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Útdráttur 

Ungir hjúkrunarfræðingar sem tilheyra svokallaðri Y-kynslóð  eru einstaklingar sem 

fæddir eru á árunum 1980 -2000. Þessi kynslóð er ein af þremur kynslóðum hjúkrunarfræðinga 

sem eru á vinnumarkaði í dag. Hinar tvær eru uppgangskynslóðin (1946-1964), sem er stærsta og 

fjölmennasta kynslóðin og mun fara á eftirlaun á næstu árum og X-kynslóðin (1965-1979) sem er 

mun minni kynslóð en hinar tvær. Margt greinir þessar kynslóðir að og hafa þær ólíkar væntingar 

og viðhorf til starfsins. Rannsóknir hafa sýnt að 30-57% ungra hjúkrunarfræðinga skipta um starf 

innan tveggja ára frá útskrift og allt að 13% hætta í hjúkrun innan árs frá útskrift. Y-kynslóð 

hjúkrunarfræðinga er mun fjölmennari kynslóð en sú sem á undan kemur og hennar er þörf á 

vinnumarkaðinum til að leysa af þá eldri sem fara á eftirlaun. Starfsánægja og ákveðnir þættir í 

vinnumhverfi þeirra hefur áhrif á líðan þeirra í starfi og ákvörðun um að hætta í starfi. Þessir 

þættir eru m.a. stuðningur og leiðbeining stjórnenda og starfsfólks, þátttaka í ákvarðanatöku 

innan stofnunarinnar, jafnvægi á milli vinnu og einkalífs, að hafa áhrif á vinnuskýrslu, fá 

viðurkenningu, aðgengi að nýjustu tækni, stöðugt vinnuumhverfi, sjálfstæði, vinnuálag og 

ábyrgð sem þeir ráða við, teymisvinna og að fá verkefni sem fela í sér áskorun og auka faglega 

færni þeirra. 

 

Lykilorð: ungir hjúkrunarfræðingar, Y-kynslóð, starfsánægja og vinnuumhverfi. 
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Abstract 

  

 Young nurses belong to generation Y (born 1980-2000) which is one of three 

generations in the workplace today. Generation Y has a big population and in few years they will 

be the biggest. Baby boomers (born 1946-1964) is the biggest and most numerous generation for 

now but they will retire in the next years. Generation X (born 1965-1979) has smaller population 

than the other two. These generations have different work expectations and work attitudes. 

Researches have shown that turnover rate within two years from graduation is 35-61% and up to 

13% quit the profession within a year from graduation. Many nurses will retire in the next years; 

therefore there is a great need to retain young nurses. Job satisfaction and factors in the work 

environment have a great impact on well-being of young nurses and their decision to quit. These 

factors are support and guidance from both coworkers and managers, participation in important 

decisions, balance between family and work, flexible schedule and shifts, recognition, access to 

latest technology, stability, independence, workload, manageable responsibility, teamwork, 

challenge and professional development. 

 

Keywords: young nurses, generation Y, job satisfaction and work environment. 
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Inngangur  

Á vinnumarkanum í dag er skortur á starfandi hjúkrunarfræðingum. Meðalaldur þeirra er hár og 

margir þeirra munu fara á eftirlaun á næstu árum. Því er þörf á að ráða til starfa unga 

hjúkrunarfræðinga og halda þeim í starfi. Ungir hjúkrunarfræðingar tilheyra svokallaðri Y-

kynslóð sem er fædd á árunum 1980-2000 (Boychuk Duchscher og Cowin, 2004). 

Þættir sem stuðla að starfsánægju ungra hjúkrunarfræðinga eru m.a. stöðugleiki, 

sveigjanlegur vinnutími, viðurkenning, fagleg þróun og viðeigandi leiðbeiningar og stjórnun 

(Lavie-Tremblay, Leclerc og Marchionni, 2010), laun og fríðindi, fá að stjórna vinnutíma, 

samskipti við samstarfsfólk, hrós og viðurkenning, fagleg tækifæri, sjálfstæði og ábyrgð (Wilson, 

Squires, Widger, Cranley og Tourangeau, 2008). Streita er sá þáttur sem hefur hvað mest áhrif á 

starfsánægju og hefur einnig mikil áhrif á hvort  ungir hjúkrunarfræðingar halda áfram að starfa 

við hjúkrun (Zeytinoglu, Denton, Davies, Bauman, Blythe og Boos, 2006). 

Vinnuumhverfið hefur einnig áhrif á starfsánægju en æskilegt vinnuumhverfi fyrir unga 

hjúkrunarfræðinga einkennist m.a. af möguleikum á endurmenntun og sérhæfingu, góðum 

starfsanda og samskiptum (Lavoie-Tremblay o.fl., 2010), hæfilegu vinnuálagi, félagslegum 

stuðningi og þátttöku í mikilvægum ákvörðunum (Lavoie-Tremblay, Wright, Desforges, Gélinas, 

Marchionni og Drevniok, 2008). Það er einnig mikilvægt fyrir unga hjúkrunarfræðinga að 

samstarfsfólk sé tilbúið að aðstoða hvert annað, að hafa möguleika á stöðuhækkun og að 

hjúkrunarverkefni auki faglega færni og þekkingu (Wieck, Dols og Northam, 2009). 

Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar þurfa jafnframt stuðning frá eldra og reyndara samstarfsfólki 
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(American Association of Critical-Care, 2005) og nákvæma starfslýsingu (Guðrún Helga 

Magnúsdóttir og Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2011). Ungir hjúkrunarfræðingar eru í 

vinnuumhverfi þar sem þeir eru útsettir fyrir t.d. sýklum, stunguslysum og bakmeiðslum en 

einnig eiga þeir á hættu að verða fyrir andlegu og líkamlegu ofbeldi (Hólmfríður K. 

Gunnarsdóttir, 2009). 

Bæði starfsánægja og vinnuumhverfi hafa mikil áhrif á unga hjúkrunarfræðinga og hvort 

þeir kjósi að starfa við hjúkrun. Flestir hjúkrunarnemar byrja að starfa sem hjúkrunarfræðingar 

eftir útskrift. Þeir eiga þó oft erfitt með þessi umskipti og álagið sem fylgir því að koma úr 

vernduðu umhverfi sem hjúkrunarnemar eru í. Margar ástæður eru fyrir því að 

hjúkrunarfræðingar segja upp starfi sínu og þarf það ekki alltaf að vera vegna starfsins sjálfs 

heldur getur það verið vegna annarra persónulegra ástæðna eins og t.d. flutninga. Mills og 

Mullins (2008) bentu á að 57% nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga voru hættir í sínu fyrsta starfi 

eftir útskrift innan tveggja ára.  Helstu ástæður fyrir því að ungir hjúkrunarfræðingar hætta í 

störfum eru m.a. of mikið vinnuálag, ekki nægur stuðningur og leiðbeiningar og ósveigjanlegur 

vinnutími. Nauðsynlegt er að átta sig á hvaða þættir starfsánægju og í vinnuumhverfi ungra 

hjúkrunarfræðinga hafa áhrif á festu þeirra í starfi. 

Tilgangur og markmið verkefnisins er að fjalla um starfsánægju og vinnuumhverfi ungra 

hjúkrunarfræðinga. Leitast verður við að svara eftirfarandi spurningum 

1.  Hvaða þættir stuðla að starfsánægju ungra hjúkrunarfræðinga?  

2. Hvernig vinnuumhverfi er æskilegt fyrir unga hjúkrunarfræðinga? 



3 

 

 

Kynslóðir í hjúkrun 

Kynslóð er skilgreind sem skilgreindur hópur fólks sem er fætt á ákveðnu árabili og hefur 

upplifað sameiginlega þýðingarmikla lífsatburði á mótunarstigi þeirra (Boychuck Duschcher og 

Cowin, 2004; Kupperschmidt, 2000; Zemke, Raines og Filipczak, 2000). 

Á vinnumarkaðinum eru þrjár kynslóðir hjúkrunarfræðinga sem hafa  mismunandi 

einkenni, væntingar, óskir, þarfir, skuldbindingar og eru ólíkar vegna þess að þær hafa 

mismunandi bakgrunn. Þetta eru uppgangskynslóðin (fædd 1946-1964), X-kynslóðin (fædd 

1965-1979) og Y-kynslóðin (fædd 1980-2000) en einnig má nefna reyndu kynslóðina (fædd 

1925-1945) sem mjög fáir einstaklingar eru eftir af á vinnumarkaðnum (Boychuck Duschcher og 

Cowin, 2004). Einstaklingar sem fæddir eru á fyrstu og síðustu árunum í hverri kynslóð hafa 

tilhneigingu að líkjast kynslóðinni sem þeir tilheyra og að einhverju leyti kynslóðinni á undan 

eða eftir (Zemke o.fl., 2000). 

 Það sem afmarkar hverja kynslóð eru þeir atburðir sem kynslóðin hefur upplifað og orðið 

fyrir áhrifum af meðan einstaklingar innan hennar voru að alast upp. Þessir atburðir geta verið 

félagslegir og efnahagslegir ásamt breytingum á viðhorfum samfélagsins. Allt þetta mótar 

einstaklingana innan mismunandi kynslóða, gildi þeirra, væntingar og viðhorf. Þrátt fyrir að 

viðhorf og skoðanir einnar kynslóðar séu frábrugðnar viðhorfum annarra kynslóða þá 

endurspeglar ný kynslóð kynslóðina sem kom á undan og hefur óhjákvæmilega orðið fyrir 

áhrifum frá henni (Sherman, 2006).  

 Einstaklingar innan sömu kynslóðar eiga oft auðveldar með að skilja hver aðra og 

samskiptin verða þægilegri (Hu, Herrick og Hodgin, 2004). Lower og Schwartz (2008) benda á 

að þegar lýst er mismunandi kynslóðum hjúkrunarfræðinga verður að gæta þess að ekki eru allir 
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hjúkrunarfræðingar eins þó þeir tilheyri sömu kynslóð og staðalímyndir eiga því ekki við um 

alla.  

Reynda kynslóðin 

Elsta kynslóðin eru einstaklingar sem eru fæddir á árunum 1925 til 1945 og eru kallaðir 

þeir gamalreyndu (e. veterans eða survivors) (Helga Bragadóttir, 2006) en einnig reynda 

kynslóðin (Guðrún Helga Magnúsdóttir og Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2011).  Fólk á þessum 

aldri er oft íhaldssamt, regluhlýðið og eru langtíma starfsmenn. Einstaklingar í reyndu 

kynslóðinni eru vinnusamir starfsmenn sem virða vald stjórnenda og vilja vinna í hópum (Blythe 

o.fl., 2008). Þeir kunna að meta trygglyndi og aga gagnvart vinnustað, þeim gengur vel að vinna 

í hópum, vilja fá umbun fyrir að leggja hart að sér og virða yfirvöld. Píramídastjórnskipulag á vel 

við reyndu kynslóðina og það að vinna sig upp virðingarstigann er eitthvað sem þeim finnst eiga 

vera möguleiki með mikilli vinnu, hlýðni og að það fylgi auknum aldri (Helga Bragadóttir, 2006; 

Boychuk Duchscher og Cowin, 2004). Þeir gamalreyndu voru flestir aldir upp þar sem faðirinn 

var eina fyrirvinnan og hafa lifað af nokkur stríð (Hill, 2004), svo sem seinni heimsstyrjöld, áföll 

eins og heimskreppuna miklu (e. the Great Depression) og áfanga eins og vaxandi framgangi 

stéttarfélaga. Hinir gamalreyndu eru sagðir vera jarðbundnir og rökfastir og þ.a.l. finnst yngri 

kynslóðunum þeir vera strangir, hranalegir og ósveigjanlegir sem samstarfsmenn og í 

ákvörðunum sínum í starfi (Salahuddin, 2010). Nú er þessi kynslóð óðum að hverfa af 

vinnumarkaðnum.  
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Uppgangskynslóðin  

„Baby-Boomers“ eða eftirstríðsárabörnin er kynslóðin sem kemur á eftir þeim 

gamalreyndu og er kölluð uppgangskynslóðin (Helga Bragadóttir, 2006). Einstaklingar í 

uppgangskynslóðinni eru fæddir á árunum eftir seinni heimsstyrjöldina, þ.e. 1946 til 1964 

(Boychuck Duchsher og Cowin, 2004). Þá varð sprenging í fjölda barnsfæðinga og bjartsýni 

eftirstríðsáranna var allsráðandi. Uppgangskynslóðinni hefur stundum verið skipt upp í tvo 

undirhópa, yngri og eldri, þar sem talsverður munur var á efnahagsástandi þegar þessir tveir 

hópar voru að alast upp. Eldri hópur uppgangskynslóðarinnar ólst upp í meira ríkidæmi en yngri 

hópurinn, sem þurfti að upplifa meiri sparnað.  Helmingur hjúkrunarfræðinga sem er á 

vinnumarkaði er af þessari kynslóð. Það sem hafði áhrif á uppvöxt uppgangskynslóðarinnar var 

m.a. Víetnamsstríðið, tímamót eins og þegar fyrsti maðurinn steig á tunglið og sjónvarp kom í 

hverja stofu. Uppgangskynslóðin barðist fyrir almennum mannréttindum og jafnrétti kynjanna og 

konur fóru að nota getnaðarvarnarpilluna (Kupperschmidt, 2000). Með uppgangskynslóðinni 

urðu til  fjölbreytilegri fjölskyldumynstur eins og t.d. einstæðir foreldrar eða barnlaus pör (Blythe 

o.fl., 2008; Kupperschmidt, 2000). Feður barna af uppgangskynslóðinni voru útivinnandi en 

mæðurnar oftast heimavinnandi og sinntu börnunum. Það gerði það að verkum að börnin fengu 

mikla athygli (Zemke o.fl., 2000). Uppgangskynslóðin á gott með að vinna í hópum og ólst upp 

við að besta leiðin til að ná markmiðum sínum væri með sameiginlegum aðgerðum. Hún er 

kappsfull og viljug til að fórna sér fyrir árangur. Margir einstaklingar í uppgangskynslóðinni 

vinna langan vinnudag og um helgar og fórna þannig tíma sínum með fjölskyldunni fyrir 

vinnuna, þrátt fyrir að vinnan hafi ekki alltaf skilað þeim þeirri umbun sem þeir hafa vænst. 

