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Útdráttur 

Starfsánægja í vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga er hugtak sem mikið hefur verið 

rannsakað. Hjúkrunarfræðingar eru almennt ánægðir í starfi en helstu þættir sem hafa áhrif á  

starfsánægju eru stjórnendur, samstarfsmenn, vinnuaðstaða, starfið sjálft, sjálfræði og laun. 

Starfsánægja hjúkrunarfræðinga er einnig nátengd vinnutengdri streitu. Þeir 

hjúkrunarfræðingar sem upplifa vinnutengda streitu eru óánægðari í starfi og líklegri til að 

hætta störfum. Mikið álag í starfi eykur jafnframt hættu á mistökum og óhöppum í starfi. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á ákveðna streituþætti í starfi hjúkrunarfræðinga. Helstu  þættir 

eru vaktavinna, vinnuálag og tímapressa, vinnuumhverfi ásamt siðferðislegum álitamálum í 

hjúkrun og hjúkrun deyjandi  sjúklinga.  

Nýlegar rannsóknir hafa sýnt fram á jákvæð tengsl starfsánægju við lífsgæði 

hjúkrunarfræðinga, minni vinnutengda streitu og kulnun, meiri ánægju inniliggjandi sjúklinga 

og meiri gæði meðferðar. Því er mikilvægt að gera sér grein fyrir vinnuaðstæðum 

hjúkrunarfræðinga og auka þekkingu á vinnutengdum streituþáttum og starfsánægju svo 

draga megi úr streitu og auka starfsánægju. 

 

 

Lykilorð: Starfsánægja, starfsóánægja, streita, álag, vinnuumhverfi, hjúkrunarfræðingur 
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Abstract 

Job satisfaction is a concept that has been researched greatly within the nursing profes-

sion. Overall, nurses experience satisfactions in their work, however, the main factors in-

fluencing their job satisfaction are the following: their supervisors, colleagues, the work envi-

ronment, the work itself, autonomy and wages. Nurses’ job satisfaction is also closely linked 

to work related stress. Nurses that experience work related stress are dissatisfied in their jobs 

and more likely to leave the profession. Significant stress within the workplace can also in-

crease the likelihood of mistakes and adverse event by the nurse. Research has shown that 

there are certain stress factors within the nursing profession, such as rotating shifts, workload 

and time constraints, work environment including ethical issues in nursing practice and the 

care of terminal patients. 

 Recent studies show a positive relationship between the nurses’ job satisfaction and 

quality of life, to a decrease in work related stress and burnout, improved satisfaction of inpa-

tients and increased quality of nursing care. Thus, it is imperative to recognize the importance 

of nurse’s work environment and increase awareness of work related stress factors and job 

satisfaction, to be able to decrease work related stress and increase overall job satisfaction.  

 

 

Keywords: Job satisfaction, job dissatisfaction, stress, workload, work environment, nurse 
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Inngangur 

Starfsánægja er eitthvað sem allir vilja upplifa í starfi sínu. Starfsánægja hefur áhrif á 

gæði hjúkrunar því ef hjúkrunarfræðingur er ánægður í starfinu sinnir hann því betur og 

verður þar af leiðandi hæfari hjúkrunarfræðingur. Ýmsir þættir geta haft áhrif á starfsánægju 

svo sem  stjórnendur, samstarfsmenn, vinnuaðstaða, starfið sjálft, sjálfræði og laun. Streita er 

eitt af þeim hugtökum sem oft er rætt um í daglegu tali meðal hjúkrunarfræðinga. 

Hjúkrunarfræðingar starfa í mjög streituvaldandi umhverfi og eru þar ýmsir þættir sem hafa 

áhrif á streituupplifun hjúkrunarfræðinga eins og vaktavinna, vinnuálag og tímapressa, 

vinnuumhverfi ásamt siðferðislegum álitamálum í hjúkrun og hjúkrun deyjandi sjúklinga. 

Samspil milli starfsánægju og streitu hefur talsvert verið rannsakað og haldast þessir tveir 

þættir í hendur. 

Tilgangur og markmið verkefnisins er að fjalla um starfsánægju hjúkrunarfræðinga, 

hvaða þættir hafa áhrif á starfsánægju og starfsóánægju, hversu mikilvæg starfsánægja er 

hjúkrunarfræðingum og hvaða leiðir er hægt að fara til að auka hana. Einnig verður fjallað 

um áhrif streitu á starfsánægju, um vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga, hvaða áhrif vinnutengd 

streita hefur og hvernig minnka má áhrif streitu í starfi. Í umfjölluninni verður stuðst við 

eftirfarandi fjórar spurningar og svara leitað við þeim:   

1. Hvert er samband starfsánægju og streitu í starfi hjúkrunarfræðinga? 

2. Hvaða afleiðingar hefur streita í starfi? 
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3. Hversu mikilvæg er starfsánægja í starfi hjúkrunarfræðinga? 

4. Hvaða áhrif hefur lítil starfsánægja í starfi hjúkrunarfræðinga? 

Ástæðan fyrir því að við völdum okkur þetta umfjöllunarefni er sú að við teljum að 

starfsánægja sé mikilvægur þáttur í starfi hjúkrunarfræðinga. Í gegnum lífið og í námi höfum 

við bæði reynslu af því að vinna á vinnustað/stunda verknám þar sem okkur hefur liðið illa og 

verið óánægð í starfi en einnig höfum við unnið á vinnustað/stundað verknám þar sem við 

fundum fyrir mikilli starfsánægju. Við þekkjum því hversu mikilvæg starfsánægja er fyrir 

vinnuumhverfið og hversu vel fólki líður sem er ánægt í starfi sínu og hversu vel það skilar 

sér til sjúklinga. Streita í starfi hjúkrunarfræðinga mun sjálfsagt alltaf vera fyrir hendi og því 

þótti okkur áhugavert og mikilvægt sem verðandi hjúkrunarfræðingar að afla okkur aukinnar 

þekkingar um streitu og hvernig eðilegt er að bregðast við streitukenndum aðstæðum.   

Ljóst er að mikilvægt er fyrir stjórnendur að gera sér grein fyrir því að starfsánægja og 

streita eru nátengd hvort öðru og stjórnendur verða að finna leiðir til að draga úr streitu og 

auka starfsánægju. Hjúkrunarfræðingur sem er ánægður í starfi veitir betri hjúkrun og hefur 

þannig bein áhrif á ánægju og vellíðan sjúklinga. 
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Aðferðir  

Verkefnið hefst á inngangi, þar á eftir kemur fræðileg umfjöllun um tvö meginefni, 

annars vegar starfsánægju og hins vegar um streitu.  Að lokum er umræðukafli. Í viðhengi 

koma fram yfirlitstöflur yfir nokkrar af þeim rannsóknum sem notaðar voru.  

Við leit okkar að heimildum notuðum við rafræn gagnasöfn og fékkst meirihluti 

heimilda þannig. Jafnframt lásum við ýmsar fræðibækur um efnið og skoðuðum einnig 

skýrslur sem gefnar hafa verið út af fyrirtækjum sem hafa kannað starfsánægju og streitu 

meðal hjúkrunarfræðinga. Helstu gagnagrunnar sem við notuðum voru: Pubmed, Scopus, 

Google Scholar, Cinhal, jstor. Helstu leitarorð voru job satisfaction, job dissatisfaction, 

stress/stressor, workload, nurse, nurse manager, job environment. 
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Fræðileg samantekt 

Skilgreiningar á starfsánægju og kenningar 

Starfsánægja meðal hjúkrunarfræðinga er eitt af þeim hugtökum sem mikið hefur verið 

rannsakað (Birna G. Flygenring, 2006; Lu, White og Barriball, 2005).  Margar skilgreiningar 

hafa verið notaðar yfir starfsánægju. Zangaro og Soeken (2007) skilgreindu starfsánægju á 

þann hátt að í henni fælist hversu vel starfsfólki líkaði starfið sitt. Ljóst er að starfsánægja 

nær til allra þátta sem snerta starfsmanninn, bæði viðhorf hans til starfsins og jafnframt þær 

tilfinningar sem hann ber til starfsins (Birna G. Flygenring, 2006).  Utriainen og Kyngäs 

(2009) kusu að skilgreina starfsánægju út frá þeim þáttum sem hefðu jákvæð eða neikvæð 

áhrif á starf og starfsumhverfi. Lu og félagar (2005) sögðu aftur á móti að til að meta 

starfsánægju og þá áhrifaþætti sem tengdust henni væri ekki nóg að horfa eingöngu á 

starfsumhverfi og hvernig starfsfólk sinnti störfum sínum, heldur hefði persónuleg líðan 

þeirra í starfi umtalsverð áhrif.  

Starfsánægja er þáttur sem þarf stöðugt að meta og reyna að hafa jákvæð áhrif á því 

ánægja í starfi getur bæði aukið gæði hjúkrunar og minnkað líkur á því að starfsfólk hætti í 

starfi (Spetz og Herrera, 2010). Misjafnt er hvaða nálgun er notuð þegar starfsánægja er 

mæld. Hægt er að nota svokallaða heildarnálgun, þá er starfsmaður aðeins spurður að því 

hversu ánægður hann er í starfi almennt. Einnig má nota þáttanálgun en þá er mældur hver 

þáttur fyrir sig sem getur haft áhrif á starfsánægju viðkomandi. Þessir þættir geta til dæmis 

verið laun, stjórnun, samstarfsmenn og fleira (Birna G. Flygenring, 2006). Þegar verið er að 

fjalla um starfsánægju skipta nokkrir þættir og einkenni máli. Þetta eru persónuleg einkenni 
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(e. intra-personal), mannlegir þættir (e. interpersonal) og utanaðkomandi þættir (e. extra-

personal). Það sem fellur undir persónuleg einkenni eru meðal annars  aldur, menntun, 

starfsaldur og bjargráð. Mannlegir þættir eru meðal annars sjálfræði, geta til að veita 

sjúklingum góða hjúkrun, fagleg sambönd, vaktaskipulag, stjórnunarhæfileikar og að vera 

stoltur af starfi sínu og menntun.  Utanaðkomandi þættir eru þeir þættir sem tengjast ekki 

beint hjúkrunarfræðingum né samskiptum þeirra við aðra. Þessir þættir eru meðal annars 

launakjör, fjöldi stöðugilda á vinnustað og ýmis tilfallandi störf sem nauðsynlegt er að sinna 

(Hayes, Bonner og Pryor, 2010).  

