
Streita og starfsmannavelta nýútskrifaðra 
hjúkrunarfræðinga 

 

Anna Ír Pétursdóttir 

Laufey Einarsdóttir  

 

 

Ritgerð til BS-prófs (12 einingar) 

 

 

 

 



 

 

 

Streita og starfsmannavelta nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga 
 

Anna Ír Pétursdóttir  

Laufey Einarsdóttir 

Ritgerð til BS-prófs í hjúkrunarfræði 

Leiðbeinandi Birna Guðrún Flygenring 

 

 

Hjúkrunarfræðideild 

Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands 

Júní 2014 



 

Stress and turnover among new graduate nurses 
 

Anna Ír Pétursdóttir  

Laufey Einarsdóttir 

Thesis for the degree of Bachelor of Science 

Supervisor/s: Birna Guðrún Flygenring 

 

 

 

Faculty of Nursing 

School of Health Sciences 

June 2014



3 

Ritgerð þessi er til BSprófs í hjúkrunarfræði og er óheimilt að afrita ritgerðina á 

nokkurn hátt nema með leyfi rétthafa. 

© Anna Ír Pétursdóttir og Laufey Einarsdóttir, 2014 

 

Prentun: Samskipti ehf 

Reykjavík, Ísland 2014  



4 

Ágrip 

Skortur á hjúkrunarfræðingum til starfa er vandamál sem heilbrigðisstofnanir standa frammi fyrir bæði 

hérlendis og erlendis. Samkvæmt Manneklu í hjúkrun, skýrslu Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga, 

mun vanta 749 hjúkrunarfræðinga til starfa á Íslandi árið 2015. Á næstu árum mun þörfin aukast enn 

frekar þar sem stór hópur eldri hjúkrunarfræðinga, af svokallaðri „Uppgangskynslóð“ (f. 1943–1960), er 

að komast á lífeyrisaldur. Því er mikilvægt að fá nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga inn á vinnumarkaðinn 

til að manna þær stöður sem losna og koma í veg fyrir alvarlegan skort á hjúkrunarfræðingum. 

Rannsóknir sýna að þriðjungur nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga af Y-kynslóð (f. 1981–2000) hætta 

störfum innan eins árs í starfi og að ákveðinn hluti þeirra hættir alfarið að starfa við hjúkrun. 

Tilgangur verkefnisins var að rannsaka hvaða atriði í starfsumhverfi nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga leiði til þess að þeir segja upp störfum. Jafnframt var tilgangurinn að skoða hvaða 

atriði hjúkrunarstjórnendur þurfa að hafa í huga til að laða nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga til starfa og 

auka festu þeirra í starfi. 

Heimildaleit var að mestu framkvæmd í rafrænum gagnagrunnum þar sem leitað var ritrýndra 

heimilda. Leitin var takmörkuð við íslenskar og enskar heimildir frá árinu 2005 til ársins 2014. Að auki 

var notast við nokkrar eldri greinar og bækur sem höfundar töldu henta viðfangsefninu vel. 

Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar, sem eru að stórum hluta af Y-kynslóðinni, hafa ákveðið viðhorf til 

vinnu. Þeir hefja störf á erfiðum tímum við krefjandi aðstæður vegna niðurskurðar og mikils álags. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að vinnuálag er sá þáttur sem hefur hvað mest áhrif á streitu í starfi og 

starfsmannaveltu nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga. Auk þess er starfsumhverfið, samskipti, stuðningur 

stjórnenda, laun, starfsánægja og möguleikar á starfsþróun áhrifamiklir þættir. Hjúkrunarstjórnendur 

þurfa að geri sér grein fyrir einkennum og þörfum Y-kynslóðarinnar í starfi. Mikilvægt er að finna leiðir 

til að draga úr vinnuálagi og streitu nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga til að auka festu þeirra í starfi. 

  

Lykilorð: Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar, Y-kynslóðin, streita, starfsmannavelta og 

hjúkrunarstjórnendur. 
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Abstract 

Nursing shortage is a problem that health-care systems all over the world are facing right now. An 

Icelandic shortage report projects a shortage of 749 nurses in Iceland by the year 2015. In the next 

few years the shortage will increase further because a large group of senior nurses, of the so-called 

Baby Boomers generation (born 1943–1960), will retire because of age. Therefore, it is important to 

attract new graduate nurses into the labor market to prevent severe shortage of nurses. Researchs 

show that one-third of new graduate nurses of generation Y(born 1981–2000), intend to leave their job  

within one year of work and a certain number of them intend to leave the profession. 

The aim of this paper was to investigate factors influencing stress and turnover among new 

graduate nurses. Furthermore, the purpose was to highlight points that nursing managers need to 

keep in mind to attract new graduate nurses to work and to increase their work engagement. 

A review of literature was conducted in online databases. The search was limited to English and 

Icelandic sources from the years 2005 to 2014, as well as few older articles and books that supported 

the subject.‘ 

New graduate nurses, who are mostly of generation Y, have a certain attitude to work. They are 

entering the workforce at difficult times in challenging conditions due to cutbacks and high workload. 

Studies have shown that workload is the factor that has the greatest impact on stress at work and 

turnover of new graduate nurses. Also, work environment, communication, management support, 

salary, job satisfaction and career options, are influential elements. Nursing managers need to realize 

the characteristics and needs of generation Y at work. It is of great importance to find ways to reduce 

the workload and stress of newly graduate nurses in order to increase their work engagement.  

 

Keywords: New graduate nurses, generation Y, stress, turnover, nursing management. 
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Þakkir 
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1 Inngangur  
Á næstu árum standa heilbrigðisstofnanir standa frammi fyrir skorti  á hjúkrunarfræðingum til starfa. Í 

Manneklu í hjúkrun, skýrslu Félagi íslenskra hjúkrunarfræðinga frá árinu 2006, kemur fram að 

mannekla í hjúkrun á Íslandi fari vaxandi og áætlað var að árið 2015 muni skorta 750   

hjúkrunarfræðinga til starfa (Aðalbjörg Finnbogadóttir og Jón Aðalbjörn Jónsson, 2007). Þrátt fyrir að 

efnahagshrunið 2008 hafi tímabundið haft áhrif á þörf fyrir hjúkrunarfræðinga innan heilbrigðisstofnana 

eru líkur á að skortur á hjúkrunarfræðingum muni verða meiri en nokkur sinni þegar efnahagur 

þjóðarinnar batnar (Elsa Friðfinnsdóttir, 2011). Skortur á hjúkrunarfræðingum er ekki einungis 

vandamál hér á landi  því  erlendar rannsóknir sýna fram á að þetta sé alþjóðlegt vandamál innan 

hjúkrunarfræðistéttarinnar og fari vaxandi þar sem stór kynslóð hjúkrunarfræðinga muni fara á eftirlaun 

á næstu árum (Berliner og Ginzberg, 2002; Halfer, 2011; Heinen, o.fl., 2013; Laschinger 2012). 

Vinnumarkaðurinn í dag skiptist í þrjár kynslóðir, Uppgangskynslóðina (f. 1943–1960), X-kynslóðina 

(f. 1961–1980) og Y-kynslóðina (f. 1981–2000). Hver kynslóð hefur sín sérkenni og því er mikilvægt að 

hjúkrunarstjórnendur skilji sérkenni þeirra og þarfir til að sporna við mikilli starfsmannaveltu. Elstu 

einstaklingar af  Uppgangskynslóðinni sem er stærsta kynslóðin á vinnumarkaðinum eru þegar komnir 

á eftirlaunaaldur og þeir yngri munu fara á eftirlaun á næstu árum.(Dickerson, 2010; Hutchinson, 

Brown og Longworth, 2012). Y-kynslóðin er næst stærsta kynslóðin sem kemur inn á vinnumarkaðin 

og því eru miklar væntingar eru gerðar til nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga af kynslóð Y að fylla upp í 

það skarð sem eldri hjúkrunarfræðingar munu skilja eftir.  

Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar koma með miklar væntingar og sjálfstraust inn á vinnumarkaðinn. 

Þeir gera sér fljótlega grein fyrir þeim krefjandi verkefnum sem fylgja starfinu en það, ásamt álagi og 

óraunhæfum væntingum, getur orðið til þess að þeir finni fyrir streitu í starfi. Þessi streita getur leitt til 

kulnunar og síðar til brottfalls úr starfi. Í rannsókn Bowles og Candela (2005) kom fram að 30% 

nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga höfðu sagt upp störfum eftir eitt ár í starfi og 57% eftir tvö ár. Einnig 

hafa nýlegri rannsóknir sýnt fram á að um 30–60% hjúkrunarfræðinga hafa í hyggju að færa sig til í 

starfi en 9–13% hafa hug á því að yfirgefa starfsgreinina alfarið (Heinen o.fl., 2013; Lavoie-Tremblay 

o.fl., 2008a).  

Streita í starfi nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga getur verið margþætt og rannsóknir hafa sýnt að hún 

er oftast tengd vinnuálagi, samskiptum við samstarfsfólk, skorti á stjórnun og stuðningi, breytingum á 

starfsumhverfinu og skorti á umbun í starfi (McVicar 2003; Happell, Dwyer, Reid-Searl, Burke, 

Caperchione og Gaskin, 2013; Pellico, Brewer og Knovner 2009). Kulnun er afleiðing mikillar streitu en 

nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar virðast eiga fremur á hættu að finna fyrir kulnun í starfi en þeir sem 

eldri eru (Beecroft, Dorey og Wenten, 2008; Bowles og Candela, 2005; Halfer, 2011; Heinen o.fl., 

2013; Laschinger, Finegan og Wilk, 2009). Í rannsókn Cho, Laschinger og Wong (2006) kom í ljós að 

66% nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga greindu frá mikilli kulnun í starfi sem mátti rekja til neikvæðra 

vinnuskilyrða.  

Hjúkrunarstjórnendur þurfa að huga að þeim alvarlegu afleiðingum sem mikil starfsmannavelta 

nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga hefur í för með sér. Mikilvægt er að þeir geri sér grein fyrir þörfum og 
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væntingum Y-kynslóðarinnar til að auka festu þeirra í starfi og draga úr starfsmannaveltu. Í þessari 

ritgerð verður leitað svara við eftirfarandi spurningum:  

 

1) Hvaða þættir í starfsumhverfi nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga valda þeim streitu?  

2) Hverjar eru helstu ástæður þess að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar láta af störfum?  

3) Hvað geta hjúkrunarstjórnendur gert til að stuðla að festu nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga í 

starfi? 
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2 Aðferðir 
Gerð var heimildaleit í eftirfarandi erlendum gagnasöfnum: Pubmed, GoogleShoolar og CHINAL og 

voru helstu leitarorðin young nurses, new graduated nurses, generation-Y, turnover, stress, burnout, 

work environment, leadership og management. Einnig var leitað að íslenskum greinum í Hirslunni og á 

Skemmunni með leitarorðunum ungir hjúkrunarfræðingar, nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar, Y-kynslóð, 

streita, starfsmannavelta, starfsumhverfi og stjórnun. Lögð var áhersla á nýlegar, ritrýndar greinar sem 

gefnar höfðu verið út eftir árið 2005. Undantekningar voru þó gerðar á eldri heimildum sem vörpuðu 

ljósi á viðfangsefnið. Við heimildaleit var einnig leitað í útgefnu efni, til dæmis frá Félagi íslenskra 

hjúkrunarfræðinga og Lýðheilsustöð. Leitin var takmörkuð við greinar á íslensku og ensku. Heimildir 

voru flokkaðar eftir viðfangsefnum og niðurstöður greindar til að leita að svörum við 

rannsóknarspurningum.  
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3 Fræðileg samantekt 

3.1 Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar 

3.1.1 Kynslóðir á vinnumarkaðinum 
Í dag samanstendur hjúkrunarfræðistéttin af þremur kynslóðum. Hver kynslóð hefur sína sérstöðu 

vegna þeirra skilyrða sem einstaklingar innan þeirra ólust upp við og tíðarandann hverju sinni 

(Dickerson, 2010). Einstaklingar af sömu kynslóð eiga margt sameiginlegt, til að mynda svipuð gildi, 

viðhorf, innri hvata auk þess sem þeir styðjast við svipuð siðfræðilega gildi. Því eiga þeir oft meiri 

samleið með einstaklingum sinnar kynslóðar en öðrum kynslóðum. (Cogin, 2012). Misjafnt er eftir 

heimildum hvar kynslóðabilin eru sögð liggja en eftirfarandi ártöl eru þau sem hvað oftast eru notuð. 

Elstu starfandi hjúkrunarfræðingarnir á vinnumarkaðnum í dag tilheyra Uppgangskynslóðinni (e. 

Baby boomers) en þeir eru fæddir milli 1943 til 1960 og skipa stærsta hóp vinnumarkaðarins í dag. 

Þeim hefur verið lýst sem metnaðarfullum vinnuölkum sem líta upp til stjórnenda sinna og eru tilbúnir 

að vinna hörðum höndum að því að ná árangri í vinnu sinni (Lavoie-Tremblay, Leclerc, Marchionni og 

Drevniok, 2010b). Einstaklingar af Uppgangskynslóð ólust upp við að feður voru útivinnandi á meðan 

að mæður voru heim að hugsa um börnin (Dickerson, 2010; Lavoie-Tremblay, o.fl.,, 2010b). Þetta 

aftur á móti breyttist þegar Uppgangskynslóðin sjálf kom út á vinnumarkaðinn en þá voru konur farnar 

að vinna fyrir sér utan heimilisins og var því orðið algengara að hjón væru bæði útivinnandi 

(Dickerson, 2010). Þessir einstaklingar fóru snemma að vinna fyrir sér og eru vanir því að vinna mikið 

og hafa meiri hollustu til vinnu sinnar en yngri kynslóðir (Brunetto o.fl., 2013). Þar sem vinnan skiptir 

þá miklu máli eiga þeir það til að taka vinnuna fram yfir fjölskyldulífið en margir af þessum 

einstaklingum áttu því börn frekar seint, þ.e.a.s. þegar þeir voru búnir að mennta sig og koma sér vel 

fyrir (Cogin, 2012; Dickerson, 2010; Lavoie-Tremblay o.f.l, 2010b).  

Næst kemur X-kynslóðin (e. X-generation) en henni tilheyra einstaklingar sem eru fæddir frá 1961 

til 1980. Það sem einkennir X-kynslóðina er sjálfstæði og er þessi kynslóð ekki eins upptekin af vinnu 

sinni og fyrri kynslóðir (Cogin, 2012; Dickerson, 2010). X-kynslóðin ólst upp við að eiga útivinnandi 

foreldra (Uppgangskynslóðina) og var hún því fljótt farin að standa á eigin fótum og sjá um sig sjálf. 