Foreldrar uppgangskynslóðarinnar fóru eftir reglum en uppgangskynslóðn sjálf fór heldur 
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frjálslega með þær og beygði þær eftir sínum þörfum. Einstaklingar af þessari kynslóð er 

pólitískir og þá sérstaklega ef skoðanir þeirra eru véfengdar. Einstaklingar af 

uppgangskynslóðinni forðast ágreining en eru gagnrýnir á þá sem hafa aðrar skoðanir. Þó eiga 

ekki allir af uppgangskynslóðinni auðvelt með að takast á við ágreining á vinnustað. 

Uppgangskynslóðin kann ekki að meta uppbyggilega gagnrýni heldur vill hún frekar fá hrós. 

Hún kýs frekar að tala einslega við yfirmenn til að fá að vita hvað hún þarf að bæta og líkar það 

vel að yfirmenn sýni sér athygli (Wieck, 2007). 

Boychuk Duchscher og Cowin (2004) telja einstaklinga í uppgangskynslóðinni vera mjög 

vinnusama, þeir séu jafnvel í mörgum störfum og að með þeim hafi orðið vinnualki orðið til. Þeir 

eru ákafir og óþolinmóðir, metnaðarfullir og ekki tilbúnir að gefa eftir vald til yngri kynslóða 

(Helga Bragadóttir, 2006). Hjúkrunarfræðingar sem tilheyra uppgangskynslóðinni eru sagðir lifa 

fyrir vinnuna og eru mjög metnaðarfullir (Blythe o.fl., 2008). Samfélagið hvatti þessa 

einstaklinga til að tjá sig frá unga aldri og vera frumlega. Aukin borgararéttindi og tjáningarfrelsi 

einstaklinga eru áfangar sem þessi kynslóð upplifði. Flestar konur af uppgangskynslóðinni urðu 

kennarar eða hjúkrunarfræðingar, sem gerði þessi störf að kvennastéttum (Hill, 2004). 

Kupperschmidt (2000) lýsir uppgangskynslóðinni sem samlokukynslóð, troðið inn á milli 

leifa af menningu foreldra sinna og sinnar eigin og eru staddir í lífinu á milli þess að hugsa um 

aldraða foreldra og sín eigin börn. Þeir eru bjartsýnir, jákvæðir og ánægðir. Þættir sem 

uppgangskynslóðinni finnast eftirsóknarverðir í vinnuumhverfinu einkennast af lýðræði, 

mannúðleika og óþvinguðum aðstæðum (Salahuddin, 2010). 
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X-kynslóðin  

X-kynslóðin kemur á eftir uppgangskynslóðinni en fræðimenn greinir á um við hvaða 

fæðingarártöl á að miða. Samkvæmt Boychuk Duchscher og Cowin (2004) eru þetta 

einstaklingar sem fæddust á árunum 1965 til 1980. Þessi kynslóð er sú fámennasta af 

kynslóðunum þremur og voru mörg börn sem tilheyra henni kölluð ,,lyklabörn” vegna þess að 

báðir foreldrar unnu úti og jafnvel langa vinnudaga og í fleiri en einu starfi. Mikil streita 

einkenndi uppeldi þeirra og talið er að þau hafi sem börn haft þörf fyrir meiri nánd og tíma með 

foreldrum sínum (Hill, 2004; Kupperschmidt, 2000; Salahuddin 2010). Kupperschmidt (2000) 

taldi þessa kynslóð upplifa það sem börn að feður þeirra hurfu úr lífi þeirra vegna aukins fjölda 

skilnaða og þau lifðu oft í fátækt með einstæðum mæðrum. Þegar þessir einstaklingar urðu svo 

fullorðnir þráðu þeir jafnvægi og stöðugleika og fyrir þeim er vinnan einungis nauðsyn en ekki 

lífsfylling, ólíkt uppgangskynslóðinni sem er sögð lifa fyrir vinnuna. Einstaklingar af X-

kynslóðinni eru sjálfstæðir, með sjálfstraust, vilja stjórna tíma sínum sjálfir og setja sín mörk og 

vinna án leiðsagnar. Þeir hafa upplifað aukna glæpatíðni og mengun, útbreiðslu AIDS, ótryggt 

efnahagsástand og eru því tortryggnir og svartsýnir gagnvart heiminum (Boychuck Duchscher og 

Cowin, 2004; Kupperschmidt, 2000).  

X-kynslóðin var ekkert að flýta sér að flytja af heiman og áttu skemmtileg unglingsár. 

Peningar og velgengi knúðu þau áfram og áhrif Bill Gates sem samtímamanns þeirra hvatti X-

kynslóðina til að sækjast eftir tækifærum sem þau töldu vænleg til árangurs og jafnvel að vinna 

sjálfstætt (Wieck, 2007). X-kynslóðin skilgreinir velgengni á annan hátt en kynslóðirnar á undan 

og m.a. voru 80% fyrirtækja í Bandaríkjunum, sem stofnuð voru á árunum 2001-2004, stofnuð af 
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einstaklingum af X-kynslóðinni (Hill, 2004). Grunngildi X-kynslóðarinnar eru alþjóðleg hugsun, 

jafnvægi, tækni, skemmtun, óformlegheit, sjálfstæði og raunsæi. Hún aðlagast vel í vinnu, er 

sjálfstæð, óhrædd við vald og með sköpunarmátt en er jafnframt óþolinmóð, ekki nógu fær í 

samskiptum, reynslulítil og sýnir vantraust. Þessir þættir leiða til lakra stjórnunarhæfileika 

(Salahuddin, 2010). X-kynslóðin er mun tæknivæddari en hinar eldri og hefur meira þol fyrir 

fjölbreytileika. Hjúkrunarfræðingar af þessari kynslóð ólust upp þegar verið var að 

endurskipuleggja heilbrigðiskerfið, og eru þar af leiðandi tilbúnari til að taka áhættur (Blythe 

o.fl., 2008). 

 

Y-kynslóðin 

Y-kynslóðin, einnig kölluð árþúsundárakynslóðin (e. millennials), netkynslóðin (e. net 

generation) eða „næstkomandi“ kynslóðin (e. the nexters), er fædd á árunum 1980-2000 

(Boychuk Duchscher og Cowin, 2004). Guðrún Helga Magnúsdóttir og Gylfi Dalmann 

Aðalsteinsson (2011) kölluðu Y-kynslóðina einnig velmegunarkynslóð. Hún er næst stærsta 

kynslóðin á vinnumarkaðnum í dag (Hutchinson, Brown og Longworth, 2011; Sherman, 2008) 

og á næstu tuttugu árum verður hún fjölmennust (Sherman, 2008) og er því næstfjölmennust á 

vinnumarkaðnum í dag (Sherman, 2006).  

Þessir einstaklingar eru líkir einstaklingum af X-kynslóðinni að mörgu leyti, t.d. í námi,  

og vilja stöðugt bæta sig og þeir eru jafnvel tæknivæddari en hinar eldri. Vegna þess að uppeldi 
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þeirra einkenndist af betri fjárhag þá eru kostir eins og jákvæðni, sjálfsöryggi, heiðarleiki, 

árangur og félagslyndi einkennandi fyrir Y-kynslóðina (Blythe o.fl., 2008).  

Y-kynslóðin gerir miklar kröfur til sjálfs síns og vinnustaðarins og setur sér oft óraunhæf 

markmið og sýnir því litla þolinmæði þegar eldri kynslóðir reyna að útskýra hversu mikil vinna 

felst í því að komast í æðri stöður. Eldri kynslóðir tengja stöðuhækkun frekar við starfsaldur en 

yngri kynslóðir við árangur í starfi, þ.a.l. finnst Y-kynslóðinni hún ekki fá nógan stuðning hjá 

eldra samstarfsfólki til að ná markmiðum sínum varðandi stöðuhækkun (Cassel, Huffaker, 

Ferriman og Tversky, 2006). 

Uppeldi Y-kynslóðarinnar einkenndist einnig af reglubundinni stundaskrá frá því 

einstaklingar sem tilheyra henni voru smábörn. Þar sem foreldrar þeirra unnu úti voru þau á 

leikskóla, svo í grunnskóla og voru jafnvel líka í dagvistun fyrir og eða eftir skóla. Atburðir sem 

voru í brennidepli meðan börn af Y-kynslóðinni voru að mótast sem einstaklingar og setja mark 

sitt á þau eru m.a. fall Sovétríkjanna 1991, sprengingar í Oklahoma í Bandaríkjunum 1995, HIV 

og AIDS, Íraksstríðin, 11. september 2001 þegar gerð var hryðjuverkaárás á Bandaríkin og 

skothríðir í skólum í Bandaríkjunum eins og t.d. Columbine. Nefna má líka að algengi 

nauðgunarlyfja jókst, líkamsgatanir, húðflúr o.fl. Þrátt fyrir allt virðast einstaklingar af þessari 

kynslóð ekki vera hræddir né ofbeldishneigðir heldur eru þeir sagðir hlýir, sjálfsöruggir, ákveðnir 

og bjartsýnir á framtíðina. Þeir eru börn blandaðra kynþátta og fjölþjóðlegra hjónabanda og eru á 

móti kynþáttafordómum kynjafordómum, eru fordómalausir gagnvart samkynhneigð og berjast 

fyrir réttindum þeirra sem minna mega sín (Boychuk Duchscher, og Cowin, 2004). 
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Einstaklingar af y-kynslóðinni ólust upp við tækni eins og tölvuleiki, farsíma, 

veraldarvefinn, smáskilaboð, iPod, sýndarveruleika og aðgang að fjölmiðlum allan sólarhringinn 

(Lower og Schwartz, 2008). Það hefur mótað Y-kynslóðina þannig að hún er fljót að tileinka sér 

nýja þekkingu og að veita mörgum hlutum athygli í einu (Gursoy, Maier og Chi, 2008). 

Veraldarvefurinn er heimavöllur Y-kynslóðarinnar og hún sækir í skemmtun, félagsskap, svör og 

örvun þrátt fyrir áhyggjufulla foreldra sem hafa áhyggjur af óraunveruleikanum sem tengist 

tölvum (Wieck, 2007).  Raunveruleikaþættir, lífsmunstur eftir stundaskrám, fjölmenningarleg og 

margbreytileg samfélög, pólitísk rétthugsun og alþjóðavæðing eru hlutir eru einkennandi fyrir Y-

kynslóðina (Lower og Schwartz, 2008). Weston (2006) heldur því fram að ástæðan fyrir því að 

Y–kynslóðin sé fjölmenningarlegri en hinar kynslóðirnar sé að einstaklingarnir séu 

veraldarvanari og eigi frekar vini frá ýmsum löndum sem þeir geti haft samskipti við í gegnum 

tæknina. Hún lýsir á myndrænan hátt hvernig Y-kynslóðin sendir sms, netpóst, á  samskipti og 

hlustar á tónlist, allt á sama tíma. 