Ýmsar kenningar hafa verið settar fram hvað varðar starfsánægju og þarfir 

starfsmannsins og hafa þær verið skilgreindar sem hvetjandi kenningar (e. motivation 

theories). Þær skiptast upp í tvo flokka, annars vegar innihaldskenningar (e. content theories) 

og hins vegar ferilskenningar (e. process theories). Helstu kennismiðir sem hafa haldið fram 

hvetjandi kenningum eru Abraham Maslow, Clayton Alderfer, Frederick Herzberg og David 

McClelland (Longest, Rakich og Darr, 2004). Sérstaklega verður fjallað um Maslow og 

Herzberg. 

Það sem er hvetjandi örvar fólk eða verður til þess að fólk gerir eitthvað, það stýrir 

hegðun starfsmanns í átt að ákveðnu markmiði og viðheldur því framlagi sem ætlast er af 

honum til að ná settu markmiði. Talið er að starfsmaður sem er hvattur áfram af ákveðnum 

þáttum sé afkastameiri starfsmaður/skili meiri afköstum  en aðrir en það er ekki endilega 

algilt og ræðst fyrst og fremst af ákveðnum breytum í flóknu starfsumhverfi (Riggio, 2003).  

 Ein af þeim grunnkenningum sem kenningar um starfsánægju byggja á er þarfakenning 

Maslows. Maslow skilgreindi grunnþarfir mannsins niður í fimm þrep og raðaði þeim upp í 
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pýramída þar sem helstu grunnþarfir mannsins liggja neðst og flóknari þarfir liggja ofar. Hver 

og einn einstaklingur þarf að uppfylla þarfir sínar í einu þrepi til þess að geta uppfyllt þarfir á 

næsta þrepi fyrir ofan. Maslow áleit að allir þyrftu að uppfylla neðstu þrjú þrepin en þau 

sneru að lífeðlisfræðilegum þörfum, öryggisþörfum og þörf fyrir að tilheyra og fá 

væntumþykju. Þetta væru þær þarfir sem hinn klassíski starfsmaður ætti að fá fullnægt en 

erfiðara væri fyrir hann að fá hinum tveimur flóknari þörfum fullnægt en þær sneru annars 

vegar að sjálfsvirðingu og viðurkenningu og hins vegar að sjálfsbirtingu/tjáningu (Riggio, 

2003). Yfirfæra má þessi þrep á starfsmanninn sjálfan og hvernig hann nær að fullnægja 

þörfum sínum í gegnum starfið. Með launum sínum fyrir starfið getur hann fullnægt hinum 

lífeðlisfræðilegu þörfum, þ.e. fæðu og húsaskjóli. Öryggisþarfir fær hann uppfylltar í gegnum 

vinnuöryggi og félagslegu þarfirnar eru uppfylltar í gegnum samstarfsmenn og það að 

tilheyra þeim hópi. Fjórða þrepið sem snýr að viðurkenningu fær hann í gegnum sjálfstæði 

sitt í starfi og stöðu. Fimmta og efsta þrepið fæst uppfyllt með krefjandi starfi þar sem hann 

þarf að vera skapandi og hann fær að þroskast (Longest og félagar, 2004). 

Sú kenning sem einna mest hefur verið tengd við starfsánægju er tveggja þátta kenning 

Herzbergs. Kenning Herzbergs tilheyrir þeim flokki kenninga um starfsánægju sem snúa að 

innihaldi. Innihaldskenningar byggjast á því að skýra innri þarfir og langanir starfsfólks í 

tengslum við væntingar þeirra í starfi, hvernig viðeigandi hegðun í starfi hefst, styður við og 

hvernig henni lýkur (Gruneberg, 1979). Herzberg taldi að tveir aðskildir og ósjálfstæðir þættir 

hefðu áhrif á starfsánægju eða starfsóánægju. Hvetjandi þættir, ef þeir eru til staðar, hefðu 

jákvæð áhrif á starfsánægju. Hinir þættirnir væru viðhaldsþættir (e. hygienes factors).  Ef þeir 

væru ekki til staðar eða ekki fullnægjandi ylli það starfsóánægju. Herzberg benti á að 

andstæða starfsánægju væri ánægjuleysi en ekki starfsóánægja og andstæða starfsóánægju 
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væri ekki starfsánægja heldur óánægjuleysi. Herzberg gerði rannsókn meðal 200 

verkfræðinga og endurskoðenda í fyrirtæki í Pittsburgh. Hann tók viðtal við starfsmennina og 

spurði hvað gerði þá ánægða í starfi og hvað gerði þá óánægða. Hann spurði þá nánar út í 

tilfinningar þeirra og hvort ánægjuþættirnir hefðu áhrif á frammistöðu þeirra í starfi, í 

einkalífi þeirra og almenna ánægju (Herzberg, Mausner og Snyderman, 1959/1993; Hughes, 

Ginnett og Curphy, 2002; Longest og félagar, 2004). Í ljós kom að hvetjandi þættir á 

vinnustað eru til dæmis hversu mikla ábyrgð starfsmaður hefur, hverjir möguleikar eru á 

starfsþróun og hvernig vinnan sjálf fer fram. Viðhaldsþættir eru til dæmis vinnuaðstaða, 

umbun í starfi, grunnlaun og þættir tengdum stjórnendum (Riggio, 2003). Til þess að 

stjórnandi geti haldið starfsmönnun sínum ánægðum þarf hann að sjá til þess að þeir fái 

hæfileg laun og veita þeim vinnuöryggi. Það eru grunnviðhaldsþættirnir. Með því að uppfylla 

þá kemur hann í veg fyrir að starfsmenn verði óánægðir. Stjórnandi verður síðan að veita 

starfsmanni aukna ábyrgð og veita honum möguleika á starfsþróun. Það gerir hann í gegnum 

hvatningaþættina og ef þeir eru uppfylltir leggur starfsmaður sig meira fram í starfi og um 

leið eykst starfsánægja hans (Huges og félagar, 2002; Longest og félagar, 2004). Þessi 

kenning hefur þann galla að hún hefur einungis verið studd af eigin rannsóknum Herzbergs 

og margir hafa gagnrýnt hann fyrir að rannsaka aðeins tvo starfshópa. Kenning hans hefur þó 

verið lögð til grundvallar á mælingu á starfsánægju og eðli hennar og  verið talin mikilvægt 

framlag til kenninga um starfsánægju (Birna G. Flygenring, 2006).  

Hvað hefur áhrif á starfsánægju? 

Starfsánægja hefur mikið verið rannsökuð í gegnum árin og hafa rannsóknir sýnt að 

margir þættir geta stuðlað að aukinni ánægju hjúkrunarfræðinga í starfi en einnig geta sumir 

þættir valdið starfsóánægju (Hayers og félagar, 2010). Helstu þættir sem stuðla að aukinni 
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ánægju í starfi eru samskipti, samstarfsfélagar, vinnuumhverfi, sjálfræði, umbun í starfi, laun, 

möguleikar á stöðuhækkun, skipulag stofnunar, öryggi og stjórnun (Lu og félagar, 2005; 

Utriainen og Kyngäs, 2009). Zangaro og Soeken (2007) gerðu samanburð á nokkrum 

niðurstöðum rannsókna á starfsánægju og kom þar fram að streita í starfi hefði mestu 

neikvæðu áhrifin á starfsánægju. Þeir þættir sem höfðu jákvæðustu áhrifin voru góð samskipti 

og samvinna milli lækna og hjúkrunarfræðinga. Jafnframt var jákvæð fylgni milli sjálfræðis 

og starfsánægju. Hayes og félagar (2010) gerðu úttekt á starfsánægju hjúkrunarfræðinga sem 

unnu á bráðadeildum. Niðurstöður þeirra sýndu að með tilliti til aldurs hjúkrunarfræðinga var 

eftirstríðsárakynslóðin ánægðari með laun sín en þeir sem yngri voru, óháð kyni. Einnig voru 

þau ánægðari í vinnu og var ástæðan fyrir því talin vera sú að þessir starfsmenn höfðu meiri 

starfsreynslu. Einnig sýna rannsóknir að starfsánægja eykst með auknum aldri (Bjørk, 

Samdal, Hansen, Tørstad og Hamilton, 2007), og góð samskipti við vinnufélaga hafa jákvæð 

áhrif á starfsánægju. Það að samstarfshópurinn sé sá sami um lengri tíma og hægt sé að 

treysta á hann hefur einnig jákvæð áhrif. Til þess að starfsfólki líði vel þarf vinnuumhverfið 

að vera gott og er þá átt við að boðið sé upp á góða vinnuaðstöðu til að hægt sé að hjúkra 

sjúklingum á sem áhrifaríkastan hátt (Tourangeau, Cummings, Cranley, Ferron og Harvey, 

2009). Þetta leiðir til þess að starfsfólk helst lengur í starfi, félagsandi í starfi eykst, kostnaður 

minnkar og starfsfólk tekur fleiri sameiginlegar ákvarðanir (Currie, Harvey, West, McKenna 

og Keeney, 2004). Sýnt hefur verið fram á að þeir hjúkrunarfræðingar sem vinna við 

barnahjúkrun eru hvað ánægðastir í starfi en hjúkrunarfræðingar sem vinna á bráðadeildum 

og á skurðstofum eru einna óánægðastir. Þeir hjúkrunarfræðingar sem telja sig við góða 

heilsu og vera búnir að koma sér vel fyrir í starfi eru einnig ánægðari í starfi (Hensel, 2011; 

Utriainen og Kyngäs, 2009). 
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Misjafnt er hvaða bjargráðum hver og einn einstaklingur beitir til þess að hafa áhrif á 

líðan sína í starfi. Helstu bjargráð eru hluttekning (e. affectivity), að láta hlutina ekki á sig fá 

(e. behavioural disengagement) og jákvæð umbreyting (e. positive reframing). Þessir þættir 

hafa hvað mest um það að segja hvernig hjúkrunarfræðingar takast á við þau vandamál sem 

komið geta upp á vinnustað. Of mikið vinnuálag vegna of fárra stöðugilda virðist hafa 

neikvæð áhrif á starfsánægju. Tímaskortur hefur einnig neikvæð áhrif á starfsánægju. Of 

mikið álag veldur því að hjúkrunarfræðingum finnst þeir ekki geta sinnt starfi sínu á þann hátt 

sem þeir helst myndu kjósa og þar af leiðandi ekki geta gefið hverjum sjúklingi þann tíma til 

hjúkrunar sem þeir telja að sjúklingar þurfi til að uppfylla hjúkrunartengdar þarfir þeirra 

(Hayes og félagar, 2010).  

