%) 

Fyrirvaralausar breytingar á vöktum 13 (25) 23 (43) 17 (32) 

Útköll á aukavaktir 10 (19) 32 (60) 11 (21) 

Komast ekki úr vinnu vegna álags  2 (4) 31 (58) 20 (38) 

Engin útköll þó vanti fólk 11 (21) 33 (62) 8 (15) 

Of litla mönnun 1 (2) 38 (72) 14 (26) 

Of mikla mönnun 1 (2) 39 (74) 0 

 

Fjörutíu og fjórir (83%) þátttakenda töldu að verkefni þeirra krefðust aldrei meiri þekkingar en þeir 

höfðu og 17% þeirra töldu það vera sjaldan/stundum. Fjörutíu og þrír (81%) voru oft ánægðir með getu 

sína til að leysa vandamál og 19 (36%) töldu vinnuna oft veita þeim mesta gleði í lífinu. Fjörutíu og 

fjórir (83%) töldu samskipti oft vera nægileg á deildinni og meirihluti þátttakenda, 41 (77%) hafði oft of 

mikið að gera Svipaður fjöldi (79%) taldi verkefnin aldrei of erfið fyrir sig og einungis 21% þátttakenda 

gat oft stjórnað því hvað þeir höfðu mikið að gera. Hjá rúmlega helmingi (57%) þeirra var 

verkefnaálagið oft svo ójafnt að verkefnin hlóðust upp og 20 (38%) gátu aldrei stjórnað því hvað þeir 

höfðu mikið að gera auk þess sem 21% þeirra gat aldrei ráðið vinnuhraða sínum. Sjá töflu 6. 

Tafla 6.  Vinnuálag tengt verkefnum og samskiptum (N=53) 

Spurningar 

Aldrei 

n (%) 

Sjaldan/ 

stundum 

n (%) 

Oft 

n (%) 

Krefjast verkefnin meiri þekkingar en þú hefur? 44 (83) 9 (17) 0 

Ert þú ánægð/ur með getu þína til að leysa vandamál? 1 (2) 9 (17) 43 (81) 

Vinnan veitir mér mesta gleði í lífinu 6 (11) 26 (49) 19 (36) 

Eru samskipti næg á deildinni? 1 (2) 7 (13) 44 (83) 

Hefur þú of mikið að gera? 3 (6) 9 (17) 41 (77) 

Eru verkefnin of erfið fyrir þig? 42 (79) 11 (21) 0 

Gera tveir eða fleiri ósamræmanlegar kröfur til þín? 21 (40) 23 (43) 7 (13) 

Er verkefnaálagið svo ójafnt að verkefni hlaðast upp? 1 (2) 22 (42) 30 (57) 

Getur þú stjórnað hve mikið þú hefur að gera? 20 (38) 22 (42) 11 (21) 

Getur þú sjálf/ur ráðið vinnuhraða þínum? 11 (21) 26 (49) 16 (30) 

Getur þú sjálf/ur ráðið hvenær þú tekur vinnuhlé? 9 (17) 21 (40) 23 (43) 
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Hjúkrunardeildarstjórar voru spurðir um samskipti við næsta yfirmann og stuðning hans auk annars 

samstarfsfólks. Fram kom að helmingur þeirra eða 27 (51%) fékk oft stuðning og hjálp frá næsta 

yfirmanni ef á þurfti að halda og litlu fleiri eða 28 (53%) töldu yfirmann sinn oft meta við sig ef þeir 

náðu árangri í starfi. Þrjátíu og fjórir (64%) þátttakenda voru oft hvattir af sínum yfirmannni til að taka 

þátt í mikilvægum ákvörðunum og flestir (91%) töldu markmið í starfi sínu oft vera skýr. Meirihluti 

hjúkrunardeildarstjóra (83%) gat oft haft áhrif á mikilvægar ákvarðanir í starfi þeirra. Hins vegar vissi 

21 (40%) hjúkrunardeildarstjóri oft hvaða verkefni biðu með mánaðar fyrirvara. Þrjátíu og þrír (62%) 

sögðu fólk oft fá hrós fyrir vel unnin störf á vinnustaðnum og 41 (77%) taldi að yfirmenn bæru oft 

umhyggju fyrir líðan starfsfólks. Sjá töflu 7. 

Tafla 7.. Stuðningur og samskipti við vinnuaðstæður (N=53) 

Spurningar 

Aldrei 

n  (%) 

Sjaldan/ 

stundum 

n  (%) 

Oft 

n  (%) 

Færð þú stuðning og hjálp frá næsta yfirmanni ef á 

þarf að halda? 9 (17) 17 (32) 27 (51) 

Metur næsti yfirmaður við þig árangur í starfi? 7 (13) 15 (28) 28 (53) 

Hvetur næsti yfirmaður þig til þátttöku í mikilvægum 

ákvörðunum? 10 (19) 8 (15) 34 (64) 

Hjálpar hann þér við að auka færni þína í starfi? 21 (40) 8 (15) 21 (40) 

Eru markmiðin í starfi þínu skýr? 1 (2) 3 (6) 48 (91) 

Veist þú til hvers er ætlast af þér í vinnunni? 0 2 (4) 50 (94) 

Getur þú haft áhrif á mikilvægar ákvarðanir í starfi 

þínu? 3 (6) 6 (11) 44 (83) 

Veistu hvers konar verkefni bíða þín með mánaðar 

fyrirvara? 20 (38) 12 (23) 21 (40) 

Gengur orðrómur á deildinni um breytingar á 

vinnustað? 30 (57) 11 (21) 7 (13) 

Fær fólk hrós fyrir vel unnin störf á vinnustaðnum? 1 (2) 17 (32) 33 (62) 

Telur þú yfirmenn bera umhyggju fyrir líðan 

starfsfólks? 1 (2) 9 (17) 41 (77) 

 

Hjúkrunardeildarstjórarnir voru einnig spurðir um hve mikinn stuðning þeir fengju frá 

samstarfsaðilum á deild og framkvæmdastjóra hjúkrunar. Þar kom fram að mestan stuðning fengu þeir 

frá aðstoðardeildarstjórum eða 27 (51%), frá hjúkrunarfræðingum fékk 21 (40%) mikinn stuðning og 

öðrum deildarstjórum (34%) eða 18 hjúkrunardeildarstjórar en frá framkvæmdastjóra hjúkrunar fengu 

einungis 5 (10%) mikinn stuðning. Sjá töflu 8. 
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Tafla 8. Stuðningur fenginn frá samstarfsaðilum (N=53) 

Aðilar 

Lítinn/engan 

stuðning 

n  (%) 

Nokkurn 

stuðning 

n  (%) 

Mikinn 

stuðning 

n  (%) 

Hjúkrunarfræðingar  6 (11)  24 (45) 21 (40) 

Deildarstjórar  8 (15)  26 (49) 18 (34) 

Aðstoðardeildarstjórar  4 (8)  17 (32) 27 (51) 

Framkvæmdastjóri hjúkrunar  29 (55)  17 (32) 5 (10) 

Sjúkraliðar  17 (32)  15 (28) 11 (21) 

Læknar  25 (47)  17 (32) 9 (17) 

Sálfræðingar/félagsráðgjafar  34 (64)  8 (15) 3 (6) 

Prestar  32 (60)  12 (23) 3 (6) 

 

Hjúkrunardeildarstjórar voru almennt ánægðir með viðurkenningu frá samstarfsfólki (77%) en 23% 

þeirra voru hlutlausir eða óánægðir með hana. Í opinni spurningu voru hjúkrunardeildarstjórar beðnir 

að nefna þrjá aðila sem þeir óskuðu helst eftir stuðningi frá í starfi. Sjá töflu 9. 

 

Tafla 9. Óskir um stuðning samstarfsaðila, raðað eftir mikilvægi  

Framkvæmdastjóri sviðs 

Aðrir deildarstjórar 

Aðstoðardeildarstjórar 

Mannauðsráðgjafar 

Samstarfsfólk 

Framkvæmdastjóri hjúkrunar 

Sálfræðingur/handleiðari 

Hjúkrunarfræðingar 

 

Þegar skoðað er frá hverjum hjúkrunardeildarstjórar vilja fá stuðning, eftir starfsaldri í 

stjórnunarstöðu, kemur fram að þeir sem hafa lengri starfsaldur óska eftir stuðningi frá 

framkvæmdastjóra sviðsins, sem þeir starfa á og frá öðrum hjúkrunardeildarstjórum, mannauðsstjórum 

og framkvæmdastjóra hjúkrunar. Þeir sem hafa styttri starfsaldur óska fremur eftir stuðningi frá 

framkvæmdastjóra hjúkrunar og aðstoðardeildarstjórum og frá öðrum hjúkrunarfræðingum. Sjá töflu 

10. 
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Tafla 10. Óskir um stuðning eftir starfsaldri í hjúkrunardeildarstjórastöðu 

Starfsaldur 

< 1 ár Mannauðsráðgjafi, samstarfsfólk, sálfræðingur/handleiðari 

1 – 2 ár Aðstoðardeildarstjóri, framkvæmdastjóri hjúkrunar, hjúkrunarfræðingar, 

mannauðsráðgjafi, sjúkrahúsprestur, samstarfsfólk 

3 – 5 ár Framkvæmdastjóri, samstarfsfólk, aðstoðardeildarstjóri, framkvæmdastjóri 

hjúkrunar, aðrir deildarstjórar, mannauðsráðgjafi, yfirlæknir 

6 – 10 ár Framkvæmdastjóri, aðrir deildarstjórar, aðstoðardeildarstjóri, mannauðsráðgjafi, 

aðrir deildarstjórar, sérfræðingur í hjúkrun, hjúkrunarfræðingar, 

sálfræðingur/handleiðari, samstarfsfólk 

> 10 ár Framkvæmdastjóri, aðrir deildarstjórar, aðstoðardeildarstjóri, mannauðsráðgjafi, 

framkvæmdastjóri hjúkrunar, sálfræðingur/handleiðari/markþjálfari, fjármálaráðgjafi, 

læknar, samstarfsfólk 

4.3 Rannsóknarspurning 2. Hver er starfsánægja hjúkrunardeildarstjóra á 
Landspítala og hvert er samband starfsánægju við vinnuaðstæður?  

Hjúkrunardeildarstjórar voru spurðir um starfsánægju á tvennan hátt. Aðspurðir um 

heildarstarfsánægju, þ.e. hversu ánægðir þeir væru í starfi þegar á heildina væri litið, sögðust 98% 

vera mjög ánægðir í starfi. Niðurstöður starfsánægju út frá þáttum starfsánægjukvarðans (MMSS) er 

að sjá í töflu 11. Þar kemur fram að deildarstjórarnir voru ánægðastir með þættina Samstarfsfólk og 

Stjórnun og samskipti. Síst voru þeir ánægðir með þáttinn Laun og hlunnindi. Sjá töflu 11. 

Tafla 11. Meðaltal starfsánægjuþátta 

Starfsánægjuþættir 

fjöldi 

n (%) 

meðaltal 

(M) 

staðalfrávik 

(sf) 

Samstarfsfólk 50 (95) 4,24 0,47 

Stjórnun og samskipti 53 (100) 4,18 0,43 

Jafnvægi milli vinnu- og frítíma 46 (87) 3,84 0,45 

Starfsframi og starfsmöguleikar 53 (100) 3,63 0,57 

Laun og hlunnindi 43 (81) 3,5 0,49 

Hærra meðaltal = meiri starfsánægja 

Skoðað var hvort fylgni væri á milli starfsánægjuþátta og vinnuaðstæðna. Í töflu 12 má sjá hvaða 

atriði í vinnuumhverfinu höfðu fylgni við starfsánægjuþættina. 
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Tafla 12. Breytur sem sýna fylgni starfsánægjuþátta við vinnuaðstæður  
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Vinnuaðstæður r r r r r 

Afslappaður og þægilegur starfsandi ,306* ,379** ,364* ,535**  

Næsti yfirmaður metur árangur í starfi ,526** ,332* ,424** ,534**  

Ánægja með getu til að leysa vandamál ,503** ,515** ,361*  -,338* 

Næg samskipti á deild ,414** ,496**  ,294*  

Of erfið verkefni -,420** -,491** -,338*   

Stuðningur og hjálp frá samstarfsfólki ef þarf ,356** ,413** ,469** ,464** -,321* 

Hefur áhrif á mikilvægar ákvarðanir í starfi ,346* ,453** ,351*   

Finnur fyrir streitu í starfi  -,374** -,289* -,452**   

Stuðningur frá yfirmanni ef þarf  ,440**   ,425**  

Hrós fyrir vel unnin störf á vinnustað ,439** ,510** ,309*  ,-372** 

Veit nákvæmlega til hvers er ætlast af mér ,357* ,388** ,356*  -,287* 

Styðjandi og hvetjandi starfsandi á deild ,353* ,416** ,372* ,343* -,392** 

Getur ráðið eigin vinnuhraða ,312*     

Skýr markmið í starfi ,296*    -,285* 

Hversu ánægð(ur) ertu í starfi ,276* ,279*  ,315*  

* = p < 0,05, ** = p < 0,01 og r = Pearsons-fylgnistuðull 

 

Fylgni sem er > 0,75 telst sterk fylgni,  0,5-0,75 telst meðalsterk fylgni, 0,25-0,50 er veik fylgni og 

fylgni sem er < 0,25 telst lítil.  

Jákvæð fylgni er þegar önnur breytan hækkar (meðaltal hennar) þá hækkar hin breytan líka. Þetta 

þýðir t.d. að því oftar sem starfsmaðurinn fær hrós fyrir unnin störf því meiri verður ánægja hans með 

starfsánægjuþáttinn Stjórnun og samskipti. Neikvæð fylgni er hins vegar þegar önnur breytan hækkar 

þá lækkar hin breytan, t.d. að því oftar sem verkefni eru of erfið því minni er ánægjan með 

starfsánægjuþáttinn Stjórnun og samskipti.  

Starfsframi og starfsmöguleikar. Jákvæð marktæk fylgni var milli þáttarins og allra vinnuaðstæðu-

breytanna sem mældar voru, þ.e. því afslappaðri og þægilegri sem starfsandi  því meiri var 

starfsánægjan. Þetta átti við allar vinnuaðsstæðubreyturnar fyrir utan of erfið verkefni og að finna fyrir 

streitu í starfi en þar mældist neikvæð marktæk fylgni sem þýðir að því erfiðari sem verkefnin voru og 

því meiri streitu sem hjúkunardeildarstjórarnir fundu fyrir því minni var starfsánægjan.  
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Stjórnun og samskipti. Jákvæð marktæk fylgni var milli þáttarins og eftirtalinna 

vinnuaðstæðubreyta: Ánægja hjúkrunardeildarstjóra í starfi, afslappaður og þægilegur starfsandi, 

styðjandi og hvetjandi starfsandi, næg samskipti á deild og stuðningur og hjálp frá samstarfsfólki ef 

þurfti. Einnig var jákvæð marktæk fylgni ef yfirmaður mat árangur í starfi, ef hjúkrunardeildarstjóri hafði 

áhrif á mikilvægar ákvarðanir á deild, ef hann var ánægður með getu til að leysa vandamál, fékk hrós 

fyrir vel unnin störf og vissi nákvæmlega til hvers var ætlast af honum. Neikvæð marktæk fylgni var 

hins vegar milli starfsánægjuþáttarins og þess að finna fyrir streitu í starfi og ef verkefni voru of erfið. 