Börn af Y-kynslóðinni voru mikilvægir einstaklingur sem allt snerist í kringum og í 

Bandaríkjunum urðu til svokallaðar ,,fótboltamömmur“ (e. soccer mom) sem snerust í kringum 

börnin sín og þéttskipuðu dagskrána þeirra. Einnig voru þessi börn mjög vernduð af foreldrum 

sínum. Gildi eins og bjartsýni, borgaraleg skylda, sjálfsöryggi, afrek, félagslyndni, siðgæði, 

“street smarts” (hæfileikinn til að lifa af hættulegar aðstæður og átök og geta myndað tengsl við 

ólíka einstaklinga) og fjölbreytileiki eru allt gildi sem eiga vel við Y-kynslóðina (Salahuddin, 

2010). 
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Auk þess að vera tæknivæddir eru einstaklingar Y-kynslóðarinnar líka 

keppnismanneskjur, meðvituð um merkjavörur, fjölmenningarleg og eru síður með 

kynþáttafordóma eða kynjafordóma heldur en eldri kynslóðir (Sheahan, 2005).  Þetta er 

vinnusöm kynslóð eins og reynda kynslóðin (Blythe o.fl., 2008). Hjúkrunarfræðingar Y-

kynslóðarinnar hafa mikið fram að færa og samkvæmt Sherman (2006) eru þeir mjög 

umhyggjusamir og hafa áhuga á að þjóna samfélaginu eftir bestu getu. Það er m.a. vegna þess 

hve góða menntun þeir hafa fengið, hún er byggð á upplýsingum úr niðurstöðum rannsókna og 

góðum kennsluaðferðum (Sherman, 2006). 

 

Y-kynslóðin og vinnan 

Y-kynslóðin er vinnusöm eins og áður segir og einstaklingar sem henni tilheyra hafa 

meiri menntun og eru tæknivæddari en kynslóðirnar á undan. Þeir eru þó líklegri til að gera kröfu 

um jafnvægi milli einkalífs og vinnu (Boychuk Duchscher og Cowin, 2004). Einstaklingar sem 

tilheyra Y-kynslóðinni eru ekki tilbúnir að vinna jafn mikið og foreldrar þeirra gerðu þar sem 

þessi kynslóð vill hafa jafnvægi milli vinnu og einkalífs og vilja þ.a.l. eyða tíma með 

einstaklingum sem skipta þá máli til að auka lífsgæðin (McCrindle, 2007). Gursoy o.fl. (2008) 

fjölluðu einnig um að vinnan væri ekki í forgangi hjá Y-kynslóðinni heldur fjölskylda og vinir. 

Þó tekur hún vinnuna alvarlega og er dugleg í vinnu og metnaðargjörn en er þrátt fyrir það ekki 

fórnfúsir vinnualkar eins og uppgangskynslóðin. Símenntun er krafa sem Y-kynslóðin setur til 

þess að ná betri árangri í starfi (Boychuk Duchscher og Cowin, 2004). Ef þessa kynslóð vantar 
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upplýsingar þá sækir hún þær á veraldarvefnum. Það eiga eldri kynslóðirnar í nokkrum 

erfiðleikum með og þ.a.l. treystir Y-kynslóðin ekki á tæknikunnáttu þeirra en eldri kynslóðirnar 

njóta góðs af tæknikunnáttu þeirra yngri (Weston, 2006). Meta þarf tæknikunnáttu Y-

kynslóðarinnar og ættu ungir hjúkrunarfræðingar að fá að kenna eldri og reyndari 

hjúkrunarfræðingum og notfæra sér þannig tækniþekkinguna í starfi (Sherman, 2006). 

Tæknikunnátta gerir það að verkum að X- og Y-kynslóðirnar eiga auðveldara með að vinna á 

gjörgæsludeildum og sækjast frekar í störf þar sem spenna og hraði eru hluti af starfinu 

(Keepnews, Brewer, Kovner og Shin, 2010). 

 Einstaklingar af Y-kynslóðinni sýna litla tryggð og hollustu við vinnustaðinn en eru 

frekar hollir faggreininni. Þessi unga kynslóð er upptekin af að sækjast eftir eigin frama og ber 

ekki hag vinnustaðarins fyrir brjósti. Hún hikar ekki við að segja upp til að komast í betri stöðu 

annars staðar. Einstaklingar af Y-kynslóðinni eru mjög eftirsóknarverðir starfsmenn sem hafa 

metnað og eru duglegir. Þeir eru fljótir að finna lausnir, afla upplýsinga, vinna hratt og geta 

framkvæmt marga hluti í einu. Y-kynslóðin býr yfir mikilli aðlögunarhæfni og er þar með fljót 

að læra nýtt verklag og vön að standa undir miklum kröfum og áskorunum, er fljót að tileinka sér 

nýjar hugmyndir og getur tekið hratt við upplýsingum. Stjórnendum finnst mikilvægt að Y-

kynslóðin temji sér ákveðið vinnusiðferði til að þeir einstaklingar hafi ákveðnar skyldur til 

vinnustaðarins (Boychuck Duchscher og Cowin, 2004, Guðrún Helga Magnúsdóttir og Gylfi 

Dalmann Aðalsteinsson, 2011, Gursoy o.fl., 2008 og Lower og Schwartz, 2008). Salahuddin 

(2010) bendir á nokkra einkennandi þætti hjá Y-kynslóðinni eins og þá að hún sé dugleg í vinnu 

og setji sér há markmið til að sækjast eftir draumum sínum. Vegna þess hversu ný hún er á 
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vinnumarkaði þarf Y-kynslóðin eftirlit og reglur. Hún hefur ekki reynslu af að takast á við erfið 

mannleg málefni. Y-kynslóðin er ung og þar af leiðandi líklega ekki með mikla fjárhagslega 

ábyrgð eins og t.d. lánaskuldbindingar  heldur er hún oftast að borga húsaleigu og ef til vill af 

bílaláni. Þetta gerir kynslóðina frjálsari til að gera það sem henni hentar og jafnvel að hætta í 

starfi ef henni mislíkar það (Gursoy o.fl., 2008). 

 Í grein eftir Chambers (2010) kemur fram að oft kvarta eldri hjúkrunarfræðingar yfir 

ungum hjúkrunarfræðingum því þeim finnst Y-kynslóðin eigi bara að vinna vinnuna sína í 

staðinn fyrir að velta endalaust fyrir sér verkefnum sínum og umönnun sjúklinga,  en Y-

kynslóðin hefur alist upp við gagnrýna hugsun. Samkvæmt Christmas (2008) (sjá í Chambers, 

2010) er mýtan um að eldri hjúkrunarfræðingar séu ekki nógu góðir við þá yngri  sönn. Hún 

bendir á að mikið af ungum hjúkrunarfræðingum hafi bloggað um hvernig þeir eigi að lifa af 

fyrstu mánuðina í starfi og hvort þeir eigi að halda áfram í starfi. Þar kemur fram að ungum 

hjúkrunarfræðingum finnst þeir verða fyrir aðkasti frá reyndari hjúkrunarfræðingum sem geri þá 

óörugga í starfi. Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar eru undir miklu álagi þegar þeir byrja í starfi, 

oft vegna manneklu, og eru umskiptin frá því að vera nemi mikil. Sem nemar hafa þeir t.d. haft 

umsjón með tveim til þremur sjúklingum en eftir útskrift eiga þeir að hafa umsjón og yfirsýn yfir 

margfalt fleiri. Þannig þurfa þeir að aðlagast mjög fljótt aðstæðum  á tilvonandi vinnustað. Í 

rannsókn Ellerton og Gregor (2003) kom fram að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar fundu fyrir 

streitu, vanmáttarkennd og þá skorti sérstaka hæfileika og þekkingu vegna erfiðleika við 

umskiptin úr stöðu hjúkrunarnema yfir í útskrifaðan hjúkrunarfræðing. Þessi umskipti, frá nema 

yfir í starfandi hjúkrunarfræðing, er stærsta áskorunin sem nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar 
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standa frammi fyrir því þá þurfa þeir yfirfæra þekkinguna sem þeir hafa fengið í námi yfir á 

sjúklinga. Það er mikil áskorun fyrir nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga að hugsa um fjölda 

sjúklinga og fá aukna ábyrgð. En skipulagsgeta þeirra og klínísk dómgreind aukast þeir verða 

færari að sinna mjög veikum sjúklingum. 

 Hjúkrunarfræðingar af Y-kynslóðinni vilja láta líta á sig sem jafningja og að hlustað sé á 

þá varðandi hjúkrunarmeðferð sjúklinga. Þeir eru nýbúnir að læra nýjustu þekkingu og ættu því 

að vera duglegir að breiða hana út (Sherman, 2006). Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar vilja hafa 

ákveðið vald í ákvarðanatöku og hafa áhrif innan skipulagsheildarinnar. Þeim finnst þeir ekki 

eiga mikla möguleika á stöðuhækkun í starfi og finnst launin sem þeir fá fyrir unnin störf ekki í 

réttu samhengi við vinnuframlag sitt (Kovner o.fl., 2007). 

 

Væntingar, þarfir og viðhorf Y-kynslóðarinnar til  vinnu 

Lavoie-Tremblay o.fl. (2010) rannsökuðu m.a. væntingar og þarfir Y-kynslóðarinnar og 

komust að því að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar vilja hafa sveigjanlegan vinnutíma og vera 

upplýstir um vinnuskipulag sitt langt fram í tímann. Þeir vilja skipuleggja vinnuna eftir 

einkalífinu en ekki öfugt eins og eldri hjúkrunarfræðingarnir gerðu frekar. Lower og Schwartz 

(2008) fjölluðu einnig um mikilvægi jafnvægis milli vinnu og einkalífs hjá hjúkrunarfræðingum 

af Y-kynslóðinni og að þeir væru sífellt að skipta vöktum o.þ.h. (Lower og Schwartz, 2008). 

Þrátt fyrir það eru ungir hjúkrunarfræðingar líklegri til að vilja vinna 10-12 klst vaktir 

(Keepnews o.fl., 2010).  
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Í rannsókn Lavoie-Tremblay o.fl. (2010) kom einnig fram að hjúkrunarfræðingar af Y-

kynslóð fannst mikilvægt að fá viðurkenningu í starfi, stöðugleika í starfi, sveigjanlegan 

vinnutíma, tækifæri til faglegrar þróunar og viðeigandi leiðbeiningar og stjórnun. Með 

viðurkenningu er átt við að  samstarfsfólk virði unga hjúkrunarfræðinga og að launin endurspegli 

vinnuframlag þeirra. Ánægjulegt var að fá viðurkenningu frá sjúklingum en  það var ekki nóg 

fyrir unga hjúkrunarfræðinga. Hjúkrunarfræðingar af Y-kynslóðinni gera kröfu um 

viðurkenningu eins og hjúkrunarfræðingar á öllum aldri. Það að fá hrós, viðurkenningu á kostum 

þeirra og hæfileikum og að boðið sé upp á gott vinnuumhverfi finnst ungum hjúkrunarfræðingum 

viðurkenning. Hjúkrunarfræðingar af þessari kynslóð vilja vita hverjir styrkleikar þeirra eru og 

hvaða veikleika þeir hafa til að geta bætt sig sem fagmanneskjur. Aðrar mikilvægar þarfir ungra 

hjúkrunarfræðinga sem eru að byrja í starfi eru m.a. áskorun í starfi og markviss stjórnun. 

Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar vilja vinna innan sama teymis í ákveðinn tíma til að mynda 

tengsl við teymið, sérstaklega til að mynda tengsl við eldri og reyndari hjúkrunarfræðinga og 

vinna sér inn traust hjá þeim, m.a. til að geta spurt spurninga og eflt sjálfstæði sitt í starfi.   