Börn af X-kynslóð hafa því oft verið nefnd „lyklabörn“ þar sem foreldrar þeirra unnu langan vinnudag 

utan heimilisins og gátu sjaldan tekið á móti börnunum þegar þau komu heim. Nú þegar þessir 

einstaklingar eru sjálfir orðnir foreldrar vilja þeir hafa meira jafnvægi milli einkalífs og vinnu en þeir 

leggja meiri áherslu á fjölskyldulífið og vilja vera til staðar fyrir börnin sín (Cogin, 2012; Dickerson, 

2010; Lavoie-Tremblay o.f.l, 2010b).  

Að lokum kemur yngsta kynslóðin og önnur stærsta kynslóðin á eftir Uppgangskynslóðinni en það 

er Y-kynslóðin (e. Y-generation). Hún samanstendur af einstaklingum sem fæddir eru eftir 1980 og til 

ársins 2000 (Dickerson, 2010). Y-kynslóðin mun á næstu 10–15 árum taka við af hinni stóru 

Uppgangskynslóð sem er nú þegar farin að týnast út af vinnumarkaðnum sökum aldurs. Þá mun Y-

kynslóðin mynda stærsta hóp vinnumarkaðsins og er því mikilvægt að stjórnendur skilji sérkenni 

hennar og þarfir (Dickerson, 2010; Hutchinson o.fl., 2012; Lavoie-Tremblay o.fl., 2008a; LeVasseur, 
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Wang, Mathews, og Boland, 2009). Í næstu köflum verður fjallað nánar um Y-kynslóðina og sérstöðu 

hennar. 

3.1.2 Y-kynslóðin 
Y-kynslóðin hefur verið kölluð ýmsum nöfnum og má nefna heiti á borð við Aldamótakynslóðin, 

Tölvukynslóðin, Takkakynslóðin og Ég-kynslóðin (Dickerson, 2010; Weston 2006). Flestir nýútskrifaðir 

hjúkrunarfræðingar tilheyra Y-kynslóðinni og þar sem hún er yngsta kynslóðin á vinnumarkaðnum 

samanstendur hún af fremur óreyndum einstaklingum sem enn eru að feta sig áfram í nýju hlutverki 

(Lower, 2008).  

Ein helsta sérstaða Y-kynslóðarinnar felst í því að hún ólst upp við mikla framþróun í tækni og hefur 

vanist því að eiga síma og tölvu og vera nánast alltaf nettengd. Þar af leiðandi eru þessir einstaklingar 

vanir hröðum samskiptum og eiga auðvelt með að eiga í samskiptum við fólk út um allan heim 

(Dickerson, 2010).  

3.1.3 Uppeldisaðstæður Y-kynslóðarinnar 
Uppgangskynslóðin og X-kynslóðin eru foreldrar barna af Y-kynslóðinni. Þessar tvær kynslóðir fengu 

ólíkt uppeldi og hefur það haft áhrif á viðhorf þeirra til vinnu og fjölskyldulífs. Uppgangskynslóðin ólst 

upp í fjölskyldum þar sem mæður voru heimavinnandi og fór snemma að vinna fyrir sér sjálf. X-

kynslóðin ólst aftur á móti upp þar sem báðir foreldrar unnu oft langa vinnudaga utan heimilisins og 

þurftu því fljótt að standa á eigin fótum (Dickerson, 2010; Lavoie-Tremblay, o.fl., 2010b). 

Uppgangskynslóðin tók vinnuna fram fyrir fjölskyldulífið og átti því börn frekar seint á meðan að X-

kynslóðin samanstendur af yngri foreldrum sem áttu börn samhliða námi og vinnu en þeir ákváðu að 

taka fjölskyldulífið fram yfir vinnuna (Cogin, 2012; Dickerson, 2010). Þó svo að þessar kynslóðir hafi 

alist upp við ólíkar aðstæður eiga foreldrar af þessum kynslóðum það sameiginlegt að flestir eru 

útivinnandi, meira er um einstæða foreldra en áður og þeir standa þétt við bakið á börnum sínum 

(Cogin, 2012; Dickerson, 2010; Lavoie-Tremblay, o.fl., 2010b).  

Þar sem foreldrar Y-kynslóðarinnar vinna flestir utan heimilisins hefur kynslóðin alist upp við að 

hafa daginn vel skipulagðan með skólavist og íþróttaæfingum eða tómstundaiðju eftir skóla. Þessir 

einstaklingar eru vanir því að foreldrar þeirra styðji þá og séu duglegir að sendast með þá á milli staða. 

Oft er talað um að foreldrar Y-kynslóðarinnar séu afskiptasamir en þeim hefur verið lýst sem „þyrlu-

foreldrum“ (e. helicopter parents) þar sem þeir eru vanir að fylgjast grannt með börnum sínum í 

uppvextinum og eiga erfitt með að hætta því þegar þau eldast (Cogin, 2012; Dickerson, 2010). Y-

kynslóðin þekkir ekki annað en fara í leikskóla, skóla og skólavist þar sem kennararnir sjá til þess að 

börnin fái sem best utanumhald og að þörfum þeirra sé uppfyllt. Þar af leiðandi hafa þessir 

einstaklingar alist upp við að það er stöðugt einhver sem styður við bakið á þeim, aðallega foreldrar 

eða kennarar. Þeir hafa vanist því að vera hvattir áfram og vera talin trú um að þeim séu allir vegir 

þeim færir. Y-kynslóðin hefur því mikla trú á sjálfri sér og á því að hún geti, og muni hafa áhrif á 

samfélagið (Cogin, 2012; Lavoie-Tremblay, o.fl., 2010b).  
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3.1.4 Einkenni Y-kynslóðarinnar 
Einstaklingar af Y-kynslóðinni eru vel menntaðir, leggja áherslu á framþróun í starfi og sagðir hafa 

mikla aðlögunarhæfni. Þeir eru taldir vera jákvæðir, fullir virðingar og kurteisir (Cogin, 2012). Y-

kynslóðin er opin fyrir margbreytileikanum í þjóðfélaginu en á uppvaxtarárum þeirra jókst fjölmenning 

til muna. Þessir einstaklingar ólust upp á miklum breytingartímum og eru því mjög áhugasamir um 

hvers kyns breytingar. Þar sem þeir eru vanir miklum hraða eru þeir fljótir að læra og fróðleiksfúsir 

(Lower, 2008). Þeir hafa þó sína galla en þeir eru oft óþolinmóðir og hafa tilhneigingu til að missa 

áhugann fljótt ef þeir fá ekki nóg af krefjandi verkefnum. Y-kynslóðin er vön því að vera alltaf tölvu- og 

nettengd og að hafa þannig greiðan aðgang að upplýsingum (Dickerson, 2010; Glass, 2007). Einnig 

hefur tölvuvæðingin orðið til að þeir eru mjög vel að sér í allri upplýsingatækni og hafa mjög gott vald á 

henni. Það hefur haft í för með sér að  samskipti þeirra eru mjög frjálsleg og oft og tíðum ópersónuleg 

(Cogin, 2012). Það sem einkennir samskiptahætti Y-kynslóðarinnar er að hún eru vön því að eiga 

auðvelt með að eiga samskipti við einstaklinga um allan heim og á öllum tímum sólarhringsins. Þessir 

einstaklingar vilja eiga í hröðum samskiptum og þar sem þeir eru óþolinmóðir vilja þeir fá skjót svör við 

spurningum sínum eru vanir því með notkun veraldarvefsins (Dickerson, 2010; Glass, 2007). Y-

kynslóð hefur alist upp við að vinna í hópum, bæði í skóla og frístundum. Þessi kynslóð eru því vanari 

en fyrri kynslóðir í að vinna með öðrum en hópavinna veitir einstaklingum af Y-kynslóð öryggi við 

úrlausnu verkefna auk þess sem þeim finnst skemmtilegra að vinna í hópum (Cogin, 2012; Myers og 

Sadaghiani, 2010; Pfaff, Baxter, Jack og Ploeg, í prentun). 

3.1.5 Þarfir og væntingar Y-kynslóðarinnar í starfi 
Vegna niðurskurðar og endurskipulagningar á heilbrigðisstofnunum á síðustu árum hefur stöðugildum 

hjúkrunarfræðinga fækkað. Það hefur orðið til þess að hjúkrunarfræðingar taka að sér fleiri sjúklinga, 

samhliða því sem hjúkrunarþyngd eykst. Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar koma því inn í mjög 

streituvekjandi umhverfi þar sem þeir takast á við flókin og erfið verkefni (Lavoie-Tremblay o.fl., 

2010a).  

Y-kynslóðin hefur ýmsar væntingar til vinnu sinnar. Fyrir henni er vinnan ekki aðalmálið í lífinu 

heldur aðeins hluti af því. Það sem einkennir Y-kynslóðina á vinnumarkaðnum er að hún tengir ekki 

árangur við það að legga hart að sér í vinnu, heldur frekar við góða stjórnun og krefjandi verkefni 

(Cogin, 2012). Lower (2008) lýsir því þannig að Y-kynslóðin sé vön að fá mikinn stuðning og vernd frá 

foreldrum og kennurum og vilja þessir einstaklingar því að haldið sé vel utan um þá þegar þeir koma út 

á vinnumarkaðinn. Y-kynslóðin vill sveigjanlega vinnutíma og hafa áhrif á hvernig vinnutími þeirra er 

skipulagður til þess að fá  svigrúm til að sinna einkalífi sínu samhliða starfi (Lavoie-Tremblay , 2010b). 

Hún vill fá markvissan stuðning frá stjórnendum sínum og fá regluleg viðbrögð frá þeim til að vita hvort 

hún sé að standa sig í starfi. Y-kynslóðin telur mikilvægt að fá tækifæri til að halda áfram að mennta 

sig samhliða vinnu og vill að stofnunin/fyrirtækið styðji hana í endurmenntun og því að afla sér 

sérþekkingar á sínu sviði (Lavoie-Tremblay o.fl., 2010a). 

Þar sem einstaklingar af Y-kynslóðinni eru vanir að fá mjög mikla athygli frá foreldrum sínum, 

kennurum og í raun samfélaginu öllu í uppvexti sínum þurfa þeir á miklum stuðningi í starfi að halda. 

Þessir einstaklingar hafa orðið fyrir miklum áhrifum að alþjóðavæðingunni og tæknibyltingunni sem 
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gerir þá frjálslegri og óþolinmóðari í samskiptum en fyrri kynslóðir. Þessi kynslóð hefur önnur viðhorf 

en eldri kynslóðir hvað varðar samskipti við yfirmenn og samstarfsfélaga, hefur mikla trú á tækni sem 

upplýsingamiðli og er opnari fyrir breytingum en eldri kynslóðir (Myers og Sadaghiani, 2010). Y-

kynslóðin nýtir sér tæknina mikið í samskiptum en hún notar tölvupósta, veraldarvefinn og 

símaskilaboð frekar en að eiga samskipti augliti til auglits (Glass, 2007).  

Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar sem nú koma inn á vinnumarkaðinn eru flestir af Y-kynslóðinni og 

bera því með sér einkenni hennar í störfin. Þar af leiðandi er mikilvægt að gera sér grein fyrir þeirri 

sérstöðu sem Y-kynslóðin hefur varðandi væntingar og þarfir til starfsins svo hægt sé að koma á móts 

við kröfur þeirra.  

3.2 Streita 

3.2.1 Streita skilgreining  
Frá 1930 hefur verið fjallað um hugtakið streitu tengt mannlegri reynslu í vísindatímaritum. Hugtakið 

vakti athygli hjúkrunarfræðistéttarinnar um 1950 en öðlaðist ekki vinsældir fyrr en í kringum árið 1980 

(Lyon, 2000). Fræðimönnum hefur reynst erfitt að skilgreina hugtakið streitu þar sem mismunandi er 

hvernig einstaklingur upplifir streituvaka (Monat og Lazarus, 1985).  

Streita hefur verið skilgreind sem áreiti frá umhverfinu sem hefur áhrif á innri jafnvægi 

einstaklingsins. Upplifun hans af streitu einkennist af bjargráðum sem hann býr yfir, félagslegum 

stuðningi og líkamlegum einkennum. Streituviðbrögð líkamans byggjast á lífeðlisfræðilegum, 

sálrænum og félagslegum þáttum. Lífeðlisfræðilegi þátturinn hefur áhrif á ósjálfráða taugakerfið, 

ónæmiskerfið og innkirtlakerfið og veldur truflun á taugakerfinu. Viðbrögð sem einstaklingurinn upplifir 

frá ósjálfráða taugakerfinu eru aukin hjartsláttartíðni, breyting á blóðþrýstingi og breyting á 

öndunarmynstri. Sálræn einkenni streitu lýsa sér oft sem kvíði eða ótti sem veldur vanlíðan. Streita 

hefur áhrif á félagslega þátttöku einstaklingsins og tengslamyndun hans við aðra í umhverfinu (Monat 

og Lazarus, 1985).  

Það eru mismunandi þættir í samfélaginu sem valda streitu hjá einstaklingnum en hann þarf að 

beita aðlögunarhæfni sinni til að viðhalda innra jafnvægi (Schhneideman, Ironson og Siegel, 2005). 

Einstaklingar bregðast á ólíkan hátt við streituvökum og því eru viðbrögð þeirra einnig ólík. Persónuleg 

reynsla einstaklingsins í tenglum við streitu lýsa sér oft sem höfuðverkur, svimi, ógleði, vöðvaspenna, 

þreyta, lystarleysi og svefnvandamál. Birtingarmyndir hegðunar sem fylgir streitu eru grátur, óhóflegt 

matarlyst, áfengisneysla, reykingar, skjálfti og sumir upplifa erfiðleika við einbeitingu og ákvarðanatöku 

við daglegar athafnir (Lyon, 2000).  

Hans Selye var brautryðjandi í þróun hugtaksins streitu frá læknisfræðilegu og lífeðlisfræðilegu 

sjónarhorni. Seyle (1978) skilgreindi streitu sem ósértæka svörun líkamans við mismunandi áreiti eða 

kröfum frá umhverfi. Hann setti fram líkan sem lýsir líkamlegum einkennum við streituviðbragðinu í 

þremur mismunandi skrefum sem hefur verið nefnt almenna aðlögunarheilkennið (e. general 

adaptation syndrome, GAS). Fyrsta skrefið er hættustig (e. the alarm reaction) þar sem örvun verður á 

sympatíska taugakerfinu hjá einstaklingnum við ákveðin áreiti frá umhverfinu. Hættustigið undirbýr 

líkamann fyrir áreitið með því að beita viðbragðinu „að berjast eða flýja“ (e. fight-or-flight response). 