Jafnvægi milli vinnu- og frítíma. Jákvæð marktæk fylgni var milli þáttarins og 

vinnuaðstæðubreytanna: afslappaður og þægilegur starfsandi, styðjandi og hvetjandi starfsandi, næg 

samskipti á deild og stuðningur og hjálp frá samstarfsfólki ef þurfti. Einnig var jákvæð marktæk fylgni ef 

yfirmaður mat árangur í starfi, ef hjúkrunardeildarstjóri hafði áhrif á mikilvægar ákvarðanir á deild, ef 

hann var ánægður með getu til að leysa vandamál, fékk hrós fyrir vel unnin störf og vissi nákvæmlega 

til hvers var ætlast af honum. Neikvæð marktæk fylgni var hins vegar milli starfsánægjuþáttarins og 

þess að finna fyrir streitu og ef verkefni voru of erfið. 

Samstarfsfólk. Jákvæð marktæk fylgni var milli þáttarins og vinnuaðstæðubreytanna: hve ánægður 

hjúkrunardeildarstjóri var í starfi, afslappaður og þægilegur starfsandi, styðjandi og hvetjandi 

starfsandi, næg samskipti á deild og stuðningur og hjálp frá samstarfsfólki ef þurfti. Einnig var jákvæð 

marktæk fylgni ef stuðningur var veittur af næsta yfirmanni ef þurfti. 

Laun og hlunnindi. Neikvæð marktæk fylgni var milli starfsánægjuþáttarins og 

vinnuaðstæðubreytanna ánægja með getu til að leysa vandamál, stuðningur og hjálp frá samstarfsfólki 

ef þurfti, hrós fyrir vel unnin störf á vinnustað, að vita nákvæmlega til hvers var ætlast af þátttakanda, 

styðjandi og hvetjandi starfsandi á deild og skýr markmið í starfi.  

4.4 Rannsóknarspurning 3. Hverjir eru helstu streituþættir í starfi hjúkrunardeildarstjóra á 
Landspítala og hvert er samband streitu við vinnuaðstæður? 

Aðspurðir sögðust 33 (62%) þátttakenda stundum finna fyrir streitu í starfi, 6 (11%) töldu sig finna 

oft fyrir henni og 13 (25%) sjaldan eða aldrei. Í töflu 13 má sjá meðaltöl einstakra streituþátta. 

Streituþátturinn Neikvæð samskipti, óljós ábyrgð og óöryggi og streituþátturinn Stjórnun og starfsframi 

ollu þátttakendum mestri streitu.  
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Tafla 13. Meðaltal streituþátta 

Streituþættir 

Fjöldi 

n (%) 

Meðaltal 

(M) 

Staðalfrávik 

(sf) 

Neikvæð samskipti, óljós ábyrgð og óöryggi 50 (94) 2,19 0,49 

Stjórnun og starfsframi 51 (96) 2,16 0,53 

Samspil vinnu og einkalífs 51 (96) 1,95 0,40 

Vanmat og einhæfni í starfi 51 (96) 1,92 0,54 

Hærra meðaltal = meiri streita 

Skoðað var hvort munur væri á streitu hjá þátttakendum eftir starfsreynslu í stjórnunarstarfi. Þeir 

sem höfðu starfað sem hjúkrunardeildarstjórar í 6-10 ár (M=2,5), (r ,252 ) fundu marktækt meira fyrir 

streitu varðandi streituþáttinn Neikvæð samskipti, óljós ábyrgð og óöryggi en þeir sem starfað höfðu 

lengur en 10 ár (M=2,05), (r ,601) miðað er við p<0,05.  

Skoðað var hvort fylgni væri á milli streituþátta og vinnuaðstæðna. Í töflu 14 má sjá hvaða atriði í 

vinnuaðstæðum hjúkrunardeildarstjóra höfðu marktæka fylgni við streituþætti. 

Tafla 14. Breytur sem sýna marktæka fylgni milli streituþátta og vinnuaðstæðna 
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Vinnuaðstæður r r r r 

 

 

 

 

 

 

Finn fyrir streitu í starfinu ,398** ,621** ,625** ,462** 

Veit til hvers er ætlast af mér -,379** -,570** -,372** -,491** 

Get stjórnað hve mikið er að gera -,309* -,421** -,562** -,385** 

Ánægja með getu til að leysa vandamál -,445** -,478** -,562** -,385** 

Afslappaður og þægilegur starfsandi  -,475**  -,397** 

Streitueinkenni sem hamla svefni s.s. kvíði ,350* ,471** ,462** ,361* 

Of erfið verkefni  ,389** ,470** ,456** 

Ræð hvenær vinnuhlé er tekið    -,458** 

Krefjandi verkefni sem gaman er að eiga við  -,458**  -,293* 

Get ráðið vinnuhraða  -,404** -,456** -,293* 

Áhrif á mikilvægar ákvarðanir í starfi -,453** -,341*  -,323 

Stuðningur og hjálp frá samstarfsfólki ef þarf -,438** -,380** -,331* -,381** 

Hvetjandi og styðjandi starfsandi -,438** -,350*  -,286* 
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Ánægja í starfi -,424** -,355*  -,347* 

Hrós fyrir vel unnin störf  -,403**   

Næsti yfirmaður metur árangur í starfi -,403**   -,389** 

Verkefni hlaðast upp, ójafnt vinnuálag   ,393**  

Ósamræmanlegar kröfur gerðar af fleirum  ,337*  ,292* 

Skýr markmið í starfinu    -,323* 

Veit með mánaðar fyrirvara um verkefnin  -,296*  -,316* 

Kemst ekki úr vinnu vegna álags   ,295*  

Starfsaldur hjúkrunardeildarstjóra  -,299*   

Of lítil mönnun  ,261* ,471** ,280* 

Verkefni krefjast meiri þekkingar   ,286* ,280*  

* = p < 0,05, ** = p< 0,01 og r = Pearsons-fylgnistuðull 

Vanmat og einhæfni í starfi. Jákvæð marktæk fylgni var milli streituþáttarins og 

vinnuaðstæðubreytanna að finna fyrir streitu í starfi, streitueinkenni sem hamla svefni s.s. kvíði. Því 

meiri sem streita var vegna Vanmats og einhæfni í starfi því oftar hömluðu streitueinkenni svefni. 

Neikvæð marktæk fylgni var milli þáttarins og vinnuumhverfisbreytanna að vita til hvers var ætlast af 

þátttakanda, geta stjórnað hve mikið var að gera, ánægja með getu til að leysa vandamál, geta haft 

áhrif á ákvarðanir sem skipta miklu í starfi, stuðningur og hjálp frá samstarfsfólki ef þurfti, hvetjandi og 

styðjandi starfsandi, ánægja/óánægja í starfi og ef næsti yfirmaður mat árangur í starfi. Því oftar sem 

þátttakendur vissu til hvers var ætlast af þeim því minni var streitan vegna þáttarins Vanmat og 

einhæfni í starfi.  

Neikvæð samskipti, óljós ábyrgð og óöryggi. Jákvæð marktæk fylgni var milli streituþáttarins og 

vinnuaðstæðubreytanna að finna fyrir streitu í starfi, streitueinkenni sem hamla svefni s.s. kvíða, of 

erfið verkefni, ósamræmanlegar kröfur gerðar af fleirum og ef verkefni kröfðust meiri þekkingar. 

Neikvæð marktæk fylgni var milli þáttarins og vinnuaðstæðubreytanna að vita til hvers var ætlast af 

þátttakanda, geta stjórnað hve mikið var að gera, ánægja með getu til að leysa vandamál, afslappaður 

og þægilegur starfsandi, krefjandi verkefni sem gaman er að eiga við, geta ráðið vinnuhraða, geta haft 

áhrif á ákvarðanir sem skipta miklu í starfi, stuðningur og hjálp frá samstarfsfólki ef þurfti, hvetjandi og 

styðjandi starfsandi, ánægja/óánægja í starfi, hrós fyrir vel unnin störf og vita með mánaðar fyrirvara 

um verkefnin. 

Samspil vinnu og einkalífs. Jákvæð marktæk fylgni var milli streituþáttarins og 

vinnuaðstæðubreytanna að finna fyrir streitu í starfi, streitueinkenni sem hamla svefni s.s. kvíða, of 

erfið verkefni, ósamræmanlegar kröfur gerðar af fleirum, ef verkefni kröfðust meiri þekkingar, verkefni 

hlóðust upp og vinnuálag var ójafnt. Neikvæð marktæk fylgni var milli þáttarins og 

vinnuaðstæðubreytanna að vita til hvers var ætlast af þátttakanda, geta stjórnað hve mikið var að 

gera, ánægja með getu til að leysa vandamál, geta ráðið vinnuhraða og stuðningur og hjálp frá 

samstarfsfólki ef þurfti. 
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Stjórnun og starfsframi. Neikvæð marktæk fylgni var milli þáttarins og allra 

vinnuaaðstæðubreytanna sem mældar voru fyrir utan að finna fyrir streitu í starfi, streitueinkenni sem 

hamla svefni s.s. kvíða, of erfið verkefni og ósamræmanlegar kröfur gerðar af fleirum. Þessar 

vinnuaðstæðubreytur höfðu marktækt jákvaða fylgni við streitu. 

Þátttakendur voru einnig beðnir að nefna 3 mikilvægustu þætti sem valda þeim streitu í opinni 

spurningu. Þáttunum, sem valda hjúkrunardeildarstjórum mestri streitu að þeirra mati, er raðað hér í 

þeirri röð sem þeir nefndu þá: 

1. Samskiptavandamál: Vandamál í samskiptum, baknag, samstarf við samstjórnendur, 

samstarf við lækna, lélegt vinnusiðferði fólks. 

2. Tímaskortur: Of lítill tími til að sinna verkefnum, lítill tími til endurmenntunar, tímafrek 

verkefni. 

3. Verkefnaálag: Að stýra ekki áreitum eða vinnuálagi, óvæntir atburðir í starfsemi, að gera 

allt vel, skortur á yfirsýn, of mörg verkefni á sama tíma, mikil ábyrgð. 

4. Vinnuaðstæður: Aðstæður ófullnægjandi fyrir sjúklinga og starfsfólk, ófullnægjandi 

tækjabúnaður, skortur á plássum fyrir sjúklinga. 

5. Mönnun: Að manna deild, sparnaður varðandi mönnun, streita og þreyta samstarfsfólks, 

veikindi starfsfólks, sumarlokanir og mönnun í tengslum við þær, sumarmönnun og 

óraunhæf mönnunarmódel. 

6. Hagræðingarkröfur: Sparnaður, óréttlæti varðandi dreifingu fjármagns milli deilda, miklar 

breytingar á starfseminni og erfiðar ákvarðanir varðandi starfsfólk, mótstaða starfsfólks við 

breytingar, skortur á samráði vegna breytinga og of miklar breytingar í einu. 

7. Skortur á stuðningi: Að fá ekki viðurkenningu og skilning frá framkvæmdastjóra, skortur á 

skilningi annarra við streituvaldandi aðstæður, erfiðleikar við að ná fram breytingum, 

erfiðleikar við lausn mála. 
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4.5 Rannsóknarspurning 4. Hver er fylgni starfsánægju- og streituþátta. 

Skoðuð var fylgni starfsánægju- og streituþátta og er hún sett fram í töflu 15. 

Tafla 15. Fylgni starfsánægju- og streituþátta                                   
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Starfsánægjuþættir r r r r 

Starfsframi og starfsmöguleikar -,618** -,516** -,427* -,405* 

Stjórnun og samskipti -,575** -,511** -,471** -,395* 

Jafnvægi milli vinnu- og frítíma -,504** -,454* -,545** -,427* 

Samstarfsfólk -,440* -,313* -,299* -,421* 

Laun og hlunnindi -,210 -,130 -,181 -,252 

* = p < 0,05, ** = p < 0,01 og r = Pearsons-fylgnistuðull 

Neikvæð marktæk fylgni var milli streitu- og starfsánægjuþáttanna, þ. e. því meiri sem streitan var 

því minni var starfsánægjan. Mesta neikvæða marktæka fylgnin var milli þáttanna Vanmat og einhæfni 

í starfi og Starfsframi og starfsmöguleikar en fylgnin var meðalsterk. Fylgnin var einnnig meðalsterk 

milli streituþáttarins Neikvæð samskipti, óljós ábyrgð og óöryggi við starfsánægjuþáttinn Starfsframa 

og starfsmöguleika Streituþættirnir Samspil vinnu og einkalífs og Stjórnun og starfsframi höfðu einnig 

neikvæða marktæka fylgni við starfsánægjuþáttinn Starfsframa og starfsmöguleika (en þessi fylgni var 

veikari en hjá fyrrnefndu þáttunum. Streituþættirnir Vanmat og einhæfni í starfi, Neikvæð samskipti, 

óljós ábyrgð og óöryggi og streituþátturinn Samspil vinnu og einkalífs höfðu neikvæða meðalsterka 

fylgni við Stjórnun og samskipti (r > -,400) og fylgnin milli streituþáttarins Stjórnun og starfsframi hafði 

meðalsterka neikvæða fylgni við starfsánægjuþáttinn Stjórnun og samskipti. Allir streituþættirnir höfðu 

meðalsterka neikvæða fylgni við Jafnvægi vinnu og einkalífs (r > -,400). Veik neikvæð marktæk fylgni 

var milli streituþáttanna Neikvæð samskipti, óljós ábyrgð og óöryggi og Samspil vinnu og einkalífs við 

starfsánægjuþáttinn Samstarfsfólk. Lítil marktæk fylgni reyndist vera milli allra streituþáttanna og 

starfsánægjuþáttarins Laun og hlunnindi.  
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4.6 Rannsóknarspurning 5. Hvernig er almenn heilsa og hver eru 
líkamleg streitueinkenni hjúkrunardeildarstjóra á Landspítala? 

Flestir þátttakenda (92%) töldu heilsu sína almennt vera góða og hafði rúmlega helmingur (52%) ekki 

tekið veikindadag síðustu 3 mánuðina fyrir könnunina, en veikindadagar á þessu tímabili voru 1-6 hjá 

22 (42%) þeirra. Líkamleg einkenni sem hjúkrunardeildarstjórar fundu oftast fyrir voru einkenni frá 

stoðkerfi. Gert er grein fyrir fleiri einkennum á mynd 1. 

Mynd 1. Hlutfallstölur líkamlegra einkenna hjúkrunardeildarstjóra 

 

 

Ekki reyndist fylgni milli tíðni líkamsræktar við starfsánægju- eða streituþætti en 75,5% þátttakenda 

stunduðu líkamsrækt. 