Utriainen og Kyngäs (2009) báru saman rannsóknir sem könnuðu starfsánægju 

hjúkurunarfræðinga og hvaða þættir hefðu áhrif á hana. Flestar niðurstöður sýndu að þeir 

þættir sem hafa jákvæðustu áhrifin á starfsánægju eru hrós og viðurkenning frá stjórnendum 

og samstarfsfélögum, samskipti við vinnufélaga og möguleiki til að rækta áhugamál utan 

vinnu. Hjúkrunarfræðingum þótti skipta miklu máli að ekki væri stéttaskipting á deildum 

þannig að allir gætu unnið saman að ákveðnum markmiðum og deilt með sér verkefnum. 

Starfsmönnum þótti mikilvægt að stunda áhugamál sín í frítíma sínum og geta  þannig 

„stimplað sig út“  úr vinnunni. 

Starfsánægja hjúkrunarfræðinga var rannsökuð af Spetz og Herrera (2010) með þremur 

rannsóknum með tveggja ára millibili frá 2004-2008. Tilgangur rannsóknanna var meðal 

annars að meta menntun hjúkrunarfræðinganna, lýðræðisleg vinnubrögð innan 

hjúkrunarstéttarinnar, fá fram skoðun hjúkrunarfræðinga á vinnuumhverfi sínu og hvort þeir 

ætluðu að láta af störfum áður en eftirlaunaaldri væri náð og fleira. Árið 2010 voru þessar 
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rannsóknir bornar saman. Niðurstöður sýndu að starfsánægja hafði aukist um 25% á þessu 

tímabili og voru meðal annars áhrifaþættirnir þeir að stöðugildum hjúkrunarfræðinga hafði 

fjölgað og þar af leiðandi gafst meiri tími til að sinna hjúkrunarmeðferð hvers og eins 

sjúklings (Spetz og Herrera, 2010). 

Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, Busse, Clarke og félagar (2001) könnuðu 

starfsánægju hjúkrunarfræðinga sem störfðu á bráðadeildum í fimm löndum. Alls svöruðu 

43.329 hjúkrunarfræðingar spurningalista og voru flestir frá Kanada eða rúmlega 40%, 31% 

þátttakenda komu frá Bandaríkjunum, 12% frá Englandi, 11% frá Skotlandi og rúm 6% voru 

frá Þýskalandi. Niðurstöður sýndu meðal annars að rúmlega 40% hjúkrunarfræðinga í 

Bandaríkjunum voru óánægðir í starfi sínu og var starfsóánægjan þar hlutfallslega hæst 

samanborið við hin löndin. Bandarískir og kanadískir hjúkrunarfræðingar sögðu aðspurðir um 

breytingar á vinnuálagi að aukin krafa væri um að þeir sinntu fleiri sjúklingum á hverri vakt 

samanborið við fyrir ári síðan. Einnig töldu aðeins um 33% þessara hjúkrunarfræðinga að 

þeim sjúklingum sem þeir hefðu útskrifað á síðastliðnu ári hefði verið nægilega vel sinnt. 

Aðeins 30-40% hjúkrunarfræðinga í löndunum fimm töldu að nægilegur fjöldi 

hjúkrunarfræðinga ynni á deildum þeirra til að þeir gætu veitt hágæða hjúkrun.  Einnig sýndu 

niðurstöður meðal breskra hjúkrunarfræðinga að meira en 30% töldu líklegt að þeir myndu 

hætta í núverandi starfi innan árs og það sama sögðu 20% hjúkrunarfræðinga í 

Bandaríkjunum. Þær niðurstöður sem ollu rannsakendum hvað mestum áhyggjum voru að 27-

54% hjúkrunarfræðinga sem voru undir þrítugu höfðu ákveðið að hætta á vinnustað sínum á 

næstu 12 mánuðum. Þegar laun voru skoðuð þá var greinilegur munur á ánægju 

hjúkrunarfræðinga milli landa. Í Stóra-Bretlandi töldu 75% hjúkrunarfræðinga laun sín ekki 

vera nægilega góð en í Kanada voru 70% hjúkrunarfræðinga ánægðir með laun sín. 
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Niðurstöður sýndu jafnframt að í Bandaríkjunum var starfsóánægja mun meiri hjá 

hjúkrunarfræðingum miðað við aðrar starfsstéttir. 

Áhrif vinnuumhverfis á starfsánægju  

Decola og Riggins (2010) könnuðu viðhorf hjúkrunarfræðinga til vinnuumhverfi síns. Í 

apríl og maí árið 2009 voru 2203 hjúkrunarfræðingar frá 11 löndum beðnir um að svara 

nokkrum opnum spurningum um viðhorf þeirra til vinnuumhverfi síns. Helstu niðurstöður 

voru þær að níu af hverjum tíu hjúkrunarfræðingum fundu fyrir tímaþröng í starfi og fannst 

þeir þar af leiðandi ekki hafa náð að sinna sjúklingum sínum eins og þeir hefðu viljað. Alls 

þótti 55% hjúkrunarfræðinga gæði hjúkrunar vera verri í dag samanborið fyrir fimm árum og 

46% töldu álagið vera meira í dag en fyrir fimm árum. Flestir eða 96% töldu að ef þeir gætu 

haft meiri tíma til að hjúkra sjúklingum myndi það hafa góð áhrif á heilsu sjúklinganna.  

Ýmsir umhverfisþættir geta haft áhrif á starfsumhverfi hjúkrunarfólks. Umhverfisþættir 

eru meðal annars hávaði, gæði andrúmslofts, lýsing, eiturefni í umhverfinu, hitastig, raki og 

sjónmengun. Þessir þættir hafa einnig áhrif á sjúklinga (Appelbaum, Fowler og Fiedler, 

2010).  

Starfsumhverfi hjúkrunarfræðinga hefur talsvert breyst í gegnum árin. Skortur á 

hjúkrunarfræðingum hefur aukist á sama tíma og sjúklingar á sjúkrahúsum er orðnir veikari 

(Andrews og Dziegielewski, 2005). Víðast hvar í heiminum eru einstaklingar orðnir eldri, 

meðalaldur hefur hækkað og þar af leiðandi hefur sjúklingum með langvinna sjúkdóma 

fjölgað (Hasson og Arnetz, 2008). Á næstu 10-15 árum mun eftirstríðskynslóðin fara á 

eftirlaun. Þeir einstaklingar munu þarfnast heilbrigðisþjónustu í auknum mæli. Jafnframt því 

að glíma við langvinna sjúkdóma munu þeir einnig fara oftar í valaðgerðir og krefjast betri 
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þjónustu en áður hefur þekkst. Jafnframt mun offita sjúklinga hafa áhrif á veitta hjúkrun 

vegna aukins líkamlegs álags á hjúkrunarfræðinga sem sinna þeim (Notara, Koupidis, Vaga 

og Grammatikopoulos, 2010). Aukin tækni og betri lyf  leiða til þess að fólk lifir lengur og 

því verða hjúkrunarþarfir sjúklinga bæði meiri og flóknari (Lavoie-Tremblay og félagar, 

2010). Þörf fyrir hjúkrunarfræðinga hefur því aukist til muna svo mæta megi hjúkrunarþörf 

eldri borgara. Þótt einstaklingar sem leggjast inn á spítala séu veikari í dag en fyrir tíu árum 

hefur stöðugildum hjúkrunarfræðinga ekki fjölgað. Þetta hefur leitt til þess að í gegnum árin 

hefur streita tengd vinnuálagi aukist og í kjölfarið haft bein áhrif á starfsánægju til hins verra 

(Lu og félagar, 2005).  

Hvað varðar manneklu í hjúkrun er hún vandamál víðsvegar um heiminn og hefur verið 

viðvarandi í mörg ár (Aiken, 2008). Samkvæmt skýrslu OECD frá árinu 2005 kemur fram að 

í flestum aðildaríkjum sambandsins sé skortur á hjúkrunarfræðingum eða um 1-7% af 

vinnuafli. Jafnframt kemur fram að mjög lítið eða ekkert sé um atvinnuleysi hjá 

hjúkrunarfræðingum nema í tveimur löndum sambandsins, Slóvakíu og Spáni þar sem talið er 

að atvinnuleysi nái 5% eða meira (Simoens, Villeneuve og Hurst, 2005). Í Ástralíu hefur 

hjúkrunarfræðingum fækkað um 10.000 á síðustu árum og óttast Ástralir að þessi tala eigi 

mögulega eftir að fjórfaldast ef ekkert verður að gert (Duffield, Roche, Blay og Stasa, 2010). 

Ítalir eru í samskonar vanda, þar vantar 60.000 hjúkrunarfræðinga til starfa en talið er að allt 

að 17.000 hjúkrunarfræðingar hætti störfum ár hvert en aðeins 8.000 nýir hjúkrunarfræðingar 

hefji störf ár hvert (Bortoluzzi og Palese, 2010). Staðan á Íslandi er sú að atvinnuleysi mælist 

nú 1% meðal hjúkrunarfræðinga en árið 2008 var talið að fjölga þyrfti hjúkrunarfræðingum 

um allt að 20% vegna manneklu. Á næstu árum mun stór hópur hjúkrunarfræðinga á Íslandi 
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láta af störfum en meðalaldur starfandi hjúkrunarfræðinga er nú 47 ár (Cecilie 

Björgvinsdóttir, munnleg heimild 26. apríl 2011). 