15 

Skref númer tvö er mótstöðustig (e. stage of resistance) þar sem lífeðlisfræðilegir þættir eru virkjaðir til 

að bregðast við skaðlegu áreiti. Á mótstöðustigi reynir líkaminn að aðlagast áreitinu en þegar 

streituvakinn verður viðvarandi bresta varnir líkamans vegna álags og þriðja skrefið tekur við sem 

nefnist örmögnun (e. stage of exhaustion). Örmögnun getur valdið skaðlegum áhrifum á heilsu 

einstaklingsins sem getur leitt til langvinnra sjúkdóma (Selye, 1978). 

Tvær helstu gerðir streitu eru bráð streita og langvinn streita. Bráð streita einkennist viðbragðinu 

„að berjast eða flýja“ (e. the fight-or-flight response). Einstaklingur skynjar ógn, hræðslu eða áskorun 

frá umhverfinu og bregst samstundis við. Bráð streita veldur yfirleitt ekki alvarlegum afleiðingum fyrir 

einstaklinginn en getur í einhverjum tilfellum valdið geðrænum og líkamlegum vandamálum (Mayo 

Clinic, 2010). Langvinn streita getur haft alvarlegar afleiðingar í för með sér þar sem aukin áhætta er á 

langvinnum heilsufarsvandamálum (Schhneideman o.fl., 2005).  

3.2.2 Streita í starfi 
Vinnutengd streita hefur mikið verið rannsökuð en einstaklingar upplifa vinnutengda streitu vegna 

misræmis á milli krafna sem starfið væntir af einstaklingnum og þeirra eiginleika og getu sem hann býr 

yfir.  

Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið hafa skilgreint vinnutengda streitu á eftirfarandi hátt: ,,Streitu í starfi 

má skilgreina út frá samspili starfsmanns og vinnuumhverfis: Starfsmaður finnur fyrir streitu þegar 

kröfur vinnuumhverfisins ganga lengra en geta hans nær til að stjórna þessum kröfum eða takast á við 

þær“ (Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008, bls. 6). Streita í starfi er ein algengasta orsök 

heilbrigðisvandamála á vinnustað og getur haft alvarlegar afleiðingar í för með sér gagnvart 

starfsmanninum og vinnustaðnum í heild (Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008). Vinnutengd streita 

getur átt rætur sínar að rekja til mismunandi þátta í starfsumhverfinu. Álag í starfi og óöryggi getur 

valdið langvarandi streitu. Með því að takast á við erfiðar aðstæður í starfsumhverfinu eykst 

sjálfstraust fólks. Svo einstaklingnum líði vel í starfi þarfnast hann hæfilegs álags og er því streita í 

starfsumhverfinu bæði jákvæð og neikvæð. Ef einstaklingi finnst hann ekki hafa staðist þær væntingar 

og kröfur sem til hans eru gerðar, verður starfið honum ofviða og getur hann þá fundið fyrir þreytu, 

depurð og sljóleika (Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 1999). Niðurstöður starfsumhverfiskönnunar sem 

gerð var á Landspítalanum sýndi fram á að streita er vaxandi vandamál þar sem rúmlega helmingur 

starfsmanna greindi frá of mikilli streitu í starfi (Landspítali, 2013). 

Á stofnunum þar sem starfsmenn upplifa streituvekjandi starfsumhverfi verður aukning á fjarvistum, 

minni framleiðni, aukin starfsmannavelta, minni árangur og viðskiptavinir verða óánægðari 

(Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008).  

3.2.3 Streita í starfi nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga 
Hjúkrun er streituvekjandi starf og hafa margar rannsóknir sýnt fram á streitu í starfi meðal 

nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga þar sem þeir upplifa mikið álag í starfsumhverfinu (Bowles og 

Candela, 2005; Kelly, 1996; Unruh og Nooney, 2011; Wu, Fox, Stokes og Adam, 2012). Streituvakar í 

starfsumhverfi hjúkrunarfræðinga eru fjölbreyttir og hafa rannsóknir sýnt fram á að helstu ástæður 

þess að hjúkrunarfræðingar upplifa streitu tengist vinnuálagi, samskiptum við samstarfsfólk, skorti á 
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stjórnun og stuðningi, tilfinningalegum þörfum skjólstæðinga, breytingum á starfsumhverfi og skorti á 

umbun í starfi (McVicar 2003; Happell, Dwyer, Reid-Searl, Burke, Caperchione og Gaskin, 2013; 

Pellico, Brewer og Knovner 2009).  

Nokkuð er síðan farið var að fjalla um streitu í starfi nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga en í eigindlegri 

rannsókn Kelly (1996), sem gerð var á starfsumhverfi nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga, var streita í 

starfi meginþemað sem kom fram í rannsókninni. Þátttakendur upplifðu skort á stuðningi í 

ábyrgðarmiklu starfi og upplifðu ótta um að gera mistök í starfi sem olli þeim streitu. Nýútskrifaðir 

hjúkrunarfræðingar upplifa oft að miklar væntingar séu gerðar til þeirra þegar þeir hefja störf sem 

fullgildir hjúkrunarfræðingar. Nýlegar rannsóknir hafa einnig sýnt að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar 

upplifa mikla streitu í starfi en það hefur neikvæð áhrif á líðan þeirra og  hollustu við vinnustað (Parker, 

Giles, Lantry og McMillan, 2014; Unruh og Nooney 2011; Wu o.fl., 2012).  

Rannsóknir sýna jafnframt að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar upplifa meira streitu í starfi en 

hjúkrunarfræðingar með meiri starfsreynslu (Unruh og Nooney 2011; Wu o.fl., 2012). Starfsreynsla 

nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga er oft takmörkuð og krefjandi er að byrja í nýju starfi undir miklu álagi 

þar sem þeir upplifa skort á stuðningu frá samstarfsfólki og stjórnendum (Halfer og Graf, 2006; Lavoie-

Tremblay, Wright, Desforges, Gélinas, Marchionni og Drevniok, 2008b; Pellico o.fl., 2009). Niðurstöður 

rannsóknar Lavoie-Tremblay o.fl. (2008b) á áhrifum starfsumhverfis á sálfélagslega líðan nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga í starfi leiddu í ljós að 43,4% þátttakenda höfðu upplifað mikla vanlíðan í starfi 

vegna ójafnvægis milli álags í starfsumhverfinu og þeirrar umbunar sem þeir fengu í starfinu. Í 

eigindlegri rannsókn Pellico o.fl. (2009) var rannsökuð upplifun nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga af 

starfsumhverfinu. Þar sagði einn þátttakandi að fyrstu sex mánuðirnir í starfi hefðu verið mjög krefjandi 

og erfiðir. Á þessu tímabili kom mörgum sinnum upp í huga hans sú hugsun að yfirgefa starfið þar sem 

hann skorti stuðning frá reynslumeiri hjúkrunarfræðingum. 

Harper (2005) skoðaði upplifun nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga á starfinu fyrsta árið eftir útskrift. 

Tekin voru viðtöl við sjö nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga sem höfðu unnið í 3-12 mánuði á 

bráðasjúkradeild eftir útskrift. Í rannsókninni voru greind þrjú þemu sem útskýrðu upplifun þeirra á 

streituvekjandi starfsumhverfi. Fyrsta þemað var hveitibrauðsdagatímabil þar sem 

hjúkrunarfræðingurinn er fullur eftirvæntingu en á sama tíma veldur nýja starfið honum streitu. Annað 

þemað var breytingatímabil, þar sem hjúkrunarfræðingurinn gerir sér almennilega grein fyrir því hversu 

erfitt starfið er og er farinn að finna fyrir þeim streituvökum sem fylgja starfinu. Síðasta þemað var 

skilnaðar- eða samkomulagstímabil, en þá sagði hjúkrunarfræðingurinn ýmist upp störfum vegna álags 

eða ákvað að sætta sig við streituna sem starfinu fylgir.  

Streita í starfi getur haft áhrif á líkamlega sem og andlega heilsu einstaklingsins. Í 

þversniðsrannsókn sem framkvæmd var á 394 hjúkrunarfræðingum var líkamleg og andleg heilsa 

þeirra metin. Spurningalisti var sendur til þátttakenda varðandi lífsstíl, vinnuumhverfi, fjölskyldulíf, 

svefn og veikindi. Niðurstöður sýndu að 21,7% þátttakenda mátu líkamlega heilsu sína slæma eða 

mjög slæma og 14,3% höfðu hið sama að segja um andlega heilsu sína. Þátttakendur sem sögðust 

vera við lakari heilsu stunduðu litla hreyfingu, glímdu við svefnvandamál, tóku inn fleiri lyf og fóru oftar 

til læknis en þeir sem mátu líkamlega heilsu sína góða. Lakari líkamleg heilsa þátttakenda kom fram 
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sem einkenni frá stoðkerfi og þreyta en andlega heilsan var metin út fjölskyldulífi og líðan í starfi 

(Sveinsdottir og Gunnarsdottir, 2008).  

Chang og Hancock (2003) könnuðu streitu í starfi nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga (N=110) á 

tveimur tímapunktum þ.e. eftir 2-3 mánuði í starfi og 11-12 mánuðum síðar. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu tvo meginstreituvaka, vinnuálag og óljóst starfshlutverk. Tæplega helmingur 

(42,3%) þátttakenda sögðu vinnuálag valda þeim hvað mestri streitu í starfinu og það hefði þær 

afleiðingar að hjúkrunarfræðingar kæmust ekki yfir verkefni dagsins. Óljós starfshlutverk voru 

streituvaki sem 17,9% þátttakenda upplifðu og lýsti sér í því að hjúkrunarfræðinga skorti upplýsingar 

og vissu ekki til hvers var ætlast af þeim í starfi. Rannsóknin sýndi ekki marktækan mun á tímabilinu 

en á fyrstu mánuðum í starfi var óljóst starfshlutverk áhrifaríkari þáttur en 10 mánuðum síðar var of 

mikið vinnuálag sterkari breyta (Chang og Hancock, 2003).  

Samkvæmt rannsóknum hefur starfsumhverfi mikil áhrif á streitu í starfi nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga (Unruh og Nooney 2011; Pellico, Djukic, Kovner og Brewer, 2010), en  mismunandi 

er hvernig hjúkrunarfræðingar upplifa streitueinkenni þar sem persónulegir eiginleikar, sjálfsmynd og 

menntun hefur áhrif á líðan þeirra (Unruh og Nooney, 2011). Rannsókn Pellico og félaga (2010) á 

upplifun nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinginga til að kanna upplifun þeirra af starfsumhverfinu á tveimur 

mismunandi tímabilum. Þýði rannsóknarinnar voru hjúkrunarfræðingar sem höfðu starfað við hjúkrun í 

6–18 mánuði eftir útskrift og síðari rannsóknin var framkvæmd á sömu einstaklingum ári síðar. Fyrri 

könnunin gaf til kynna áhyggjur hjúkrunarfræðinganna af því að geta ekki staðist þær væntingar sem 

gerðar væru til þeirra í starfi. Í seinni könnuninni, sem var framkvæmd ári síðar, voru aftur á móti 

helstu áhyggjur hjúkrunarfræðinganna tengdar starfsumhverfinu. Þeim fannst starfsumhverfið ekki 

styðja nógu vel við nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga en þeir fengu stuttan aðlögunartíma sem hafði í för 

með sér aukið vinnuálag og streitu hjá öllu starfsfólki (Pellico o.fl., 2010). Í eigindlegri rannsókn Pellico 

o.fl. (2009) greindu þátttakendur frá óöryggi í starfi sem tengdist stuttri aðlögun sem varð til þess að 

tilhugsunin um að mæta til starfa olli þeim streitu þar sem álagið og ábyrgðin sem fylgdi starfinu var 

mikil (Pellico o.fl., 2009).  

Nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingum í rannsókn Kelly og Ahern (2009) fannst þeir ekki vera 

nægjanlega vel undir það búnir að takast á við þessa auknu ábyrgð þar sem þá skorti stuðning í starfi 

frá samstarfsfólki. Orðatiltækið ,,að vera kastað út í djúpu laugina‘‘ var notað af meirihluta þátttakenda 

sem sögðu að reyndari hjúkrunarfræðingar væru ekki tilbúnir að aðstoða nýútskrifaða 

hjúkrunarfræðinga við að takast á við ný verkefni. Rannsóknir hafa sýnt fram á að nýútskrifaðir 

hjúkrunarfræðingar upplifa streitu í starfsumhverfinu vegna mikils álags sem lagt er á þá í starfi eftir 

útskrift. Hjúkrunarfræðingar bera ábyrgð á of mörgum sjúklingum þar sem of lítil mönnun er miðað við 

hjúkrunarþyngd og fjölda sjúklinga á deild (Happel o.fl., 2013; Harper, 2005; Parker, o.fl., 2014; Pellico 

o.fl., 2009). Í eigindlegri rannsókn Pellico o.fl. (2009) kom fram að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar 

báru yfirleitt ábyrgð á jafn mörgum sjúklingum og hjúkrunarfræðingar með margra ára starfsreynslu. Á 

síðustu árum hafa hjúkrunarfræðingar sagst hafa lítinn tíma til að staldra við og gefa sjúklingnum 

sínum aukna athygli þegar þeir kalla eftir því þar sem mikill tími fer í skráningu og önnur verkefni 

(Harper, 2005; Pellico o.fl., 2009; Pellico o.fl., 2010). 
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Vaktavinna veldur streitu þar sem vaktirnar geta oft verið langar og hafa þá áhrif á líkamlega og 

tilfinningalega þætti einstaklingsins sem tengjast starfinu (Bowles og Candela, 2005; Pellico o.fl. 

2009). Vaktavinna getur haft neikvæð áhrif á heilsu einstaklingsins og truflað lífsmynstur hans sem 

getur leitt til svefntruflana, minni afkasta og þreytu (Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 2009). Vinnutími 

hjúkrunarfræðinga getur því haft áhrif á einkalíf þeirra.. Það getur reynst þeim erfitt að komast heim á 

tilsettum tíma og vaktarvinnan getur valdið árekstrum innan fjölskyldunnar sem síðan veldur álagi 

(Pellico, o.fl., 2010).  