Þegar svefnvenjur þátttakenda voru kannaðar kom í ljós að flestir (75%) sváfu að jafnaði 7-8 

stundir á nóttu og 13 (25%) 5-6 stundir. Sextíu og tvö prósent deildarstjóra sváfu vel/mjög vel og 34% 

sæmilega, fáir eða 4% sváfu illa/mjög illa. Eins og sjá má á mynd 2 þá áttu 23% stundum erfitt með að 

sofna og 4% voru oft/alltaf andvaka og19% stundum. Fimmtán prósent vöknuðu oft/alltaf óúthvíldir og 

38% stundum. Sjá mynd 2. 
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Mynd 2. Hlutfallstölur svefnvenja 

 

Fylgni var milli streituþátta og að vakna þreytt/ur og óúthvíld/ur. Marktæk jákvæð fylgni var við 

streituþættina Vanmat og einhæfni í starfi, (r = ,421 p < ,001), Neikvæð samskipti, óljós ábyrgð og 

óöryggi ( r = ,386 p < ,001) og Samspil vinnu og einkalífs,( r = ,461 p < ,001).  

Fram kom að líkamleg einkenni höfðu jákvæða marktæka fylgni við streitu. Því oftar sem 

þátttakendur fundu fyrir streitu því oftar fundu þeir fyrir líkamlegum streitueinkennum, sjá töflu 16. 

Tafla 16. Fylgni líkamlegra einkenna og streituþátta. 

 

V
a
n

m
a
t o

g
 

e
in

h
æ

fn
i í s

ta
rfi 

N
e
ik

v
æ

ð
 

s
a
m

s
k
ip

ti, ó
ljó

s
 

á
b
y
rg

ð
 o

g
 ó

ö
ry

g
g
i 

S
a
m

s
p

il v
in

n
u
 o

g
 

e
in

k
a

lífs
 

S
tjó

rn
u
n

 o
g
 s

ta
rfs

-

fra
m

i 

 

Líkamleg einkenni r r r r 

Andþyngsli eða erfiðleikar við öndun ,284*    

Kvef eða særindi í hálsi ,385**  ,320*  

Hiti, hrollur eða stöðugir verkir í líkamanum   ,289*  

Bólga í ennis- og/eða kinnholum ,492** ,348* ,320* ,322* 

Bakverkir   ,283*  

Alvarlegur höfuðverkur ,386** ,326* ,365**  

Tilfinning um yfirlið eða svima ,329* ,203* ,349*  

Kvíði eða innri skjálfti ,346* ,365**  ,280* 

Mikil þreyta eða örmögnun   ,398**  

Niðurgangur, varir lengur en nokkra daga  ,300*   

Meltingartruflanir  ,313*   

Þurrkur í munni  ,390** ,346* ,331* 

*p= <0,05, **p= <0,01 og r= Pearsons-fylgnistuðull 
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Áttu erfitt með að sofna Ertu oft andvaka Vaknar þú þreytt/ur og
óúthvíld/ur

Aldrei Sjaldan stundum oft/alltaf



  

52 

4.7 Rannsóknarspurning 6. Hvaða þættir spá fyrir um streitu í stafi 
hjúkrunardeildarstjóra á Landspítala? 

Aðhvarfsgreining var gerð til að spá fyrir um streitu. Háðu breyturnar eru Neikvæð samskipti, óljós 

ábyrgð og óöryggi, Samspil vinnu og einkalífs og Stjórnun og starfsframi eru undirþættir SOSS 

kvarðans. Sjö breytur voru skoðaðar en þegar þátttakendur eru svo fáir er ekki forsvaranlegt að setja 

fleiri breytur í greiningu. Breyturnar voru: Að vera eina fyrirvinna fjölskyldunnar, líkamsrækt, hvort 

verkefnin krefðust meiri þekkingar en þátttakandi hafði, starfsaldur sem hjúkrunardeildarstjóri, að 

komast ekki úr vinnunni á réttum tíma vegna álags, hvort verkefnin væru of erfið og að annast sjúkling 

utan heimilis. Þessar breytur voru m.a. valdar út frá viðtölum við deildarstjóra og áralangri reynslu 

höfundar af starfi hjúkrunardeildarstjóra.  

Í töflu 17 eru sýnd 3 líkön fyrir 3 undirþætti spurningalistans Streituvaldar í starfi. 

Í líkani 1 sést að minni streita varð hjá hjúkrunardeildarstjórum með hækkandi starfsaldri og má 

búast við að streitan sé 0,277 einingum lægri á streitukvarða að meðaltali hjá hjúkrunardeildarstjórum 

með meira en 10 ára starfsaldur heldur en hjá þeim sem eru með lægri starfsaldur þegar stjórnað er út 

af öðrum breytum. Streita eykst með erfiðari verkefnum og má búast við að hún sé 0,354 hærri á 

streitukvarða að meðaltali hjá hjúkrunardeildarstjórum sem segja verkefni oft/alltaf vera of erfið þegar 

stjórnað er út af öðrum breytum. Það má búast við að streita sé 0,323 einingum hærri á streitukvarða 

að meðaltali hjá hjúkrunardeildarstjórum sem segja að það sé of lítil mönnun (stundum/oft) þegar 

stjórnað er út af öðrum breytum. Óháðu breyturnar í líkaninu skýra 27,2% streitu í streituþættinum 

Neikvæð samskipti, óljós ábyrgð og óöryggi.  

Í líkani 2 eykst streita um 0,254 einingar hjá hjúkrunardeildarstjórum sem finnst verkefni of erfið 

(oft/alltaf) samanborið við þá sem telja verkefnin ekki of erfið (sjaldan/aldrei) þegar stjórnað er út af 

öðrum breytum. Þeir hjúkrunardeildarstjórar sem komast ekki úr vinnu vegna álags (oft/alltaf) finna fyrir 

meiri streitu og má búast við að hún sé 0,162 einingum hærri en hjá þeim sem komast oftast heim á 

réttum tíma þegar stjórnað er út af öðrum breytum. Það má búast við að hjúkrunardeildarstjórar sem 

hafa of litla mönnun (oft/alltaf) hafi 0,369 einingum meiri streitu en þeir sem sjaldan hafa of litla 

mönnun. Niðurstöðurnar byggjast á því að stjórnað er út af öðrum breytum. Óháðu breyturnar í 

líkaninu skýra 31,5% af streitu í streituþættinum Samspil vinnu og einkalífs.  

Í líkani 3 var streita 0,383 einingum meiri hjá hjúkrunardeildarstjórum sem sögðu verkefnin of erfið 

fyrir sig (oft/alltaf) heldur en hjá þeim sem sögðu þau sjaldan/aldrei vera of erfið þegar stjórnað var út 

af öðrum breytum. Streita var 0,344 einingum meiri hjá hjúkrunardeildarstjórum sem sögðu mönnun 

oft/alltaf of litla heldur en hjá þeim sem sögðu það sjaldan/aldrei eiga sér stað þegar stjórnað var út af 

öðrum breytum.  

Ekki kom fram marktækt líkan fyrir 4. undirþátt spurningalistans Streituvaldar í vinnu um Vanmat og 

einhæfni í starfi. 

Samkvæmt þessum niðurstöðum skýra óháðu breyturnar 19% af streitu í streituþættinum Stjórnun 

og starfsframi. Sjá töflu 17. 
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Tafla 17. Starfsaldur og vinnuumhverfisatriði sem spá fyrir um streitu. 

 

  

Breyturnar voru settar inn í líkanið í þeirri röð sem þær eru nefndar í töflunni að ofan. 
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5 Umræðukafli 

Megintilgangur þessarar rannsóknar var að kanna vinnuaðstæður og stuðning í starfi, starfsánægju, 

streitu í starfi og heilsu hjúkrunardeildarstjóra á Landspítala í kjölfar skipulagsbreytinga sem gerðar 

voru á starfssviði þeirra eftir efnahagshrunið 2008. Í þessum kafla verða helstu niðurstöður 

rannsóknarinnar dregnar saman, þær túlkaðar og ályktað út frá þeim. Fjallað verður um hverja 

rannsóknarspurningu fyrir sig í þeirri röð sem þær voru settar fram. 

5.1 Vinnuaðstæður og stuðningur við hjúkrunardeildarstjóra 

Niðurstöður benda til að vinnuálag hafi verið umtalsvert þegar könnunin fór fram því stór hluti 

þátttakenda hafði oft mikið að gera, verkefnaálag var ójafnt og verkefnin hlóðust upp hjá helmingi 

þeirra. Þriðjungur hjúkrunardeildarstjóranna komst oft ekki úr vinnu vegna álags sem þeir höfðu ekki 

stjórn á og fimmtungur þurfti að vinna aukavinnu á frídögum Nýlegar rannsóknir sýna að álag hefur 

aukist í starfi hjúkrunardeildarstjóra og þeir vinna langan vinnudag (Hutchinson og Purcell, 2010; 

Parsons og Stonestreet, 2003; Shirey o.fl., 2012). Samkvæmt rannsókn Hutchinson og Purcell (2010) 

töldu 80% hjúkrunardeildarstjóra starfið mjög krefjandi og 68% höfðu sjaldan tíma til að ljúka 

verkefnum sínum en mikið vinnuálag er helsta ástæða þess að hjúkrunardeildarstjórar eiga erfitt með 

að sinna starfsmannamálum. Eins og komið hefur fram sýna rannsóknir að því meiri sem niðurskurður 

og hagræðing er á sjúkrahúsum því meira vinnuálag er á hjúkrunarfræðinga samfara aukinni streitu og 

minni starfsánægju (Blythe o.fl., 2001; Burke o.fl., 2011). Einnig hefur komið í ljós að vinnuálag verður 

meira á hjúkrunardeildarstjórum í kjölfar endurskipulagningar á sjúkrahúsum þar sem hjúkrunarþyngd 

sjúklinga eykst (Cummings, 2006; Duffield o.fl., 2007). Ný starfslýsing hjúkrunardeildarstjóranna felur 

líka í sér meiri samþættingu á vinnu og verkferlum en áður var (Heimasíða Landspítala) og ekki er 

ólíklegt það að valdi meira vinnuálagi hjá þeim. Það var athyglisvert að niðurstöður rannsóknarinnar 

sýndu að hjúkrunardeildarstjórar með starfsaldur milli 6 og 10 ára fundu fyrir meira álagi í starfi en þeir 

sem höfðu meiri starfsaldur í núverandi starfi. Ein skýring á því getur verið sú að þegar 

hjúkrunarfræðingar taka við hjúkrunardeildarstjórastarfinu eru þeir mjög áhugasamir og leggja mikið á 

sig til að standa undir kröfum starfsins, auk þess sem þeir eru að leysa fjölmörg verkefni í fyrsta sinn. 

Þeir þurfa einnig að læra af mistökum sínum og bæta sig. Þeir eru tilbúnir til að vinna langan vinnudag 

en þegar lengra líður á starfstímann finna þeir meira fyrir streitu og álagseinkennum. Það getur líka 

verið skýring að þeir nutu, fyrir breytingarnar, stuðnings yfirmanns sem þær höfðu gott aðgengi að og 

þekkti þá og þau verkefni sem hjúkrunin var að glíma við. Þegar þeir missa þennan stuðning ásamt því 

að auknar kröfur eru gerðar til þeirra einkum varðandi sparnað í rekstri er óvíst að óreyndari 

hjúkrunardeildarstjórar hafi sjálfir haft úrræði sér til stuðnings og finna því fyrir meira álagi. Þetta hefur 

komið fram í óformlegum viðtölum við hjúkrunardeildarstjóra. Einnig hafa rannsóknir sýnt að unga 

hjúkrunardeildarstjóra skortir þekkingu á álags- og streituvöldum sem fylgja starfinu og takast þeir 

fremur á við afleiðingar þeirra en orsakir. Jafnframt virðast þeir eiga erfitt með að gera sér grein fyrir 

þeim stuðningi sem þeir þarfnast (Grindel, 2003; Russel og Scoble, 2003) og þeir eiga erfitt með að 

útdeila verkefnum og eru því undir meira vinnuálagi en þeir þyrftu að vera (Rodham og Bell, 2002).  
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Fram kom að 83% hjúkrunardeildarstjóra gátu haft áhrif á ákvarðanir sem skiptu miklu í starfi og 

heldur færri, 65%, voru hvattir af framkvæmdastjóra sviðs til að taka þátt í mikilvægum ákvörðunum. 

Rannsóknir sýna að faglegt sjálfstæði heilbrigðisstétta hefur minnkað á undanförnum árum og 

einungis 30% hjúkrunarfræðinga og lækna á Landspítala telja sig oft eða alltaf hafa áhrif á mikilvægar 

ákvarðanir í starfi sínu og vinnuaðstæðum. Þetta faglega sjálfstæði hefur áhrif á vellíðan starfsfólks 

(Anna G. Gunnarsdóttir, Ása G. Ásgeirsdóttir og Sigrún Gunnarsdóttir, 2011) en þátttaka í 

ákvarðanatöku er hjúkrunardeildarstjórum mikilvæg og styður sjálfstæði þeirra í starfi (Kramer og 

Schmalenberg, 2003b) ásamt því að auka tilfinningu fyrir því að þeim sé sýnt traust í starfi 

(Warshawsky, Lake og Brandford, 2013). 

Fimmtungur (20%) hjúkrunardeildarstjóra taldi að verkefnin sem þeir þyrftu að sinna krefðust meiri 

þekkingar en þeir höfðu og sami fjöldi taldi ónóga eða lélega þjálfun stundum vera streituvaldandi. 

Hjúkrunardeildarstjórar, sem höfðu minna en 5 ára starfsreynslu í stjórnunarstöðu, reyndust vera 30% 

þátttakenda. Sambærilegar niðurstöður hafa komið fram í öðrum rannsóknum og það virðist vanta 

kennsluáætlanir sem eru sérsniðnar fyrir unga og óreynda deildarstjóra (Grindel, 2003; Russel og 

Scoble, 2003). Sullivan og félagar (2003) könnuðu þarfir hjúkrunardeildarstjóra m.t.t. þekkingar og 

fræðslu. Fram kom að þeir höfðu þörf fyrir meiri þekkingu til að sinna stjórnunarstarfi en þarfir þeirra 

voru mismunandi eftir því hvað þeir höfðu unnið lengi sem hjúkrunardeildarstjórar. Sambærilegar 

niðurstöður hafa komið fram í öðrum rannsóknum, og jafnframt kemur fram að það virðist vanta bæði 

leiðbeinendur og leiðsögn fyrir hjúkrunardeildarstjóra. Fræðsla og raunhæf verkefni fyrir þá efla þá í 

starfi og jafningjastuðningur er nýjum hjúkrunardeildarstjórum sérstaklega mikilvægur (Mackoff, 

Glassman og Budin, 2013).  