Áhrif stjórnenda á starfsánægju 

Eitt af því sem hefur áhrif á starfsánægju er hvernig vinnustaðnum er stjórnað. Mjög 

margar rannsóknir hafa sýnt að því betri sem stjórnunin er, því meiri er starfsánægja og 

starfsmannavelta minni (Duffield og félagar, 2010). Ein ástæða þess að hjúkrunarfræðingar 

hætta störfum er vegna samskiptavandamála við stjórnendur sína eða óánægju með stjórnun 

(Estryn-Behar, van der Heijden, Fry og Hasselhorn, 2010). Samspil margra þátta hefur áhrif á 

það hvort starfsmaður kýs að vera áfram í starfi eða láta af störfum. Margar rannsóknir hafa 

sýnt að stærsti áhrifaþátturinn varðandi starfsmannaveltu er starfsánægja hjúkrunarfræðinga í 

starfi og eru marktæk tengsl þar á milli (Spector, 2003; Tourangeau og félagar, 2009; 

Utriainen og Kyngäs, 2009). Deildarstjórar geta haft mikil áhrif á það hvernig starfsfólki líður 

í vinnu. Rannsóknir sýna að á deildum þar sem deildarstjóri sýnir starfsfólki áhuga og 

eftirtekt í starfi, ber virðingu fyrir þeim og vinnuframlagi þeirra er starfsfólk líklegra til að 

upplifa meiri starfsánægju.  Það að deildarstjóri taki á vandamálum á jákvæðan hátt og sýni 

starfsfólki skilning þegar þeir tjá óánægju sína hefur jákvæð áhrif á starfsánægju (Hayes og 

félagar, 2010; Tourangeau og félagar, 2009). Starfsmönnum finnst það hvetjandi þegar 

yfirmenn og/eða samstarfsmenn hrósa þeim fyrir vel unnin störf eða þeir hljóta einhvers 

konar viðurkenningu fyrir störf sín (Lambrou, Kontodimopoulos og Niakas, 2010; Utriainen 

og Kyngäs, 2009). Ástæðan fyrir því er talin vera sú að ein af grunnþörfum mannsins er að fá 

hrós og viðurkenningu (Jourdain og Chênevert, 2010).  
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Á síðustu árum hafa verið gerðar auknar kröfur til deildarstjóra um að halda kostnaði 

við rekstur deilda í lágmarki en á sama tíma að veita hágæða þjónustu (Burtson og Stichler, 

2010). Jafnframt hefur hjúkrunarstjórnendum verið fækkað í kjölfar endurskipulagningar á 

heilbrigðisstofnunum og er þar yfirleitt um að ræða millistjórnendur eins og til dæmis 

deildarstjóra (Duffield og félagar, 2010). Þetta gerir að verkum að aukið álag er á 

deildarstjóra sem getur leitt til þess að þeir hafi ekki þann tíma sem þarf til að vera til staðar 

fyrir starfsfólkið (Andrews og Dziegielewski, 2005). Afleiðingin er sú að aukið álag og 

auknar kröfur eru lagðar á hjúkrunarfræðinga og vegna þess er aukin hætta á því að þeir láti 

fyrr af störfum. Undir slíkum kringumstæðum getur reynst erfitt fyrir deildarstjóra að halda 

uppi starfsánægju (Lambrou og félagar, 2010). Sýnt hefur verið fram á að ef deildarstjórar eru 

þeim hæfileikum gæddir að geta veitt starfsfólki sínu stuðning í vinnu og aðstoðað við þau 

vandamál sem koma upp getur það minnkað talsvert líkurnar á því að starfsfólk hætti störfum 

(Andrews og Dziegielewski, 2005).  Rannsóknir síðustu ára hafa sýnt að starfsánægja hefur 

martæka fylgni við þá ákvörðun hjúkrunarfræðinga að vera áfram í starfi (Aiken og félagar, 

2001; Spetz og Herrera, 2010). Ef deildarstjóri getur gefið sér tíma til að aðstoða 

hjúkrunarfræðinga við að ná þeirri hæfni sem þarf til að verða fær hjúkrunarfræðingur og eiga 

þannig auðveldara með að fást við verkefni sem upp geta komið eykur það mjög á 

starfsánægju þeirra (Andrews og Dziegielewski, 2005; Zori, Nosek og Musil, 2010).  

Duffield og félagar (2010) rannsökuðu starfsánægju meðal hjúkrunarfræðinga í 

Ástralíu. Rannsakendur lögðu spurningalista fyrir 2141 hjúkrunarfræðing og vildu þeir 

komast að því hvaða þættir ykju starfsánægju og drægju úr hættu á því að hjúkrunarfræðingar 

yfirgæfu störf sín. Niðurstöður sýndu meðal annars að ef stjórnandi var sanngjarn og góður 

og hafði leiðtogahæfileika, voru 20% minni líkur á því að hjúkrunarfræðingar hættu störfum 
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og starfsánægja þeirra jókst að meðaltali um 17%. Hrós frá samstarfsfélögum og yfirmönnum 

jók starfsánægju um 47%.  

Tourangeau og félagar (2009) könnuðu hvaða þættir hefðu áhrif á það hvort 

hjúkrunarfræðingar héldust frekar á sama vinnustaðnum. Helstu niðurstöður voru þær að 

hjúkrunarfræðingar eru ánægðari í starfi ef  yfirmaður þeirra sýnir vinnu þeirra áhuga, notar 

hrós og hjálpar starfsfólkinu að vinna saman. Einnig kom fram að það hefur jákvæð áhrif ef 

hjúkrunarfræðingum gefst tækifæri til þess að fá stöðuhækkun. Starfsmönnum þótti það 

neikvætt ef yfirmaður þeirra var „ósýnilegur“ en þátttakendur rannsóknarinnar sögðu þetta 

helst eiga við um þá yfirmenn sem stjórnuðu stærri einingum. Rannsóknir hafa sýnt að 

hjúkrunarfræðingar bera aukna virðingu fyrir stjórnanda sem er sýnilegur/nálægur í 

vinnuumhverfi þeirra. Einnig er það talið stuðla að meiri starfsánægju hjúkrunarfræðinga að 

hafa aukið aðgengi að stjórnanda. Rannsóknir sem gerðar hafa verið meðal 

hjúkrunarfræðinga sem vinna eingöngu næturvaktir sýna að það dregur úr starfsánægju þeirra 

að hitta sjaldan eða aldrei yfirmenn sína (Duffield og félagar, 2010). 

Sjálfræði í starfi og starfsánægja hjúkrunarfræðinga 

Skilgreiningar á sjálfræði hafa breyst í gegnum árin. Í rannsókn Kramer og 

Schmalenberg (2003) svaraði hjúkrunarfræðingur svo að sjálfræði væri það að geta tekið 

sjálfstæðar ákvarðanir og þurfa ekki alltaf að spyrja aðra og biðja um aðstoð. Önnur 

skilgreining lýsir sjálfræði þannig að það sé getan til að sjá hvaða þjónustu sjúklingur þurfi á 

að halda og að geta veitt honum þá þjónustu. Rannsóknir hafa sýnt að auknu sjálfræði fylgir 

meiri  starfsánægja (Mrayyan, 2004). 
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 Sjálfræði í starfi er mikill áhrifaþáttur þegar kemur að starfsánægju hjúkrunarfræðinga. 

Rannsóknir hafa sýnt að hjúkrunarfræðingar meta þann þátt allt frá því að vera þriðji 

mikilvægasti þátturinn (Kramer og Schmalenberg, 2003) yfir í að vera sá mikilvægasti (Finn, 

2001). Með aukinni starfsreynslu, þegar hjúkrunarfræðingur vinnur í lengri tíma á sama stað, 

eykst sjálfræði í starfi. Rannsóknir á starfsánægju frá árunum 1991-1999 samanborið við 

rannsóknir frá árunum 2000-2003 sýndu að sterkari jákvæð fylgni var á milli starfsánægju og 

sjálfræðis eftir árið 2000. Ástæðan fyrir því var talin sú að með árunum hefði verið lögð 

aukin áhersla á sjálfræði hjúkrunarfræðinga í starfi. Dæmi um það er mikilvægi þess að fá að 

stjórna vinnu sinni, vinna verk sín eins og þeim þykir faglegast, vinna sína vinnu án þess að 

fylgst sé grannt með þeim og fá að taka þátt í ákvarðanatöku (Hayes og félagar, 2010). Sýnt 

hefur verið fram á að þeir hjúkrunarfræðingar sem finna fyrir auknu sjálfræði í starfi reynast 

með betri færni og eru öruggari í starfi (Finn, 2001). Einnig hafa aðrar rannsóknir sýnt að ef 

hjúkrunarfræðingur nýtur sjálfræðis í starfi eykur það gæði hjúkrunarinnar sem hann veitir 

(Mrayyan, 2004).  

Sýnt hefur verið fram á að menntunarstig hefur áhrif á það hvað starfsfólki finnst skipta 

máli í starfi. Dunn, Wilson og Esterman (2005) rannsökuðu mikilvægi sjálfræðis í starfi 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Niðurstöður sýndu að sjúkraliðum þótti sjálfræði ekki jafn 

mikilvægt og hjúkrunarfræðingum og má þar af leiðandi leiða líkur að því að menntun skipti 

máli í þessu tilliti. Fleiri rannsóknir hafa sýnt sömu niðurstöður (Finn, 2001).  

Mrayyan (2004) rannsakaði viðhorf hjúkrunarfræðinga til sjálfræðis í starfi og hlutverk 

yfirmanna þeirra til þess að viðhalda sjálfræði. Niðurstöður sýndu meðal annars að 

hjúkrunarfræðingar voru flestir sammála um að þrjár breytur hefðu mest áhrif á sjálfræði 

hjúkrunarfræðinga til hins betra. Þær voru menntun, stuðningur frá deildarstjóra og reynsla 
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hjúkrunarfræðinganna. Einnig komu fram þrjár breytur sem höfðu áhrif á sjálfræði í starfi til 

hins verra en þær voru ráðríkur yfirmaður, of mikið vinnuálag og erfið samskipti við lækna 

almennt. 