Rannsóknir hafa sýnt að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar finna fyrir streitu vegna ófaglegrar 

framkomu samstarfsfólks í þeirra garð (Pellico o.fl., 2009: Michelle Rowe og Sherlock, 2005;). Í 

rannsókn Pellico o.fl. (2009) sögðust nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar að stjórnendur og samstarfsfólk 

hafi sýnt þeim hroka í samskiptum vegna þess hve starfsreynsla þeirra var stutt. Samskipti við 

aðstandendur gátu einnig verið valdið streitu en í rannsókn Happel o.fl. (2013) greindu þátttakendur 

frá streitu vegna samskipta við krefjandi aðstandendur. Michelle Rowe og Sherlock (2005) vöktu 

athygli á því að samskipti nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga við samstarfsfólk og skjólstæðinga spiluðu 

lykilhlutverk í líðan þeirra í starfi. Rannsóknin var framkvæmd á 307 nýútskrifuðum 

hjúkrunarfræðingum í Fíladelfíu í Bandaríkjunum og var svarhlutfallið 69%. Í rannsókninni kom fram að 

27% þátttakenda upplifðu neikvæð samskipti við aðra hjúkrunarfræðinga á vinnustaðnum en einungis 

20% af því hlutfalli tengdist stjórnendum. Rannsóknir hafa sýnt fram á að samskipti hjúkrunarfræðinga 

og lækna skipta máli þegar kemur að starfsánægju hjúkrunarfræðinga. Mismunandi er þó á milli 

rannsókna  hversu mikið vægi hjúkrunarfræðingar gefa samskiptum við lækna. Hjúkrunarfræðingar í 

rannsókn Michelle Rowe og Sherlock (2005) settu samskipti við lækna í þriðja sæti af þeim 

samskiptum sem hefðu hvað neikvæðustu áhrif á þá en þar á undan komu samskipti við aðra 

hjúkrunarfræðinga og aðstandendur. Þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við aðrar rannsóknir sem 

greina frá því að hjúkrunarfræðingar upplifa aðallega neikvæð samskipti við lækna en þar á eftir koma 

samskipti við aðra hjúkrunarfræðinga, aðstandendur og stjórnendur (Brewer, Kovner, Obeidat og 

Budin, 2013; Pellico o.fl., 2010). Í rannsókn Brewer o.fl., (2013) kom fram að yngri og reynsluminni 

hjúkrunarfræðingar og þeir sem störfuðu á sjúkrahúsum greindu frekar frá munnlegu ofbeldi lækna en 

hjúkrunarfræðingar sem starfa á öðrum vettvangi. Afleiðingar munnlegs ofbeldis eru alvarlegar og geta 

haft sálræn áhrif á einstaklinginn. Einstaklingurinn upplifir streituvekjandi tilfinningar gagnvart 

vinnuumhverfinu, minni starfsánægju, gæði þjónustu við skjólstæðinganna minnkar og auknar fjarvistir 

verða í starfi (Brewer o.fl., 2013; Michelle Rowe og Sherlock, 2005). 

Í eigindlegri rannsókn Kelly og Ahen (2009) voru væntingar 13 hjúkrunarfræðinema til komandi 

starfs sem fullgildir hjúkrunarfræðingar skoðaðar. Gögnum var safnað á þremur tímabilum, fyrst áður 

en þátttakendur hófu störf, eftir einn mánuð í starfi og síðasta gagnasöfnunin átti sér stað eftir sex 

mánuði í starfi. Úr viðtölum nemenda voru greind ákveðin þemu. Eitt þemað var kallað „þetta er 

hjúkrun“ (e. this is nursing) þar sem greint var frá samskiptum milli samstarfsfólks og sérstakri 

menningu á vinnustöðum. Nýútskrifuðu hjúkrunarfræðingarnir upplifðu mikinn klíkuskap í starfs-

umhverfinu, eldri hjúkrunarfræðingar töluðu sérstakt tungumál sín á milli sem þeir fengu ekki að vera 

að hluti af. Þeim fannst reyndari hjúkrunarfræðingar útiloka sig og þótti erfitt að komast inn í 

félagsskapinn á vinnustaðnum þar sem sterk tengsl höfðu myndast. Einn þátttakandi rannsóknarinnar 
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sagðist hafa upplifað sig sem útlending í ókunnugu landi þegar hann hóf störf á sjúkrahúsinu þar sem 

samstarfsfólk hans sýndu honum lítinn sem engan áhuga. Áhugaleysið og þögnin varð til þess að 

þátttakendur veltu því fyrir sér hvort þeir væru óvelkomnir á vinnustaðinn. Annað þema í rannsókninni 

bar heitið „að borða ungana sína“ (e. eating their young) en það tengdist því hvernig eldri 

hjúkrunarfræðingar sýndu yngri og óreyndari hjúkrunarfræðingum óviðeigandi framkomu með því beita 

valdi sínu og vera ókurteisir í samskiptum við þá (Kelly og Ahen, 2009). Þetta orðalag, „að borða 

ungana sína“ hefur oft verið notað og er dæmi um einelti eldri hjúkrunarfræðinga í garð þeirra sem 

yngri eru en þetta einelti hefur lengi verið viðloðandi hjúkrunarfræðistéttina og er vel þekkt (Egues og 

Leinung, 2013; Laschinger, Grau, Finegan, og Wilk, 2010). Í dag er meira notast við hugtök á borð við 

„lárétt ofbeldi á vinnustað“ (e. horizontal workplace violence) eða „einelti“ (e. bullying) þegar fjallað er 

þetta viðfangsefni (Mitchell, Ahmed og Szabo, 2014). 

3.2.4 Streita og kulnun í starfi 
Kulnun kemur gjarnan fram í kjölfar mikillar streitu sem veldur tilfinningalegri örmögnun sem verður til 

þess að starfsmaðurinn hefur neikvætt viðhorf til vinnu sinnar og samstarfsfélaga (Maslach og Leiter, 

1997). Maslach og Leiter (1997) töldu kulnun og hollustu við vinnustað vera andstæður sem héldust 

fast í hendur, því meiri kulnun sem einstaklingurinn finnur fyrir í starfinu, því minni hollustu hefði hann 

við vinnustaðinn. Þeir útskýrðu kulnun og hollustu með því að skipta vinnunni í sex flokka: vinnuálag 

(sú vinna sem einstaklingur þarf að inna af hendi á ákveðnum tíma og við ákveðin skilyrði), stjórnun 

(hvernig starfseiningunni er stjórnað), viðurkenning (hvers konar viðurkenning sem starfsmaður fær frá 

starfseiningunni), samskipti á vinnustað (gæði samskipta innan vinnustaðar við samstarfsfélaga og 

stjórnendur), sanngirni (það traust, gegnsæi og virðing sem er til staðar í skipulaginu og 

ákvarðanatöku) og gildi (samræmi milli gilda skipulags og starfsmanna). Með því að huga að þessum 

þáttum hjá starfsmanninum eru meiri líkur á því að hann upplifi samræmi á milli vinnu og einkalífs og 

þar af leiðandi eru minni líkur á kulnun í starfi (Maslach og Leiter, 1997).  

Margar ástæður eru fyrir því að einstaklingur finnur fyrir kulnun í starfi en þar sem kulnun er 

afleiðing mikillar streitu eru einkenni og ástæður þeirra oft svipuð. Cho o.fl. (2006) könnuðu kulnun í 

starfi nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga og kom í ljós að 66% greindu frá mikilli kulnun í starfi sem mátti 

rekja til neikvæðra vinnuskilyrða. Í sænskri langtímarannsókn Rudman og Gustavsson (2011) 

samanstóð úrtakið af hjúkrunarfræðinemum á lokaári og hjúkrunarfræðingum þremur árum eftir 

útskrift. Þar kom fram að um 50% þátttakenda upplifðu alvarleg einkenni kulnunar og voru 

hjúkrunarfræðinemar sem voru að ljúka námið oft farnir að finna fyrir miklum streitueinkennum, til 

dæmis lágu sjálfsáliti, framtaksleysi, þunglyndi, örmögnun, minni hollustu og svefnörðugleikum svo fátt 

eitt sé nefnt. Í rannsókn Laschinger o.fl., (2009) var skoðað hvort tengsl væru á milli kulnunar í starfi 

nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga og starfsumhverfis. Niðurstöður leiddu í ljós að þátttakendur voru 

líklegri til að finna fyrir kulnunareinkennum í starfi ef starfsumhverfið var ekki nógu styðjandi, samskipti 

við samstarfsfólk voru neikvæð og hvað ungu hjúkrunarfræðingana varðar urðu þeir varir við 

kulnunareinkenni þegar þeim fannst ekki verið að efla þá í starfi.  

Kulnun hefur verið töluvert skoðuð í tengslum við starfsmannaveltu heilbrigðisstofnana. Svo virðist 

sem starfsmannavelta aukist samhliða aukinni kulnun í starfi (Heinen o.fl., 2013; Laschinger o.fl., 
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2009; Rudman og Gustavsson, 2011). Heinen o.fl. (2013) könnuðu ástæður starfsmannaveltu 

hjúkrunarfræðinga í 10 Evrópulöndum. Fram kom í niðurstöðum að þeir hjúkrunarfræðingar sem 

greindu frá mikilli kulnun í starfi voru helmingi líklegri til að segja upp störfum en þeir sem ekki greindu 

frá mikilli kulnun. Einnig kom fram að ástæður þess að hjúkrunarfræðingar hættu alfarið að starfa við 

starfsgreinina væri samband milli hjúkrunarfræðinga og lækna, stjórnun og þátttaka í nefndarstörfum.  

Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar virðast vera í meiri hættu en þeir sem reyndari eru á að brenna út 

í starfi og segja upp störfum fljótlega eftir útskrift en margar rannsóknir benda til þess að aldur 

hjúkrunarfræðinga hafi áhrif á kulnun og starfsmannaveltu (Beecroft o.fl., 2008; Bowles og Candela, 

2005; Halfer, 2011; Heinen o.fl., 2013; Laschinger o.fl., 2009). 

3.3 Starfsmannavelta 

3.3.1 Starfsmannavelta – skilgreining 
Starfsmannavelta (e. turnover) er hugtak sem hefur fengið sérstaka athygli rannsakenda þegar kemur 

að því að skoða þætti sem geta dregið úr skorti á hjúkrunarfræðingum. Áður fyrr var hugtakið „brottfall“ 

meira notað til að útskýra fyrirbærið en síðustu ár hefur hugtakið „starfsmannavelta“ öðlast auknar 

vinsældir. Starfsmannavelta er yfirleitt skilgreind sem hlutfallið á milli þeirra sem hefja störf og þeirra 

sem hætta í starfi og það segir til um hversu lengi starfsmenn haldast í starfi innan skipulagsheildar 

(Currie og Carr Hill, 2012). Starfsmannaveltu er hægt að skipta í tvo flokka, sjálfviljuga 

starfsmannaveltu (e. voluntary turnover) þar sem einstaklingur hættir af sjálfsdáðum og óviljuga 

starfsmannaveltu (e. unvoluntary turnover) sem er það þegar einstaklingi er sagt upp störfum. Í þessu 

verkefni verður fjallað um sjálfviljuga starfsmannaveltu nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga. 

Starfsmannavelta getur haft jákvæð og neikvæð áhrif á skipulagsheild en því meiri sem hún er því 

neikvæðari áhrif hefur hún. Það er samt sem áður mikilvægt að viðhalda einhverri starfsmannaveltu 

innan stofnana til að fá inn nýtt og ferskt starfsfólk með nýjar hugmyndir (Sullivan, 2012). Afleiðingar of 

mikillar starfsmannaveltu eru meðal annars mikill kostnaður við ráðningarferlið og þjálfun nýrra 

starfsmanna. Einnig hefur mikil starfsmannavelta áhrif á starfsanda skipulagsheildar og dregur úr 

samheldni hópsins. Mikil starfsmannavelta getur einnig haft í för með sér neikvæð áhrif á gæði 

hjúkrunarþjónustu (Hayes o.fl., 2012; Sullivan, 2012). Til þess að hægt sé að sporna við skorti á 

hjúkrunarfræðingum þarf að skoða hann út frá þremur sjónarhornum: skorti á nýútskrifuðum 

hjúkrunarfræðingum, starfsmannaveltu ungra hjúkrunarfræðinga og ótímabærum starfslokum þeirra 

sem eldri eru (Berliner og Ginzberg, 2002). 

3.3.2 Starfsmannavelta nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga 
Skortur á hjúkrunarfræðingum er alþjóðlegt vandamál sem heilbrigðisstofnanir standa nú frammi 

fyrir og mun aukast á næstu árum (Aðalbjörg Finnbogadóttir og Jón Aðalbjörn Jónsson, 2007; Berliner 

og Ginzberg, 2002; Halfer 2011; Heinen o.fl., 2013; Laschinger 2012). Þar sem þetta hefur verið 

yfirvofandi ástand í lengri tíma hafa fræðimenn síðari ára skoðað hvernig hægt er að fá 

hjúkrunarfræðinga til vinnu, halda þeim þar og koma í veg fyrir aukna starfsmannaveltu (Beecroft o.fl., 

2008; Tourangeau, Cummings, Cranley, Ferron og Harvey, 2010; Unruh og Nooney, 2011). Eins og 

áður hefur komið fram þá gerir mannekluskýrsla Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga frá árinu 2006  
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ráð fyrir því að mannekla í hjúkrun fari vaxandi en árið 2015 er áætlað að það vanti 750 

hjúkrunarfræðinga til starfa. Í þessari sömu skýrslu kemur einnig fram að um 13,32% nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga á Íslandi muni ekki starfa við hjúkrun (Aðalbjörg Finnbogadóttir og Jón Aðalbjörn 

Jónsson, 2007). Vegna efnahagshrunsins árið 2008 má gera ráð fyrir að skortur á hjúkrunarfræðingum 

muni verða meiri en nokkru sinni fyrr þegar efnahagur þjóðarinnar batnar og þörf fyrir 

hjúkrunarþjónustu eykst (Elsa Friðfinnsdóttir, 2011). Það sem veldur miklum áhyggjum 

hjúkrunarstjórnenda er hversu hátt hlutfall hjúkrunarfræðinga sem hættir eða hefur áform um að hætta 

eru ungir og nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar. Þetta er sá hópur sem mun taka við af eldri 

hjúkrunarfræðingum sem eru að komast á eftirlaun (Beecroft o.fl., 2008; Tourangeau o.fl., 2010; Unruh 

og Nooney, 2011). Í nýlegri bandarískri rannsókn kom fram að starfsmannavelta og hollusta 

hjúkrunarfræðinga voru mismunandi eftir kynslóðum. Niðurstöður leiddu í ljós að Y-kynslóðin greindi 

frá minni hollustu við vinnustað sinn en eldri kynslóðir. Það sem jók hollustu hjúkrunarfræðingana til 

vinnustaðarins var að eiga í jákvæðum samskiptum við stjórnendur og samstarfsfólks á vinnustað 

(Brunetto o.fl., 2013).  

Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar þurfa oft að glíma við krefjandi verkefni og það veldur þeim oft 

streitu. Rannsóknir hafa sýnt að margir hjúkrunarfræðingar gefast hreinlega upp á því mikla vinnuálagi 

sem fylgir starfinu og segja fljótlega upp eftir útskrift. Í rannsókn sem gerð var í Nevada í 

Bandaríkjunum voru þátttakendur 352 hjúkrunarfræðingar með fimm ára starfsreynslu eða skemmri. Í 

ljós kom að 30% höfðu sagt upp störfum eftir eitt ár og 57% eftir tvö ár. Helstu ástæður uppsagna hjá 

nýútskrifuðu hjúkrunarfræðingunum tengdust umönnun sjúklinga og streitu sem henni fylgdi en þar 

strax á eftir kom starfsumhverfið (Bowles og Candela, 2005). Í annarri rannsókn voru kannaðar 

ástæður þeirrar ákvörðunar nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga af Y-kynslóð að hætta störfum og tengsl 

hennar við starfsumhverfið. Svarendur voru 309 nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar, allir 24 ára og yngri. 

Niðurstöður leiddu í ljós að um 61,5% hjúkrunarfræðinganna höfðu hug á því að hætta í núverandi 

starfi og fara í aðra hjúkrunartengda vinnu en 12.6% ætluðu að skipta algjörlega um starfsvettvang. 

Helstu ástæðurnar sem þátttakendur gáfu fyrir uppsögnum voru ójafnvægi milli framlags og umbunar 

og skortur á félagslegum stuðningi (Lavoie-Tremblay o.fl., 2008a). Heinen og félagar (2013) skoðuðu 

einnig starfsmannaveltu og ástæður þess að hjúkrunarfræðingar vildu yfirgefa alfarið 

hjúkrunarstarfsgreinina. Rannsóknin fór fram í 10 Evrópulöndum og voru þátttakendur 23,159 talsins 

frá 2025 mismunandi deildum á skurð- og lyflækningasviði. Þar kom fram að 30% þátttakenda 

hugleiddu að yfirgefa starfsumhverfi sjúkrahúsanna en 9% vildu hætta alfarið að vinna við hjúkrun. 

Helstu ástæður þess að hjúkrunarfræðingarnir vildu hætta að vinna við hjúkrun var tengt lítilli hollustu 

við starfið. Starfsánægja, hollusta og hugleiðingar um að hætta í hjúkrun voru þættir sem höfðu áhrif á 

ákvörðun þeirra um að skipta um starf innan hjúkrunar (Heinen o.fl., 2013). 

Í fræðilegri samantekt Hayes o.fl. (2012), þar sem skoðaðar voru 68 rannsóknir sem tengdust 

starfsmannaveltu hjúkrunarfræðinga, voru teknir saman þeir þættir sem virtust hafa hvað mest áhrif á 

starfsmannaveltu. Þessir þættir voru starfsánægja, hollusta, starfshlutverk, vinnuálag, stjórnun, 

valddreifing, sjálfstæði, möguleiki á stöðuhækkun og vinnutími. Þessar niðurstöður eiga margt 

sameiginlegt með eigindlegri rannsókn Tourangeau o.fl. (2010) en þar voru tekin viðtöl við 78 

kanadíska hjúkrunarfræðinga til að skoða þá þætti sem höfðu áhrif á ákvörðun þeirra að segja upp 
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störfum. Í rannsókninni voru greind átta þemu: (1) tengsl við samstarfsfélaga, (2) starfsumhverfi, (3) 

samband og stuðningur stjórnenda, (4) viðurkenning, (5) skipulagsstuðningur og þjálfun, (6) líkamleg 

og sálræn viðbrögð tengd vinnu, (7) tengsl við sjúklinga og aðrir vinnuþættir og að lokum (8) 

utanaðkomandi þættir. Það sem gerir þessar niðurstöður frábrugnar niðurstöðum annarra rannsókna 

var að starfsánægja var ekki greind sem sérstakt þema en aðrir fræðimenn hafa fjallað um 

starfsánægju og það að hún hafi töluvert að segja þegar kemur að starfsmannaveltu nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga (Lavoie-Tremblay o.fl., 2008; Suzuki, Itomine, Saito, Katsuki og Sato, 2008). 

Tourangeau og félagar (2010) túlkuðuð það því sem svo að starfsánægja hjúkrunarfræðinganna lægi í 

raun í þessum átta þemum sem greind voru þó svo starfsánægjan sjálf hefði ekki komið upp sem 

sérstakt þema. Tourangeau o.fl., (2013) rannsökuðu enn frekar ástæður þess að kanadískir 

hjúkrunarfræðingar hygðust segja upp störfum. Þátttakendur voru svo flokkaðir í kynslóðir. Sendir voru 

út tveir spurningalistar til allra hjúkrunarfræðinga í tveimur fylkjum í Kanada og var svörunin 40.6%. 

78% hjúkrunarfræðinga af Y-kynslóð sögðust helstu myndu segja upp störfum ef þeir fengju betra 

starfstilboð utan spítalans. Þar á eftir kom ófullnægjandi mönnun, óbærilegt vinnuálag, tilfinningaleg 

örmögnun og lítill stuðningur stjórnenda. Nokkrar rannsóknir hafa einnig bent á að skortur á 

félagslegum stuðningi (e. social support) geti leitt til þess að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar hyggjast 

segja upp störfum (Beecroft o.fl., 2008; Hayes o.fl., 2012; Suzuki o.fl., 2008).  

Mikið hefur verið fjallað um laun hjúkrunarfræðinga. Þó svo að laun og umbun virðist hafa mikið að 

segja fyrir hjúkrunarfræðinga af Y-kynslóðinni hafa rannsakendur bent á að nýútskrifuðum 

hjúkrunarfræðingum finnst vinnuskilyrði og möguleiki á framþróun í starfi hafa meira vægi en laun 

þegar kemur að þeirri ákvörðun að hætta í starfi. (Beecroft o.fl.; Hayes o.fl.,2012; Tourangeau o.fl., 

2013), en Lavoie-Tremblay o.fl., (2008) benda á misvægi milli vinnuframlags og umbunar hafi áhrif á 

þá ákvörðun að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar hætta í núverandi starfi og í hjúkrun. Berlinger og 

Ginzberg (2002) bentu á að með því að hækka laun hjúkrunarfræðing og auka fríðindi starfsmanna sé 

verið að auka ánægju þeirra í stuttan tíma, til lengri tíma litið hafi vinnuskilyrðin mun meira að segja. 

Afleiðingar mikillar starfsmannaveltu nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga geta haft alvarleg áhrif á 

þjóðfélagið. Hjúkrunarstjórnendur þurfa að átta sig á orsökum þess að hjúkrunarfræðingar segja upp 

störfum svo hægt sé bætta starfsumhverfið og vinnuskilyrðin þannig að starfið komi til móts við kröfur 

nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga. 

3.4 Hlutverk stjórnenda í að draga úr starfsmannaveltu nýútskrifaðra 
hjúkrunarfræðinga  

Það skiptir miklu máli að stjórnendur geri sér grein fyrir þeim atriðum sem hafa áhrif á 

starfsmannaveltu nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga en það er sérstaklega mikilvægt nú á tímum þar 

sem skortur á hjúkrunarfræðingum fer vaxandi. 

3.4.1 Stjórnendur og Y-kynslóðin 
Y-kynslóðin hefur sérstakar þarfir og væntingar til starfs síns. Það er hlutverk stjórnenda að þekkja 

sérstöðu þessara einstaklinga til að auka festu þeirra í starfi. Stjórnendur og stofnanir í heild sinni 

þurfa að hafa augun opin fyrir hvers konar breytingum hvað varðar þarfir og gildi starfsfólksins og laga 
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sig að kynslóðabreytingum (Cogin, 2012; Hirschkorn, o.fl., 2010). Rannsókn var gerð á 790 

einstaklingum sem tilheyrðu mismunandi kynslóðum til að meta ólíkar þarfir þeirra. Niðurstöðurnar 

leiddu í ljós að hver kynslóð skapar sér ákveðnar hefðir og menningu með sameiginlegum tilfinningum, 

minningum, viðhorfum og óskum. Fram kom að Y-kynslóðin vildi leiðtoga sem væri vinsæll og væri 

félagi starfsmannanna á meðan að Uppgangskynslóðin lagði meiri áherslu á leiðtoga sem hægt væri 

að bera virðingu fyrr og líta upp til (Arsenault, 2004). Y-kynslóðin er vön því að fá mikið utanumhald frá 

foreldrum og kennurum á uppvaxtarárum sínum en það hefur orðið til þess að þeir vilja einnig fá 

mikinn stuðning frá vinnuveitendum sínum samhliða sveigjanlegum vinnutíma (Cogin, 2012, Dickerson 

2010). Stjórnendur þurfa einnig að vera duglegir að hrósa þeim og umbuna í starfi en það er mikilvægt 

fyrir þessa einstaklinga (Cogin, 2012). Stjórnendur þurfa að átta sig á því að Y-kynslóðinni hefur alist 

upp við mikla tæknivæðingu en tæknin hefur gert það að verkum að hún eru vön hröðum samskiptum 

þar sem auðvelt er að fá skjót svör. Þar af leiðandi þurfa stjórnendur að sjá til þess að starfsumhverfið 

bjóði upp á nýjustu tækni og þar af leiðandi hraða samskiptamöguleika (Dickerson, 2010; Lavoie-

Tremblay, o.fl., 2010a; Lower, 2008). Hafa ber í huga við skipulagningu starfsumhverfis að 

einstaklingar af Y-kynslóð una sér best í hópa- og teymisvinna en þeir hafa alist upp við að vinna í 

hópum, bæði í skóla og frístundum. Hópavinna er að þeirra mati skemmtilegri en að vinna ein og veitir 

þeim öryggi í úrlausnum verkefna. (Cogin, 2012; Myers og Sadaghiani, 2010; Pfaff o.fl., í prentun). 

3.4.2 Starfsumhverfi  
Mikilvægt er að hjúkrunarstjórnendur geri sér grein fyrir þeim þáttum sem hafa áhrif á upplifun 

nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga á starfsumhverfi sínu. Þá ber helst að huga að vinnuálaginu og 

streitunni sem fylgir starfinu. Hægt er með ýmsum leiðum að drega úr streituvekjandi þáttum í 

starfsumhverfinu með því t.d. að sjá til þess að tryggja styðjandi starfsumhverfi sem gefur tækifæri á 

starfsþróun, gefa möguleika á að hafa áhrif á starfsumhverfið, hafa skýrar verklagsreglur, auka 

mönnun, skipuleggja vel vaktaskipulag, tryggja öryggi í starfsumhverfinu og veita góðan stuðning 

(Bowles og Candela, 2005; Chang og Hancock; 2003; Drake, 2013; Halfer, 2011; Happel o.fl., 2013; 

Laschinger o.fl., 2009; Lavoie-‐Tremblay, o.fl., 2008b;  Pellico, o.fl., 2009).  

Margir rannsakendur hafa bent á hversu mikilvægt gott og styðjandi starfsumhverfi er fyrir 

nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga (Bowles, og Candela, 2005; Halfer, 2011; Laschinger o.fl., 2009). 

Tourangeau o.fl. (2010) benti á að auðveldara væri að stuðla að breytingu á starfsumhverfi og stjórnun 

stofnana fremur en að reyna að breyta hegðun hjúkrunarfræðinganna sjálfra. Rannsóknir benda til 

þess að mikilvægt sé að starfsumhverfið gefi nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingum rými til að þróa fagleg 

vinnubrögð sín (Bowles, og Candela, 2005; Halfer, 2011; Laschinger o.fl., 2009). Vinnuálag er einn 

áhrifaríkasti þátturinn þegar kemur að upplifun nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga á starfsumhverfi sínu 

en Tourangeau og félagar (2013) bentu á að eitt mikilvægasta hlutverk hjúkrunarstjórnenda væri að 

draga úr vinnuálagi og streitu.  

Í rannsókn Happel o.fl. (2013) voru settar fram úrlausnir til að bæta starfsumhverfi 

hjúkrunarfræðinga. Í rannsókninni kom fram að hjúkrunarfræðingarnir töldu mikilvægt að þeir sjálfir 

gætu átt möguleika á að stuðla að breytingum í starfsumhverfinu. Þeir vildu að settar yrðu fram skýrar 

verklagsreglur sem þeir gætu tileinkað sér í starfi. Rannsakendur töldu einnig að hægt væri að stuðla 
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að bættu starfsumhverfi með því að auka starfsmannahlutfall á stofnunum í samræmi við fjölda 

sjúklinga en það veldur minna álagi á hjúkrunarfræðingana og þannig myndi vellíðan þeirra í starfi 

aukast (Happel o.fl., 2013).  

Stjórnendur þurfa að huga vel skipulögðu vaktarskipulagi þar sem tekið er tillit til óska nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga um vaktir og  til að tryggja nægjanlega hvíld á milli vakta. Jafnframt þarf að sjá til 

þess að starfsfólk með þó nokkra reynslu sé á hverri vakt til að leiðbeina nýútskrifuðum og nýjum 

starfsmönnum (Drake, 2013). Það er því mikilvægt að halda hjúkrunarfræðingum með reynslu í starfi 

til að þeir geti aðstoðað nýja hjúkrunarfræðinga við að öðlast meiri færni í starfi (Hirschkorn, o.fl., 

2010). Þar sem álag er oft hvað mest á morgunvöktum getur reynst árangursríkt að skoða hvort hægt 

sé að að bæta við starfshlutfalli á þær vaktir og skipuleggja samvinnu marga fagaðila til að lágmarka 

vinnuálag og truflun í starfi (Nicholls, Duplaga og Meyer, 1996). Með því að skipuleggja vel vaktir 

starfsfólks eykst öryggi er varðar heilsu starfsfólk og vellíðan þeirra í starfi (Drake, 2013).  

Þegar starfsumhverfi er skoðað er mikilvægt að stjórnendur hugi að líkamlegum, sálrænum og 

félagslegum þáttum starfsmanna (Grant, Christianson og Price, 2007). Það er hlutverk stjórnenda að 

hvetja starfsfólk til að takast á við ólík verkefni og áskoranir í starfi. Stjórnendur þurfa að veita 

starfsfólki sínu endurgjöf og hvatningu fyrir vel unnin verk og sýna vinnubrögðum starfsfólks áhuga 

með því að koma með athugasemdir varðandi hvað mætti betur fara ( Grant o.fl, 2007; Pellico o.fl., 

2010). Rannsóknir hafa sýnt fram á að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar vilja að jafnvægi sé á milli 

vinnuframlags og umbunar í starfi en þeir vilja fá umbun frá stjórnendum fyrir vel unnin verk (Duffield, 

Roche, Blay og Stasa, 2011; Lavoie-‐Tremblay, o.fl., 2008b; Pellico, o.fl., 2009; Pellico, o.fl., 2010). 

Samhliða andlegri vellíðan þurfa stjórnendur ekki síður að passa upp á líkamlega þætti en það má 

gera með að skoða öryggi í starfsumhverfi til að minnka líkur á meiðslum, veikindum, fjarvistum og 

öðrum kvillum (Grant o.fl., 2007).  

Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið (2008) hafa sett fram ráðleggingar um heilsueflingu á vinnustað en 

þar kemur fram að árangursrík samvinna og góður stuðningur milli samstarfsfólks og stjórnenda getur 

minnkað streitu og bætt starfsumhverfið. Lagt er til að stofnanir sjái um að þjálfa starfsfólk sitt í 

streitustjórnun en það felst í fræðslu um afleiðingar og einkenni streitu. Í rannsókn Happel og félaga 

(2013) lögðu hjúkrunarfræðingarnir sjálfir fram tillögur til að bæta starfsumhverfið og draga úr streitu í 

starfi. Þar kom meðal annars fram að þeim þótti mikilvægt að stofnanir byðu upp á heilsueflingu, 

barnagæslu, sérmerkt bílastæði fyrir starfsfólk, félagslega viðburði og slökun.  

3.4.3 Samskipti  
Árangursrík samskipti á vinnustað er grundvallaratriði þess að skapa gott starfsumhverfi og auka 

vellíðan starfsfólks. Þegar nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar af Y-kynslóð koma inn á vinnumarkaðinn 

gera þeir ráð fyrir því að fá góðan stuðning, opin samskipti og stöðuga endurgjöf frá stjórnendum en á 

sama tíma bera þeir ekki mikla virðingu fyrir starfshlutverki eða fyrra fyrirkomulagi á stofnum (Myers og 

Sadaghiani, 2010). Í rannsókn Halfer (2011) kemur fram að samskipti við samstarfsfólk og stjórnendur 

skiptir nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga miklu máli en þeim finnst mikilvægt að upplifa sig sem hluta af 

skipulagsheildinni og falla vel í hópinn á vinnustaðnum.  
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Mikilvægi góðra samskipta hafa mikið verið skoðuð í gegnum tíðina en Oldham og Cummings 

(1996) bentu á að árangursrík samskipti stjórnenda og starfsfólks einkennast af trausti, heiðarleika og 

gagnkvæmni. Þeir sögðu að mikilvægt væri að stjórnendur tileinkuðu sér opin og heiðarleg samskipti 

við samstarfsfólk sitt og sýni því einlægni og umhyggju. Nýlegri heimildir koma einnig inn á að svipaða 

eiginleika í fari stjórnenda en núorðið er mikið rætt um svokallaða falslausa forystu (e. authentic 

leadership) en það er þegar stjórnendur nýta sér opin, heiðarleg og gagnkvæm samskipti til að 

aðstoða starfsmenn sína við að átta sig á tilgangi sínum í vinnunni og til að auka hollustu þeirra við 

stofnunina (Avolio, Walumbwa og Weber, 2009). Mikilvægt er að stjórnendur tileinki sér eflandi 

leiðtogastíl en rannsóknir hafa sýnt fram á að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar upplifa meiri 

skuldbindingu til starfs síns eftir því sem falslaus forysta er meira ríkjandi á vinnustaðnum 

(Giallonardo, Wong og Iwasiw, 2010; Laschinger, 2012)  

Fagleg samskipti starfsfólks við nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga verða til þess að þeir upplifa sig 

sem hluta að skipulagsheildinni sem eykur á starfsánægju þeirra í starfi. Það getur hjálpað 

nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingum að fá ráð frá þeim sem reyndari eru til að ná jafnvægi milli starfs og 

einkalífs (Morrow, 2009; Kelly, 1996). Í rannsókn Brunetto, o.fl. (2013) kom fram að þeir 

hjúkrunarfræðingar sem upplifðu jákvæð samskipti við stjórnendur og samstarfsfólks á vinnustað 

höfðu meiri hollustu við stofnunina, samhliða því sem vellíðan þeirra jókst. Ófagleg samskipti, og þá 

sérstaklega munnlegt ofbeldi, eykur aftur á móti á streitu nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga og dregur úr 

hollustu við stofnunina (Brewer o.fl., 2013; Happel o.fl. 2013; Kelly og Ahen, 2009; Pellico o.fl. 2009, 

Michelle Rowe og Sherlock, 2005). Stjórnendur þurfa að vera vel vakandi fyrir munnlegu ofbeldi á 

vinnustaðnum og þurfa að vera til staðar skýrar reglur um tilkynningarskyldu til stjórnanda ef slíkt 

kemur upp. Umræða um þetta málefni þarf að fara reglulega fram við starfsfólk stofnunar og útbúa 

þarf áætlun fyrir þá einstaklinga sem hafa beitt starfsfólki á vinnustað munnlegu ofbeldi (Michelle 

Rowe og Sherlock, 2005). Í rannsókn Read og Laschinger (2013) kom fram að falslaus forysta hafði 

góð áhrif á samskipti starfsfólks en þátttakendur greindu síður frá ófaglegum samskiptum þegar 

stjórnendur tileinkuðu sér falslausa forystu.  

Félagsleg líðan í starfi og góð samskipti, bæði við samstarfsfólk og stjórnendur hafa mikil áhrif á 

hvernig einstaklingurinn upplifir starf sitt. Það er mikilvægt fyrir stjórnendur að mæta þörfum starfsfólk í 

starfsumhverfinu þar sem málefni sem slík er grundvöllur til að uppfylla árangursrík vinnubrögð 

(Shacklock, Brunetto, Teo og Farr-Wharton, 2013). 

3.4.4 Stuðningur 
Það er hlutverk stjórnenda að veita starfsfólki sínu stuðning og aðstoða það ef vandamál koma upp í 

starfi. Þarfir og væntingar starfsfólks eru einstaklingsbundnar og stjórnendur þurfa að koma til móts við 

mismunandi þarfir þeirra í starfi (May, Gilson og Harter, 2004).  

Stjórnendur eru lykilaðilar í auka festu í starfi nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga. Það er hlutverk 

þeirra að styðja við bakið á þeim og sjá til þess að þeir fái góða aðlögun í nýju starfsumhverfi með 

skýrum verklagsreglum. Með góðum stuðning er hægt að hafa áhrif á starfsánægju og gæði 

þjónustunnar (Gunnarsdottir, Clarke, Rafferty og Nutbeam, 2009; Morrow, 2009; Wu o.fl., 2012). 

Niðurstöður eigindlegrar rannsóknar sem gerð var á 229 hjúkrunarfræðingum leiddu í ljós að 
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hjúkrunarstjórnendur þurfa að styðja betur við starfsmenn sína með bættri mönnun, minna vinnuálagi 

og með því að tala máli þeirra (Pellico, o.fl., 2010).  

Markviss starfsþjálfun er lykilþáttur í aðlögun nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga að starfi. Hún felst í 

því að auka verklega færni þeirra og veita þeim upplýsingar um stjórnun, samskipti og skipulag í 

starfsumhverfinu (Morrow, 2009). Rannsóknir hafa sýnt aukna starfsánægju hjá nýútskrifuðum 

hjúkrunarfræðingum ef leiðbeinandi (e. preceptor) styður við bak þeirra og hjálpar þeim að aðlagast 

starfsumhverfinu (Giallonardo o.fl., 2010; Harper, 2005; Hirschkorn o.fl., 2010). Það er hlutverk 

stjórnanda að undirbúa kennsluefni fyrir leiðbeinendur sem þeir geta tileinkað sér við kennslu 

nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga. Þetta eykur starfsánægju og hollustu nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga 

(Giallonardo o.fl., 2010). Þetta styður tillögur Hirschkorn o.fl. (2010) sem sögðu að það væri hægt að 

minnka starfsmannaveltu með skilvirkri leiðbeinandaáætlun (e. mentoring program) þar sem eldri og 

reyndari hjúkrunarfræðingar myndu leiðbeina þeim sem eru nýir og óreyndari í starfi. Í nýlegri 

rannsókn sem framkvæmd var af Cheng, Tsai, Chang og Liou (í prentun) var metinn árangur 

skipulagðar starfsþjálfunar fyrir hjúkrunarfræðinema fyrir útskrift. Þátttakendur sem luku rannsókninni 

voru 198 hjúkrunarfræðinemar en starfsþjálfunin fólst í 240 vinnustundum á sex vikum með einum 

ákveðnum leiðbeinanda. Leiðbeinandinn þurfti að hafa lokið námskeiði í klínískri færni til að öðlast 

réttindi til að leiðbeina hjúkrunarfræðinemum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu marktækan árangur 

af starfsþjálfun fyrir hjúkrunarnema með leiðbeinanda. Starfsþjálfunin gaf nemendum góða innsýn í 

starf hjúkrunarfræðinga sem gerði það að verkum að þeir voru betur undir það búnir að takast á við 

álagið sem fylgir starfsumhverfinu eftir útskrift og upplifðu minni streitu. 

Halfer (2011) lagði til að markvisst yrði haldið áfram með starfsþróunarnámskeið eftir að 

nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar hafa lokið sínu fyrsta ári í starfi. Það virðist oft gleymast að fyrstu árin 

eftir útskrift geta valdið mikilli streitu en í rannsókn sem framkvæmd var af Rudman og félögum (2011) 

kom einmitt fram að hjúkrunarfræðingar upplifðu hvað mesta kulnun í starfi á öðru ári eftir útskrift. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að það er mikilvægt fyrir nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga að hafa 

möguleika á framhaldsmenntun (Halfer, 2011; Hayes, o.fl., 2012; Pellico, o.fl. 2010). Í rannsókn Halfer 

(2011) voru skoðaðar þarfir nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga en þar kom fram að það sem skiptir þá 

hvað mestu máli að starfið byði upp á starfsþróun með vottun á námi og sérhæfingu, áframhaldandi 

námsmöguleikum og styrkjum til frekara náms (Halfer, 2011). Því er mikilvægt að stjórnendur gefi 

starfsfólki sínu svigrúm til að stunda nám samhliða vinnu (Lavoie-Tremblay o.fl., 2010a). Í fræðilegri 

samantekt Hayes o.fl. (2012), þar sem skoðaðar voru 68 rannsóknir um starfsmannaveltu 

hjúkrunarfræðinga, kom fram að bætt starfsumhverfi og möguleikar á framþróun í starfi hefði mikið að 

segja fyrir starfsmenn, jafnvel meira en laun. 

Stjórnendur þurfa að huga að mörgum þáttum þegar kemur að því að draga úr streitu og 

starfsmannaveltu nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga. Þeir þurfa að fá eldri og reynslumeiri 

hjúkrunarfræðinga með sér í lið til að byggja upp árangursríka leiðbeinendaáætlun og veita þeim 

umbun fyrir framlag sitt. Í fræðilegri samantekt Marrow (2009) kom fram að reynslumeiri hjúkrunar-

fræðingar fá litla viðurkenningu fyrir að leiðbeina nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingum. Einnig kom fram 

að oft reyndist erfitt fyrir leiðbeinendur að styðja við bakið og kenna nýútskrifuðum 

hjúkrunarfræðingum vegna mikils vinnuálags.  
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Umræða 
Í inngangi voru settar fram spurningar sem hér verður leitast við að svara. 

 

1) Hvaða þættir valda streitu í starfi hjá nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingum? 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar upplifa mikla streitu í starfi (Bowles og 

Candela, 2005; Kelly, 1996; Unruh og Nooney, 2011; Wu o.fl., 2012). Helstu streituvakar í 

starfsumhverfi nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga eru: vinnuálag og vinnuskilyrði, samskipti við 

samstarfsfólk og skortur á stuðningi og stjórnun. (Chang og Hancock, 2003; McVicar, 2003; Happell, 

2013; Pellico, 2009).  

Starfsumhverfi nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga hefur mikið að segja þegar kemur að upplifun 

þeirra á streitu í starfi (Kelly 1996; Unruh og Nooney, 2011; Halfer og Graf, 2006; Wu o.fl., 2012). 

Mikið vinnuálag í starfsumhverfinu er sá þáttur sem veldur hvað mestri streitu í starfi nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga (Chang og Hancock, 2003; Lavoie-Tremblay o.fl., 2008b; Pellico o.fl., 2009). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar þurfa að takast á við flókin og 

krefjandi verkefni fyrstu mánuðina í starfi. Þetta verður til þess að þeir finna fyrir óöryggi og óttast að 

gera mistök í starfi og eykur það á streitu þeirra (Kelly 1996; Pellico o.fl., 2009). Nýútskrifaða 

hjúkrunarfræðinga skortir oft starfsreynslu og öryggi til að framkvæma þau verkefni sem starfið krefst 

af þeim og er því mikilvægt að eldri og reyndari hjúkrunarfræðingar veiti þeim stuðning (Hirschkorn, 

o.fl., 2010, Kelly, 1996). Svo virðist sem nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar fái ekki að fá nógu góða 

aðlögun eftir útskrift en það getur valdið streitu þar sem starfinu fylgir mikil ábyrgð (Harper, 2005; Wu 

o.fl., 2012). Það að geta ekki veitt skjólstæðingum sínum alla þá athygli og umönnun sem þeir þarfnast 

veldur nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingum vonbrigðum þar sem álagið er mikið og stöðugt bíða fleiri 

verkefni (Bowles og Candela, 2005).  

Samskipti eru einnig áhrifamikill þáttur þegar kemur að streitu nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga í 

starfi. Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar sem upplifa það að samstarfsfólk, stjórnendur og 

skjólstæðingar séu ófaglegir og hrokafullir í samskiptum við þá, vegna þess að þá skortir ákveðna 

þekkingu eða hæfni, getur valdið þeim streitu (Pellico o.fl., 2009). Rannsóknir hafa sýnt fram á að 

samskiptum eldri hjúkrunarfræðinga við þá yngri er oft ábótavant. Eldri hjúkrunarfræðingar brjóta yngri 

og óreyndari hjúkrunarfræðinga niður í starfi með því að hundsa þá, veita þeim lítinn stuðning og gera 

lítið úr störfum þeirra (Laschingar o.fl., 2010; Kelly og Ahern, 2009). Þessu hefur verið líst sem „láréttu 

ofbeldi á vinnustað“ eða „einelti“ (Mitchell, o.fl., 2014).  

Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar sem upplifa skort á stuðningi og stjórnun frá samstarfsfólki og 

stjórnendum, eru líklegri til að upplifa streitu í starfi (Halfer og Graf, 2006; Lavoie-Tremblay, Wright, 

Desforges, Gélinas, Marchionni og Drevniok, 2008b; Pellico o.fl., 2009). Þeir upplifa það eins og þeim 

sé ,,...kastað út í djúpu laugina‘‘ þar sem eru þá skortir stuðning frá samstarfsfólki til að takast á við 

flókin og ábyrgðafull verkefni (Kelly og Ahern, 2009).   
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2) Hverjar eru helstu ástæður þess að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar láta af störfum?  