Fram kemur í niðurstöðum þessarar rannsóknar að hjúkrunardeildarstjórarnir með minnstu 

stjórnunarstarfsreynsluna óskuðu minna eftir stuðningi frá framkvæmdastjóra sviðs en þeir sem meiri 

starfsreynslu höfðu. Það getur bent til þess að þeir séu nær klíniskum vinnubrögðum í hjúkrun í 

upphafi því þeir óska meira eftir stuðningi frá öðrum hjúkrunarfræðingum, aðstoðardeildarstjóra og 

mannauðsráðgjafa. Þessir aðilar eru samstarfsaðilar sem þeir þekkja og hafa starfað náið með í starfi 

sínu sem almennir hjúkrunarfræðingar. Munur virðist vera á aðlögun almennra hjúkrunarfræðinga í 

starfi annars vegar og aðlögun hjúkrunardeildarstjóra hins vegar. Aðlögun hjúkrunarfræðinga er víða 

góð, hins vegar virðist skorta markvissa starfsaðlögun fyrir hjúkrunardeildarstjóra (Conley, Branowichi 

og Hanley, 2007). Formleg aðlögunaráætlun fyrir nýja hjúkrunardeildarstjóra er ekki til á Landspítala. 

Fram hefur komið í óformlegum samtölum höfundar við hjúkrunardeildarstjóra að yfirleitt störfuðu þeir 

með fráfarandi hjúkrunardeildarstjóra á deild í nokkrar vikur eftir að þeir fengu starfið og veitti hann 

þeim nauðsynlegar upplýsingar varðandi daglegan rekstur deildarinnar. Það fólst aðallega í því að 

setja viðkomandi inn í vinnuskýrslugerð, launauppgjör og önnur hagnýt atriði. 

Hjúkrunardeildarstjórarnir sem tóku þátt í þessari rannsókn óskuðu helst eftir stuðningi frá 

framkvæmdastjóra sviðs, mannauðsráðgjöfum, aðstoðardeildarstjórum, samstarfsfólki og 

framkvæmdastjóra hjúkrunar. Aðeins helmingur þeirra fékk stuðning í starfi frá framkvæmdastjóra 

sviðs og hjálp frá honum til að auka færni sína í starfi og er það minna en þeir óskuðu eftir. 

Upplýsingar um hvernig stuðningi við hjúkrunardeildarstjóra var háttað áður en 

stjórnskipulagsbreytingarnar voru gerðar liggja ekki fyrir. Á þeim tíma sem rannsóknin var gerð fékk 
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rúmlega helmingur (56%) hjúkrunardeildarstjóranna mestan stuðning frá nánustu samstarfsmönnum, 

þ.e. aðstoðardeildarstjórum. Einnig fengu þeir stuðning frá hjúkrunarfræðingum og öðrum 

hjúkrunardeildarstjórum. Þeir óskuðu hins vegar eftir meiri stuðningi en þeir fengu frá 

framkvæmdastjóra sviðs, þ.e. næsta yfirmanni.  

Fyrri rannsóknir á reynslu hjúkrunardeildarstjóra á Landspítala hafa sýnt að þeir hafa þurft meiri 

stuðning í starfi en þeir hafa fengið. Stuðningurinn þarf að vera einstaklingshæfður og taka mið af 

reynslu hjúkrunardeildarstjóra í starfi (Ágústa Benný Herbertsdóttir, 2002). Markviss stuðningur er 

mikilvægur fyrir velferð og starf hjúkrunardeildarstjóra (Laschinger o.fl., 2004) og það hversu farsæll 

hann er í störfum sínum sem leiðtogi helst í hendur við það hvernig hann skynjar stuðning í starfi 

(Surakka, 2008). Stuðningur í starfi eflir jafnframt þrautseigju hans (Judkins og Ingram, 2002), eykur 

starfsánægju, dregur úr starfstengdri streitu, bætir samskipti og minnkar starfsmannaveltu (Coile og 

Hutton, 2002; Hersey o.fl., 2001; Porter-O´Grady og Malloch, 2003; Surakka, 2008; Walters o.fl. 

2003). Lítill hluti hjúkrunardeildarstjóranna (17%) fékk ekki stuðning og hjálp frá næsta yfirmanni ef á 

þurfti að halda. Skortur á stuðningi og leiðsögn við hjúkrunardeildarstjóra eykur streitu í starfi og 

minnkar starfsánægju og slíkt hefur neikvæð áhrif á heilsu þeirra (Shirey, 2006; Bradley og Cartwright, 

2002) ásamt því að hafa áhrif á ákvörðun þeirra að hætta í starfi (Brown o.fl., 2012; Þórey 

Agnarsdóttir, 2010). Fram kom í rannsókninni að rúmlega helmingur þátttakenda (56%) taldi að 

árangur sem þeir næðu í starfi væri oft metinn við þá, og litlu fleiri (65%) töldu að almennt væri hrós oft 

veitt fyrir vel unnin störf á vinnustaðnum. Að njóta virðingar, fá umbun fyrir vel unnin störf og fá að 

vaxa með verkefnum er mikilvægur stuðningur í starfi hjúkrunardeildarstjóra (Laschinger o.fl., 2006; 

Mackoff og Triolo, 2008a). 

Erlendar rannsóknir sýna að breytingar á starfssviði framkvæmdastjóra sviðs og framkvæmdastjóra 

hjúkrunar hafa haft áhrif til minni stuðnings við hjúkrunardeildarstjóra (Udod og Care, 2012). Það er 

sambærilegt við niðurstöður þessarar rannsóknar þar sem hjúkrunardeildarstjórar óska eftir auknum 

stuðningi þeirra.  

5.2 Starfsánægja hjúkrunardeildarstjóra 

Eins og fram kemur í niðurstöðum rannsóknarinnar voru langflestir hjúkrunardeildarstjórarnir (98%) 

ánægðir í starfi þegar á heildina var litið. Samræmist þetta niðurstöðum starfsumhverfiskönnunar 

Landspítalans árið 2012 en þá voru 94% hjúkrunardeildarstjóra ánægðir í starfi þegar á heildina var 

litið. Í könnuninni sem var gerð á Landspítala árið 2013 voru 90% þeirra ánægðir í starfi (Heimasíða 

Landspítala). Þegar einstakir þættir starfsánægju í rannsókninni voru kannaðir kom í ljós að 

hjúkrunardeildarstjórar voru ánægðastir með starfsánægjuþættina Samstarfsfólk og Stjórnun og 

samskipti. Óánægðastir voru þeir með starfsánægjuþáttinn Laun og hlunnindi, þ.e. launakjör sín, og er 

þetta í samræmi við niðurstöður íslenskra rannsókna á starfsánægju hjúkrunarfræðinga (Birna G. 

Flygenring og Herdís Sveinsdóttir, 2014; Herdís Sveinsdóttir og Katrín Blöndal, 2013; Sveinsdóttir, 

Biering og Ramel, 2006) og erlendra (Shirey o.fl., 2008). Í rannsókn Þóreyjar Agnarsdóttur (2010) kom 

fram að almennt voru hjúkrunardeildarstjórar ánægðir í starfi sínu en þeir voru ánægðastir með 

samstarfsfólk, samskipti, fjölbreytileika starfs, vinnutíma og áhrif og stjórn í aðstæðum. Þeir voru 

óánægðir með of litla mönnun, tímaskort, stuðnings- og skilningsleysi yfirstjórnar og álag og þeir voru 
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ósáttir við laun sín. Rannsókn Mackoff o.fl. (2013) leiddi einnig í ljós að hjúkrunardeildarstjórum var 

mikilvægt að vera með samstarfsfólki en einnig var mikilvægt að vinnuálagið hamlaði ekki 

samskiptum. Einnig töldu hjúkrunardeildarstjórarnir mikilvægt að samskipti í sjúkrahúsumhverfinu 

byggðust á virðingu og sameiginlegri ábyrgð til að tryggja öruggt starfsumhverfi en í þessari rannsókn 

var ríflega helmingur hjúkrunardeildarstjóra (65%) hvattur til þátttöku í mikilvægum ákvörðunum á 

sjúkrahúsinu. Þessar niðurstöður eru í samræmi við grundvallarþætti starfsánægju samkvæmt 

Herzberg og félaga (2005), þ.e. að fá að bera ábyrgð og taka ákvarðanir. Það hefur einnig komið fram 

í fleiri rannsóknum að starfið sjálft veitir hjúkrunardeildarstjórum ánægju auk samvinnu við aðrar 

heilbrigðisstéttir (Sullivan o.fl., 2003). Það er í samræmi við niðurstöður Van Bogaert o.fl. (2014) en 

þar kom jafnframt fram að stuðningur yfirmanns og það að geta tekið sjálfur mikilvægar ákvarðanir jók 

tryggð hjúkrunardeildarstjóranna við starfið). Fjöldi rannsókna á starfsánægju hjúkrunarfræðinga hefur 

sýnt að þeir eru almennt óánægðir með laun og telja þau ekki vera í samræmi við menntun þeirra og 

reynslu (DeCola og Riggins, 2010; Longest o.fl., 2004). 

Hjúkrunardeilarstjórar voru marktækt ánægðari ef framkvæmdastjóri sviðs mat árangur þeirra í 

starfi og ef hann veitti þeim einnig stuðning og hjálp. Þeir voru einnig marktækt ánægðari ef þeir höfðu 

skýr markmið og vissu til hvers var ætlast af þeim. Jafnframt jók stuðningur og hjálp frá samstarfsfólki 

og hrós fyrir vel unnin störf ánægju þeirra. Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður Lee og 

Cummings (2008). Fram kom að hjúkrunardeildarstjórarnir voru marktækt óánægðari í starfi ef 

verkefnin voru of erfið og er það í samræmi við rannsóknir sem segja að með aukinni menntun og 

færni í starfi aukist starfsánægja hjúkrunardeildarstjóra (Mathena, 2002; Parsons og Stonestreet, 

2003; Surakka, 2008). 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu m.a. í ljós að streita í starfi hjúkrunardeildarstjóra hafði 

neikvæða fylgni við starfsánægju, þ.e. því meiri sem streitan var því minni var starfsánægjan. Það 

kemur ekki á óvart þar sem fjöldi annarra rannsókna sem hafa beinst að þessu sambandi meðal 

hjúkrunarfræðinga hefur sýnt sömu niðurstöður (Appelbaum o.fl., 2010; Birna G Flygenring og Herdís 

Sveinsdóttir, 2014). Það jók á streitu þeirra ef vandamál hrönnuðust upp og verkefni voru of erfið. 

Fjórðungur hjúkrunardeildarstjóra taldi oft vera of litla mönnun á deild. Mönnun og starfsmannavelta 

hafa áhrif á starfsánægju þar sem of lítil mönnun og mikið vinnuálag veldur óánægju (Lu, Barriball, 

Zang og While, 2012). Skortur var á stuðningi næsta yfirmanns við hjúkrunardeildarstjórana í helmingi 

tilfella, en rannsóknir sýna að starfsánægja hjúkrunardeildarstjóra er meiri ef þeir fá stuðning frá næsta 

yfirmanni og ef hann metur árangur þeirra í starfi (Zwink o.fl., 2013, Patrick og Laschinger, 2006; 

Laschinger o.fl., 2004). Á tímum endurskipulagningar og hagræðingar er stuðningurinn sérstaklega 

mikilvægur en því meiri sem stuðningurinn er því meiri er starfsánægjan (Choi, Cheung og Pang, 

2013; Zangaro og Soeken, 2007). Í þessari rannsókn var ekki spurt um í hverju stuðningur frá 

framkvæmdastjóra ætti að vera fólginn, það þarf að skoða nánar. Hins vegar hafa rannsóknir t.d. sýnt 

að styrking (e. empowerment) í starfi hjúkrunardeildarstjóra hefur áhrif til aukinnar starfsánægju þeirra, 

eykur sjálfstraust, eflir gæði hjúkrunar og er hvetjandi fyrir þá í starfi (Laschinger o.fl., 2004; Trus, 

Razbadauskas, Doran og Suominen, 2012). 
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5.3 Streita í starfi hjúkrunardeildarstjóra 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að meirihluti hjúkrunardeildarstjóra(64%) fann stundum fyrir 

vinnutengdri streitu en mun færri (11%) oft eða alltaf. Í rannsókn Þóreyjar Agnarsdóttur (2010) voru 

47,7% hjúkrunardeildarstjóra yfir streituviðmiðum og sögðust tæplega 30% finna oft/alltaf fyrir streitu 

og í rannsókn Suominen og félaga (2005) fann tæplega helmingur hjúkrunardeildarstjóra frekar oft fyrir 

streitu. Þessar niðurstöður benda til þess að hjúkrunardeildastjórastarfið sé streituvaldandi starf. 

Samkvæmt starfsumhverfiskönnun Landspítala árið 2013 fer streita í starfi hjúkrunarstjórnenda 

vaxandi (Heimasíða Landspítala) og getur það bent til þess að í kjölfar stjórnskipulagsbreytinga og 

breytinga á starfslýsingum hjúkrunardeildarstjóra finni þeir fyrir meiri streitu samfara auknu vinnuálagi. 

Það er í samræmi við aðrar rannsóknir sem sýna að streita samfara auknu vinnuálagi eykst á 

umbrotatímum (Burke og Greenglass, 2001) og er einnig í samræmi við niðurstöður annarra 

rannsókna sem sýna fram á tengsl vinnuálags og streitu (Warshawski o.fl., 2013).  

Í þessari rannsókn voru það streituþættirnir Neikvæð samskipti, óljós ábyrgð og óöryggi, t.d. 

stjórnun á breytingum í vinnunni, skortur á öryggi á vinnustað, ónóg tjáskipti og ráðgjöf, starfsandi, 

samskipti við stjórnanda, og Stjórnun og starfsframi, t.d. reglugerðir, stjórnun, leiðbeiningar til annarra, 

ónóg eða léleg þjálfun, sem höfðu hæsta meðaltalið. Vinnuaðstæður sem höfðu jákvæð tengsl við 

streitu voru m.a. samskiptavandamál, tímaskortur, verkefnaálag, léleg mönnun, hagræðingarkröfur og 

skortur á stuðningi. Þegar hjúkrunardeildarstjórarnir voru beðnir að nefna þá þætti sem valda þeim 

mestri streitu og raða þeim eftir mikilvægi nefndu þeir samskiptavandamál, vinnuálag (s.s. tímaskort, 

verkefnaálag, vinnuaðstæður og mönnun), hagræðingarkröfur og skort á stuðningi. Er það í samræmi 

við niðurstöður annarra rannsókna (Hólmfríður Gunnarsdóttir, 2009; Þórey Agnarsdóttir, 2010; Shirey 

o.fl., 2008, 2010; Kira og Forslin, 2008; Kath o.fl., 2012b). 

Fram kom að hækkandi starfsaldur hafði neikvæða fylgni við streitu í starfi og er það í samræmi við 

niðurstöður Kath o.fl. (2012a). Ætla má að með aukinni starfsreynslu öðlist hjúkrunardeildarstjórarnir 

meiri innsýn í starfið og streita minnki þar af leiðandi. Streita minnkaði jafnframt þegar 

hjúkrunardeildarstjórar vissu til hvers var ætlast af þeim. Aðrir þættir sem höfðu neikvæð áhrif á streitu 

voru: Ánægja með getu til að leysa vandamál og krefjandi verkefni sem gaman var að glíma við. Það 

er sérstaklega mikilvægt nú á tímum breytinga og óstöðugleika í vinnuumhverfinu að 

hjúkrunardeildarstjórar hafi góða stjórnunarþekkingu (Huston, 2008; Thorpe og Loo, 2003;) en ef 

verkefni kröfðust meiri þekkingar en hjúkrunardeildarstjórar höfðu, hafði það jákvæða fylgni við 

streituþætti, þ.e. jók á streituna. 