Cooman, Gieter, Pepermans, Bois, Caers og Jegers (2008) könnuðu vinnuhvatnigu og 

vinnugildi hjá nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingum. Það sem flestir ungir hjúkrunarfræðingar 

töldu mikilvægustu hvatninguna í starfi hjúkrunarfræðinga var að hjálpa öðrum og er það 

aðalástæða þess að einstaklingar sækja í hjúkrunarnám nú sem áður fyrr. Vinnutími var sá þáttur 

sem var oftast nefndur hafa minnstu hvatninguna. Einnig fannst ungum hjúkrunarfræðingum 

mikilvægt byggja upp farsælt samband við sjúklinga og aðstandendur þeirra. Í rannsókn Cooman 

o.fl. (2008) kom í ljós að ungir belgískir hjúkrunarfræðingar fara langflestir að vinna við hjúkrun 
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eftir útskrift. Spurningar hafa vaknað um hvort hjúkrunarstarfið og starfsferillinn sé nógu 

áhugaverður meðal ungra hjúkrunarfræðinga en svo virðist sem ungir hjúkrunarfræðingar í dag 

hafi svipaðar ástæður fyrir að fara í hjúkrun og hinir eldri.  

Samkvæmt Henry (2006) (sjá í Walker, 2007) höfðu uppgangskynslóðin og X-kynslóðin 

sömu vonir, markmið og væntingar í starfi þegar þær voru ungar og Y-kynslóðin nema þær 

kepptu ekki eins mikið að markmiðum sínum eins og Y-kynslóðin. Aðalmarkmið Y-

kynslóðarinnar eru stöðug bæting og persónuþroski og þessi hópur telur að hann geti aðeins náð 

þeim markmiðum ef hann fær að vita hvað hann gerir rangt, þá geti hann breytt aðferðum sínum. 

Y-kynslóðin fer út fyrir þægindasvið sitt til að ná faglegum og persónulegum árangri og nýtur 

þess að taka að sér krefjandi verkefni til að bæta sig. Það vekur áhuga Y-kynslóðarinnar að fá 

tækifæri í starfi til að bæta sig og hún nýtur þess að taka þátt í þjálfun, menntun og þróunarstarfi. 

Þetta hvetur hana til að vera vinnusama og ná markmiðum sínum eins og mögulegt er. Ef það 

gengur ekki þá er hún mjög opin fyrir gagnrýni og endurgjöf á vinnu sína til að geta bætt sig. 

Þörfin fyrir vinnu og fjárhagslegt öryggi var meiri hjá X-kynslóðininni og uppgangskynslóðinni 

heldur en Y-kynslóðinni sem hafði frekar þörf fyrir starfsánægju og virðingu fyrir starfinu 

(Walker, 2007). 

Samkvæmt rannsókn Guðrúnar Helgu Magnúsdóttur og Gylfa Dalmanns Aðalsteinssonar 

(2011) hefur Y-kynslóðin  óraunhæfar væntingar til vinnu. Hún vinnur nákvæmlega eftir 

starfslýsingu þ.e. gerir það sem hún á að gera en ekkert umfram það og býst við því að 

stjórnendur meti sig eftir starfslýsingunni. Því er Gursoy o.fl. (2008) ekki sammála þar sem 

rannsókn þeirra sýndi að Y-kynslóðin gagnrýni allar reglur og neiti að vinna innan ákveðins 
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ramma starfslýsingarinnar. Þar kemur einnig fram að hún njóti þess að ögra viðmiðum á 

vinnustaðnum eins og t.d. um klæðnað og fleira. 

Y-kynslóðin þekkir réttindi sín vel og nýtir sér það en það getur komið niður á skyldum 

hennar í vinnu. Einstaklingar sem tilheyra þessari kynslóð geta verið óþolinmóðir og vilja fá 

hlutina strax (Guðrún Helga Magnúsdóttir og Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2011). Niðurstöður 

Ng, Sweitzer og Lyons (2010) á væntingum til starfs og forgangsröðun einstaklinga af Y-

kynslóðinni sýndu að konur eru líklegri en karlar til að sinna starfi sem er ekki eins og þær hefðu 

óskað sér. Tæplega 70% þáttakenda í rannsókn þeirra vænti þess að fá stöðuhækkun innan fyrstu 

18 mánaðanna í starfi en hærra hlutfall karla en kvenna bjóst við stöðuhækkun.  Einnig virtist 

menntun hafa áhrif á hvort starfsfólk hefði væntingar til stöðuhækkunar. Væntingar kvenna af Y-

kynslóð til upphæðar byrjunarlauna voru lægri en karla en jafnframt jukust væntingar beggja 

með auknum starfsaldri og eftir fimm ár í starfi höfðu væntingar um hærri mánaðarlaun aukist 

um um það bil 63% hjá Y-kynslóðinni. Það helsta sem Y-kynslóðin vill fá út úr starfi sínu er 

tækifæri til að ná framförum en einnig að hafa gott samstarfsfólk og yfirmenn, þegar taka þarf 

mikilvægar ákvarðanir. Þessir þættir voru taldir mikilvægastir en aðrir þættir sem vógu þungt eru 

góð þjálfun og tækifæri til að þróa nýja færni, til að ná faglegum þroska og möguleikum á 

stöðuhækkun. Þættir tengdir launum, fríðindum og starfsöryggi virtust ekki skipta eins miklu 

máli en þó meira máli en t.d. skuldbinding til vinnustaðarins (Ng o.fl., 2010). 

 Í rannsókn Twenge, Campbell, Hoffman og Lance (2010) á gildum í starfi kynslóðanna 

kom í ljós að Y-kynslóðin er töluvert ólík bæði X-kynslóðinni og uppgangskynslóðinni. Y-

kynslóðin er líklegri til að sækja í störf sem veitir frístundir, hún er mun líklegri til að finnast 
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mjög mikilvægt að geta fengið nokkurra daga frí frá vinnu og geta átt nægan tíma utan vinnu til 

að sinna öðrum hlutum. Hún vill síður vinna yfirvinnu og einstaklingar af þessari kynslóð tjáðu 

sig frekar um að þeir myndu hætta að vinna ef þeir hefðu efni á því. Þeir  meta frekar veraldlega 

umbun ef miðað er við uppgangskynslóðina. Allar kynslóðirnar sýndu áþekka umhyggjusemi á 

sama aldri nema Y-kynslóðin hafði örlítið minni/nokkuð minni ánægju af starfi sem fólst í að 

hjálpa náunganum. Einnig virtist þörfin fyrir félagsleg samskipti í vinnu minna mikilvæg fyrir Y-

kynslóðina en hinar eldri. 

Í grein Guðrúnar Helgu Magnúsdóttur og Gylfa Dalmanns Aðalsteinsson (2011) kemur 

fram að Y-kynslóðin þurfi tækifæri til starfsþróunar, hafa sveigjanlegan vinnutíma og að 

endurmenntun sé möguleg til að einstaklingarnir verði virkir í starfi. Myers og Sadaghiani (2010) 

greindu frá því að hollusta Y-kynslóðarinnar við fagið hefði mest áhrif á hvort 

hjúkrunarfræðingar ynnu áfram við hjúkrun. Hjúkrunarfræðingar eru hollir faggreininni hjúkrun 

en ekki stofnuninni sem þeir vinna hjá eins og t.d. spítalanum. Þeir hætta síður í starfi þar sem 

hjúkrunin hefur mesta þýðingu fyrir þá. 

Í rannsókn Wieck o.fl. (2009) á væntingum hjúkrunarfræðinga kom fram að það sem 

þeim fannst mikilvægast í vinnuumhverfinu var að samstarfsfólk væri tilbúið að aðstoða hvert 

annað, deila með sér verkefnum og vinna saman sem ein heild. Það sem hjúkrunarfræðingum 

fannst síst mikilvægt við vinnuumhverfið voru munaðarvörur, dagheimili og ferðastyrkir. Á 

Íslandi er þetta ekki í boði. 
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Starfsánægja ungra hjúkrunarfræðinga 

Með starfsánægju er átt við tilfinningar og væntingar einstaklings til starfsins sem hann er 

í og ánægju eða óánægju í garð ákveðinna þátta, s.s. laun og fríðindi, vinnutími, samskipti við 

samstarfsmenn, hrós og viðurkenningu, fagleg tækifæri og stjórnun og ábyrgð (Cowin, 2002; 

Wilson o.fl., 2008). Starfsánægja hefur sterk tengsl við brottfall úr starfi og jafnvel faggreininni 

hjúkrun. Hjúkrunarfræðingar virðast skynja starfsánægju á mismunandi hátt eftir aldri, það sem 

ein kynslóð er ánægð með þarf ekkert endilega að hafa áhrif á aðra kynslóð (Zemke o.fl., 2000). 

Ýmsir einstaklingsþættir hafa áhrif á starfsánægju og eru það kyn, kynþáttur, aldur, 

hjúskaparstaða, fjöldi barna, menntun og persónuleiki. Laun hafa áhrif á starfsánægju 

einstaklinga. Starfsmönnum sem finnast launin mikilvægust finna yfirleitt fyrir  minni 

starfsánægju en þeim sem finnst vinnuumhverfið mikilvægast (Shields og Ward, 2001). Störf 

sem hafa jákvæð áhrif á starfsánægju eru fjölbreytt, hæfileikar starfsmanna njóta sín, 

starfsmönnum eru gefin tækifæri til ábyrgðar og að vinna sjálfstætt. Virðingarstaða starfs, 

umhyggja af hálfu yfirmanns og möguleikar á stöðuhækkun auka ánægju starfsmanna. Sá þáttur 

sem hafði mest áhrif á starfsánægju ungra Íslendinga var ástæðan fyrir vali á starfi og þá hvort 

það hefði verið eina starfið sem var í boði eða hvort hefðu verið ástæður fyrir því að starfið var 

valið. Starfsánægjan var meiri ef einstaklingarnir höfðu val (Ásta Bjarnadóttir, 2000). 

Rannsókn Sigrúnar Gunnarsdóttur (2006) bendir til að á Íslandi upplifa 

hjúkrunarfræðingar meiri starfsánægju en hjúkrunarfræðingar í Evrópu og Bandaríkjunum. Þeir 

segja það vera vegna þess hversu dýrmætt og árangursríkt starfið sé og mikilægi þess sé meira en 

neikvæðar hliðar starfsins, eins og t.d. erfiðir vinnudagar. Þrátt fyrir mikið vinnuálag eru 

einkenni eins og kulnun minni hér á landi. Það virðist einnig sem þetta eigi við um flestar 
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starfsstéttir á Íslandi (Sigrún Gunnarsdóttir, 2010). Þættir sem hafa hvað mest áhrif á 

starfsánægju ungra hjúkrunarfræðinga eru samstarfsmenn, vaktaskýrsla, samskipti, uppbyggileg 

gagnrýni og viðurkenning, umbun s.s. laun, jafnvægi milli vinnu og einkalífs og stjórnun og 

ábyrgð. Ungir hjúkrunarfræðingar sem ætla sér að vera í starfi sínu um ókomna tíð eru ánægðari 

í starfi en þeir sem ætla sér að hætta eftir ákveðinn tíma (Roberts, Jones og Lynn, 2004; Wilsons 

o.fl., 2008). Munur milli kynslóða á mikilvægi þessara þátta er sáralítill. Mikilvægt er að þessir 

þættir séu hafðir í hávegum til að auka festu hjúkrunarfræðinga í starfi. Yngri kynslóðirnar tvær, 

þ.e. X- og Y-kynslóðin eru óánægðari í starfi en hinar eldri. Það getur verið vegna þess að þættir 

eins og fríðindi, laun og stjórnun vinnutíma tengjast auknum starfsaldri og því hafa eldri 

hjúkrunarfræðingar frekar unnið sér þá inn og eru frekar í stjórnunarstöðum.  

Í rannsókn Wieck o.fl. (2009) á starfsánægju hjúkrunarfræðinga með tilliti til núverandi 

vinnustaðar og stjórnun á honum voru flestir, eða um 85,5% hjúkrunarfræðinga í rannsókninni, 

ánægðir. Þættir sem hafa áhrif á starfsánægju hjúkrunarfræðinga eru fríðindi, aldur, hversu lengi 

hjúkrunarfræðingar ætla sér að starfa á vinnustað, streita og óstöðugleiki á vinnustað. Það kom 

fram að þeir hjúkrunarfræðingar sem upplifðu meiri streitu voru óánægðari í vinnu og líklegri til 

að hætta í starfi. Rúmlega 75% þátttakenda í rannsókninni upplifðu streitu undir meðallagi. 