Áhrif samstarfsmanna á starfsánægju 

Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar séu í góðu sambandi við samstarfsmenn sína, hvort 

sem það eru aðrir hjúkrunarfræðingar eða starfsmenn annarra fagstétta, til dæmis læknar 

(Utriainen og Kyngäs, 2009). Þetta getur haft mikil áhrif á starfsánægju ásamt því að samstarf 

er mikilvægt til að vaxa og þroskast í starfi. Í rannsóknum á starfsánægju hjúkrunarfræðinga 

hefur komið fram að samstarfsmenn hafa mikil áhrif á að hjúkrunarfræðingar séu ánægðir í 

starfi (Spetz og Herrera, 2010; Zangaro og Soeken, 2007). Einnig hefur það áhrif á gæði 

hjúkrunarmeðferðar ásamt því hverjir leiðtogahæfileikar viðkomandi hjúkrunarfræðings eru. 

Togstreita eða spenna milli samstarfsmanna veldur aukinni streitu í starfi (Bégat, Ellefsen og 

Severinsson, 2005; Rafferty, Ball og Aiken, 2001). Jafnframt eru jákvæð tengsl milli 

teymisvinnu og starfsánægju hjúkrunarfræðinga og eru þeir hjúkrunarfræðingar sem starfa í 

teymum með aukið sjálfræði í starfi og þar af leiðandi hafðir oftar með í ráðum (Kalisch, Lee 

og Rochman, 2010; Rafferty og félagar, 2001). Sýnt hefur verið fram á að sálfélagslegur 

stuðningur í starfi eykur starfsánægju hjúkrunarfræðinga ásamt því að velllíðan í starfi og 

einkalífi eykst. Einnig eru þeir hjúkrunarfræðingar sem fá slíkan stuðning minna veikir og 

þeir eru ekki jafn tilfinningalega uppgefnir (Gelsema, van der Doef, Maes, Janssen, 

Akerboom og Verhoeven, 2006).  

Ágreiningur milli starfsstétta, sérstaklega milli lækna og hjúkrunarfræðinga, virðist 

ávallt vera til staðar (McVicar, 2003; Zangaro og Soeken, 2007). Þessi ágreiningur helst í 
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hendur við aukna streitu og jafnframt kemur það út á þann hátt að um einelti sé að ræða/getur 

jafnvel birst sem einelti. Um þriðjungur hjúkrunarfræðinga sem fara í veikindafrí til lengri 

tíma tala um einhvers konar áreiti og/eða ógn á vinnustað sem rekja má til kynferðis, aldurs 

eða persónulegs ágreinings (McVicar, 2003).  

Munur á starfsánægju milli kynslóða 

Þegar talað er um kynslóð er átt við hóp einstaklinga sem eiga það sameiginlegt að vera 

allir fæddir á ákveðnu árabili og deila því sömu reynslu þegar kemur að sögulegum tímum 

(Lavoie-Tremblay, Leclerc, Marxhionni og Drevniok, 2010). Segja má að hjúkrunarfræðingar 

í dag tilheyri fjórum kynslóðum; þöglu kynslóðinni, eftirstríðskynslóðinni, X-kynslóðinni og 

Y-kynslóðinni.  

Þögla kynslóðin eru hjúkrunarfræðingar fæddir á árunum 1925 til 1942, það er eftir 

fyrri heimsstyrjöldina en fyrir þá síðari (Mensik, 2007). Hjúkrunarfræðingum þessarar 

kynslóðar hefur verið lýst sem duglegum vinnukröftum, íhaldssömum og varkárum 

(McNesse-Smith og Crook, 2003). Einnig er þetta  kynslóð sem ólst upp við mikinn aga og 

kunni að meta vinnuna sína. Gagnrýnin sem þessi hópur hefur fengið á sig felst í því að hann 

er talinn of íhaldssamur og eigi erfitt með að aðlagast nýrri tækni og nýjum aðferðum 

(Lavoie-Tremblay og félagar, 2010). Eftirstríðskynslóðin eru hjúkrunarfræðingar fæddir á 

tímabilinu 1943 til 1960 (Mensik, 2007). Þessi kynslóð hjúkrunarfræðinga vann mikið og 

vinnudagar hennar voru langir (McNesse-Smith og Crook, 2003). Þessi hópur skipti þó ekki 

mikið um vinnustaði og naut þess að vinna gefandi vinnu (Mensik, 2007). 

Eftirstríðskynslóðin ólst upp við þá hvatningu að hún gæti haft áhrif á umheiminn til hins 

betra. Hjúkrunarfræðingar af  þessari kynslóð aðlöguðust tækninni og breyttu henni til hins 
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betra, en það gerðist hægt. Þessi kynslóð var og er sá vinnukraftur sem vinnur mikið en 

kvartar ekki yfir 12 klukkustunda vinnudegi. Fyrir utan að vinna mikið eiga þessir 

hjúkrunarfræðingar fjölskyldu og heimili til að hugsa um (Lavoie-Tremblay og félagar, 

2010). Hjúkrunarfræðingum af báðum þessum kynslóðum hefur verið lýst sem einstaklingum 

sem unnu mikið (McNesse-Smith og Crook, 2003).  

X-kynslóðin eru hjúkrunarfræðingar fæddir á árunum 1961 til 1981 og eru þeir að 

mörgu leyti mjög ólíkir hjúkrunarfræðingum af fyrri kynslóðunum tveimur vegna þess að 

þeim þykir mjög mikilvægt að hafa jafnvægi á milli tómstunda og vinnu (Mensik, 2007).  Af 

þessum einstaklingum eru um 40% þeirra aldir upp hjá einstæðu foreldri og hafa upplifað 

samdrátt í efnahagslífinu og tilkomu áður óþekktra sjúkdóma eins og alnæmi. Þessari kynlóð 

hefur verið lýst sem mjög sjálfstæðum hóp sem treystir mikið á sjálfan sig (Lavoie-Tremblay 

og félagar, 2010). Y-kynslóðin eru og verða þeir hjúkrunarfræðingar sem fæddir eru á 

árunum 1982 til 2000. Þessari kynslóð hefur verið lýst sem efnishyggjusinnuðum 

einstaklingum sem bera litla virðingu fyrir því sem aðrir hafa gert og hafa enga fyrirmynd til 

að fara eftir (Mensik, 2007). X- og Y-kynslóðirnar þekkja ekki líf án tækni eins og internets, 

farsíma og smáskilaboða. Það sem hvetur Y-kynslóðina í starfi er að hafa mikið að gera í 

vinnu og henni fer fljótt að leiðast ef fáar áskoranir eru til staðar eða of lítið að gera. Þessi 

hópur ber litla sem enga hollustu til fyrirtækja vegna þess að einstaklingar af þessari kynslóð 

hafa upplifað það að foreldrum þeirra og öðrum ættingjum var sagt upp störfum og telja því 

að hollusta borgi sig ekki. Þessi einstaklingar veljar frekar þá vinnustaði sem heilla þá og þá 

vinnustaði sem eru nálægt heimilum þeirra. Þessi kynlóð á það sameiginlegt með X-

kynslóðinni að vilja jafnvægi milli vinnu og einkalífs. Þegar Y-kynslóðin er spurð út í 

skipulag vaktavinnu vill hún að vinnuskýrsla sé aðlöguð að einkalífi sínu en vill ekki að hún 
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þurfi að aðlaga einkatíma sinn að vinnunni. Þessi hópur kvartar einnig yfir því að fá ekki 

nægilega mikla kennslu og/eða aðlögun og telur sig lenda oft í aðstæðum sem hann telur sig 

ekki ráða við (Lavoie-Tremblay og félagar, 2010).  

Flestir þeir hjúkrunarfræðingar sem eru starfandi í dag eru fæddir eftir seinna stríð og 

tilheyra því eftirstríðskynslóðinni, þar á eftir koma þeir hjúkrunarfræðingar sem tilheyra X-

kynslóðinni. Hér á landi eru 51,5% starfandi hjúkrunarfræðinga sem tilheyra 

eftirstríðskynslóðinni samkvæmt félagatali Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga 1. desember 

2010. Tæp 47% hjúkrunarfræðinga tilheyra X- og Y-kynslóðunum  (Steinunn Helga 

Björnsdóttir, munnleg heimild 28. apríl 2011). Þegar kynslóðirnar eru bornar saman er ljóst 

að þær eru ólíkar. Þeir sem fæddir eru eftir stríð og fram til 1965 eru hollir stofnuninni sem 

þeir vinna hjá og hætta síður í starfi. Aftur á móti eru þeir hjúkrunarfræðingar sem tilheyra X-

kynslóðinni mjög sjálfstæðir, velja sér meira krefjandi störf, huga betur að menntun sinni og 

sérhæfingu í starfi og reyna þar af leiðandi að verða eftirsóknarverðari hjúkrunarfræðingar. 

Helstu niðurstöður rannsóknar  sem Leiter, Jackson og Shaughnessy (2009) gerðu á þessum 

tveimur hópum voru þær að  X-kynslóðin finnur frekar fyrir kulnun í starfi og eru líklegri til 

að hætta á vinnustað. Einstaklingum X-kynslóðarinnar verður að finnast þeir geta tekið 

sjálfstæðar ákvarðanir að einhverju leyti og að þeir hafi sjálfræði, svo þeim líði vel í starfi. 

Eftirstríðskynslóðin er líklegri til að líða vel á vinnustað sínum í þeirri mynd sem hann hefur 

ávallt verið. Einnig eru starfsmenn af þeirri kynslóð líklegri til að sætta sig við þær 

verklagsreglur  sem eru í gildi á vinnustöðum þeirra og sætta sig jafnframt að mestu við það 

vinnufyrirkomulag sem fyrir þá er lagt (Leiter, Jackson og Shaughnessy, 2009). 

Niðurstöður þeirra rannsókna sem hér hefur verið fjallað um styðja allar við kenningu 

Herzbergs. Flestar þeirra styðja beint við viðhaldsþætti eins og þáttum tengdum stjórnendum 
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(Hayes og félagar, 2010; Lambrou og félagar, 2009; Tourangeau og félagar, 2009; Utriainen 

og Kyngäs, 2009), vinnuaðstaða (Aiken og félagar, 2001; Decola og Riggins, 2010) og laun 

og umbun (Bjørk og félagar, 2007; Lu og félagar, 2005, Utriainen og Kyngäs, 2009). Þeir 

hvetjandi þættir sem Herzberg taldi skipta máli komu einnig fram í rannsóknum, til dæmis 

möguleikar á starfsþróun (Lu og félagar, 2005, Utriainen og Kyngäs, 2009) og möguleikar 

hjúkrunarfræðinga á að vinna starfið sitt á sinn hátt (Decola og Riggins, 2010; Finn, 2001; 

Hayes og félagar, 2010).  