Helstu ástæður þess að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar segja upp starfi sínu tengjast 

starfsumhverfinu, samskiptum, stuðningi stjórnenda, vinnuálagi, hollusta, launum, streitu og 

möguleikum á starfsþróun (Laschinger o.fl., 2009; Hayes, 2012; Tourangeau o.fl., 2013) 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að starfsmannavelta nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga er raunverulegt 

vandamál sem hefur verið að aukast síðustu ár. Vegna mikils niðurskurðar og aukinnar 

starfsmannaveltu innan hjúkrunarfræðistéttarinnar hefja nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar starfsferil sinn 

í mjög krefjandi vinnuumhverfi (Lavoie-Tremblay o.fl., 2010a). Hjúkrunarstjórnendur þurfa að skoða 

skort á hjúkrunarfræðingum út frá þremur sjónarhornum: skorti á nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingum, 

starfsmannaveltu ungra hjúkrunarfræðinga og ótímabærum starfslokum þeirra sem eldri eru (Berliner 

og Ginzberg, 2002). 

Margir fræðimenn hafa bent á að starfsumhverfi nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga skipti miklu máli 

en slæm vinnuskilyrði og mikið vinnuálag getur aukið starfsmannaveltu (Bowles og Candela, 2005; 

Halfer, 2011; Laschinger o.fl., 2009; Pellicco o.fl., 2009). Sýnt hefur verið fram á að góð vinnuskilyrði 

hafa meira vægi en laun og önnur fríðindi þegar kemur að streitu og starfsmannaveltu nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga (Beecroft o.fl.; Berliner og Ginzberg, 2002; Hayes o.fl.,2012; Tourangeau o.fl., 

2013). Pellicco o.fl. (2009) greindu frá því að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar upplifðu álag í 

starfsumhverfinu þar sem þeim fannst miklar væntingar gerðar til þeirra og þeir höfðu áhyggjur af því 

að standa ekki undir þeim. Tourangeau og félagar (2013) telja að stærsta vandamálið tengt mikilli 

starfsmannaveltu sé það að stjórnendur huga ekki nógu vel að því að draga úr vinnuálagi 

starfsmanna. Með því að ýta á undan sér þeim vandamálum sem koma upp hvað varðar of mikið 

vinnuálag er í raun grafið undan öllum öðrum atriðum sem unnið er að til að minnka starfsmannaveltu. 

Ekki er mikið fjallað um laun nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga og áhrif þeirra á starfsmannaveltu en 

laun virðast ekki bæta starfsánægju hjúkrunarfræðinga þegar til lengri tíma er litið, en starfsumhverfið 

og vinnuskilyrðin hafa þá meira að segja (Berlinger og Ginzberg, 2002).   

Sýnt hefur verið fram á að samskipti vega þungt í starfi nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga. Neikvæð 

samskipti geta orðið til þess að einstaklingur upplifi streitu og sem verður til þess að hann segir upp 

starfi sínu. Það skiptir nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga mjög miklu máli að eiga í góðum samskiptum 

við samstarfsfólk sitt og stjórnendur. Þeir vilja öðlast viðurkenningu samstarfsfólks síns og tilheyra 

skipulagsheildinni (Halfer, 2011; Happel, o.fl., 2013; Kelly og Ahen, 2009; Pellico, o.fl., 2009; 

Tourangeau, o.fl., 2010).  

Mikilvægt er að sjá til þess að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar fái góðan stuðning frá stjórnendum 

en það hefur mikið að segja þegar kemur að ákvörðun þeirra um að segja upp störfum. Þeir vilja fá 

gott utanumhald stjórnenda, góða aðlögun eftir útskrift og vilja að starfsumhverfið stuðli að 

áframhaldandi menntun og starfsþróun (Halfer, 2011).  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að ungir og nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar hafa minni hollustu við 

vinnustað sinn en þeir sem eldri eru og þar af leiðandi eru þeir líklegri til að segja upp störfum vegna 

betri tilboða annars staðar frá (Beecroft o.fl., 2008; Brunetto, o.fl., 2013; Tourangeau o.fl., 2013). Hjá 

Y-kynslóðinni er vinnan ekki það sem mestu máli skiptir í lífinu heldur hluti af því en hún tengir ekki 
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árangur við að leggja hart að sér í vinnu (Cogin, 2012). Þegar starfið kemur ekki til móts við þarfir Y-

kynslóðarinnar um gott upplýsingaflæði, nýjustu tækni og góðan stuðning eru auknar líkur á því að hún 

yfirgefi starfið.  

 

3) Hvað geta hjúkrunarstjórnendur gert til að stuðla að festu nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga í starfi? 

Hjúkrunarstjórnendur þurfa að takast á við þau atriði sem hafa áhrif á starfsmannaveltu 

nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga til að stuðla að festu þeirra í starfi.  

Í fyrsta lagi þurfa hjúkrunarstjórnendur að átti sig á þörfum þeirra nýútskrifuðu hjúkrunarfræðinga 

sem eru að fara að taka yfir hjúkrunarfræðistéttina en þeir eru að langmestu leyti af Y-kynslóðinni 

(Dickerson, 2010). Það er einstaklingsbundið hvað veldur hjúkrunarfræðingum vellíðan í starfi og þurfa 

stjórnendur því að huga að því að efla hvern og einn starfsmann (Tourangeau o.fl., 2010). Ólíkar 

kynslóðir sækjast eftir ólíkum þáttum og því ber stjórnendum að hafa í huga hvernig best er að nálgast 

hverja kynslóð fyrir sig (Hirschkorn o.fl., 2010; Hutchinson, o.fl., 2012). Nýútskrifaðir 

hjúkrunarfræðingar af Y-kynslóð ólust flestir upp við að fá mikinn stuðning frá foreldrum og kennurum 

og þurfa stjórnendur því að veita þeim gott utanumhald þegar þeir koma til starfa (Cogin, 2012, 

Dickerson 2010). Þar sem jafnvægið á milli vinnu og einkalífs einstaklinga af Y-kynslóðinni skiptir þá 

miklu máli þurfa stjórnendur að vera sveigjanlegir þegar þeir útbúa vaktaskipulag (Drake, 2013; Lower, 

2008). Stjórnendur þurfa að nálgast einstaklinga af Y-kynslóð með nánum og opnum samskiptum og 

veitta regluleg viðbrögð um frammistöðu þeirra í starfi. Stjórnendur þurfa líka að sjá til þess að 

starfsumhverfið bjóði upp á nýjustu tækni og þar af leiðandi hraða samskiptamöguleika (Dickerson, 

2010; Lavoie-Tremblay, o.fl., 2010b; Lower, 2008). Einstaklingar af Y-kynslóð eru vanir að vinna í 

hópum og því er mikilvægt að stjórnendur taki mið af því þegar þeir skipuleggja starfsfyrirkomulag 

(Cogin, 2012; Myers og Sadaghiani, 2010; Pfaff o.fl., í prentun).  

Í öðru lagi er mikilvægt að hjúkrunarstjórnendur skapi styðjandi og eflandi starfsumhverfi fyrir 

nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga þar sem þeir leggja mikið vægi á að vinna í góðu og styðjandi 

starfsumhverfi (Bowles, og Candela, 2005; Halfer, 2011; Laschinger o.fl., 2009; Tourangeau o.fl., 

2010). Þeir hjúkrunarfræðingar sem eru að koma út á vinnumarkaðinn í dag hefja störf á erfiðum 

tímum vegna niðurskurðar sem átt hefur sér stað innan heilbrigðisþjónustunnar á síðustu árum. 

Niðurskurðurinn hefur haft í för með sér að færri hjúkrunarfræðingar eru við störf og það veldur auknu 

vinnuálagi og streitu meðal nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga (Elsa Friðfinnsdóttir, 2011; Tourangeau 

o.fl., 2010). Það skiptir því miklu máli að hjúkrunarstjórnendur dragi úr vinnuálagi hjúkrunarfræðinga 

með því að fjölga hjúkrunarfræðingum á vakt þannig að þeir beri ábyrgð á færri sjúklingum og dragi 

þannig úr streitu. Það er einnig í hlutverki hjúkrunarstjórnenda að vaktaskipulega sé þannig úr garði 

gert að það  tryggi nægjanlega hvíld á milli vakta og að reynslumeira starfsfólk sé á hverri vakt til að 

leiðbeina þeim sem eru nýútskrifaðir (Drake, 2013). Til að minnka streitu er einnig  árangursríkt að 

setja fram skýrar verklagsreglur sem nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar geta nýtt sér til leiðbeiningar í 

starfi (Happel o.fl., 2013). 

Í þriðja lagi er mikilvægt að hjúkrunarstjórnendur sjái til þess að markviss fagleg samskipti eigi sér 

stað milli nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga, stjórnenda og samstarfsfólks svo þeir upplifi sig sem hluta 
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af skipulagsheildinni (Morrow, 2009; Kelly, 1996; Row og Sherlock, 2005). Hægt er að stuðla að 

faglegum samskiptum með því að auka samvinnu milli samstarfsfólks. Það jafnframt er í hlutverki 

hjúkrunarstjórnenda að vera vel vakandi fyrir því að munnlegt ofbeldi og einelti eigi sér stað á 

vinnustað og mikilvægt er að skýrar reglur um tilkynningarskyldu þar um séu til staðar (Michelle Rowe 

og Sherlock, 2005). Rannsóknir hafa sýnt fram á að árangursríkt er ef stjórnendur tileinka sér 

eiginleika falslausrar forystu með því að eiga í opnum, heiðarlegum og gagnkvæmum samskiptum við 

starfsfólk sitt. Með falslausri forystu er hægt að auka vellíðan og hollustu nýútskrifaða 

hjúkrunarfræðinga (Avolio o.fl., 2009; Giallonardo, o.fl., 2010; Laschinger, 2012).  

Í fjórða lagi er það mikilvægt hlutverk hjúkrunarstjórnenda, að tryggja nýútskrifuðum 

hjúkrunarfræðingum stuðning í starfi með markvissri aðlögun. Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar þurfa 

að þjálfa með sér verklega færni og læra að tileinka sér nýjustu þekkingu sem á við hverju sinni til að 

efla sjálfstraust sitt. Með markvissri aðlögun og aukinni færni minnkar streita hjá nýútskrifuðum 

hjúkrunarfræðingum og starfsánægjan eykst (Harper, 2005; Morrow, 2009; Pellico o.fl., 2010; Wu o.f.l, 

2012). Með því að skipuleggja stuðning reyndra hjúkrunarfræðinga við nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga má auka öryggi, starfsánægju og festu þeirra í starfi (Harper, 2005; Hirschkorn o.fl., 

2010; Giallonardo o.fl., 2010; Gunnarsdottir, o.fl., 2009; Morrow, 2009; Wu o.fl., 2012). Mælt hefur 

verið með því að nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar fái eftirfylgd og kennslu frá leiðbeinanda í að 

minnsta kosti eitt ár eftir útskrift (Cheng, o.fl., í prentun; Halfer, 2011). Hjúkrunarstjórnendur þurfa líka 

að stuðla að starfsþróun og framhaldsmenntun nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga en það er mikilvægt 

fyrir þá að eiga kost á áframhaldandi námsmöguleikum samhliða vinnu (Beecroft o.fl.; Halfer, 2011; 

Hayes o.fl., 2012; Pellico o.fl., 2010; Tourangeau o.fl., 2013).  
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Ályktun  

Hjúkrunarfræðingar af Y-kynslóð munu á næstu árum taka við af hinni stóru Uppgangskynslóð og 

munu þá skipa stærsta hluta vinnumarkaðarins. Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar hafa aðrar væntingar 

til starfs síns en þeir sem eldri eru þar sem þeir vilja mikið utanumhald og stuðning frá samstarfsfólki 

sínu og stjórnendum. Það skiptir miklu máli að hjúkrunarstjórnendur geri sig grein fyrir sérstöðu 

nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga og komi til móts við þarfir þeirra til að sporna gegn 

hjúkrunarfræðiskorti heilbrigðisstofnana. Hér á landi hefur mikið verið rætt um uppsagnir 

hjúkrunarfræðinga. Einnig hefur töluvert verið fjallað um það að íslenskir hjúkrunarfræðingar flykkjast 

til útlanda þar sem þeim eru boðin betri kaup og kjör. Það skiptir því miklu máli fyrir íslenska 

heilbrigðiskerfið að það geri sér strax grein fyrir þeim afleiðingum sem mikil starfsmannavelta 

nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga hefur í för með sér. Ef ekki verður brugðist við þessu vandamáli mun 

álag á hjúkrunarfræðinga aukast enn frekar og það gerir starfsumhverfið óaðlaðandi fyrir nýútskrifaða 

hjúkrunarfræðinga. 

Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar upplifa almennt mikla streitu tengda starfi sínu vegna mikils 

vinnuálags í krefjandi starfsumhverfi. Draga þarf úr vinnuálagi og veita markvissari aðlögun í starfi en 

nú tíðkast og veita meiri stuðningi frá stjórnendum og efla þannig nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga í 

nýjum hlutverkum, auka öryggi þeirra og starfsánægu og draga þannig úr starfsmannaveltu.  

Skortur er á rannsóknum tengdum ungum og nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingum á Íslandi. Ekki er 

mikið vitað um sérstöðu íslenskra hjúkrunarfræðinga eftir kynslóðum en það væri áhugavert að sjá 

hvort munur er á milli þarfa og væntinga nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga hér á landi og í öðrum 

löndum. Einnig gæti verið áhugavert að sjá eigindlegar rannsóknir um upplifun nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga á Íslandi en slík rannsókn myndi veita aukinn skilning á þeim þáttum sem skipta þá 

máli í starfinu. Heimildir fjalla ekki mikið um áhrif launa á starfsmannaveltu nýútskrifaða 

hjúkrunarfræðinga hérlendis en forvitnilegt væri að sjá hversu mikil áhrifin eru, einkum í ljósi mikilla 

umræðna nú á dögum um léleg launakjör hjúkrunarfræðinga á Íslandi. Framtíðarrannsóknir þyrftu að 

beinast enn frekar að þeim þáttum í starfsumhverfinu sem hafa áhrif á líðan nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga í starfi en miklar breytingar hafa orðið á síðustu árum hvað varðar starfsumhverfi og 

gæði þjónustunnar.   



32 

Heimildaskrá 

Aðalbjörg Finnbogadóttir og Jón Aðalbjörn Jónsson. (2007). Mannekla í hjúkrun – skýrsla Félags 
íslenskra hjúkrunarfræðinga. Reykjavík: Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga. Sótt 6. mars 2014 af 
http://hjukrun.is/skyrslur/ 

Arsenault P. (2004) Validating generational differences: a legitimate diversity and leadership issue. 
Leadership and Organization Development Journal, 25 (1/2), 124–141. 