 Vegna þess að starfsánægja hefur áhrif á brottfall úr starfi er mikilvægt að greina þá þætti 

starfsánægju sem stuðla að festu í starfi. Y-kynslóðinni fannst laun vegna yfirvinnu og aukavinnu 

mikilægasta umbunin eins og X-kynslóðinni en uppgangskynslóðin mat starfslokafríðindi og 

eftirlaun mest (Wieck o.fl., 2009; Wilson o.fl., 2008). Allar kynslóðirnar vilja fá vaktaálag fyrir 

að vinna um helgar og helgidaga. Munur var á því hvernig kynslóðirna upplifðu streitu og 
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mögulegt brottfall úr starfi en yngstu hjúkrunarfræðingarnir virtust áætla að hætta fyrr í starfi en 

eldri kynslóðirnar og upplifa þ.a.l. meiri streitu og er líklegri til að hætta í starfi (Wieck o.fl., 

2009). 

Kowske, Rasch og Wiley (2010) rannsökuðu viðhorf einstaklinga til vinnu eftir 

kynslóðum og niðurstöður þeirra voru að Y-kynslóðin virðist ánægðari í starfi en hinar 

kynslóðirnar þó það sé lítill munur. Það er öfugt við niðurstöður Lavoie-Tremblay o.fl. (2010) 

sem töldu starfsánægju eldri kynslóðanna vera meiri.  Kowske o.fl. (2010) greindu frá þeim 

þáttum sem stuðluðu að aukinni starfsánægju. Þeir eru viðurkenning, möguleikar á faglegum 

þroska og þróun í átt að framförum eða stöðuhækkun. Þó benda þessir höfundar á að 

kynslóðamunur sé lítill og að frekar eigi að líta á einstaklingana sjálfa. Fólk sækist eftir störfum 

sem það langar til að vinna við, sjá árangur í starfi sínu og finnst hæfileikar sínir vera notaðir til 

góðs og fólk virðist hætta í starfi þegar það verður óánægt. Y-kynslóðin og komandi kynslóðir 

eru líklegar til að sækjast í stöður þar sem launin standast kröfur þeirra eða þær breyta kröfum 

sínum til launa. Höfundar rannsóknarinnar vilja meina að það að skipta um störf innan árs sé 

ekki bundið við kynslóðir heldur frekar við kringumstæður í lífi einstaklinga. Y-kynslóðin er 

ánægðari með starfstækifæri sín og með starfsframann heldur en fyrri kynslóðir og getur það 

verið vegna ungs aldurs, bjartsýni og hversu opinskáir einstaklingar af þessari kynslóð eru sagðir 

vera. Það getur líka verið vegna þess að þessi kynslóð á framtíðina fyrir sér í vinnu og er því 

sveigjanlegri í byrjun starfsframans. 

Fyrsta starfsreynsla ungra hjúkrunarfræðinga var rannsökuð af  Bowles og Candela 

(2005). Ungir hjúkrunarfræðingar voru ánægðari í starfi á deildum þar sem sjúklingafjöldi var 20 
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eða færri heldur en þar sem voru fleiri sjúklingar. Einnig voru nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar 

sem unnu á ríkisstofnunum ánægðari í starfi en þeir sem unnu í einkageiranum. Flestir 

nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar byrja að vinna inni á spítölum. Þrátt fyrir að rúmlega helmingur 

þeirra hætti í starfi innan tveggja ára heldur um þriðjungur þeirra áfram í sínu fyrsta starfi. Helsta 

ástæðan fyrir brottfalli nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga varðaði öryggi sjúklinga. Það olli 

nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingum streitu að geta ekki sinnt bráðveikum sjúklingum nógu vel 

vegna óhóflega margra sjúklinga á hvern nýútskrifaðann hjúkrunarfræðing (Bowles og Candela, 

2005). 

Sherman (2006) greindi frá því að aukin aðsókn væri í hjúkrunarfræði en því miður 

ákveða margir nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar að starfið sé ekki það sem þeir vilji starfa við í 

framtíðinni þar sem 30% þeirra hætta í fyrsta starfinu innan árs og eftir tvö ár í starfi voru 57% 

hjúkrunarfræðinga hættir í sínu fyrsta starfi eftir útskrift (Mills og Mullins, 2008). 

Samkvæmt rannsókn Kovner o.fl. (2007) voru flestir nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar í 

rannsókn þeirra ánægðir í starfi sínu og tæplega helmingur þeirra sagði núverand starf sitt vera 

mjög líkt því sem þeir vildu. Þrátt fyrir þetta töldu rúm 41% nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga sig 

skipta um vinnu ef þeir gætu fengið annað starf og 24% höfðu ákveðið að hætta í starfi innan 

tveggja ára frá útskrift. Algengasta ástæðan fyrir brottfalli nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga sem 

hættir voru í sinni fyrstu vinnu var léleg stjórnun og þar á eftir kom streituvaldandi starf og 

löngun í reynslu af annars konar hjúkrun. Ekki hætta þó allir út af ástæðum tengdum vinnu 

heldur geta flutningar líka verið ástæðan, þ.e. hjúkrunarfræðing langaði til að flytja eða til að 
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fylgja maka. Það kemur líka fyrir að hjúkrunarfræðingar þurfi að hætta að vinna vegna 

fjölskylduaðstæðna eða fari aftur í skóla (Kovner o.fl., 2007).  

Það eru aðallega sex þættir sem hafa slæm áhrif á starfsánægju nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga og gætu átt þátt í að þeir segi upp. Þessir þættir eru vaktaskipulag, 

samstarfsfólk og samband við lækna, möguleikar á faglegri þróun, viðurkenning, stjórnun og 

ábyrgð (Lower og Schwartz, 2008). Í rannsókn Kovner o.fl. (2007) upplifðu um 80% 

nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga vinnu sína sem erfiðisvinnu í þrjá eða fleiri daga í viku. 

 

Vinnuumhverfi ungra hjúkrunarfræðinga 

 Hjúkrunarfræðingar af Y-kynslóðinni vilja vinnuumhverfi sem stuðlar að endurmenntun 

og sérhæfingu, þeir velja vinnustað eftir orðspori og verða að finna fyrir löngun til að vinna með 

samstarfsfólki. Einnig velja þeir vinnustað eftir því að hvaða stöðu þeir stefna eins og t.d. 

stjórnunarstöðu (Lavoie-Tremblay o.fl., 2010). Niðurstöður Gursoy o.fl. (2008) bentu til að Y-

kynslóðin leitaði eftir fyrirmyndum í starfi. Hún kann að meta faglegan þroska og sækist eftir 

leiðbeinanda sem sýnir þeim hvernig á að gera hlutina. Þessi kynslóð er námsfús og nýtur þess 

að velta fyrir sér hlutunum. Hún er sjálfsörugg, með sjálfstraust og drifin áfram af svipuðum 

hvötum og fyrri kynslóðir en sækir meira í leiðbeiningar. Bestu vinnuskilyrðin fyrir einstaklinga 

í þessum hópi eru persónulegt samband við starfsfélaga, sterkur stjórnandi og leiðbeiningar í 

starfi (Gursoy o.fl., 2008). 
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Starfsfólkið skapar starfsandann og það er hann sem stuðlar að góðu vinnuumhverfi. 

Árekstrar milli kynslóða gerast vegna ólíkra eiginleika og þarfa hjúkrunarfræðinga og eru 

nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar opnari fyrir nýjum störfum en hinir eldri sem hafa jafnvel unnið 

á sama stað í tugi ára. Í dag eru ólíkari störf í boði fyrir hjúkrunarfræðinga sem eru að stíga sín 

fyrstu spor í starfinu nú en þegar eldri hjúkrunarfræðingar voru að útskrifast (Lavoie-Tremblay 

o.fl., 2010).  

Eldri starfsmenn og þeir sem hafa meiri reynslu hafa mikil áhrif á nýja starfsmenn. Til að 

ungir hjúkrunarfræðingar hætti ekki í starfi eða að starfa við hjúkrun þarf reynsla þeirra af 

vinnuumhverfinu að vera góð. Þar sem ríkir góður starfsandi verður vinnuumhverfi yfirleitt betra 

og starfsfólk þ.a.l. ánægðara og hættir síður í starfi. Góður starfsandi er hvetjandi og 

hjúkrunarfræðingar njóta sín betur í starfi. Það þarf ekki nema einn einstakling til að eyðileggja 

jákvæðan starfsanda. Þar sem ríkir slæmt andrúmsloft stuðlar að árekstrum og streitu meðal 

hjúkrunarfræðinga og gerir þá óörugga og  andsnúna vinnu sinni (American Association of 

Critical-Care, 2005). Á hjúkrunardeildum þar sem starfsfólkið vinnur vel saman, er hvatt til 

vináttu sín á milli og félagslegra samskipta er ólíklegra að fólk hætti í starfi (Chambers, 2010). 

Það þurfa allir að mynda tengsl við vinnufélaga til að samskiptin í vinnunni verði ánægjulegri og 

einstaklingar finni fyrir viðurkenningu samstarfsfólks. Allir hjúkrunarfræðingar eru ábyrgir fyrir 

einlægum samskiptum, formlegum og óformlegum, við samstarfsfólk til að skapa góðan 

starfsanda þar sem pirringur í starfi hefur mikil áhrif á hvort hjúkrunarfræðingar og aðrir hætti 

(American Association of Critical-Care, 2005). Neikvæð skilaboð frá eldra samstarfsfólki 

eyðileggja starfsandann á vinnustað og eru ungir hjúkrunarfræðingar líklegri til að hætta, mæti 
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þeir þannig viðmóti. Allir hjúkrunarfræðingar ættu að vera meðvitaðir um að þess konar hegðun 

líðst ekki á vinnustað en oft er vandamálið að slíkt hefur viðgengist (Wieck, 2007). 

Í rannsókn Kovner o.fl. (2007) höfðu nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar góða reynslu af 

samskiptum við lækna en fannst þeir ekki fá nógan stuðning frá stjórnendum sínum. Einnig 

fannst ungum hjúkrunarfræðingum að stjórnendur ekki hlusta á þá þegar þeir töluðu við þá um 

vinnutengd vandamál. Mikilvægt er að það sé stuðningsríkt og jákvætt vinnuumhverfi hjá 

nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingum og þar með talið samband við starfsfólk á vinnustað, s.s. 

stjórnendur, leiðbeinendur, samstarfsfólk í hjúkrun og lækna (Kovner o.fl., 2007). Viðhorf 

nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga er betra en annarra hjúkrunarfræðinga hvað varðar að deila 

valdi og stuðningi við stofnunina. Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar sem eiga framtíðina fyrir 

sér, eru bjartsýnari heldur en þeir sem eldri eru varðandi stöðuhækkun (Kovner o.fl., 2006).  

Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar eru óreyndari í starfi en þeir eldri og þ.a.l. eru þeir oft 

óskipulagðir í verkum og upplifa of mikið vinnuálag vegna þess. Þeim finnst þeir ekki hafa tíma 

til að tengjast sjúklingum og þurfa sífellt að vera að flýta sér í önnur verkefni og eða klára vaktir 

til að þurfa ekki að vinna yfirvinnu og spara fyrir spítalann (Pellico, Brewer og Kovner, 2009). Í 

rannsókn Kovner o.fl. (2007) kom fram að tæp 26% hjúkrunarfræðinga segjast ekki geta 

framkvæmt vinnuna eins og þeir vilji, a.m.k. einu sinni í viku, vegna skorts á tækjum og 

varningi. 

 Gursoy o.fl. (2008) töldu stærsta vandamál Y-kynslóðarinnar á vinnustað vera að hún 

héldi að eldri kynslóðir mæti hana ekki verðleikum. Einn viðmælanda þeirra sagði:   
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,,Starfsmaður vinnur betur ef hann veit að vinnuframlag hans er metið“ (Gursoy o.fl., 2008, bls. 

453). Y-kynslóðinni finnst hún ekki fá rétta meðferð frá eldra samstarfsfólki og yfirmönnum og 

það kemur einstaklingum í þessum hópi í uppnám. Þó að þeir hafi ekki verið lengi á 

vinnumarkaði eru þeir tilbúnir að sýna hvað þeir geta og vinna störf sín með góðu hugarfari 

(Gursoy o.fl. 2008). 