Skilgreiningar á streitu og kenningar 

Mikilvægt er að gera sér grein fyrir því að streita (e. stress) hefur ýmsar birtingarmyndir 

og er hluti af miklu stærra ferli sem nefnist tilfinning. Streita getur birst við ýmsar aðstæður 

svo sem þegar skaði verður vegna hótana, þegar tekist er á við krefjandi viðfangsefni, þegar 

viðkomandi þjáist og við langtímaálag. Í kenningu Lazarus um sálfræðilega streitu er streita 

skilgreind sem svo  að hún sé einhvers konar samband milli einstaklings og umhverfis hans. 

Þegar einstaklingur lendir í streituvaldandi aðstæðum reynir hann að losa sig úr þeim með 

þeim bjargráðum sem hann hefur. Bjargráðin fara aftur á móti eftir hverjum og einum 

einstaklingi og niðurstaðan verður í samræmi við það hvernig hann beitir þeim (Lazarus, 

1990). 

Starfstengd streita hefur verið skilgreind á þann hátt að um sé að ræða lífeðlisleg og/eða 

sálræn viðbrögð við viðburðum sem er annað hvort ógnandi eða mikill álagsþáttur. 

Lífeðlisleg viðbrögð eru meðal annars aukinn hjartsláttur, hraðari öndun og aukin 

svitamyndun á meðan sálrænu viðbrögðin eru til dæmis kvíði, pirringur og örvænting. Einnig 

er streituvaldandi atburðurinn metinn á því  tímabili frá því streituvaldurinn birtist og þar til 
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einstaklingur hefur losað sig við hann, og viðkomandi undirbýr sig andlega til að fást við 

streituna skref fyrir skref (Riggio, 2003). Sumir einstaklingar eiga í erfiðleikum með að 

tengja lífeðlisfræðilega þætti við streituvaldandi atburð. Hans Selye (sjá í Stuart, 2009) kom 

fram með kenningu sem fjallaði um þriggja skrefa ferli varðandi almenna streituaðlögun (e. 

general adaptation syndrome). Fyrsta skrefið, viðvörunarviðbragð (e. the alarm reaction) er 

þegar einstaklingur bregst við einhverjum streituvaldi í nánasta umhverfi sínu. Aukin seiting 

verður á streituhormónum og einstaklingur sýnir viðbrögð til að berjast eða flýja (e. fight-or-

flight response). Annað skrefið felst í því að veita mótspyrnu eða viðnám (e. stage of 

resistance) og einstaklingurinn reynir að beita sér að einhverju leyti til að vinna gegn 

streituvaldinum. Líkaminn aðlagast aukinni streitu en virkar hægar en hann ætti að gera undir 

venjulegum kringumstæðum. Líkaminn gerir kröfu um meiri orku til að komast af. Þriðja 

skrefið, örmögnunarstig (e. stage of exhaustion), verður þegar öll bjargráð bregðast. Hin 

neikvæðu áhrif streituvaldsins leggjast á allan líkamann og ef  streituvaldurinn er ekki 

fjarlægður úr lífi einstaklingsins mun það enda með dauða.   

Hvað veldur streitu í starfi hjúkrunarfræðinga? 

Hjúkrun getur verið afar streituvaldandi starf og eru hjúkrunarfræðingar ásamt 

kennurum og stjórnendum taldir vera í mikilli hættu á því að upplifa óeðlilega mikla 

starfstengda streitu. Starfstengd streita hefur verið rannsökuð meðal hjúkrunarstéttarinnar í 

mörg ár og á mismunandi hátt þótt flestar séu rannsóknirnar gerðar þannig að sendir eru út 

spurningalistar varðandi streitu og oft er starfsánægja könnuð samhliða (Gelsema og félagar, 

2006). Ástæður þess að starfstengd streita meðal hjúkrunarfræðinga hefur verið vinsælt 

rannsóknarefni í gegnum árin eru þær að hún hefur bæði andlegar og líkamlegar afleiðingar í 

för með sér ásamt því að vera kostnaðarsöm fyrir samfélagið og fyrirtækið vegna 
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veikindadaga (Chang, Hancock, Johnson, Daly og Jackson, 2005). Vissulega upplifa 

einstaklingar streitu á mismunandi hátt og koma þar inn í ákveðnar aðstæður og þeir 

möguleikar sem fólk hefur sem bjargráð. Erfitt getur verið að greina streitu hjá jafn 

fjölbreyttri starfsstétt og hjúkrunarfræðingum vegna þess að starfsumhverfi þeirra er 

misjafnlega streituvaldandi og menntunarstig hjúkrunarfræðinga getur verið ólíkt (McVicar, 

2003). 

Eitt sem gleymist oft að skoða sérstaklega í rannsóknum á hjúkrunarfræðingum er 

samanburður á streitu í starfi og streitu heima fyrir en meirihluti hjúkrunarfræðinga eru konur 

og margar eru þær með ung börn heima fyrir eða sjá um aldraða fjölskyldumeðlimi 

(McNeely, 2005). Rannsóknir hafa sýnt að tímaskortur er ein af helstu orsökum þess að 

hjúkrunarfræðingar upplifa streitu í starfi (Zangaro og Soeken, 2007)   Mikilvægt er að skilja 

hvernig vinnutengdir streituþættir hafa áhrif á hjúkrunarfræðinga og hvaða þættir valda 

mestri streitu. Samhliða því er mikilvægt að gera sér grein fyrir vinnuaðstæðum 

hjúkrunarfræðinga og auka þekkingu á vinnutengdum streituþáttum og starfsánægju svo hægt 

sé að draga úr streitu og auka starfsánægju (Sveinsdóttir, Biering og Ramel, 2006). Einn 

streituvaldandi þáttur er sá sem snýr að siðfræðilegum atriðum og álitamálum í hjúkrun. 

Rannsóknir hafa sýnt að slíkir þættir geta valdið hjúkrunarfræðingi talsverðri streitu þegar 

þeir lenda í slíkum aðstæðum, til dæmis við ákvarðanir tengdar lífslokum, þegar þeir verja 

réttindi sjúklinga og þegar þeir verða vitni að vinnubrögðum annarra heilbrigðisstarfsmanna 

sem ekki eru siðferðislega rétt eða eru siðferðislega röng (Ulrich, Taylor, Soeken, O‘Donnell, 

Farrar, Danis og Grady, 2010).  Ein alvarlegasta afleiðing of mikillar streitu er sú að 

hjúkrunarfræðingar kulna í starfi (e. burnout). Rannsóknir hafa sýnt að allt að 25% 

hjúkrunarfræðinga kulna í starfi (Garrosa, Moreno-Jiménez, Liang og González, 2008). 
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  Í grein Vilborgar Guðlaugsdóttur (2009) segir hún að hjúkrunarfræðingar starfi í 

talsvert streitukenndu umhverfi þar sem hjúkrunarfræðingar þurfi að leggja harðar að sér og 

geti ekki sinnt sjúklingum sínum eins vel og þeir myndu kjósa, sem um leið dregur úr gæðum 

hjúkrunar. Einnig kemur fram að meiri hætta sé á mistökum, til dæmis lyfjamistökum,  sem 

aukast eftir því sem meiri yfirvinna er unnin.  

 Appelbaum og félagar (2010) lögðu spurningalista fyrir hjúkrunarfræðinga á sjúkrahúsi 

í New Jersey þar sem verið var að kanna áhrif umhverfisþátta á streitu og starfsánægju. 

Niðurstöður þeirra voru að hávaði frá til dæmis lyfjadælum og bjöllum jók ekki á streitu 

hjúkrunarfræðinganna heldur jók fremur sjálfstraust og minnkaði streitu. Það í hvernig litum 

deildir voru málaðar hafði hins vegar væga fylgni við aukna streitu. Streituvaldandi litir eru 

örvandi litir eins og rauður, gulur og appelsínugulur. Í sömu rannsókn var einnig skoðuð 

fylgni streitu við minnkaða starfsánægju og sýndu niðurstöður að aukin streita jók á óánægju 

í starfi og varð frekar til þess að hjúkrunarfræðingar hættu störfum.    

McVicar (2003) gerði samanburð á 100 rannsóknum sem gerðar höfðu verið á streitu 

meðal hjúkrunarfræðinga. Hann komst að því að sex meginþemu voru rauði þráðurinn í 

þessum rannsóknum. Þeir þættir voru helstir vinnuálag og tímapressa, samskipti við aðra 

heilbrigðisstarfsmenn, stjórnendur, að fást við erfið tilfinningaleg málefni sjúklings og 

fjölskyldna þeirra, svo sem alvarlegar sjúkdómsgreiningar eða dauða, vaktavinna og ónæg 

hvatning. Misjafnt var milli hjúkrunarfræðinga hver var helsti streituvaldur þeirra og fór það 

aðallega eftir því á hvernig vinnustöðum þeir störfuðu á. Í einni af þeirri rannsókn sem 

McVicar fjallar sérstaklega um kemur fram að greina mætti sérstaklega níu streituþætti sem 

hjúkrunarfræðingar þyrftu að fást við. Þeir eru árekstrar við lækna, ónægur undibúningur, 

vandamál meðal jafningja, vandamál vegna yfirmanna, mismunun, vinnuálag, óvissa um 
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veitta meðferð, að fást við dauðann og deyjandi sjúklinga og að síðustu sjúklingurinn sjálfur 

og aðstandendur hans.  