Niðurstöður aðhvarfsgreiningar sýndu að starfsaldur hjúkrunardeildarstjóranna, of erfið verkefni, of 

lítil mönnun og að komast ekki úr vinnu vegna álags deildarstjóra spáðu mestu fyrir um streitu. Mikið 

vinnuálag var mikilvægasti þátturinn sem spáði fyrir um streitu í starfi hjúkrunarstjórnenda í rannsókn 

Kath o.fl. (2013) en auknar kvaðir og verkefni ásamt tímaskorti er viðvarandi í vinnuaðstæðum 

hjúkrunardeildarstjóra (Kira og Forslin, 2008). Það er hjúkrunardeildarstjórum mikilvægt að hafa stjórn 

á aðstæðum og verkefnum og hafa jafnvægi milli vinnu og einkalífs því það hefur áhrif á það hvort þeir 

endast í vinnu (Skagert o.fl., 2011). Hjúkrunardeildarstjórar sem unnið höfðu lengur en 10 ár (49% 

þátttakenda) fundu fyrir minni streitu en þeir sem styttri starfsaldur höfðu. Þessar niðurstöður eru í 

samræmi við niðurstöður annara rannsókna sem sýna tengsl streitu og starfsaldurs (Þórey 
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Agnarsdóttir, 2010; Rodham og Bell, 2002). Hjúkrunardeildarstjórar með litla starfsreynslu eru oft illa 

undirbúnir undir þá miklu streitu sem fylgir því að vera í miklum samskiptum við samstarfsfólk, lækna, 

sjúklinga og aðstandendur (Shirey o.fl., 2012). Að komast ekki úr vinnu vegna álags sýnir að 

hjúkrunardeilarstjórar voru undir talsverðu vinnuálagi en vinnuálag er sterklega tengt vinnutengdri 

streitu (Greenglass og Burke, 2001) og í kjölfar niðurskurðar hefur vinnuálag og tímaskortur aukist 

mjög á sjúkrahúsum (Shirey og Fisher, 2008). Rannsóknir sýna einnig að hjúkrunardeildarstjórar eru 

undir miklu vinnuálagi (Johansson o.fl., 2011). Of mikið vinnuálag getur haft þau áhrif að 

hjúkrunardeildarstjóri hafi ekki tíma til að sinna starfsmannamálum sem skyldi (Hutchinson og Purcell, 

2010) og það getur síðan haft þau áhrif að starfsmannavelta eykst og mönnun verður of lítil. 

Hjúkrunardeildarstjórar í þessari rannsókn þurftu líka að glíma við auknar kröfur í starfi vegna nýrra 

starfslýsinga, s.s. auknar kröfur um gæði og þróun, veita starfsfólki meiri stuðning ásamt stöðugum 

kröfum um hagræðingu. Eins og áður hefur komið fram fengu þeir ekki þann stuðning í starfi frá næsta 

yfirmanni sem þeir óskuðu eftir og það hefur e.t.v. leitt til þess að þeim fannst sum þessara verkefna of 

erfið. Skortur á stuðningi í starfi, s.s.leiðbeiningar og aðstoð við úrlausn verkefna, hefur þau áhrif að 

verkefnin verða of erfið (Laschinger o.fl., 2004). Ónógur undirbúningur fyrir starfið hefur líka getað haft 

áhrif á að hjúkrunardeildarstjórum fannst verkefnin of erfið en niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 

20% hjúkrunardeildarstjóranna töldu verkefni stundum of erfið og 17% töldu sig stundum hafa ónóga 

þekkingu og þjálfun fyrir starfið.  

Stuðningur veittur hjúkrunardeildarstjóra, að geta ráðið vinnuhraða, hafa áhrif á ákvarðanir sem 

miklu skiptu í starfinu dró einnig úr streitu. Eins og komið hefur fram í rannsóknum þá dregur 

stuðningur veittur hjúkrunardeildarstjórum í starfi úr streitu þeirra (Laschinger o.fl., 2004) og hefur þar 

með áhrif á hve farsælir þeir eru í starfi (Surakka, 2008). Það hefur einnig komið fram að 

jafningjastuðningur og samráðskvaðningar hafa ekki tíðkast meðal hjúkrunardeildarstjóra hérlendis til 

þessa en það gæti minnkað streitu þeirra (Heller o.fl., 2004; McMurray og Williams, 2004; 

Tourangeau, 2003). 

5.4 Heilsa og líkamleg einkenni 

Flestir hjúkrunardeildarstjóranna (92%) töldu heilsu sína almennt vera góða. Þau líkamlegu 

streitueinkenni sem hjúkrunardeildarstjórar fundu oftast fyrir voru einkenni frá stoðkerfi. Það 

samræmist niðurstöðum Þóreyjar Agnarsdóttur (2010) sem sýndu að hjúkrunardeildarstjórar höfðu 

umtalsverð einkenni frá stoðkerfi. Erlendar rannsóknir hafa gefið sambærilegar niðurstöður 

(Johansson o.fl., 2011). Helstu líkamlegu einkennin sem höfðu marktæka fylgni við streitu voru 

einkenni frá meltingarvegi, höfuðverkur og flensutengd einkenni ásamt kvíða og mikilli þreytu Fjöldi 

rannsókna hefur sýnt samband milli líkamlegra einkenna og streitu (de Jonge o.fl., 2010; Hayes o.fl., 

2010). Einnig hefur komið fram að hjúkrunardeildarstjórar sem njóta stuðnings í starfi og eru ánægðir 

með getu sína finna fyrir minni heilsufarsvandamálum og tilfinningalegum erfiðleikum en aðrir 

(Laschinger o.fl., 2004; Trus o.fl., 2012). Fram kom í rannsókninni að 15% hjúkrunardeildarstjóra 

vöknuðu oft þreyttir og óúthvíldir og hjá 38% gerðist það stundum en það eru mun færri en í rannsókn 

Johansson og félaga (2011) þar sem helmingur hjúkrunardeildarstjóranna vaknaði þreyttur en þeir 

sögðust þó ráða vel við streitu í starfi sínu. Þar kom einnig fram að eldri hjúkrunardeildarstjórar 
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sögðust þurfa lengri tíma til að hvílast en þeir sem yngri voru. Auk þessa hafði helmingur 

hjúkrunardeildarstjóranna ekki orku til að sinna áhugamálum sínum að loknum vinnudegi. 

Hjúkrunardeildarstjórar sem fá stuðning í starfi sínu eru síður tilfinningalega úrvinda en aðrir og hafa 

meiri orku, og þeir hafa einnig minni álagseinkenni eins og vöðvatitring og mæði (Laschinger o.fl., 

2006). Í rannsókn Van Bogaert og samstarfsmanna (2014) leið sjötti hver hjúkrunardeildarstjóri af 

mikilli þreytu eða var örmagna. Rannsóknir sýna að heilsu hjúkrunarfræðinga hefur almennt hrakað á 

undanförnum árum vegna álags og það sama gildir um aðrar heilbrigðisstéttir (Cummings, 2006). 

Rannsóknir sem gerðar hafa verið á starfsánægju og streitu starfsmanna hafa sýnt verri sálræna 

líðan þeirra og minni starfsánægju í kjölfar endurskipulagningar á sjúkrahúsum (Burke o.fl., 2011). Í 

starfsumhverfiskönnunum sem gerðar voru á Landspítalanum 2012 og 2013 kom fram að aðstæður í 

vinnuumhverfinu stuðluðu að andlegri vanlíðan eins og kvíða og kemur fram í könnununum að fleiri 

hjúkrunardeildarstjórar fundu fyrir þessum einkennum 2013 en 2012 og einnig fundu mun fleiri fyrir 

líkamlegum álagseinkennum árið 2013 en 2012. Flestir hjúkrunardeildarstjóranna eða 75% sváfu vel í 

7-8 klst. og rúmlega þriðjungur þeirra svaf sæmilega og jákvæð fylgni reyndist vera á milli 

svefnvandamála og streitu. Er það í samræmi við rannsóknarniðurstöður Johansson o.fl (2011). Í 

rannsókn Þóreyjar Agnarsdóttur (2010) fengu 56% hjúkrunardeildarstjóra nægilegan svefn 5-7 daga 

vikunnar en 16% vöknuðu á hverri nóttu og meirihluti þeirra vegna bakverkja. Fram kom í rannsókn 

Elkins o.fl. (2010) að vegna streitu liðu hjúkrunardeildarstjórar af svefntruflunum og hefðu áhyggjur af 

heilsu sinni. Í fyrrnefndum starfsumhverfiskönnunum Landspítala kemur fram að svefnerfiðleikar 

hjúkrunardeildarstjóra jukust úr 5% árið 2012 upp í 20% 2013. Auk þessa fundu 20% 

hjúkrunardeildarstjóranna fyrir langvarandi þreytu 2012 en 30% árið 2013. Það hefur áhrif á að 

hjúkrunardeildarstjórar endist í starfi að jafnvægi ríki milli vinnu og einkalífs og þeir séu úthvíldir eftir 

svefn (Skagert o.fl., 2011). 

5.5 Fylgni starfsánægju- og streituþátta 

Neikvæð fylgni reyndist vera milli starfsánægju- og streituþátta, því meiri sem streitan var því minni var 

starfsánægjan. Mesta neikvæða fylgnin kom fram í streituþættinum Vanmat og einhæfni í starfi, þ.e. ef 

frammistaða var ekki metin og að vera ekki metinn að verðleikum, og í starfsánægjuþættinum 

Starfsframi og starfsmöguleikar sem varða framþróun í starfi, tækifæri til að viðhalda faglegri þekkingu 

og ánægja með hvatningu. Samspil streitu og starfsánægju er vel þekkt, en starfsmenn sem finna fyrir 

vinnutengdri streitu eru almennt óánægðari í starfi en þeir sem finna fyrir minni streitu (Appelbaum 

o.fl., 2010). Hugsanlega getur skýringin verið sú að þar sem hjúkrunardeildarstjórar eru undir miklu 

vinnuálagi skorti þá tækifæri til að viðhalda faglegri þekkingu sinni. Í niðurstöðum rannsóknarinnar kom 

fram að þá skorti stuðning næsta yfirmanns og þar með hvatningu og viðurkenningu og fundu því fyrir 

steitu í starfi vegna þess að þeir voru ekki metnir að verðleikum. Eins og fram hefur komið í umfjöllun 

áður hefur það áhrif til aukinnar streitu sé frammistaða ekki metin í starfi auk þess sem starfsánægja 

eykst sé frammistaðan metin (Weiss, 2002). 
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5.6 Ályktun 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að niðurskurður og stjórnskipulagsbreytingar hafa haft áhrif á störf 

og líðan hjúkrunardeildarstjóra og að sögn hjúkrunardeildarstjóra vilja þeir meiri stuðning í starfi frá 

framkvæmdastjóra sviðs. Mikið vinnuálag með of lítilli mönnun og að komast ekki úr vinnu vegna álags 

ásamt of erfiðum verkefnum hefur leitt til aukinnar streitu í starfi hjúkrunardeildarstjóra og haft neikvæð 

áhrif á líðan þeirra. Framkvæmdastjóri sviðs getur því með styrkingu og stuðningi við 

hjúkrunardeildarstjóra, bæði faglegum og stjórnunarlegum, haft áhrif til að auka starfsánægju þeirra og 

minnka þannig starfstengda streitu og þar með heilsufarsleg vandamál. Það getur þó verið 

vandkvæðum bundið því samkvæmt núverandi stjórnskipulagi Landspítala er næsti yfirmaður 

hjúkrunardeildarstjóra ýmist læknir eða hjúkrunarfræðingur og framkvæmdastjóri hjúkrunar er einungis 

faglegur yfirmaður hjúkrunardeildarstjóra. 

5.7 Takmarkanir rannsóknar  

Þrátt fyrir að svarhlutfall megi teljast gott (76%) voru þátttakendur rannsóknarinnar fáir eða 53 en það 

gerir úrvinnslu gagna erfiðari, t.d. við þáttagreiningu, aðhvarfsgreiningu og samanburð milli hópa. 

Vegna þess hve fáir þátttakendurnir voru svöruðu sumir ekki eða merktu við fleiri en eitt svið sem þeir 

störfuðu á. Því var ekki hægt að bera saman niðurstöður milli sviða. Einnig áttu spurningar í 

starfsánægjuþættinum Laun og hlunnindi frekar við vaktavinnufólk en dagvinnu þar sem spurt var um 

atriði sem tengdust vaktavinnu. Erfitt er að draga ályktanir af svo fáum þátttakendum, hins vegar var 

allt þýðið í rannsókninni og er það styrkleiki í rannsókninni. Sniðið hentaði vel þar sem skoðað var 

vinnuumhverfi hjúkrunardeildarstjóranna í kjölfar breytinga og ekki liggja fyrir sambærilegar 

upplýsingar. Safnað var miklu magni upplýsinga sem möguleiki getur verið að vinna meira úr. 
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6 Lokaorð 

Þessi rannsókn gefur yfirlit yfir vinnuaðstæður, starfsánægju, stuðning, streitu og heilsufarslega þætti 

hjá hjúkrunardeildarstjórum á Landspítala. Það er athyglisvert þegar niðurstöðurnar eru skoðaðar hve 

mikið álag er á hjúkrunardeildarstjórunum og að þeir skuli ekki fá þann stuðning sem þeir óska eftir. 

Þessar niðurstöður auk niðurstaða úr starfsumhverfiskönnunum Landspítala benda til þess að 

vinnuaðstæður séu verri árið 2013 en 2012 með auknum álags- og streitueinkennum hjá 

hjúkrunardeildarstjórum. Aukið vinnuálag leiðir til aukinnar  streitu sem aftur leiðir til minni 

starfsánægju eins og fram hefur komið. Það er því nauðsynlegt að bregðast við og leita leiða til að 

minnka það mikla vinnuálag sem hjúkrunardeildarstjórar búa við á Landspítalanum og styðja við þá í 

starfi bæði faglega og stjórnunarlega. Hjúkrunardeildarstjórar mikil áhrif á starfsánægju annara 

starfsmanna og heilbrigðir stjórnunarhættir og vinnuaðstæður bæta bæði gæði hjúkrunar og öryggi 

sjúklinga. Aðlögun hjúkrunardeildarstjóra er nokkrum annmörkum háð þar sem ekki er til formlegt 

aðlögunarferli fyrir þá og aðlögunin þarf að vera einstaklingsbundin. Hjúkrunardeildarstjórar verða að 

hafa öflugan stuðning og úrræði í störfum sínum auk ráðlegginga og aðstoð við verkefni jafnóðum og 

þeir glíma við þau. Æskilegast væri að hjúkrunardeildarstjórar hefðu yfirmann sem jafnframt er 

hjúkrunarfræðingur til þess að styðja við faglega þróun. Samskiptavandamál voru streituvaldur fyrir 

hjúkrunardeildarstjóra en þau eru lýsandi fyrir óheilbrigt vinnuumhverfi. Teymisvinna margra fagaðila 

er nauðsynleg en samráð, samvinna og góð samskipti eru talin vera einkenni heilbrigðra 

vinnuaðstæðna. Í ljósi þess að í nánustu framtíð er gert ráð fyrir auknu vinnuálagi í 

sjúkrahúsumhverfinu ásamt auknum kröfum um gæði og öryggi eru góð samvinna og góðir 

samskiptahættir grundvallarþáttur. Einnig þurfa allir starfsmenn að fá að njóta sín í starfi, fá að hafa 

áhrif og finna að þeir séu metnir að verðleikum en hjúkrunardeildarstjóri er lykilaðili á deildum í því að 

svo megi verða. Þess vegna er bent á styrkingu sem úrræði í þeim aðstæðum sem nú eru á 

sjúkrahúsinu eftir miklar hagræðingar og niðurskurðaraðgerðir. 