Vinnuumhverfi ungra hjúkrunarfræðinga er ekki alltaf öruggt. Hjúkrunarfræðingar lenda í 

ýmsum minniháttar atvikum, s.s stunguslysum, þeir snúa sig og togna, fá skurði og sár, marbletti 

og verða fyrir andlegu ofbeldi (Kovner o.fl., 2007). Hólmfríður K. Gunnarsdóttir (2009) bendir á 

að auk þess séu hjúkrunarfræðingar í ákveðinni smithættu í vinnunni, eins og t.d. lifrarbólgu B 

og C, HIV, inflúensu og berklum auk annarra sýkingavalda frá sjúklingum. Mesta hættan á smiti 

er við stunguslys en nú stendur heilbrigðisstarfsmönnum til boða að fara í bólusetningu fyrir 

lifrarbólgu B og inflúensu. Það er fleira í umhverfi hjúkrunarfræðinga sem getur verið 

áhættusamt, m.a. lyf og ýmis efni. Sýklalyfjaofnæmi er vel þekkt hjá hjúkrunarfræðingum og 

einnig geta ýmis sóttefni valdið heilsutjóni. Hjúkrunarfræðingar verða fyrir kynferðislegri áreitni 

í starfi, einelti, líkamlegu ofbeldi og hótunum (Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 2009). 

Rannsókn Lavoie-Tremblay, Wright o.fl., (2008) á áhrifum vinnuumhverfis á andlega 

heilsu hjúkrunarfræðinga af Y-kynslóðinni benti á mikilvægi þess að skapa stöðugt 

vinnuumhverfi þar sem ungir hjúkrunarfræðingar geta ráðið við vinnuálag og unnið með 

ákveðnu samstarfsfólki til að öðlast ávinning af starfi. Það felst í að stuðla að félagslegum 

samskiptum við aðra og veita viðeigandi umönnun. Niðurstöður þeirra sýndu einnig áhrif 

félagslegs stuðnings frá samstarfsfólki og yfirmönnum og það að hjúkrunarfræðingar hafa 
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frjálsræði yfir sumum ákvörðunum hefur góð áhrif á andlega heilsu þeirra. Niðurstöður 

rannsóknar Lavoie-Tremblay, Wright o.fl., (2008) sýna nýjar leiðir íhlutana sem  stuðla að 

vellíðan hjúkrunarfræðinga í starfi. 

Samkvæmt Zeytinoglu o.fl. (2006) er streita sá þáttur sem hefur hvað mest áhrif á það 

hvort hjúkrunarfræðingar halda áfram að starfa við hjúkrun enda hefur streita mikil neikvæð 

áhrif á starfsánægju. Þær rannsökuðu streitu og mældu einkenni hennar. Þessi einkenni voru m.a. 

að vera uppgefin í lok dags, kulnun og finnast maður ekki hafa meira til að gefa af sér. Fundu 

hjúkrunarfræðingar í fullu starfi mest fyrir einkennum streitu. Streita er því einnig áhrifamikill 

þáttur þess að draga úr starfsánægju hjúkrunarfræðinga og er stærsti orsakavaldur þess að 

hjúkrunarfræðingar hætta að starfa við hjúkrun (Zeytinoglu o.fl., 2006; Wieck o.fl, 2009). Þættir 

sem skapa streitu hjá hjúkrunarfræðingum eru endurskipulagning vinnuumhverfis, skortur á 

hjúkrunarfræðingum, aukið vinnuálag og bráðaástand sjúklinga (e. acuity levels of patients). Að 

ráða inn fleiri hjúkrunarfræðinga  getur þ.a.l. minnkað ábyrgð og vinnuálag og þannig haft áhrif á 

streitu ungra hjúkrunarfræðinga og brottfall úr faginu (Zeytinoglu o.fl., 2006). 

Í rannsókn Lavoie-Tremblay, Wright o.fl. (2008) kom í ljós að 43,3% hjúkrunarfræðinga 

upplifðu mikla sálræna streitu sem er hærra hlutfall en áður hefur mælst. Mikil sálræn streita 

hefur áhrif á starfsánægju hjúkrunarfræðinga og hefur þ.a.l. áhrif á fjarveru starfsmanna, kulnun, 

starfsmannaveltu og hvort starfsmenn segi upp. Þar sem ungir starfsmenn eru líklegri til að hætta 

í starfi þá þarf að gæta þess að sálræn streita hjá hjúkrunarfræðingum af Y-kynslóðinni verði 

ekki of mikil. Hjúkrunarfræðingar sem urðu fyrir meiri streitu en aðrir hjúkrunarfræðingar í starfi 

voru líklegri til að skynja ójafnvægi milli vinnuframlags og ávinnings af starfi og launa, eða 
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u.þ.b. helmingur, lítið frjálsræði og félagslegan stuðning. Þegar unnið er við kringumstæður þar 

sem er langvarandi ójafnvægi milli vinnuframlags og ávinnings af starfi verður upplifun 

starfsmanna af starfi sínu ekki góð. Afleiðingar þess geta verið lélegri árangur eða frammistaða 

auk tilfinningalegrar örmögnunar. Jafnvægi vinnuframlags og ávinnings í starfi hefur gríðarlega 

áhrif á  heilsu starfsmanna, bæði líkamlega og andlega. Miklar kröfur og aukin streita í starfi eru 

nátengd streitu hjá ungum hjúkrunarfræðingum. Miklar kröfur í hjúkrun orsakast m.a. af miklu 

vinnuálagi, tímaskorti og flókinni og fjölbreytilegri hjúkrun. Þegar andleg heilsa starfsfólks er í 

ólagi þá kemur það niður á umönnun sjúklinga (Lavoie-Tremblay, Wright, o.fl., 2008). 

Niðurstöður könnunnar á vinnu og heilsu kanadískra hjúkrunarfræðinga (2005) sýna að streita í 

starfi tengist mjög lakri líkamlegri og andlegri heilsu, einnig sýna þær aukna tíðni og lengd 

fjarveru tengda lakri heilsu. Til dæmis voru 17% hjúkrunarfræðingar, sem tjáðu mikla streitu 

tengda starfi, í veikindaleyfi 20 daga eða fleiri á árinu á undan miðað við 12% hjúkrunarfræðinga 

sem upplifðu ekki eins mikla streitu í starfi (Shields & Wilkins, 2006). 

Ungir hjúkrunarfræðingar geta upplifað aðstæður sem þeim líður ekki vel í og eru ekki 

undirbúnir fyrir, þ.a.l. er mikilvægt að þeir fái góða aðlögun þegar þeir byrja í nýju starfi og séu 

upplýstir um það hvernig þeir standi sig. Annars geta þessar aðstæður valdið streitu (Lavoie-

Tremblay o.fl., 2010). Streita hjúkrunarfræðinga í Y-kynslóðinni kemur m.a. fram vegna 

reynsluleysis, skorts á skipulagshæfni sem og hæfni til að takast á við nýjar aðstæður.  
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Ástæður þess að ungir hjúkrunarfræðingar hætta í starfi 

Rannsóknir hafa sýnt að allt að 30-57% nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga hætta í starfi 

innan tveggja ára frá útskrift. Sýnt hefur verið fram á sterk tengsl á milli starfsánægju og þeirrar 

ákvörðunar að hætta í starfi. Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar sem eru óánægðir í starfi eru 

líklegri til að hætta í starfi en þeir sem ánægðir eru. Einnig hefur verið sýnt fram á að ákveðnir 

þættir í vinnuumhverfi hafa áhrif á þá ákvörðun ungra hjúkrunarfræðinga að hætta í starfi. 

Þættir sem tengjast starfsánægju eru einkum laun, möguleikar á framþróun og stöðuhækkun, 

stjórnendur  og samstarfsmenn. Þættir sem tengjast vinnunni sjálfri og  vinnuumhverfi eru 

vinnustaðurinn sjálfur, vinnuaðstaða, þörfin fyrir að tilheyra vinnustaðnum, teymisvinna, 

styðjandi stjórnun, lokanir og  uppsagnir. Aðrar ástæður fyrir því að nýútskrifaðir 

hjúkrunarfræðingar hætta í starfi eru persónulegar,  s.s flutningar, barnseignir og því um líkt. 

Þættir sem hafa áhrif á þá ákvörðun nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga að hætta í starfi voru 

rannsakaðir af Beecroft, Dorey og Wenten (2007). Niðurstöður  sýndu að þessir þættir voru aldur 

hjúkrunarfræðinga, val á starfi, ánægja með laun og faglega stöðu, persónulegar tilfinningar og 

bjargráð í starfi. Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar sem komnir eru yfir þrítugt voru líklegri til að 

hætta í starfi en þeir sem voru undir þrítugu, ef þeir höfðu ekki fengið starfið sem þeir helst 

vildu.   Niðurstöður Lavoie-Tremblay, Paquet, Marchionni og Drevnok (2011) sýndu ekki mun 

eftir aldri nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga af X- og Y-kynslóðinni. Marktæk fylgni var þó á milli 

ákveðinna þátta  í vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga, s.s. stuðningur og hlýja stjórnenda og 

þörfin fyrir að tilheyra vinnustaðnum og þeirrar ákvörðunar um að hætta í starfi. Ánægja með 
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laun og faglega stöðu minnkuðu líkur á að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar hættu í starfi og 

óánægja með starfið sjálft jók líkurnar á að þeir hættu í starfi.  

Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar eru líklegri til að vinna lengur á vinnustað  þar sem 

stunduð er teymisvinna og samstaða og samvinna starfsfólks er góð. Tilfinningar nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga í garð starf síns eru mikilvægur þáttur sem hefur áhrif á ákvörðun um að 

hætta í starfi, þar skiptir mestu að þeir fái stuðning samstarfsfólks og stjórnenda. Þeir 

hjúkrunarfræðingar sem þörfnuðust faglegs stuðnings til að spjara sig í starfi og fengu hann ekki 

voru líklegri til að hætta (Beecroft o.fl., 2007).  

Í rannsókn LaVasseur, Wang, Mathews og Boland (2009), á ástæðum fyrir því að 

hjúkrunarfræðingar af mismunandi kynslóðum hætta í starfi, kemur í ljós að helsta ástæða fyrir 

því að hjúkrunarfræðingar á öllum aldri hætta í starfi er tengd flutningum. Að þeirra mati hætta 

flestir hjúkrunarfræðingar í fyrsta starfi sínu eftir útskrift vegna flutninga. Aðrar ástæður eru 

óskir um stöðuhækkun, ýmsar persónulegar ástæður, óánægja með starfið eða laun, 

vinnuaðstæður, áframhaldandi menntun, málefni tengd stofnuninni og að fara á eftirlaun. Ungir 

hjúkrunarfræðingar hætta frekar í starfi til að sækjast eftir framgangi í öðru? starfi heldur en eldri 

hjúkrunarfræðingar en það er næstalgengasta ástæðan fyrir að hjúkrunarfræðingar hætta í starfi 

samkvæmt LaVasseur o.fl. (2009). Weston (2006) telur að ungir hjúkrunarfræðingar upplifi að 

þeir eigi takmarkaða möguleika á faglegri þróun og stöðuhækkun vegna þess að eldri 

hjúkrunarfræðingar eru oft lengi á sama vinnustað og sitja lengi í sömu stöðu. Það hefur áhrif á 

þá ákvörðun ungra hjúkrunarfræðinga að vera áfram í starfi eða hætta. Málefni tengd 

stofnuninni, eins og t.d. uppsagnir á starfsfólki og lokanir deilda/sjúkrahúsa, hafa áhrif á lítinn 
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hluta hjúkrunarfræðinga. Óánægja með starfið eða launin hefur meiri áhrif á þá ákvörðun ungra 

hjúkrunarfræðinga  að hætta í starfi en þeirra sem eldri eru. Snemma á starfsferli sínum skipta 

ungir hjúkrunarfræðingar oft um starf en minna verður um það/úr þessu dregur eftir því sem þeir 

eru lengur á vinnumarkaði (LaVasseur o.fl., 2009).  

Hollusta við vinnustað hefur mikil áhrif á hvort hjúkrunarfræðingar hætta í starfi. Þar sem 

starfsmenn eru hollir vinnustað er minna um að þeir hætti í starfi (Holtom og O´Neill, 2004). 

Hollusta er skilgreind sem sterk löngun til að vera í starfi, vera starfsmaður eða eiga starfsferil á 

vinnustað (Lu, Lin, Wu, Hsieh og Chang, 2002). Í rannsókn Hu o.fl. (2004) á kynslóðamun 

hjúkrunarfræðinga kom í ljós að yngri hjúkrunarfræðingar, þ.e. þeir sem fæddir eru eftir 1961, 

sýna mun minni hollustu við vinnustað en eldri hjúkrunarfræðingar.  

