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 ÚTDRÁTTUR 

Bakgrunnur rannsóknar. Störf hjúkrunarfræðinga eru margbreytileg og flókin og miklar kröfur eru 

gerðar til þeirra um ábyrgð, menntun, hæfni til verka og að þeir skapi gæði sem heilbrigðisþjónustu 

er ætluð. Verkefni bætast við dagleg og venjubundin störf sem ekki eru séð fyrir og skyggja á 

kröfuna um gæði. Til samans stuðla fjölmargir samverkandi þættir að viðbótarvinnuálagi, sem geta 

tafið fyrir eða hindrað árangursríka gæðahjúkrun og vellíðan í starfi. 

Tilgangur. Megintilgangur var að mæla viðbótarvinnuálag á hjúkrunarfræðinga sem sinna klínískri 

hjúkrun og að geta með áreiðanlegu og réttmætu mælitæki metið viðbótarvinnuálag á 

hjúkrunarfræðinga.  

Aðferð. Rannsóknaraðferð var lýsandi megindleg aðferð. Úrtakið var valið sem hentugleika úrtak 

meðal hjúkrunarfræðinga af öllum deildum á Sjúkrahúsi Akureyrar og voru þátttakendur 68. Notaður 

var erlendur spurningalisti sem var þýddur og staðfærður hér á landi. Gagna var aflað með honum í 

póstkönnun. Við úrvinnslu gagna voru þættir aðskildir eftir breytum í stjórnunarþætti, hjúkrunarþætti 

og einstaklingsþætti. 

Niðurstöður. Það sem flestir þátttakendur voru sammála um að ylli viðbótarvinnuálagi og upplifðu 

það oftast, lýtur að stjórnunarþáttunum: fjármál og mönnunarkerfi, að hjúkrunarþáttunum: kennsla og 

leiðsögn, vinnuumhverfi og einstaklingsþáttunum: líkamleg og andleg örmögnun. Tölfræðilega 

marktæk fylgni (p<0,05) mældist milli viðbótarvinnuálags og lífaldurs, starfsaldurs, starfsvettvangs, 

fjölda vinnustunda, starfsánægju, fjarlægðar til vinnu og lengdar svefns.  

Niðurstöður sýndu að innri áreiðanleiki spurningalistans var góður og réttmæti viðunandi. 

Ályktun. Niðurstöður benda til þess að ákveðnir stjórnunarþættir, hjúkrunarþættir og 

einstaklingsþættir valdi viðbótarvinnuálagi á hjúkrunarfræðinga. Þættirnir lúta að fjármálum, 

mönnunarkerfum, kennslu og leiðsögn, tímamörkum, vinnuumhverfi og líkamlegri og andlegri 

örmögnun. Þættirnir tengjast lýðfræðilegum og bakgrunnsbreytum. Mikilvægt er að 
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hjúkrunarfræðingar og stjórnendur í heilbrigðiskerfinu geri sér grein fyrir og viðurkenni mögulega 

viðbótarvinnuálags þætti. Rannsóknin vekur athygli á nýju hugtaki, viðbótarvinnuálagi sem má þróa 

fyrir aðrar heilbrigðisstéttir og getur nýst í rannsóknum á öðrum stéttum.  

Lykilorð: viðbótarvinnuálag, vinnuumhverfi, heilbrigt vinnuumhverfi, óheilbrigt vinnuumhverfi, 

störf hjúkrunarfræðinga, áreiðanleiki, réttmæti. 
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ABSTRACT 

Research background. Practicing nursing includes manifold and complex tasks and nurses have to 

meet strict requirements as to responsibility, education, and professional skills and in producing the 

quality required within the systems of health care delivery. Unplanned tasks in addition to the routine 

tasks of daily work overshadow quality requirements. Regarded collectively a multitude of 

concurrent factors contribute to complexity compression which may stall or hinder efficient quality 

nursing and well being at work. 

Goal. The main objective consisted of assessing complexity compression experienced by nurses 

practicing clinical nursing and to obtain the capacity to assess complexity compression experienced 

by nurses with a reliable and valid measuring device. 

Research method. The research method consisted of a descriptive quantitative approach. The sample 

chosen was based on convenience sampling among nurses from every department of the Akureyri 

Hospital and the number of participants was 68. A foreign questionnaire was used which had been 

translated and adapted in Iceland. Data was obtained with it through a postal inquiry. In the data 

processing procedure the factors were differentiated according to variables being managerial factors, 

nursing factors and personal factors. 

Results. Complexity compression agreed upon by the majority of the participants and most 

frequently experienced concerned managerial factors: finances and staffing system; nursing factors: 

precepting and mentoring, and work environment, and personal factors: physical and mental 

exhaustion.  

Statistically significant correlation was detected between complexity compression and chronological 

age, span of service, field of service, number of working hours, work satisfaction level, distance to 

workplace and amount of sleep. The findings showed that internal consistency was quite good and 

validity was acceptable. 
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Conclusion. The findings indicate that certain managerial factors, nursing factors and personal 

factors lead to complexity compression among nurses. These factors include financial factors, 

staffing systems, mentoring and precepting, time frames, work environments and physical and mental 

exhaustion. The factors include demographic and background variables. 

It is of a great importance that the nurses themselves as well as the administrators within the health 

care system understand and recognize possible complexity compression factors. 

This study brings to light a new concept: complexity compression one which may be elaborated 

further to benefit other groups of health care professionals and applied in research on other groups of 

professionals. 

Keywords: complexity compression, work environment, healthy work environment, unhealthy work 

environment, nursing tasks, reliability, validity.
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