Avolio, B. J., Walumbwa, F. O., og Weber, T. J. (2009). Leadership: Current theories, research, and 
future directions. Annual review of psychology, 60, 421-449. 

Beecroft, P. C., Dorey, F., og Wenten, M. (2008). Turnover intention in new graduate nurses: a 
multivariate analysis. Journal of Advanced Nursing, 62(1), 41-52.  

Berliner, H. S. og Ginzberg, E. (2002). Why this hospital nursing shortage is different. JAMA, 288(21), 
2742-2744.  

Bowles, C., og Candela, L. (2005). First job experiences of recent RN graduates: improving the work 
environment. Journal of Nursing Administration, 35(3), 130-137. 

Brewer, C. S., Kovner, C. T., Obeidat, R. F., og Budin, W. C. (2013). Positive work environments of 
early-career registered nurses and the correlation with physician verbal abuse. Nursing outlook, 
61(6), 408-416. 

Brunetto, Y., Shriberg, A., Farr-‐Wharton, R., Shacklock, K., Newman, S., og Dienger, J. (2013). The 
importance of supervisor–nurse relationships, teamwork, wellbeing, affective commitment and 
retention of North American nurses. Journal of Nursing Management, 21(6), 827-837. 

Chang E. og Hancock K. (2003) Role stress and role ambiguity in new nursing graduates in Australia. 
Nursing and Health Sciences 5, 155–163. 

Cheng, C. Y., Tsai, H. M., Chang, C. H., og Liou, S. R. (í prentun). New Graduate Nurses’ Clinical 
Competence, Clinical Stress, and Intention to Leave: A Longitudinal Study in Taiwan. The 
Scientific World Journal, 2014 

Cho, J., Laschinger, H. K. og Wong, C. (2006). Workplace empowerment, work engagement and 
organizational commitment of new graduate nurses. Nursing Leadership (Tor Ont), 19(3), 43-60. 

Cogin, J. (2012). Are generational differences in work values fact or fiction? Multi-country evidence 
and implications. International Journal of Human Resource Management, 23(11), 2268-2294.  

Currie, E. J. og Carr Hill, R. A. (2012). What are the reasons for high turnover in nursing? A discussion 
of presumed causal factors and remedies. International Journal of Nursing Studies, 49(9), 1180-
1189.  

Dickerson, P. (2010). Multigenerational challenges: working together in health care (ONF-10-13-I). 
ISNA Bulletin, 36(3), 10-13. 

Drake, R. G. (2013). The nurse rostering problem: from operational research to organizational reality?. 
Journal of Advanced Nursing, 70(4), 800-810. 

Duffield, C.M., Roche, M.A., Blay, N., og Stasa, H. (2011). Nursing unit managers, staff retention and 
the work environment. Journal of Clinical Nursing, 20(1-‐2), 23-33. 

Egues, A. L. og Leinung, E. Z. (2013). The bully within and without: strategies to address 
horizontalviolence in nursing. Nursing Forum, 48(3), 185-190. 

Elsa Friðfinnsdóttir. (2011). Áhrif efnahagskreppunnar á heilbrigðisþjónustu og heilbrigðisstarfsmenn á 
Íslandi. Tímarit hjúkrunarfræðinga 87(5), 24-28. 



33 

Giallonardo, L. M., Wong, C. A., og Iwasiw, C. L. (2010). Authentic leadership of preceptors: predictor 
of new graduate nurses' work engagement and job satisfaction. Journal of Nursing Management, 
18(8), 993-1003. 

Glass, A. (2007). Understanding generational differences for competitive success. Industrial and 
Commercial Training, 39(2), 98-103. 

Grant, A. M., Christianson, M. K., og Price, R. H. (2007). Happiness, health, or relationships? 
Managerial practices and employee well-being tradeoffs. The Academy of Management 
Perspectives, 21(3), 51-63. 

Gunnarsdottir, S., Clarke, S. P., Rafferty, A. M. og Nutbeam, D. (2009). Front-line management, 
staffing and nurse-doctor relationships as predictors of nurse and patient outcomes. a survey of 
Icelandic hospital nurses. International Journal of Nursing Studies, 46(7), 920-927.  

Halfer, D. (2011). Job embeddedness factors and retention of nurses with 1 to 3 years of experience. 
Journal of Continuing Education in Nursing, 42(10), 468-476.  

Halfer, D. og Graf, E. (2006). Graduate nurse perceptions of the work experience. Nursing Economics 
24(3), 150–155. 

Happell, B., Dwyer, T., Reid-Searl, K., Burke, K. J., Caperchione, C. M. og Gaskin, C. J. (2013). 
Nurses and stress: recognizing causes and seeking solutions. Journal of Nursing Management, 
21(4), 638-647.  

Harper, J. R. (2005). The lived experience of new graduate baccalaureate-prepared registered nurses 
working in an acute care hospital setting. Southeastern Louisiana University.   

Hayes, L. J., O’Brien-Pallas, L., Duffield, C., Shamian, J., Buchan, J., Hughes, F., Laschinger, H.K.S., 
North, N. og Stone, P.W. (2012). Nurse turnover: A literature review – An update. International 
Journal of Nursing Studies, 49(7), 887-905.  

Heinen, M. M., Van Achterberg, T., Schwendimann, R., Zander, B., Matthews, A., Kózka, M., Ensio, 
A., Sjetne, I.S., Casbas, T.M., Ball, J. og Schoonhoven, L. (2013). Nurses’ intention to leave their 
profession: A cross sectional observational study in 10 European countries. International Journal 
of Nursing Studies, 50(2), 174-184. 

Hirschkorn, C. A., West, T. B., Hill, K. S., Cleary, B. L. og Hewlett, P. O. (2010). Experienced nurse 
retention strategies: what can be learned from top-performing organizations. The Journal of 
Nursing Administation, 40(11), 463-467.  

Hólmfríður K. Gunnarsdóttir (2009). Vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga. Tímarit 
hjúkrunarfræðinga,85(2), 14-19. 

Hólmfríður K. Gunnarsdóttir. (1999). Vellíðan í vinnunni. Sótt 6. mars 2014 af 
www.vinnueftirlit.is:http://www.vinnueftirlit.is/vinnueftirlit/upload/files/fraedsluefni/baeklingar/vellidan
_i_vinnunni.pdf 

Hutchinson, D., Brown, J. og Longworth, K. (2012). Attracting and maintaining the Y Generation in 
nursing: a literature review. Journal of Nursing Management, 20(4), 444-450.  

Kelly B. (1996) Hospital nursing: It’s a battle! A follow-up study of English graduate nurses. Journal of 
Advanced Nursing 24(2), 1063–1069. 

Kelly, J., og Ahern, K. (2009). Preparing nurses for practice: a phenomenological study of the new 
graduate in Australia. Journal of Clinical Nursing, 18(6), 910-918. 

Landspítali. (2013). Fyrstu niðurstöður Starfsumhverfiskönnunar Landspítala 4.-18. Mars 2013. 
Reykjavík: Landspítali.  

Laschinger, H. K. S. (2012). Job and career satisfaction and turnover intentions of newly graduated 
nurses. Journal of Nursing Management, 20(4), 472-484. 



34 

Laschinger, H. K., Finegan, J., og Wilk, P. (2009). New graduate burnout: the impact of professional 
practice environment, workplace civility, and empowerment. Nursing economic$, 27(6), 377-383. 

Laschinger, H. K. S., Grau, A. L., Finegan, J., og Wilk, P. (2010). New graduate nurses’ experiences 
of bullying and burnout in hospital settings. Journal of Advanced Nursing, 66(12), 2732-2742. 

Lavoie-Tremblay, M., O'Brien-Pallas, L., Gelinas, C., Desforges, N. og Marchionni, C. (2008a). 
Addressing the turnover issue among new nurses from a generational viewpoint. Journal of 
Nursing Management, 16(6), 724-733.  

Lavoie-Tremblay, M., Paquet, M., Duchesne, M. A., Santo, A., Gavrancic, A., Courcy, F. og Gagnon, 
S. (2010a). Retaining nurses and other hospital workers: an intergenerational perspective of the 
work climate. Journal of Nursing Scholarship, 42(4), 414-422.  

Lavoie-‐Tremblay, M., Wright, D., Desforges, N., Gélinas, C., Marchionni, C. og Drevniok, U. (2008b). 
Creating a Healthy Workplace for New-‐Generation Nurses. Journal of Nursing Scholarship, 40(3), 
290-297. 

Lavoie-Tremblay, M., Leclerc, E., Marchionni, C. og Drevniok, U. (2010b). The needs and 
expectations of generation Y nurses in the workplace. Journal for Nurses in Professional 
Development, 26(1), 2-8.  

LeVasseur, S. A., Wang, C. Y., Mathews, B. og Boland, M. (2009). Generational differences in 
registered nurse turnover. Policy, Politics, of Nursing Practice, 10(3), 212-223.  

Lower, J. (2008). Brace yourself. Here comes generation Y. Critical Care Nurse, 28(5), 80-85. 

Lyon, B. L. (2000). Stress, coping and health: A conceptual overview. Í V. H. Rice (ritstjóri), Handbook 
of stress, coping and health: Implications for nursing research, theory and practice (bls. 3-23). 
Thousand Oaks: Sage Publications.  

Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið. (2008). Ráðleggingar um heilsueflingu á vinnustöðum. Sótt 5. mars 
2014 af www.heilsuefling.is: 
http://www.heilsuefling.is/heilsuefling/upload/files/baeklingur/heilsuefling_baeklingur_netutgafa.pdf 

Maslach, C. og Leiter, M.P., (1997). The Truth About Burnout. How Organizations Causes Personal 
Stress and What to do About it. Jossey-Bass, New York. 

May, D. R., Gilson, R. L., & Harter, L. M. (2004). The psychological conditions of meaningfulness, 
safety and availability and the engagement of the human spirit at work. Journal of Occupational 
and Organizational Psychology, 77(1), 11-37. 

Mayo Clinic. (2010). Stress management: Identify your sources of stress. Sótt 2. mars 2014 af 
http://www.mayoclinic.org/healthy-living/stress-management/in-depth/stress-management/art-
20044151 

McVicar, A. (2003). Workplace stress in nursing: a literature review. Journal of Advanced Nursing, 
44(6), 633-642. 

Mitchell, A., Ahmed, A., og Szabo, C. (2014). Workplace violence among nurses, why are we still 
discussing this? Literature review. Journal of Nursing Education and Practice, 4(4), 147-150. 

Michelle Rowe, M., og Sherlock, H. (2005). Stress and verbal abuse in nursing: Do burned out nurses 
eat their young?. Journal of Nursing Management, 13(3), 242-248. 

Monat, A. og Lazarus, R. S. (1985). Stress and coping an anthology (2. útgáfa). New York: Columbia 
University Press. 

Morrow, S. (2009). New graduate transitions: leaving the nest, joining the flight. Journal of Nursing 
Management, 17(3), 278-287. 

Myers, K., og Sadaghiani, K. (2010). Millennials in the Workplace: A Communication Perspective on 
Millennials’ Organizational Relationships and Performance. Journal of Business & Psychology, 
25(2), 225-238. 



35 

Nicholls D., Duplaga E. og Meyer L. (1996) Nurses attitude about floating. Nursing Management 27(1), 
56–58. 

Oldham, G. R., og Cummings, A. (1996). Employee creativity: Personal and contextual factors at 
work. Academy of Management Journal, 39(3), 607-634. 

Parker, V., Giles, M., Lantry, G. og McMillan, M. (2014). New graduate nurses' experiences in their 
first year of practice. Nurse Education Today, 34(1), 150-156. 

Pellico, L. H., Brewer, C. S. og Kovner, C. T. (2009). What newly licensed registered nurses have to 
say about their first experiences. Nursing outlook, 57(4), 194-203.  

Pellico, L. H., Djukic, M., Kovner, C. T., og Brewer, C. S. (2010). Moving On, Up, or Out: Changing 
Work Needs of New RNs at Different Stages of Their Beginning Nursing Practice. Online Journal 
of Issues in Nursing, 15(1). 

Pfaff, K., Baxter, P., Jack, S., og Ploeg, J. (Í prentun). Exploring new graduate nurse confidence in 
interprofessional collaboration: A mixed methods study. International Journal of Nursing Studies, 
2014. 

Read, E. og Laschinger, H. K. (2013). Correlates of new graduate nurses’ experiences of workplace 
mistreatment. Journal of Nursing Administration, 43(4), 221-228.  

Rudman, A. og Gustavsson, P.(2011). Early-career burnout among new graduate nurses: A 
prospective observational study of intra-individual change trajectories. International Journal of 
Nursing Studies, 48(3), 292-306.  

Schneiderman, N., Ironson, G. og Siegel, S. D. (2005). Stress and health: psychological, behavioral, 
and biological determinants. Annual Review of Clinical Psychology, 1, 607-628. 

Selye, H., (1978). The stress of life. New York: McGraw. 

Shacklock, K., Brunetto, Y., Teo, S., og Farr-‐Wharton, R. (2013). The role of support antecedents in 
nurses' intentions to quit: the case of Australia. Journal of Advanced Nursing, 70(4), 811-822. 

Sullivan, E. J. 2012. Effective Leadership and Management in Nursing. (8.úgáfa). Boston: Pearson. 

Suzuki, E., Itomine, I., Saito, M., Katsuki, T. og Sato, C. (2008). Factors affecting the turnover of 
novice nurses at university hospitals: a two year longitudinal study. Journal of Occupatianal 
Health, 5(1), 9-21. 

Sveinsdóttir, H., og Gunnarsdóttir, H. K. (2008). Predictors of self-assessed physical and mental 
health of Icelandic nurses: Results from a national survey. International Journal of Nursing 
Studies, 45(10), 1479-1489. 

Tourangeau, A. E., Cummings, G., Cranley, L. A., Ferron, E. M. og Harvey, S. (2010). Determinants of 
hospital nurse intention to remain employed: broadening our understanding. Journal of Advanced 
Nursing, 66(1), 22-32.  

Tourangeau, A. E., Thomson, H., Cummings, G., og Cranley, L. A. (2013). Generation-specific 
incentives and disincentives for nurses to remain employed in acute care hospitals. Journal of 
Nursing Management, 21(3), 473-482. 

Unruh, L. Y. og Nooney, J. (2011). Newly licensed registered nurses’ perceptions of job difficulties, 
demands and control: individual and organizational predictors. Journal of Nursing Management, 
19(5), 572-584. 

Weston, M. J. (2006). Integrating generational perspectives in nursing. Online Journal of Issues in 
Nursing, 11(2). 

Wu, T.-Y., Fox, D. P., Stokes, C. og Adam, C. (2012). Work-related stress and intention to quit in 
newly graduated nurses. Nurse Education Today, 32(6), 669–674. 