Gelsema og félagar (2006) gerðu langtímarannsókn meðal hollenskra 

hjúkrunarfræðinga sem störfuðu á blönduðum deildum háskólasjúkrahúsa. Alls fengu 1267 

hjúkrunarfræðingar senda spurningalista og svöruðu 807. Þremur árum síðar var þeim 

hjúkrunarfræðingum sem ennþá voru í starfi sendur sami listi og svöruðu þá 381 

hjúkrunarfræðingur. Það sem rannsakendur voru að kanna var annars vegar munurinn á 

svörum þeirra sem eingöngu svöruðu fyrri spurningalistanum en ekki þeim seinni vegna þess 

að þeir höfðu hætt störfum, og hins vegar munurinn á svörun þeirra sem svöruðu báðum 

listunum með tilliti til aukinna streitueinkenna. Einnig vildu rannsakendur vita hvort 

starfsumhverfið hefði breyst mikið á þessu þriggja ára tímabili og hvaða afleiðingar það hafði 

í för með sér. Af þeim hjúkrunarfræðingum sem svöruðu báðum listunum töldu 24-33% að 

vinnuaðstæður hefðu breyst til hins betra sem varð til þess að streita minnkaði og 

starfsánægja jókst. Aftur á móti töldu 18-23% hjúkrunarfræðinganna vinnuumhverfi sitt hafa 

breyst til hins verra sem orsakaði aukna streitu og minni starfsánægju. Helstu niðurstöður 

sýndu að aukið sjálfstæði í starfi, aukning í eigin ákvörðunartöku, stuðningur frá 

stjórnendum, umbun og góð samskipti urðu til þess að starfsánægja þessa hóps jókst á þriggja 

ára tímabili. Aftur á móti kom í ljós að aukið vinnuálag og tímapressa ásamt aukningu í 

líkamlega erfiðum verkum varð til þess að hjúkrunarfræðingar urðu tilfinningalega uppgefnir. 

Jafnframt kom í ljós að eftir því sem minni möguleikar voru á því að taka eigin ákvarðanir, 

því meira jókst  streitan. Að lokum kom í ljós að eftir því sem líkamlegt álag í starfi jókst 

komu fram fleiri kvartanir vegna líkamlegra vandamála.  
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Herdís Sveinsdóttir og félagar (2006) könnuðu meðal annars starfsumhverfi, 

starfsánægju og streituþætti meðal íslenskra hjúkrunarfræðinga sem unnu á sjúkrahúsum og 

utan þeirra. Í ljós kom að vinnutengd streita var meiri meðal hjúkrunarfræðinga inni á 

sjúkrahúsum heldur en hinna en munurinn var mjög lítill og varla marktækur. Starfsánægja 

var sú sama meðal beggja hópanna en það sem skyggði helst á starfsánægju voru þættir eins 

og laun og möguleikar til aukins starfsframa. Hjúkrunarfræðingar á sjúkrahúsum unnu 

talsvert lengri vinnudag en hinir og eyddu meiri tíma í beina þjónustu við sjúklinga. Jafnframt 

sögðu meira en helmingur hjúkrunarfræðinga á sjúkrahúsum að það vantaði að minnsta kosti 

tvo hjúkrunarfræðinga í vinnu á þeirra deild á meðan þriðjungur hjúkrunarfræðinga utan 

sjúkrahúsa sögðu hið sama. Þeir þættir sem taldir voru draga úr starfstengdri streitu voru 

meðal annars minni vaktabyrði, aukin ánægja með stjórnun, lengri starfsreynsla og meiri 

möguleikar á sérhæfðari hjúkrunarverkum. Í ljós kom að starf hjúkrunarfræðinga á íslenskum 

sjúkrahúsum er frekar ófjölskylduvænt því að meðaltali vinna hjúkrunarfræðingar á 

sjúkrahúsum sex klukkustundir í yfirvinnu í hverri viku. Ein af hugsanlegum ástæðum þess 

að hjúkrunarfræðingar þurfa að vinna yfirvinnu er skortur á hjúkrunarfræðingum hér á landi.     

Ljóst er að streita er mikil meðal hjúkrunarfræðinga á sjúkrahúsum um allan heim. 

Rannsókn sem gerð var í Nýju-Deli á Indlandi sýndi  að 87% þeirra hjúkrunarfræðinga sem 

tóku þátt í rannsókninni töldu að starfið væri streituvaldandi og þar af töldu 32% þeirra 

starfið vera mjög streituvaldandi. Um 40% hjúkrunarfræðinga sögðust beita einhverjum 

leiðum til að líða vel í starfi, til dæmis með því að vera jákvæður, líta á björtu hliðarnar eða 

leita eftir stuðningi vina og ættingja (Bhatia, Kishore, Anand og Jiloha, 2010).  
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Afleiðingar of mikillar streitu 

Vinnuálag og streita getur verið hættulegt heilsu hjúkrunarfræðinga.  

Hjúkrunarfræðingar sem glíma við streituvaldandi aðstæður dags daglega eru í aukinni hættu 

á að hugsa verr um eigin heilsu og fá ýmis líkamleg vandamál eins og hjarta- og 

æðasjúkdóma og jafnvel krabbamein. Einnig eiga hjúkrunarfræðingar á hættu að leiðast út í 

áhættuhegðun eins og áfengis- og fíkniefnaneyslu. Þegar mikið vinnuálag er á starfsfólki  er 

einnig meiri hætta á mistökum og óhöppum í starfi eins og til dæmis lyfjamistökum og/eða 

stunguóhöppum (McNeely, 2005; Elkins, Cook, Dove, Markova, Marcus, Meyer og fleiri, 

2010). Í ljós hefur komið að vaktavinna er mikill streituvaldur, sérstaklega hjá þeim sem 

vinna næturvaktir. Það sem einnig hefur áhrif í því sambandi er að vaktavinnufólk á það til að 

borða mun óhollari mat en aðrir og taka upp óheilbrigðar matarvenjur, bæði vegna óreglulegs 

vinnutíma og einnig sem bjargráð við streitu (Wong, Wong, Wong og Lee, 2010). Í 

Bandaríkjunum er talað um að sá sem vinnur blandaðar vaktir sé í aukinni hættu á því að 

glíma við sjúklegt ástand sem er afleiðing þess að vinna vaktavinnu (e. shift work disorder, 

SWD). Það sem felst í þessu ástandi eru auknar líkur á magasári, hjartasjúkdómum, 

þunglyndi, skapsveiflum, ofsaþreytu (e. fatigue) og aukinni hættu á slysum. Greining 

vandamálsins felst fyrst og fremst í því að skoða sögu einstaklingsins og þegar 

svefnvandamál eru ekki vegna annarra heilsufarslegra vandamála eða ofneyslu áfengis- 

og/eða vímuefna (O´Malley, 2011). Aðrar afleiðingar mikillar streitu í starfi eru meðal annars 

þær að starfsfólk tilkynnir frekar veikindi dag og dag og auknar líkur eru á því að það skipti 

um starf eða starfsvettvang (Weyers, Peter, Bogghild, Jeppesen og Siegrist, 2006). Hægt er að 

flokka vaktavinnufólk niður í tvo hópa eftir dægurrytma, annars vegar eru þeir sem eru 

morguntýpur (e. M-types) og hins vegar þeir sem eru kvöldtýpur (e. E-types). 
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Morguntýpurnar vakna snemma og fara að sofa snemma á meðan kvöldtýpurnar eru 

afkastamestar á kvöldin og nóttinni og geta ekki vaknað snemma á morgnanna. Lítill hópur 

lendir þarna mitt á milli. Því er mikilvægt að stjórnendur taki tillit til þess hvorum hópnum 

starfsmenn þeirra tilheyra með tilliti til vaktaskipulags. (Chung, Chang, Yang, Kuo og Hsu, 

2010). Ýmsir þættir hafa komið fram sem hafa áhrif á það hversu misjafnlega fólk bregst við 

vaktavinnu (Nabe-Nielsen, Kecklund, Ingre, Skotte, Diderichsen og Garde, 2010). 

Hjúkrunarfræðingar sem vinna vaktavinnu eru í aukinni hættu á að fá ýmis konar 

stoðkerfisvandamál og áverka tengda starfi sínu ásamt því að þeir verða ofsaþreyttir, oft í lok 

langra vakta eða vaktatarna og eru því mun líklegri til að gera mistök í starfi (Castro, 

Fujishiro, Rue, Tagalog, Samaco-Paquiz og Gee, 2010; McElligott, Siemers, Thomas og 

Kohn, 2009). Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar hugsi vel um heilsu sína, temji sér góðar 

matarvenjur og hollan lífsstíl en rannsóknir sýna að það eykur ekki eingöngu starfsánægju 

heldur einnig lífsánægju ásamt því að draga úr streitu (Nemcek og James, 2007). 

Meltingafæravandamál eru talin vera algeng vandamál meðal þeirra sem vinna 

vaktavinnu. Þessi vandamál geta falist í kviðverkjum, niðurgangi eða harðlífi. Alvarlegri 

vandamál geta einnig komið upp og hafa rannsóknir sýnt talsvert aukna áhættu meðal kvenna 

sem vinna vaktavinnu og hafa unnið slíka vinnu í meira en 15 ár, varðandi nýgengi 

ristilkrabbameins. Nojkov, Rubenstein, Chey og Hoogerwerf (2010) skoðuðu tengsl milli 

vinnutíma og starfrænna truflanna í meltingavegi (e. irritable bowel syndrome) meðal 

hjúkrunarfræðinga. Í rannsókninni tóku 399 hjúkrunarfræðingar þátt og voru helstu 

niðurstöður þær að 48% þeirra sem unnu óreglulegar vaktir fundu fyrir iðravandamálum en 

31% þeirra sem unnu eingöngu dagvinnu. Í ljós kom einnig að þeir sem unnu eingöngu 

næturvaktir fengu frekar niðurgang en aðrir hópar eða um 12% svarenda á meðan um 4% 
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þeirra sem unnu dagvinnu kvörtuðu undan slíkum einkennum. Þeir sem unnu næturvinnu eða 

vaktavinnu voru einnig oftar með einhvers konar kviðverki eða 81% svarenda á móti 54% 

dagvinnufólks.  