Niðurstöður rannsókna Lavoie-Tremblay o.fl. (2008) sýna að nýútskrifaðir 

hjúkrunarfræðingar hætta í starfi ef þeir sjá fram á að þeir fái betri stuðning, betri laun og meiri 

möguleika á faglegri þróun í öðru starfi. Niðurstöður þeirra benda jafnframt til þess að ójafnvægi 

milli vinnuframlags og launa og skortur á félagslegum stuðningi hafi mest áhrif á þá ákvörðun 

hjúkrunarfræðinga að hætta í starfi. Hjúkrunarfræðingar af  Y-kynslóðinni vill stöðugt fá 

endurgjöf á vinnu sína, hrós og umbun eða laun. Einnig búast hjúkrunarfræðingar af Y-

kynslóðinni við að það ríki gagnkvæmur stuðningur og traust milli samstarfsfólks. Aðalástæður 

fyrir því að ungir hjúkrunarfræðingar af þessari kynslóð skipta um starf, að mati Lavoie-

Tremblay o.fl. (2008),  eru óánægja með vinnuumhverfið, skortur á áskorun í starfi, löngun í 

breytingar og önnur tækifæri í starfi. Félagslegur stuðningur er hins vegar sá þáttur sem hefur 
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mest áhrif á það að ungir og nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar halda áfram í starfi, samkvæmt 

þessum rannsóknum.   

Y-kynslóðin  lítur á menntun sem ævilangt ferli til að öðlast velgengni og er þar undir 

áhrifum frá viðhorfum foreldra sinna. Hjúkrunarfræðingar af þessari kynslóð vilja störf sem veita 

þeim viðurkenningu, áskorun, tækifæri til að læra, stuðning og ný starfstækifæri. Ný 

starfstækifæri eru einmitt ein af ástæðunum fyrir því að hjúkrunarfræðingar hverfa úr starfi  

ásamt of miklu vinnuálagi, of mikilli yfirvinnu, ósveigjanlegri tímaáætlun, öryggisáhættu, lélegri 

stjórnun og fáum tækifærum til að sinna stjórnunarstöðu og skorti á faglegri þróun. Það að 

betrumbæta vinnustað með tilliti til þessara þátta ætti að vera árangursríkt fyrir stjórnendur sem 

vilja halda í hjúkrunarfræðinga (Lavoie-Tremblay o.fl., 2008).  

Vandamál sem fylgja því að hjúkrunarfræðingar hætta í starfi eru m.a. ómannaðar stöður, 

kostnaður við endurnýjun á stöðu, andleg líðan hjúkrunarfræðinga versnar, streita í 

vinnuumhverfi, óhóflegt vinnuálag, öryggi sjúklinga minnkar og gæði umönnunar (Hayes, 

O´Brien-Pallas, Duffield, Shamian, Buchan og Hughes, 2006). Hlutfall ungra hjúkrunarfræðinga 

sem hætta í starfi er hátt. Rannsókn á finnskum hjúkrunarfræðingum undir þrítugu sýndi að 26% 

þeirra hugsa um að hætta í starfi. Þeir þættir sem höfðu mest áhrif á þá ákvörðun þessara 

hjúkrunarfræðinga um að  hætta í starfi voru; laun, krefjandi starf og vaktavinna. Nánast allir 

þátttakendur í rannsókninni töldu launin hafa mest áhrif á þá ákvörðun um að hætta í starfi eða í 

faginu hjúkrun. Þeim fannst launin of lág miðað við ábyrgðina og hversu andlega og líkamlega 

krefjandi hjúkrunarstarfið getur verið. Hjúkrun er annasamt starf og ungum hjúkrunarfræðingum 

finnst að gæði umönnunar verði ekki eins og best verður á kosið  vegna álags og manneklu. 
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Vaktavinna var þriðji þátturinn sem hafði áhrif á ákvörðun þeirra um að hætta í starfi, einkum 

óreglulegur vinnutími og að þurfa að vinna þrískiptar vaktir,  en margir ungir hjúkrunarfræðingar 

vilja vinna dagvinnu og eiga frí á kvöldin og um helgar. Starfsóánægja og kulnun í stafi voru 

einnig þættir sem höfðu áhrif á ákvörðun ungra hjúkrunarfræðinga um að hætta að starfa við 

hjúkrun (Flinkman, Laine, Leino-Kilpi, Hasselhorn og Salanterä, 2008). 

Hvað geta stjórnendur gert til að stuðla að festu ungra hjúkrunarfræðinga í starfi? 

Ungir hjúkrunarfræðingar eru mjög tæknilega færir og því þarf vinnuumhverfið að vera 

tæknivætt. Einnig eru þeir, sem einstaklingar af Y-kynslóðinni, tilbúnir að taka áhættu ef þeir fá 

nægan stuðning frá samstarfsfólki og stjórnendum og ef þeir sjá hagnaðinn í áhættum/eða: sjá 

ávinning af áhættunni (McCrindle, 2007). Y-kynslóðin vill mjög gjarnan vinna teymisvinnu og 

er það líklega vegna ýmis konar hópavinnu gegnum nám, íþróttir og tómstundir frá unga aldri. 

Þessi kynslóð er sjálfstæð og á auðvelt með að tjá sig, og vill fá viðurkenningu og virðingu fyrir 

störf sín því einstaklingunum finnst þeir leggja mikið til vinnunnar. Þeim finnst að yfirmenn eigi 

að þekkja starfsmenn með nafni og sýna hverjum starfsmanni athygli (Gursoy o.fl., 2008). 

Mikilvægt er fyrir vinnuveitendur að hvetja, virða og taka mark á Y-kynslóðinni því að á 

þessa einstaklinga hefur verið hlustað alla tíð. Einnig er mikilvægt fyrir vinnuveitendur að skilja 

einkenni og væntingar þessara einstaklinga til að geta stuðlað að festu þeirra í starfi (Sheahan, 

2005). Hjúkrunarfræðingar af Y-kynslóðinni sækjast eftir því að vinnuframlag þeirra sé metið til 

launa, hafa faglegan metnað og óska eftir tækifærum til að læra af og þroskast í starfi (Walker, 

2006 í Hutchinson o.fl., 2011).  
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Rannsóknir Boychuck Duchscher og Cowin (2004) og Guðrúnar Helgu Magnúsdóttur og 

Gylfa Dalmann Aðalsteinssonar (2011) fjölluðu um einstaklingshyggju starfsmanna af Y-

kynslóðinni. Þessir rannsakendur benda á að stjórnendur verði að halda fast í góða starfsmenn 

því samkeppni um þá er mikil. Stjórnendur þurfa þ.a.l. að styðja vel við einstaklinga af Y-

kynslóðinni því þeir eru líklegri en einstaklingar af hinum kynslóðunum til að skipta um starf  

(Hutchinson o.fl., 2011). Það getur verið vegna þess hve mikla aðlögunarhæfni og sveigjanleika 

hjúkrunarfræðingar af Y-kynslóðinni hafa (Lower og Schwartz, 2008) en þessi kynslóð er mjög 

metnaðargjörn og er því mikill ávinningur af því að hafa starfsfólk af þeirri kynslóð í vinnu 

(Guðrún Helga Magnúsdóttir og Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2011).  

Flestir stjórnenda í dag eru af uppgangskynslóðinni og eru því yfirmenn Y-

kynslóðarinnar. Uppgangskynslóðin og Y-kynslóðin ná vel saman. Sú síðarnefnda trúir á 

sameiginlegar aðgerðir, er bjartsýn á framtíðina og er fylgjandi miðlægri stjórnun (e. centralized 

authority) (Salahuddin, 2010; Gursoy o.fl., 2008). Salahuddin (2010) bendir einnig á að Y-

kynslóðin aðhyllist leiðtoga sem nota umbreytingarstjórnun (e. transformtional leadership) og 

þátttökustjórnun (e. participative management). Stjórnendur sem nota umbreytingarstjórnunarstíl 

þurfa að hafa áhrif á og hvetja starfsfólk sitt í sinni, vera hvetjandi, veita þeim stuðning og deila 

valdi. Stjórnendur sem aðhyllast þáttökustjórnun þurfa að vera skilningsríkir, með góða 

samskiptahæfni, hvetjandi og hæfir í að úthluta, en þetta eru eiginleikar sem að 

uppgangskynslóðina skortir (Salahuddin, 2010). 

Y-kynslóðin vill taka þátt í ákvörðunum er varða starfsemi stofnana og einnig þurfa 

einstaklingar sem tilheyra henni að fá hrós og endurgjöf til að þeir leggi sig sem best fram í 



35 

 

 

starfi. Þessi kynslóð er vön hrósi frá unga aldri og vill því stöðugt fá jákvæð viðbrögð við 

framlagi sínu til vinnu og jafnvel umbun fyrir vel unnin störf. Hún vill áskorun í starfi og kýs 

persónuleg samskipti við samstarfsfólk og skjólstæðinga. Til að Y-kynslóðin finni sig sem best í 

vinnu og finnist fyrirtæki koma til móts við þarfir sínar getur verið gott að hafa stjórnendur af 

sömu kynslóð. Fyrir einstaklinga af þessari kynslóð er samvinna og teymisvinna mikilvæg og 

þ.a.l. virkar píramídastjórnskipulagið ekki eins vel á hana og t.d. uppgangskynslóðina (Boychuck 

Duchscher og Cowin, 2004). Þetta á einnig við um unga hjúkrunarfræðinga. 

Kupperschmidt (2000) benti á að stjórnendur í dag þurfi að veita starfsmönnum sínum 

athygli og umbun fyrir vel unnin störf. Til að starfsmaður finni að starf hans sé mikils metið 

þurfa stjórnendur að vera hvetjandi og setja fram reglur sem draga fram það besta í hverjum og 

einum starfsmanni. Stjórnendur eiga að búast við því besta af starfsfólki sínu og trúa á að þeir 

hafi löngun og getu til að afreka eftir bestu getu. Þegar stjórnendur gefa starfsfólki tíma til að tjá 

sig og leggja sig fram í að skilja kynslóðarmuninn á starfsfólki þá eru samskiptin þar á milli 

yfirleitt góð. Yfirmaður sem setur sig í spor starfsfólks þegar taka þarf á breytingum o.þ.h., 

kemur til móts við starfsfólkið og lágmarkar streitu af völdum breytinganna. Wieck (2007) benti 

á að ungum starfsmönnum líkar ekki að setjast niður og ræða einslega um hvað þeir þurfi að 

bæta heldur vilja þeir stöðugt fá uppbyggilega gagnrýni á störf sín til að geta bætt sig og vilja fá 

slíka gagnrýni eins fljótt og hægt er eftir að atburðurinn átti sér stað. Y-kynslóðin vill símat og 

endurgjöf á störf sín, hún vill lof fyrir vel unnin störf og tekur gagnrýni ef hún þarf að bæta sig. 

Stjórnendur eru ábyrgir fyrir gæðum á stefnumörkun og yfirsýn vinnustaðarins. Þeir þurfa 

að hafa ákveðinn hæfileika til að stjórna yfirvinnu og streituvöldum í vinnu ef skortur er á 
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starfsfólki (Kovner o.fl., 2007). Hewlett, Sherbin og Sumberg (2009) settu fram hvaða fimm 

þætti stjórnendur þyrftu að vita um starfsmenn af Y-kynslóðinni til að halda þeim í starfi. Þessir 

þættir eru: metnaður, tryggð við vinnustað, eiga auðvelt með að vinna með einstaklingum af 

öðrum kynþáttum eða menningu, vistvæn hugsun og teymisvinna þar sem einstaklingar þekkjast. 

Flestir eða 84% af Y-kynslóðinni eru mjög metnaðargjarnir og segjast vera tilbúnir að ganga 

lengra en ætlast er til af þeim í þágu velgengni fyrirtækisins. Y-kynslóðin er opnari fyrir 

nýjungum en eldri kynslóðir. Hún er fjölmenningarleg og á auðvelt með að vinna með 

einstaklingum af hinum ýmsu þjóðernum og með fjölbreytilegan menningarlegan bakgrunn, en 

tæplega 80% segjast eiga auðvelt með það miðað við aðeins 27% af uppgangskynslóðinni. 

Umhverfisvernd skiptir 86% Y-kynslóðarinnar miklu máli og hún hefur mikinn skilning á 

umhverfinu og þekkir t.d. smáatriði um notkun vinnustaðar á orku. Tæplega fjórðungur telur 

mikilvægt að vinna á umhverfisvænum vinnustað. Eins og fram hefur komið vill Y-kynslóðin 

vinna í teymi þar sem henni finnst mikilvægt að eiga í sambandi við samstarfsfólk og þar með 

talið yfirmenn. 