Það hefur verið rætt um að stjórnunarhættir á sjúkrahúsum 21. aldarinnar einkennist af öflugum 

heilbrigðisvísindagreinum sem hafi mikil samráð og samvinnu sín á milli. Það hlýtur að vera 

grundvöllur þess að hver vísindagrein fái notið sín og fái að þróast og eflast. Til að minnka 

vinnutengda streitu þarf að takast á við þá þætti í vinnuaðstæðunum sem eru streituvaldandi auk þess 

að efla jákvæða þætti og stuðning milli starfsmanna eins og komið hefur fram. 

Það er ósk mín að LSH verði að eftirsóknarverðum vinnustað vel menntaðs heilbrigðisstarfsfólks og 

heilbrigður starfsandi og samvinna verði einkennandi fyrir vinnustaðinn. 
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Kynningarbréf til þátttakenda 

 

 

Kynningarbréf fyrir þátttöku í rannsókn 

Starfsánægja og streita í starfi deildarstjóra 

 

Reykjavík, í lok mars 2011 

Ágæti þátttakandi 

Ég vil fara þess á leit við þig að þú svarir meðfylgjandi spurningalista um streitu og starfsánægju. 
Tilgangur þessarar rannsóknar er að kanna starfsánægju, streitu og afleiðingar hennar meðal 
deildarstjóra. Í spurningalistanum er spurt um starfsánægju, streitu, líkamleg einkenni streitu, 
heilbrigðistengda hegðun og stuðning í starfi. Jafnframt er spurt um nokkrar bakgrunnsbreytur eins og 
aldur, starfsaldur, nám, stöðu, fjölda barna, starfshlutfall og á hvaða stofnun þátttakandi starfar og á 
hvaða deild. Það tekur um 40 mínútur að svara spurningalistanum. 

Fyrirhugað er að framkvæma rannsóknina meðal deildarstjóra á Landspítalanum á svokölluðum 
Kragasjúkrahúsum þ.e. Heilbrigðisstofnun Suðurlands, Heilbrigðisstofnun Suðurnesja, 
Heilbrigðisstofnun Vesturlands og Fjórðungssjúkrahúsi Akureyrar. Kannað verður samband á milli 
starfsánægju og streitu og einnig fylgni streitu og starfsánægju við aðrar breytur eins og lýðfræðilegar 
breytur.  

Vísindasiðanefnd hefur gefið leyfi fyrir framkvæmd  rannsóknarinnar og Persónuvernd verið tilkynnt 
um hana.  (munum vera búin að þegar spurningalistinn verður sendur út) Öllum rannsóknargögnum 
verður eytt að lokinni úrvinnslu þeirra og eigi síðar en fimm árum eftir úrvinnslu. 

Ekki er spurt um nafn þátttakenda og spurningalistarnir verða ekki merktir persónueinkennum og 
verður því ekki hægt að rekja niðurstöður rannsóknarinnar til einstaka svarenda. Fullum trúnaði er 
heitið og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar ,starfsmaður hans ásamt meistaranema munu einir hafa 
aðgang að spurningalistum og gögnum. Hverjum og einum er í sjálfsvald sett hvort hann svarar 
spurningalistanum. Einnig er þáttakenda í sjálfsvald sett hvort hann svarar listanum í heild sinni eða 
einstökum spurningum.  

Eftir að spurningalistanum hefur verið svarað langar mig til að biðja þig um að setja hann í 
meðfylgjandi umslag, sem er merkt mér, og póstleggja hann. Póstgjald hefur þegar verið greitt fyrir 
sendinguna. Niðurstöður rannsóknar munu væntanlega gefa upplýsingar sem stjórnendur geta síðan 
nýtt sér til að styðja við deildarstjóra, stuðla að aukinni starfsánægju og finna leiðir til að minnka streitu 
í starfi. 

 

Með bestu kveðjum og þökk fyrir liðveisluna, 

 

Birna G. Flygenring, lektor 

Ingibjörg Fjölnisdóttir meistaranemi 

  



  

79 

Starfslýsing mannauðsráðgjafa 

 

Starfslýsing mannauðsráðgjafa  

Næsti yfirmaður: Framkvæmdastjóri {VIÐKOMANDI SVIÐS}. Markmið starfsins:  

-Að stuðla að samhæfingu í stjórnun mannauðs í samræmi við starfsmannastefnu Landspítala. -

Að fylgja eftir stefnumótun spítalans og viðkomandi stjórnunareiningar.  

Ábyrgð: -Mannauðsráðgjafi ber ábyrgð gagnvart framkvæmdastjóra sviðs á framkvæmd þeirra 

verkefna sem honum eru falin. -Mannauðsráðgjafi starfar samkvæmt stefnu Landspítala, 

leiðbeiningum og verklagsreglum mannauðssviðs og þeim áherslum sem lagðar eru í starfi 

stjórnunareininga hverju sinni.  

Tengsl: Mannauðsráðgjafi starfar í samvinnu við: -Stjórnendur og starfsmenn sviðs -Starfsmenn 

og stjórnendur mannauðssviðs -Mannauðsráðgjafa annarra sviða -Aðrar stofnanir og 

hagsmunasamtök  

Verksvið/verkefni:  

Samhæfing og þróun  

-Þátttaka í stefnumótun stjórnunareiningar og eftirfylgni -Samræming mannauðstengdra 

verkefna og miðlun þekkingar innan sviðs og milli sviða í samvinnu við aðra 

mannauðsráðgjafa -Tölfræðilegar upplýsingar um mannauðsmál, regluleg upplýsingagjöf og 

úrvinnsla mannauðsmælikvarða -Úrvinnsla á launakostnaði starfsmanna í samvinnu við 

fjármálaráðgjafa sviðs.  

Verkefni tengd ráðningum og starfsþróun  

-Áætlanagerð um mönnunarþörf í samvinnu við stjórnendur -Umsjón með umsóknum um 

laus störf á viðkomandi sviði og nemum í launaðri starfsþjálfun -Samræming starfslýsinga 

-Samhæfing og umsjón með móttöku nýrra starfsmanna og vegna starfsloka starfsmanna 

-Ráðgjöf og aðstoð við stjórnendur við val og ráðningu starfsmanna, við gerð  

ráðningarsamninga og breytingar á ráðningarsamningum/-kjörum og við skipulag 

starfsmannasamtala og starfsþróunaráætlana  

Ráðgjöf og aðstoð við eftirfarandi verkefni:  

-Mannauðs-og fræðslukerfi Oracle, Vinnustund, Ráðningarkerfi og Námskrárkerfi -

Námsferðir og námsleyfisheimildir -Greining og úrvinnsla atvikaskráningar í samvinnu við 

gæðastjóra/fjármálaráðgjafa -Umbætur í starfsumhverfi í samvinnu við 

gæðastjóra/öryggisvörð/ öryggistrúnaðarmenn.  

Önnur verkefni samkvæmt ákvörðun yfirmanns hverju sinni.  
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Starfslýsing hjúkrunardeildarstjóra 

 

 

Starfslýsing hjúkrunardeildarstjóra  

Nafn: Kt.: Starfsheiti Hjúkrunardeildarstjóri Næsti yfirmaður Framkvæmdastjóri viðkomandi 

sviðs  

Tilgangur og markmið: Þjónusta við sjúklinga sé framúrskarandi og í samræmi við bestu 

þekkingu á hverjum tíma. Skipuleggja og stjórna starfsemi deildarinnar í samræmi við 

stefnu Landspítala. Stuðla að hvetjandi, stöðugu og jákvæðu starfsumhverfi. Stuðla 

að árangursríkri hjúkrun í samræmi við stefnu Landspítalans.  

Ábyrgð og skyldur: Hjúkrunardeildarstjóri starfar í samræmi við yfirlýsingu Landspítala um 

ábyrgðarsvið stjórnenda. Er yfirmaður hjúkrunar á deildinni og ber ábyrgð á daglegum 

rekstri hennar. Skipuleggur hjúkrun í samræmi við stefnu, gildi og markmið 

Landspítala. Hvetur til rannsókna og vísindastarfs í hjúkrun. Er ábyrgur fyrir skráningu 

á deildinni skv. reglum spítalans, innleiðingu og aðlögun klínískra leiðbeininga að 

starfsemi deildarinnar. Þekkir aðferðir mannauðsstjórnunar og beitir þeim við daglega 

stjórnun.  

Starfssvið:  

1. Markmiðssetning og áætlanir  
• Leggur fram starfsáætlun hjúkrunar árlega í samvinnu við framkvæmdastjóra sviðs.  
• Gerir mönnunaráætlun í samræmi við þarfir og fjárheimildir deildarinnar og gildandi 
kjarasamninga þannig að samfella og gæði þjónustunnar séu tryggð.  
• Gerir starfsemisog rekstraráætlanir í samstarfi við yfirlækni og/eða framkvæmdastjóra 
sviðs.  
• Leitast við að viðhafa ýtrustu hagkvæmni í rekstri, samhliða eftirfylgd með 
rekstraráætlun.  
• Hjúkrunardeildarstjóra ber að taka til greina ábendingar framkvæmdastjóra hjúkrunar 
um fagleg málefni.  
 

2. Þjónusta  
• Setur fram og fylgir eftir tillögum um nýjungar í hjúkrun er stuðla að auknum gæðum 
hjúkrunar, gagnreyndum starfsháttum og öryggi sjúklinga.  
• Útfærir skipulag hjúkrunar í samræmi við stefnu Landspítalans og ber ábyrgð á að 
unnið sé samkvæmt því.  
• Sér til þess að skráning sé í samræmi við reglum Landspítala.  
• Stendur vörð um réttindi sjúklinga og greiðir úr kvörtunarmálum sjúklinga, 
aðstandenda og annarra er beinist að þjónustu deildarinnar.  
• Hefur yfirumsjón með flæði sjúklinga í samstarfi við miðstöð um skilvirkt flæði.  
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3. Starfsmannamál  

• Starfar í samræmi við stefnu Landspítala við öflun umsækjenda, ráðningar, móttöku 
nýrra starfsmanna og þjálfun þeirra.  
• Setur fram markmið fyrir deildina varðandi þekkingu og færni starfsmanna í samræmi 
við þörf deildar.  
• Boðar starfsmenn í starfsmannasamtal einu sinni á ári.  
• Sér til þess að áhættumat starfa sé framkvæmt í samræmi við gildandi lög.  
• Ber ábyrgð á að vinnuskýrsla sé í samræmi við gildandi kjarasamninga, 
mönnunarþörf deildarinnar og vinnutímatilskipun Evrópusambandsins, nr. 93/104/EB.  
• Ber ábyrgð á vinnuskilum í Vinnustund til launadeildar.  
• Er ábyrgur, ásamt framkvæmdastjóra sviðs, fyrir eigin starfsþróun, að viðhalda og 
bæta við þá þekkingu og færni sem starfið gerir kröfur til.  
 

Landspítala, _______ / 20____  

Framkvæmdastjóri xxxx sviðs  
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Ábyrgðasvið stjórnenda 
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Starfslýsing aðstoðardeildarstjóra 

 

Starfslýsing aðstoðardeildarstjóra hjúkrunar  

Nafn: Kt.: Starfsheiti: Aðstoðardeildarstjóri hjúkrunar Næsti yfirmaður: Hjúkrunardeildarstjóri  

Tilgangur og markmið: Er staðgengill hjúkrunardeildarstjóra.  
Stuðla að árangursríkri hjúkrun í samræmi við sýn og stefnu hjúkrunar. Stuðla að hvetjandi, 

stöðugu og jákvæðu starfsumhverfi. Skipuleggja og stjórna starfsemi deildar í samráði við 

hjúkrunardeildarstjóra. Þjónusta við sjúklinga sé framúrskarandi og í samræmi við bestu 
þekkingu á hverjum tíma.  

Ábyrgð:  

Ber ábyrgð á starfsemi, mönnun og rekstri deildar í fjarveru hjúkrunardeildarstjóra. Er 

ábyrgur fyrir skipulagningu og framkvæmd hjúkrunar í fjarveru hjúkrunardeildarstjóra. Er 

leiðandi í klínísku starfi og framþróun hjúkrunar. Vinnur í samráði við 

hjúkrunardeildarstjóra að skipulagningu á starfsemi deildar. Sérstök ábyrgð á tilteknum 

verkefnum sem hjúkrunardeildarstjóri felur honum samkvæmt sérstakri verkefnalýsingu.  

1. Starfssvið: Markmið og áætlanir  
• Aðstoðardeildarstjóri tekur að sér ákveðin verkefni varðandi stjórnun, rekstur og þjónustu 
deildar .  

• Hann hefur þekkingu á fjármálum og rekstrarþáttum deildar.  

 

2. Þjónusta  
• Fylgir eftir ákvörðunum hjúkrunardeildarstjóra um skipulag hjúkrunar og verklag á deild.  

• Hefur frumkvæði að breytingum og fylgir þeim eftir í samráði við hjúkrunardeildarstjóra.  

• Vinnur með hjúkrunardeildarstjóra að innleiðingu breytinga og aðlagar þær að 
starfseminni.  

• Fylgir eftir ákvörðunum um innleiðingu nýjunga í hjúkrun er stuðla að auknum gæðum 
hjúkrunar, gagnreyndum starfsháttum og öryggi sjúklinga.  

• Sér til þess að skráning hjúkrunar sé í samræmi við stefnu LSH.  

• Fylgir eftir lögum um réttindi sjúklinga.  

• Tekur þátt í þróunarverkefnum og öðrum verkefnum innan LSH.  

 

3. Starfsmannamál.  
• Starfar í samræmi við stefnu LSH í mannauðsmálum við móttöku nýrra starfsmanna og 
þjálfun þeirra.  

• Stuðlar að jákvæðu starfsumhverfi, hvatningu og liðsheild.  
• Ber ábyrgð á vinnuskýrslu og  

• vinnuskilum í fjarveru hjúkrunardeildarstjóra.  

• Er ábyrgur fyrir eigin starfsþróun, til að bæta við og viðhalda þeirri þekkingu og færni 

sem starfið gerir kröfur til.  