Stjórnendur af uppgangskynslóðinni eru sagðir hafa lítið álit á X- og Y-kynslóðunum því 

þeim finnst einstaklingarnir ekki hafa nóg vinnusiðferði og finnst þeir vera værukærir og 

kærulausir. Þetta er ekki endilega rétt heldur hafa þeir öðruvísi vinnusiðferði en eldri kynslóðir. 

Þrátt fyrir að yngri kynslóðirnar eigi eftir að læra mikið þá heldur uppgangskynslóðin að þær séu 

einungis að sækjast eftir viðurkenningu og stöðuhækkun og fyrirlítur  það viðhorf. Stjórnendur af 

X-kynslóðinni telja einnig að einstaklingar af Y-kynslóðin séu kærulausir en þeir séu fljótir að 

læra (Gursoy o.fl., 2008). 
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Mikilvægt er fyrir stjórnendur að vita að starfsánægja hefur mikil áhrif á hvort ungir 

hjúkrunarfræðingar haldi áfram að starfa í hjúkrun. Það er því mikilvægt að auka starfsánægju 

hjá ungum hjúkrunarfræðingum svo þeir yfirgefi ekki fagstéttina, s.s. með því að auka svigrúm 

þeirra til að ráða vinnutíma sínum og frítöku. Það getur einnig haft áhrif á jafnvægið milli vinnu 

og einkalífs (Wilson o.fl., 2008; Zeytinoglu o.fl., 2006). 
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Umræður 

Í inngangi setti ég fram eftirfarandi spurningar sem ég mun nú leitast við að svara. 

1. Hvaða þættir stuðla að starfsánægju ungra hjúkrunarfræðinga?  

Starfsánægja og vinnuumhverfi hafa áhrif á hvort annað. Gott vinnuumhverfi eykur 

starfsánægju og starfsánægja bætir vinnuumhverfið, m.a. vegna betri samskipta sem verða milli 

samstarfsfólks. Heimildum ber ekki saman hvort ungir hjúkrunarfræðingar hafi meiri ánægju af 

starfi sínu en eldri. Lavoie-Tremblay o.fl. (2010) töldu að eldri kynslóðirnar væru ánægðari í 

starfi en niðurstöður Kowske o.fl. (2010) sýndu að Y-kynslóðin virtist ánægðari í starfi en hinar 

kynslóðirnar þó að munurinn væri lítill. Þeir þættir sem ungir hjúkrunarfræðingar eru ánægðari 

með en eldri hjúkunarfræðingar voru starfsöryggi, viðurkenning, faglegur þroski og framfarir í 

starfi. Ekki var munur á ánægju með laun milli kynslóða af hjúkrunarfræðingum í þessari 

rannsókn (Kowske o.fl., 2010). Hjúkrunarfræðingar og einstaklingar af Y-kynslóðinni vilja fá 

tækifæri á að mennta sig til að ná árangri í starfi. Þeir fagna breytingum og leita eftir áskorunum 

í starfi (Lower og Schwartz, 2008). Viðurkenning er þáttur sem hjúkrunarfræðingar af Y-

kynslóðinni kunna að meta og þeir vilja láta líta á sig sem jafningja og að það sé hlustað á það 

sem þeir leggja til málanna. Þeir eru nýútskrifaðir og nýbúnir að tileinka sér nýjustu þekkingu 

(Sherman, 2006). Y-kynslóðin þarf á því að halda að fá að nota hvert tækifæri sem býðst til að 

nota þekkingu sína og hæfileika til að fá sem mest út úr starfinu (Myers og Sadaghiani, 2010). 

Ungir hjúkrunarfræðingar líta á viðeigandi laun sem viðurkenningu við störf sín og finnst þau 

eigi að vera í samræmi við það hvernig þeir standa sig í starfi (Lavoie-Tremblay o.fl., 2010, 
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Lavoie-Tremblay, Wright o.fl., 2008). Þeir vilja fá gagnrýni  og helst um leið og þeir framkvæma 

það sem gagnrýnin á við (Wieck, 2007, Walker, 2007). Til að ná persónulegum og faglegum 

árangri fara ungir hjúkrunarfræðingar út fyrir þægindasvið sitt. Þeir njóta þess að taka að sér ný 

og krefjandi verkefni til að ná markmiðum sínum (Walker, 2007).  

Margir rannsakendur eru sammála um hversu mikil jákvæð áhrif það hefur á starfsánægju 

ungra hjúkrunarfræðinga að fá að stjórna vinnutíma sínum og að hann sé sveigjanlegur (Lavoie-

Tremblay o.fl., 2010, Lower og Schwartz, 2008, Cooman o.fl., 2008 og Wilson o.fl., 2008). 

Ungir hjúkrunarfræðingar eru sífellt að skipta og breyta vöktum en sumum eldri 

hjúkrunarfræðingum líkar það ekki (Lower og Schwartz, 2008). Áhrif vinnu á fjölskyldu og 

einkalíf eru þónokkur að mati ungra hjúkrunarfræðinga (Kovner o.fl., 2007) og hefur jafnvægi 

milli vinnu og einkalífs áhrif á starfsánægju þeirra (Cooman o.fl., 2008, Lavoie-Tremblay o.fl., 

2010, Lower og Schwartz, 2008, McCrindle, 2007 og Myers og Sadaghiani, 2010). Það getur 

haft áhrif á þetta jafnvægi ef ungir hjúkrunarfræðingar fá aukið svigrúm til að ráða vinnutíma 

sínum og frídögum (Wilson o.fl., 2008 og Zeytinoglu o.fl., 2006). Ef jafnvægið er gott þá er 

starfsánægja ungra hjúkrunarfræðinga meiri. Þrátt fyrir að vinnan sé ekki í forgangi hjá Y-

kynslóðinni þá tekur hún vinnuna alvarlega og einstaklingar úr þessum hópi eru duglegir og 

metnaðargjarnir starfskraftar (Gursoy o.fl., 2008). Hún vill gjarnan vinna teymisvinnu og vinna 

með sama hópi starfsmanna og sjúklinga í ákveðinn tíma (Gursoy o.fl., 2008, Boychuck 

Duchscher og Cowin, 2004). 

2. Hvernig vinnuumhverfi er æskilegt fyrir unga hjúkrunarfræðinga? 
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Vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga hefur mikil áhrif á þá. Ungir hjúkrunarfræðingar kjósa 

vinnuumhverfi sem kemst til móts við faglegan metnað þeirra og þeir fái að nýta tæknilega 

þekkingu sína (Walker, 2006 sjá í Hutchinson o.fl., 2011). Hjúkrunarfræðingar af Y-kynslóðinni 

er gagnrýnir á hjúkrun sjúklinga sinna (Chamber, 2010) og vilja tryggja þeim faglega hjúkrun.  

Starfsandi er mikilvægur þáttur í vinnuumhverfi ungra hjúkrunarfræðinga og hefur einnig 

áhrif á starfsánægju. Þar sem ríkir góður starfsandi, samstarfsfólk vinnur vel saman og á góð 

samskipti gerir vinnuumhverfið betra. Það eflir hæfileika hjúkrunarfræðinganna og kallar fram 

það besta í hverjum og einum starfsmanni. Þar sem ríkir góður starfsandi verður vinnuumhverfi 

yfirleitt betra og þ.a.l. starfsfólk ánægðara og hættir síður í starfi. Slæmur starfsandi stuðlar oft 

að árekstrum og streitu meðal hjúkrunarfræðinga og gerir þá óörugga í starfi sínu (American 

Association of Critical-Care, 2005).  

Þegar nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar koma á vinnumarkaðinn er mikilvægt að þeir fái 

góða aðlögun og upplýsingar um hvernig þeir standi sig. Annars geta þeir upplifað streitu 

(Lavoie-Tremblay o.fl., 2010). Streita hefur hvað mest áhrif á hvort hjúkrunarfræðingar haldi 

áfram að starfa við hjúkrun og þ.a.l. mikil áhrif á starfsánægju. Þættir sem skapa streitu hjá 

hjúkrunarfræðingum eru vinnuumhverfið, léleg mönnun, aukið vinnuálag og bráðaástand 

sjúklinga (Zeytinoglu o.fl., 2006). Þegar starfsfólk finnur fyrir mikill streitu í starfi hefur það 

áhrif á umönnun sjúklinga (Lavoie-Tremblay, Wright, o.fl., 2008). Niðurstöður Wieck o.fl. 

(2009) sýndu fram á að flestir hjúkrunarfræðingar hafa ánægju af starfi sínu og upplifa streitu 

undir meðallagi.  
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 Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar þurfa stuðning frá eldri og reyndari 

hjúkrunarfræðingum, stjórnendum og öðru samstarfsfólki (Kovner o.fl., 2007). Félagslegur 

stuðningur hefur hvað mest áhrif á það að ungir og nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar haldi áfram 

í starfi (Lavoie-Tremblay o.fl., 2008).  

Ungir hjúkrunarfræðingar eru bjartsýnir og hafa oft væntingar um stöðuhækkun í byrjun 

starfs (Kovner o.fl., 2006) en möguleikar á stöðuhækkun er eitt af því sem eykur starfsánægju Y-

kynslóðarinnar (Ng o.fl., 2010, Kowske o.fl., 2010). Y-kynslóðin leitar eftir góðum fyrirmyndum 

í eldri hjúkrunarfræðingum og að þeir geti leiðbeint sér t.d. í skipulagi hjúkrunar og tímastjórnun 

(Gursoy o.fl., 2008). Vinnuálag má ekki vera of mikið hjá ungum hjúkrunarfræðingum en heldur 

ekki of lítið. Meðalvinnuálag er talið kalla fram það besta í starfsfólki. Ef vinnuálag verður of 

mikið er starfsfólk líklegra til að hætta (Lavoie-Tremblay o.fl., 2008, Zeytinoglu o.fl., 2006) og 

það er einnig mjög streituvaldandi (Zeytinoglu o.fl., 2006). 

Daglega eru hjúkrunarfræðingar berskjaldaðir fyrir alls kyns áhættu. Hún getur falist í 

ýmsum minniháttar slysum,  s.s. stunguslysum, bakmeiðslum, tognunum og sárum. Í umhverfi 

hjúkrunarfræðinga er ógrynni af sýklum og eru þeir í smithættu fyrir ýmsum sjúkdómum. 

Hjúkrunarfræðingar eru líka í áhættuhóp fyrir ofbeldi, bæði líkamlegu og andlegu. Það getur 

verið vegna samstarfsfólks, sjúklinga eða aðstandenda (Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 2009). 

Ungir hjúkrunarfræðingar gætu verið í meiri áhættu vegna reynsluleysis og ungs aldurs. 

Ákjósanlegustu stjórnendur ungra hjúkrunarfræðinga eru þeir sem aðhyllast 

umbreytingarstjórnun og þátttökustjórnun. Þessar stjórnunarstefnur auka vægi hjúkrunarfræðinga 
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í ákvarðanatöku og eru hvetjandi. Flestir stjórnenda eru af uppgangskynslóðinni og nær hún vel 

til Y-kynslóðarinnar sem er bjartsýn á framtíðina og vill vinna að sameiginlegum sjónarmiðum 

allra til að ná markmiðum. Rannsóknir sýna að ungir hjúkrunarfræðingar vilja gott aðgengi að 

stjórnendum og að þeir styðji þá og leiðbeini í starfi (Salahuddin, 2010). 

 

Lokaorð 

Eins og fram hefur komið skipta ungir hjúkrunarfræðingar og einstaklingar af Y-

kynslóðinni oftar um starf en eldri hjúkrunarfræðingar og allt að 13% hætta í faggreininni 

hjúkrun. Rannsóknir hafa sýnt fram á að ákveðnir þættir starfsánægju og í vinnuumhverfi ungra 

hjúkrunarfræðinga hafa áhrif á þá ákvörðun þeirra að hætta í starfi. Þessir þættir eru m.a. laun, 

vinnan sjálf, streita, óánægja með vinnuskýrslu og mönnun, skortur á faglegum stuðningi og 

leiðbeiningu, ónóg aðlögun og of mikil ábyrgð. Aðrir þættir sem hafa einnig áhrif eru möguleikar 

á endurmenntun og faglegum þroska, tækni, starfsandi, öryggi í vinnuumhverfi og vinnuálag. Y-

kynslóð hjúkrunarfræðinga er tiltölulega nýkomin á vinnumarkað og ekki er nægilega mikið 

vitað um þarfir þeirra og væntingar í starfi. Því er frekari rannsókna þörf til að kanna áhrifaþætti 

á  þarfir og væntingar ungra hjúkrunarfræðinga. 
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