 

Færniþættir og eiginleikar Stjórnunarþekking og leiðtogahæfileikar. Þekking og reynsla í 

hjúkrun. Framúrskarandi samskiptahæfni. Skipulögð, vönduð og öguð vinnubrögð. 

Þekking á þjónustuþáttum Landspítala. 
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2  

I. Starfstími og vinnuaðstæður  

Í þessum hluta spurningalistans er spurt um atriði er varða starfsskilyrði og vinnutíma, yfirvinnu, 

frítíma o.s.frv.  

1.Miðað við síðustu þrjá mánuði, hvað vinnur þú að jafnaði margar 

stundir á viku? _____ stundir  

1. Miðað við síðustu þrjá mánuði, hve margar yfirvinnustundir hefur þú unnið að jafnaði á 

viku? _____ yfirvinnustundir  

2. Sérð þú þér fært að taka þér matarhlé í vinnutímanum?  
 

nær alltaf oft stundum sjaldan aldrei  

❑❑❑❑ ❑  

4. Gastu fengið sumarleyfi á síðasta ári á þeim tíma sem þú óskaðir sjálf(ur)?  

já ❑ nei ❑  

5. Gastu fengið sumarleyfi á umsömdum sumarleyfistíma á síðasta ári (frá 1. maí til 15. 

september)?  

já ❑ nei ❑  

5b. Gastu fengið samfleytt sumarleyfi á árinu 2011?  

já ❑ nei ❑  

6. Ertu kölluð / kallaður út til að vinna á frídögum?  

oft stundum sjaldan aldrei  

❑❑❑ ❑  

7. Hefur þú á síðastliðnum 12 mánuðum beðið um frí úr vinnu vegna áfalla eða erfiðleika í 

einkalífi?  
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já ❑ 
nei 

❑  

7a. Ef já, hversu auðsótt var að fá frí?  

mjög auðsótt auðsótt torvelt mjög torvelt fékk ekki frí  

❑❑❑❑ ❑  
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8. Hve oft hefur þú upplifað eftirfarandi á núverandi vinnustað þínum?  

oft stundum sjaldan aldrei  

(a) Fyrirvaralausar breytingar á vöktum ❑❑ ❑❑  

(b) Útköll á aukavaktir ❑❑ ❑❑  

(c) Að komast ekki úr vinnunni á réttum ❑❑ ❑❑ tíma vegna álags  

(d) Engin útköll á aukavaktir þótt starfsfólk ❑❑ ❑❑ vanti  

(e) Of litla mönnun ❑ ❑❑❑  

(f) Of mikla mönnun ❑ ❑❑❑  

 
9. Hversu mikinn stuðning í starfi færð þú frá eftirtöldum samstarfsaðilum?  

engan lítinn nokkurn mikinn  

stuðning stuðning stuðning stuðning 

Hjúkrunarfræðingum ❑❑ ❑❑ Öðrum deildarstjórum ❑❑ ❑❑ 

Aðstoðardeildarstjóra ❑❑ ❑❑ Framkvæmdastjóra hjúkrunar ❑❑ ❑❑ 

Sjúkraliðum ❑❑ ❑❑ Læknum ❑❑ ❑❑ Sálfræðingum ❑❑ ❑❑ 

Félagsráðgjöfum ❑❑ ❑❑ Sjúkrahúss-eða sóknarpresti/djákna ❑❑ ❑❑  

10. Frá hvaða aðilum óskar þú eftir stuðningi í starfi?  

a._____________________________________________  

b._____________________________________________  

c._____________________________________________  
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II. Vinnuaðstæður  

Í þessum hluta spurningarlistans er spurt um vinnuaðstæður . Eftirfarandi spurningar fjalla um 

sálfélagslega þætti í vinnu og vinnustreitu. Vinsamlegast merktu við það svar sem best á við út frá 

þínu starfi.  

1.1 Er vinnuálagið svo ójafnt að 

verkefnin hlaðist upp?  

 

1.2 Hefur þú of mikið að gera?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur 

sjaldan ❑ Stundum ❑ Fremur oft 

❑ Mjög oft eða alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.3 Eru verkefnin of erfið fyrir þig?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ Stundum ❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða 

alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.4 Krefjast verkefnin meiri þekkingar en þú hefur?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ Stundum ❑ Fremlur oft ❑ Mjög oft eða 

alltaf ❑ Á ekki við ❑  

Mjög sjaldan eða aldrei  ❑  

Fremur sjaldan  ❑  

Stundum  ❑  

Fremur oft  ❑  

Mjög oft eða alltaf  ❑  

Á ekki við  ❑  
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1.5 Nýtist þekking þín og færni í starfi?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ 

Stundum ❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða alltaf ❑ Á 

ekki við ❑  

1.6 Býður starfið upp á krefjandi verkefni sem gaman er að glíma við?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ 

Stundum ❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða alltaf ❑ Á 

ekki við ❑  

1.7 Eru markmiðin í starfi þínu skýr?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ 

Stundum ❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða alltaf ❑ Á 

ekki við ❑  

1.8 Veist þú nákvæmlega til hvers er ætlast af þér í vinnunni?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ 

Stundum ❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða alltaf ❑ Á 

ekki við ❑  

1.9 Gera tveir eða fleiri á vinnustaðnum ósamræmanlegar kröfur til þín?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ 

Stundum ❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða alltaf ❑ Á 

ekki við ❑  
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1.10 Getur þú stjórnað því hvað þú hefur mikið að gera?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ Stundum 

❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.11 Getur þú sjálf/ur ráðið vinnuhraða þínum?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ Stundum 

❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.12 Getur þú sjálf/ur ráðið hvenær þú tekur vinnuhlé?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ Stundum 

❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.13 Getur þú haft áhrif á ákvarðanir sem miklu skipta í starfi þínu?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ Stundum 

❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.14 Veist þú með mánaðar fyrirvara hvers konar verkefni bíða þín?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ Stundum 

❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða alltaf ❑ Á ekki við ❑  
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1.15 Gengur orðrómur á þinni deild um fyrirhugaðar breytingar á þínum vinnustað?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur 

sjaldan ❑ Stundum ❑ Fremur oft ❑ 

Mjög oft eða alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.16 Ert þú ánægð/ur með getu þína til að leysa vandamál í vinnunni?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur 

sjaldan ❑ Stundum ❑ Fremur oft ❑ 

Mjög oft eða alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.17 Færð þú stuðning og hjálp frá samstarfsmönnum ef á þarf að halda?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur 

sjaldan ❑ Stundum ❑ Fremur oft ❑ 

Mjög oft eða alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.18 Færð þú stuðning og hjálp frá næsta yfirmanni þínum ef á þarf að halda?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur 

sjaldan ❑ Stundum ❑ Fremur oft ❑ 

Mjög oft eða alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.19 Metur næsti yfirmaður þinn það við þig ef þú nærð árangri í starfi?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur 

sjaldan ❑ Stundum ❑ Fremur oft ❑ 

Mjög oft eða alltaf ❑ Á ekki við ❑  
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1.20 Hvetur næsti yfirmaður þinn þig til að taka þátt í mikilvægum ákvörðunum?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ 

Fremur sjaldan ❑ Stundum ❑ 

Fremur oft ❑ Mjög oft eða alltaf 

❑ Á ekki við ❑  

1.21 Hjálpar næsti yfirmaður þinn þér við að auka færni þína?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ 

Fremur sjaldan ❑ Stundum ❑ 

Fremur oft ❑ Mjög oft eða alltaf 

❑ Á ekki við ❑  

1.22 Finnst þér þú eiga vísan stuðning vina þinna eða fjölskyldu þegar erfiðleikar steðja að í 

vinnunni?  

Mjög lítinn eða alls engan ❑ 

Fremur lítinn ❑ Dálítinn ❑ 

Fremur oft ❑ Mjög oft eða alltaf 

❑ Á ekki við ❑  

1.23 Er starfsandinn á deildinni hvetjandi og styðjandi?  

Mjög lítið eða alls ekki ❑ 

Fremur lítið ❑ Dálítið ❑ 

Fremur mikið ❑ Mjög mikið ❑ 

Á ekki við ❑  

1.24 Er starfsandinn á deildinni afslappaður og þægilegur?  

Mjög lítið eða alls ekki ❑ 

Fremur lítið ❑ Dálítið ❑ 

Fremur mikið ❑ Mjög mikið ❑ 

Á ekki við ❑  
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1.25 Er starfsandinn á deildinni stífur og reglufastur?  

 

1. 26 Eru starfsmenn á þínum vinnustað hvattir til að koma með tillögur til úrbóta?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ Stundum ❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða 

alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.27 Eru samskipti næg á deildinni þinni?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ Stundum ❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða 

alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.28 Fær fólk umbun (t.d. hrós) fyrir vel unnin störf á þínum vinnustað?  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ Stundum ❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða 

alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.29 Telur þú að stjórnendur/yfirmenn beri umhyggju fyrir heilsu og líðan starfsmanna?  

Mjög lítið eða alls ekki ❑ Fremur lítið ❑ Dálítið ❑ Fremur mikið ❑ Mjög mikið ❑ Á 

ekki við ❑  

Mjög lítið eða alls ekki  ❑  

Fremur lítið  ❑  

Dálítið  ❑  

Fremur mikið  ❑  

Mjög mikið  ❑  

Á ekki við  ❑  
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1.30 Mér finnst gott að vera oftast með allan hugann við vinnuna  

 

1.31 Vinnan veitir mér mesta gleði í lífinu  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ Stundum ❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða 

alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.32 Með streitu er átt við að fólk sé spennt, eirðarlaust, taugaóstyrkt, kvíðið eða geti ekki 

sofið á nóttunni fyrir áhyggjum. Hefur þú fundið fyrir streitu af þessum toga að 

undanförnu?  

Alls ekki ❑ Aðeins að litlu leyti ❑ Dálítið ❑ Fremur mikið ❑ Mjög mikið ❑ Á ekki 

við ❑  

1.33 Ég finn fyrir streitu í starfi mínu  

Mjög sjaldan eða aldrei ❑ Fremur sjaldan ❑ Stundum ❑ Fremur oft ❑ Mjög oft eða 

alltaf ❑ Á ekki við ❑  

1.34 Hversu óánægð/ur eða ánægð/ur ertu í starfi þínu?  

Mjög óánægð/ur ❑ Fremur óanægð/ur ❑ Hvorki óánægð/ur né ánægð/ur ❑ Fremur 

ánægð/ur ❑ Mjög ánægð/ur ❑ Á ekki við ❑  

Alveg ósammála  ❑  

Fremur ósammála  ❑  

Hlutlaus  ❑  

Fremur sammála  ❑  

Alveg sammála  ❑  

Á ekki við  ❑  
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2. Skynjuð almenn streita  

Eftirfarandi spurningar fjalla almennt um hugsanir þínar og tilfinningar. Vinsamlegast merktu við 

það svar sem best lýsir tilfinningum þínum og hugsunum síðastliðinn mánuð  

2.1 Hversu oft undanfarinn mánuð fannst þér að þú værir að missa stjórn mikilvægum 

hlutum í lífi  

 

2.2 Hversu oft á undanförnum mánuði varst þú örugg(ur) með þær ákvarðanir sem þú 

þurftir að taka til að leysa úr persónulegum vandamálum?  

Aldrei ❑ Næstum aldrei ❑ Stundum ❑ Nokkuð oft ❑ Mjög oft ❑  

2.3 Hversu oft á undanförnum mánuði fannst þér að hlutirnir gengu þér í hag?  

Aldrei ❑ Næstum aldrei ❑ Stundum ❑ Nokkuð oft ❑ Mjög oft ❑  

2.4 Hversu oft á undanförnum mánuði hefur þú upplifað að vandamálin hrönnuðust upp án 

þess að þú réðir við þau?  

Aldrei ❑ Næstum aldrei ❑ Stundum ❑ Nokkuð oft ❑ Mjög oft ❑  

þínu?  

Aldrei  ❑  

Næstum aldrei  ❑  

Stundum  ❑  

Nokkuð oft  ❑  

Mjög oft  ❑  
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III. Spurningar um starfsánægju  

Í þessum hluta spurningalistans er spurt um starfsánægju  

1. Þegar á heildina er litið hversu ánægð/ur ertu í núverandi starfi?  

Mjög ánægð/ur ánægð/ur hlutlaus óánægð/ur nokkuð óánægð/ur  

❑ ❑❑❑ ❑  

2. Hversu ánægð(ur) ertu með eftirtalda þætti í starfi 

þínu? Merktu við öll atriðin  

Mjög hlut-nokkuð ánægð/ur ánægð/ur laus óánægð/ur 

óánægð/ur  

1. Laun ❑ ❑❑❑ ❑  

1. Orlof ❑ ❑❑❑ ❑  

2. Ýmis hlunnindi ❑ ❑❑❑ ❑  

3. Vinnutíma ❑ ❑❑❑ ❑  

4. Sveigjanleika í vaktaskýrslu ❑ ❑❑❑ ❑  

5. Tækifæri til að vinna ❑ ❑❑❑ ❑ reglubundinn vinnutíma  

6. Möguleika á hlutastarfi ❑ ❑❑❑ ❑  

7. Fjölda fríhelga í mánuði ❑ ❑❑❑ ❑  

8. Sveigjanleika á helgarfríum ❑ ❑❑❑ ❑  
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9. Vaktaálag ❑ ❑❑❑ ❑  

10. Barnsburðarleyfi ❑ ❑❑❑ ❑  

11. Möguleika á dagvistun barna ❑ ❑❑❑ ❑  

12. Næstu yfirmenn ❑ ❑❑❑ ❑  
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við sjúklinga/skjólstæðinga  

14. Samstarf við hjúkrunarfræðinga ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

15. Samstarf við sjúkraliða  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

16. Samstarf við starfsstúlkur/men  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

17. Samstarf við lækna  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

18. Skipulagsform hjúkrunar  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  
19. Starfsfyrirkomulag sem notað er      

á deildinni  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  
20. Tækifæri til persónulegra sam     

skipta við samstarfsfólk í vinnu ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  
21. Tækifæri til persónulegra sam     

skipta við samstarfsfólk fyrir      

utan vinnutíma  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  
22. Tækifæri til faglegra samskipta      

við aðrar starfstéttir  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  
23. Tækifæri til að hafa áhrif á      

menntun starfstéttar þinnar  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  
24. Tækifæri til þátttöku í nefndar     

störfum á vinnustað  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  
25. Tækifæri til að taka sjálfstæðar      

ákvarðanir  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  
26. Tækifæri til framþróunar/      

starfsframa  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

27. Tækifæri til að sækja fræðslu ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  
fundi, málstofur o.fl.      

28. Viðurkenningu frá yfirmönnum ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  
29. Viðurkenningu frá      

samstarfsfólki  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

30. Hvatningu og jákvæða svörun  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

31. Tækifæri til greinaskrifa  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

32. Ábyrgð sem þú hefur í starfi  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

33. Áhrif á aðstæður í starfi  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  
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34. Þátttöku í ákvarðanatöku á stofnuninni 

❑ 35. Tækifæri til persónulegra 

samskipta  ❑  ❑  ❑  ❑  
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1. Möguleika á að láta gott af sér leiða  

2. Þakklæti og ánægju sjúklinga  

3. Tækifæri til að nota fjölþætta þekkingu  

4. Tækifæri til að halda við faglegri þekkingu minni  

5. Mönnun  

6. Fjölbreytileika í starfi  

 

❑ ❑❑❑ ❑  

❑ ❑❑❑ ❑ ❑ ❑❑❑ ❑  

❑ ❑❑❑ ❑  

❑ ❑❑❑ ❑ ❑ ❑❑❑ ❑ ❑ ❑❑❑ ❑  

IV. Spurningar um streitu  

Í þessum hluta spurningalistans er spurt um streituvalda tengda starfi.  

1. Hversu oft valda eftirfarandi þættir þér streitu? (merktu við allt sem við á)  

aldrei sjaldan stundum oft alltaf  

1. Of mikil vinna ❑❑ ❑❑❑  

2. Of lítil vinna ❑❑ ❑ ❑❑  

3. Ýmis konar tæki ❑❑ ❑ ❑❑  

4. Einhæf og endurtekin störf ❑❑ ❑ ❑❑  

5. Samskipti við stjórnanda ❑❑ ❑ ❑❑  

6. Samskipti við vinnufélaga ❑❑ ❑ ❑❑  
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7. Samskipti við sjúklinga ❑❑ ❑ ❑❑  

8. Samskipti við aðstandendur og heimsóknargesti ❑❑ ❑ ❑❑  

9. Skortur á möguleikum til starfsframa ❑❑ ❑ ❑❑  

10. Reglur og reglugerðir ❑❑ ❑ ❑❑  

11. Stjórnun og leiðbeiningar til annarra ❑❑ ❑ ❑❑  

12. Stjórnun á breytingum í vinnunni ❑❑ ❑ ❑❑  

13. Ónóg tjáskipti og ráðgjöf ❑❑ ❑ ❑❑  

14. Geta ekki gleymt vinnunni þegar heim er komið ❑❑ ❑ ❑❑  

15. Ónóg eða léleg þjálfun ❑❑ ❑ ❑❑  

16. Siðfræðileg álitamál ❑❑ ❑ ❑❑  

17. Vera ekki metin(n) að verðleikum ❑❑ ❑ ❑❑  

18. Of mikil eða of lítil tilbreyting í starfi ❑❑ ❑ ❑❑  

19. Frammistaða ekki metin ❑❑ ❑ ❑❑  

20. Ófullnægjandi vinnuaðstaða ❑❑ ❑ ❑❑  

21. Kröfur sem vinnan gerir til einkalífs/félagslífs míns ❑❑ ❑ ❑❑  

22. Tíðar breytingar á vinnuskýrslu ❑❑ ❑ ❑❑  

23. Þættir sem ég hef ekki stjórn á ❑❑ ❑ ❑❑  

24. Jöfn skipting á vinnu og ábyrgð ❑❑ ❑ ❑❑  

25. Sambúð með maka sem er líka að vinna að starfsframa/framþróun ❑❑ ❑ ❑❑  

26. Starfsandi innan fyrirtækisins ❑❑ ❑ ❑❑  

27. Afleiðingar mistaka sem ég geri ❑❑ ❑ ❑❑  

28. Óljós ábyrgð ❑❑ ❑ ❑❑  

29. Mótstaða við breytingar ❑❑ ❑ ❑❑  

30. Skortur á öryggi á vinnustað ❑❑ ❑ ❑❑  
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2.Hversu oft valda eftirfarandi þættir þér streitu? (merktu við allt sem við á)  

aldrei sjaldan stundum oft alltaf  

1. Umönnun sjúklinga sem glíma við erfiða sjúkdóma ❑❑ ❑ ❑❑  

2. Ummönnun deyjandi sjúklinga ❑❑ ❑ ❑❑  

3. Ummönnun fjölskyldu deyjandi sjúklings ❑❑ ❑ ❑❑  

4. Samstarf við stjórnendur ❑❑ ❑ ❑❑  

5. Samstarf við lækna ❑❑ ❑ ❑❑  

6. Samstarf við hjúkrunarfræðinga ❑❑ ❑ ❑❑  

7. Samstarf við sjúkraliða ❑❑ ❑ ❑❑  

8. Samstarf við annað starfsfólk ❑❑ ❑ ❑❑ 9.Tímaskortur ❑❑ ❑ ❑❑  

 

1. Sparnaðaraðgerðir ❑❑ ❑ ❑❑  

2. Vaktavinna ❑❑ ❑ ❑❑  

3. Óvissa um framtíð deildarinnar ❑❑ ❑ ❑❑  

4. Óvissa um framtíð stofnunarinnar ❑❑ ❑ ❑❑  

5. Óvissa um þitt eigið starf (þ.e. hvort þú haldir starfi þínu) ❑❑ ❑ ❑❑  
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3. Nefndu þrjá mikilvægustu þættina sem valda þér streitu í starfi  

a. ________________________________________________________________  

b. ________________________________________________________________  

c. ________________________________________________________________  

 

5. Hvaða áhrif hefur „kreppan“ haft á streitu í starfi þínu?  

engin lítil nokkur mikil áhrif 

áhrif áhrif áhrif  

❑ ❑❑❑  

6. Hvaða áhrif hefur „kreppan“ haft á streitu í einkalífi þínu?  

engin lítil nokkur mikil áhrif 

áhrif áhrif áhrif  

❑ ❑❑❑  

7. Ef þér byðist annað starf (annað en hjúkrunarstarf), hversu líklegt væri að þú hættir í 

hjúkrun?  

mjög ólíklegt ekki viss nokkuð mjög ólíklegt líklegt líklegt  

❑❑❑ ❑❑  

V. Spurningar um 

almenna heilsu Líkamleg heilsa:  

1. Hvernig myndir þú lýsa heilsu þinni, almennt séð?  

mjög góð góð sæmileg léleg  

❑ ❑❑❑  
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2. Hversu marga daga varst þú fjarverandi frá vinnu vegna veikinda á síðustu 3 mánuðum?  

❑ 0 daga ❑ 1 dag ❑ 2-3 daga  

❑ 4-6 daga ❑ 1-2 vikur ❑ meira en 2 vikur  

 

VI. Líkamleg 

einkenni:  

Eftirfarandi spurningar varða líkamleg einkenni sem geta tengst streitu  

Hversu oft hefur þú fundið fyrir eftirfarandi einkennum á síðasta mánuði?  

EINKENNI: aldrei stundum oft stöðugt  

1 Andþyngsli eða erfiðleikar við öndun ❑❑ ❑❑  

2 Kvef eða særindi í hálsi ❑❑ ❑❑  

3 Hiti, hrollur og stöðugir verkir í öllum líkamanum ❑❑ ❑❑  

4 Bólga í ennis-og/eða kinnholum ❑❑ ❑❑  

5 Kláða í húð, húðútbrot eða önnur ofnæmissvörun á húð ❑❑ ❑❑  

6 Sárir eða bólgnir vöðvar og liðamót ❑❑ ❑❑  

7 Bakverkir ❑❑ ❑❑  

8 Verkir eða stirðleiki í höndum eða fótum ❑❑ ❑❑  

9 Viðvarandi doði eða smá stingir í einhverjum líkamshluta ❑❑ ❑❑  

10 Hella eða suð fyrir eyrum ❑❑ ❑❑  

11 Alvarlegur höfuðverkur ❑❑ ❑❑  

12 Tilfinning um yfirlið eða svima ❑❑ ❑❑  

13 Kvíði eða innri skjálfti ❑❑ ❑❑  

14 Mikill sviti eða skjálfti ❑❑ ❑❑  
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15 Tíð þvaglát ❑❑ ❑❑  

16 „Dúndrandi“ eða þungur hjartsláttur ❑❑ ❑❑  

17 Krampi í fótum (sinadráttur) ❑❑ ❑❑  

18 Mikil þreyta (slen) eða örmögnun ❑❑ ❑❑  

19 Brjóstsviði ❑❑ ❑❑  

20 Niðurgangur sem varir lengur en í nokkra daga ❑❑ ❑❑  

21 Ógleði eða uppköst ❑❑ ❑❑  

22 Hægðatregða ❑❑ ❑❑  

23 Meltingartruflanir ❑❑ ❑❑  

24 Þurrkur í munni ❑❑ ❑❑  

25 Magaverkur ❑❑ ❑❑  

26 Vandamál í fótum og fótleggjum við langvarandi stöður ❑❑ ❑❑  
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VII. Spurningar tengdar heilbrigðisheðun  

Í þessu hluta spurningalistans er spurt um reykingar, líkamsrækt, drykkjuvenjur og svefnvenjur.  

1. Reykingar:  

1. Reykir þú?  

Já Nei  

❑❑  

(Ef svarið er nei svarið þá næst spurningu um líkamsþjálfun)  

2. Hve margar sígarettur á dag? ________ fjöldi  

2. Líkamsþjálfun:  

1. Stundar þú reglulega líkamsþjálfun ?  

Já Nei  

❑❑  
(Ef svarið er nei svarið þá næst spurningum um drykkjuvenjur)  

2. Ef svo er, hversu oft ?  

á hverjum degi 4-5 í viku 2-3 í viku einu sinni í viku  

❑ ❑❑❑  
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3. Hversu oft stundar þú þjálfun til að takast á við streitu ?  

aldrei sjaldan stundum oft  

❑❑❑ ❑  

3. Drykkjuvenjur: Hversu mikið af eftirfarandi drykkjum drekkur þú á venjulegum 

degi? 1a. bollar af tei  

ég drekk 1-2 3-4 5-6 meira en  

ekki te bolla bolla bolla 6 bolla  

❑ ❑❑❑❑  

1b. bollar af kaffi  

ég drekk 1-2 3-4 5-6 meira en  

ekki kaffi bolla bolla bolla 6 bolla  

❑ ❑❑❑❑  

3. Drykkjuvenjur 

(framhald): 1c. dósir/flöskur 

af Coke/Pepsi  

ég drekk 1-2 3-4 5-6 meira en ekki Coke/Pepsi dósir/flöskur dósir/flöskur dósir/flöskur 6 

dósir/flöskur  

❑ ❑❑❑❑  

2. Hversu mikið af áfengum drykkjum drekkur þú að jafnaði á viku?  

Með einum drykk er átt við einn bjór, eitt glas af léttvíni, eða einn „einfaldan“ af sterku 

áfengi.  

ég drekk 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10  

ekki áfengi drykki drykki drykki drykki drykki  

❑ ❑❑❑❑❑  

11 drykki eða fleiri  
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❑  

4. Svefnvenjur:  

1. Hversu vel sefur þú yfirleitt ?  
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mjög illa illa sæmilega vel mjög vel  

❑❑❑ ❑❑  
aldrei sjaldan stundum oft alltaf  

1. Áttu oft erfitt með að sofna? ❑ ❑ ❑❑❑  

2. Ertu oft andvaka? ❑ ❑ ❑❑❑ 4.Vaknar þú oft þreytt(ur)/óúthvíld(ur)? ❑ 

❑ ❑❑❑  

 
5. Hversu margar stundir 

sefur þú að jafnaði á 

nóttunni?  

 

VIII. Almennar upplýsingar, starfsferill og 

menntun  

Í þessum hluta spurningalistans er spurt almennra spurninga varðandi starfsferil og persónulega 

hagi. Svör við þessum spurningum munu auðvelda rannsakanda að skoða tengslin á milli 

vinnuálags, starfsánægju og starfsferils og jafnframt hvort persónubundnir þættir, eins og t.d. 

aldur og menntun, hafi áhrif á starfsánægju og afleiðingar vinnuálags.  

1. Hvað ert þú gömul / gamall?  

❑Yngri en 25 ára  

❑25-34 ára  

❑35-44 ára  

❑ 45-54 ára  

❑55-64 ára  

❑65 ára eða eldri  

 

3. Hver er hjúskaparstaða þín?  

Minna 

en 5 

stundir  

5-6 

stundir  

7-8 

stundir  

meira 

en 9 

stundir  
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❑ gift / kvæntur  

❑ ógift / ókvæntur  

❑ sambúð  

❑fráskilin / fráskilinn  

❑ ekkja / ekkill  

 

4. Ert þú eina fyrirvinna fjölskyldunnar?  

já ❑ nei ❑  



  

113 

21  

5. Er maki atvinnulaus? já ❑ nei ❑  
6. Hvað átt þú mörg börn?  

❑Ekkert barn ❑1-2 börn  

❑3-4 börn ❑5-6 börn  

7. Annast þú um sjúkling eða aldraðan einstakling á heimili þínu?  
 

daglega ❑ nokkrum sinnum í viku ❑  

vikulega❑ á ekki við ❑  

8. Annast þú um sjúkling eða aldraðan einstakling utan heimilis þíns, sem er skyldur þér 

eða tengdur?  

daglega ❑ nokkrum sinnum í viku ❑ vikulega ❑ á ekki við ❑  

10. Hvað hefur þú starfað lengi við hjúkrun?  

❑ Minna en 1 ár  

❑ 1-2 ár  

❑ 3-5 ára  

❑ 6-10 ár  

❑ Meira en 10 ár  

 

11. Hvaða námi hefur þú lokið? Merktu við allt sem við á.  

hef lokið í námi  

Hjúkrunarfræðinámi ❑❑ Viðbótarnámi í hjúkrunarfræði (sérnám) ❑

❑  

M.S. gráðu í hjúkrunarfræði ❑❑  

1 gráðu í hjúkrunarstjórnun ❑❑  

2 gráðu í stjórnunarnámi öðru en hjúkrunarstjórnun ❑❑  
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12. Hvert er starfshlutfall þitt?  

❑  
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❑ 80-90%  

❑ Minna en 80  

 

13. Hve lengi hefur þú starfað á þeirri stofnun sem þú starfar nú á?  

❑ Minna en 1 ár ❑ 6-10 ár  

❑ 1-2 ár ❑ meira en 10 ár  

❑ 3-5 ár  

 

14. Hve lengi hefur þú gegnt starfi deildarstjóra?  

❑ Minna en 1 ár  

❑ 1-2 ár  

❑ 3-5 ára  

❑ 6-10 ár  

❑ Meira en 10 ár  

 

15. Á hvaða sviði/deild starfar þú? Á við Landspítala: Á við heilbrigðisstofnanir  

❑ Lyflækningasvið ❑Lyflækningadeild  

❑ Skurðlækningasvið ❑Handlækningdeild  

❑ Kvenna-og barnasvið ❑Skurð/svæfingadeild  

❑ Geðsvið ❑Hjúkrunardeild  

❑ Bráðasvið ❑Fæðingardeild  

 

16. Á hvaða stofnun starfar þú?  

❑ Landspítalanum  

❑ Heilbrigðisstofnun Suðurlands  

❑ Heilbrigðisstofnun Suðurnesja  

❑ Heilbrigðisstofnun Vestulands  

 

Takk fyrir !  
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