Ljóst er að einstaklingar í dag eru að þyngjast mjög hratt og eru hjúkrunarfræðingar 

ekki undanskyldir. Zapka, Lemon, Magner og Hale (2009) könnuðu með spurningalista 

þyngd og lífstíl þeirra sem unnu á sjúkrahúsum og þeir báru þessa þætti síðan saman við 

lýðfræðilega þætti, heilsu og fleira. Alls tóku 187 bandarískir hjúkrunarfræðingar þátt í 

báðum hlutum rannsóknarinnar. Af þeim sem svöruðu voru 37% of þungir og 28% voru með 

líkamsþyngdarstuðul yfir 30 sem telst vera offita. Þegar fólk var spurt hvort það teldi sig 

glíma við offitu sögðu 15% svarenda svo vera en 24% sögðust vera of þungir. Um 60% 

svarenda sögðust vera að vinna markvisst að því að létta sig og þar af höfðu 30% fengið 

ráðleggingar læknis þess efnis. Tæplega 80% allra svarenda sögðust vera nokkuð ánægðir í 

starfi þrátt fyrir mjög streituvaldandi starf. Í ljós kom að karlmenn voru duglegri að hreyfa sig 

í frítíma, gengu frekar upp stiga, neyttu færri hitaeininga og borðuðu meira af grænmeti og 

ávöxtum  en konur. Konur eldri en fertugar voru duglegri að hreyfa sig en þær sem yngri 

voru. Niðurstöður sýndu einnig að þeir hjúkrunarfræðingar sem höfðu meiri menntun hreyfðu 

sig minna en þeir sem voru minna menntaðir. Þeir sem töldu að starf sitt væri mjög 

streituvaldandi borðuðu frekar ávexti og grænmeti og töldu sig brenna fleiri hitaeiningum í 

starfi heldur en hinir sem töldu starf sitt ekki vera mjög streituvaldandi. Aðeins  sex prósent 

svarenda sögðust reykja daglega, tæplega 14% sögðust vera með of háan blóðþrýsting og 

21% sögðu kólesteról í blóðinu of hátt. Þessar niðurstöður brjóta að hluta til í bága við það 

sem aðrar rannsóknir hafa sýnt fram á. Ýmsar rannsóknir hafa sýnt að þeir sem eru 

háskólamenntaðir glíma síður við offitu, reykja síður og eru líklegri til að stunda einhvers 
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konar hreyfingu eða líkamsrækt. Ekki er ljóst hvort um sé að ræða áhrif menntunar eða hvort 

áhrifin komi frá þriðja aðila, til dæmis háskólamenntuðum foreldrum sem hvetji börn sín 

frekar til að stunda heilbrigt líferni og auka menntunarstig sitt (Park og Kang, 2008). 

Rannsóknir hafa sýnt að hjúkrunarfræðingar glíma ekki síður en aðrar starfstéttir við offitu og 

jafnframt reykja þeir ekki minna en aðrir (Hensel, 2011).  

Einn álagsþáttur fyrir streitu hefur verið rannsakaður töluvert en það er munurinn á 

þeim starfsmönnum sem eru annars vegar ráðnir tímabundið og hins vegar þeirra sem hafa 

fastráðningu. Aukning hefur orðið á tímabundnum ráðningum á síðustu árum og árið 2006 

var talið að 14% launþega innan Evrópu væru á slíkum ráðningum og óvenju margar innan 

heilbrigðisgeirans. Rannsóknum ber ekki að fullu saman en flestar benda til þess að verra sé 

fyrir starfsmann að vera með lausráðningu, það er þegar ákveðin starfslokadagsetning er sett í 

ráðningasamning. Þessir einstaklingar eiga það til að upplifa óstöðugleika í starfi, lág laun, 

litla sem enga umbun fyrir starf sitt og minni möguleika til framþróunar í starfi. Einnig eru 

ýmis streitutengd einkenni til staðar hjá þessum einstaklingum eins og svefnörðugleikar, 

vandamál í einkalífi og þunglyndi. Samfara því hefur notkun á róandi lyfjum og svefnlyfjum 

aukist meðal þessa hóps ásamt mistökum í starfi (Heponiemi, Kouvonen, Sinervo og 

Elovainio, 2010). Hjúkrunarfræðingar sem vinna vaktavinnu eiga það til að þjást af 

vaktaþreytu (e. shift lag). Nokkrar rannsóknir hafa einnig sýnt að kvenkyns 

hjúkrunarfræðingum finnst erfiðara að vinna vaktavinnu, sérstaklega næturvinnu, samanborið 

við karlkyns hjúkrunarfræðinga,  og að hún hafi frekari heilsufarsvandamál og 

svefnvandamál í för með sér fyrir þær. Vaktabreytingar eru taldar fara verr í konur vegna 

hormónastarfsemi, vegna stöðu þeirra á heimilinu þar sem þær sofna seinna og vakna oftar 

upp, þær verða skapstyggari og eiga það frekar til að leiðast út í aukna áfengisneyslu og 
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lyfjanotkun (Shao, Chou, Yeh og Tzeng, 2010). Svefnvandamál sem vaktavinnufólk finnur 

fyrir eru helst þau að gæði svefnsins eru minni, fólk er minna úthvílt þegar það vaknar og 

kvartar meira undan gæði svefns og svefnleysi, jafnvel á vinnustaðnum. Viðbrögð 

starfsmanna á næturvöktum eru hægari en á öðrum vöktum og þeir hafa tilhneigingu til að 

framkvæma færri rútínubundin verk en starfsmenn á öðrum vöktum. Einnig eiga 

vaktavinnustarfsmenn frekar á hættu að sofna í vinnunni og tvöfalt meiri líkur eru á að þeir 

geri lyfjamistök (Arimura, Imai, Okawa, Fujimura og Yamada, 2010). 

 Eitt af því sem hefur verið skoðað er seyting hormóna meðal vaktavinnufólks. Hormón 

eins og kortisól, prólaktín og skjaldkirtilshormónið TSH (e. thyroid stimulating hormone) 

hafa verið rannsökuð og má tengja þau svefni og svefnmynstri. Streituhormónið kortisól 

virkar þannig að seyting þess eykst í líkamanum við nætursvefn og er í hæsta styrk snemma 

morguns. Yfir daginn minnkar síðan seyting hormónsins og er minnst um nóttina áður en 

hringurinn hefst aftur. Þegar vinnutími er óreglulegur og fólk sefur illa eftir vaktir getur 

seyting þessa hormóns og annarra brenglast (Korompeli, Sourtzi, Tzavara og Velonakis, 

2009).    

Áhættuþættir eins og reykingar, neysla áfengis og hreyfingarleysi hafa verið 

rannsakaðir meðal hjúkrunarfræðinga og tengsl þeirra við streitu og álag. Weyers og félagar 

(2006) gerðu rannsókn meðal danskra hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða og prófuðu þar nýtt 

mælitæki sem mæla átti sambandið á milli aukinnar streitu og viðhorfs til heilsu starfsmanna. 

Alls tóku 367 heilbrigðisstarfsmenn þátt í rannsókninni. Helstu niðurstöður voru þær að 89% 

stunduðu einhvers konar hreyfingu, 68% reyktu ekki en 25% reyktu reglulega, flestir neyttu 

áfengis að einhverju leyti og þar af voru 20% sem drukku fleiri en átta drykki á viku. Í ljós 

kom að flestir voru við nokkuð góða líkamlega heilsu. Rannsóknarniðurstöður sýndu 
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jafnframt að þeir sem höfðu tilhneigingu til að helga sig starfinu óeðlilega mikið voru tvisvar 

sinnum líklegri til þess að eiga við andlega vanlíðan að stríða, finna fyrir 

meltingafæravandamálum og hjartavandamálum. Perdikaris, Kletsiou, Gymnopoulou og 

Matziou (2010) gerðu fræðilega úttekt á reykingum meðal hjúkrunarfræðinga og hvort streita 

í starfi hefði einhver áhrif á reykingar þessa hóps. Skoðaðar voru alls 491 rannsóknir en tíu 

voru sérstaklega teknar fyrir og greindar. Helstu niðurstöður voru þær að hjúkrunarfræðingar 

sem reyktu töldu streitu í starfi vera meiri en þeir sem voru hættir að reykja eða höfðu aldrei 

reykt. Starfsfólk fór frekar í reykingapásur til þess að komast frá streituvaldandi umhverfi í 

stutta stund. Önnur rannsókn sýndi að um 70% þeirra sem reyktu áður en þeir hófu störf juku 

reykingarnar eftir að þeir byrjuðu að starfa. Tæplega 50% þessara einstaklinga höfðu byrjað 

að reykja eftir að þeir hófu störf við hjúkrun. Álag í starfi var þriðja algengasta ástæðan sem 

reykingafólk gaf fyrir því að það reykti en þar á undan komu fíkn og ánægja. Einnig sýndu 

niðurstöður að þeir einstaklingar sem unnu mikið að næturlagi voru ólíklegri til að hætta að 

reykja heldur en aðrir og einnig þeir sem unnu meira en 36 klukkustundir á viku. Niðurstöður 

gáfu til kynna að vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga ýtti undir tóbaksnotkun og væri einnig 

hindrun fyrir þá sem vildu hætta notkun tóbaks. Erfitt er þó að segja með vissu að vinnutengd 

streita sé orsakavaldur fyrir því að fólk reyki. Því er mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk fái 

hjálparlyf til að geta hætt að reykja og jafnframt þurfa allir vinnustaðir að vera reyklausir.  

Eins og komið hefur fram getur  kulnun í starfi komið fram hjá hjúkrunarfræðingum. 

Samkvæmt Maslach burnout inventory (MBI) er kulnun í starfi (e.burnout) skilgreind sem 

einkenni og lýsir sér á ýmsa vegu. Kulnun getur lýst sér sem sú tilfinning að vera 

tilfinningalega örmagna og geta því ekki lengur gefið neitt af sér, í öðru lagi getur hún lýst sér 

sem neikvæð hegðun og hugsanir í garð annarra, bæði skjólstæðinga og samstarfsfólks, og í 
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þriðja lagi sem sú tilhneiging að líta neikvætt á sjálfan sig og verk sín og vera óánægður með 

alla þætti starfsins. Að brenna út í starfi er sérstaklega mikið vandamál hjá þeim starfsstéttum 

sem starfa náið með fólki (Maslach og Jackson, 1981). Ljóst er að kulnun getur valdið 

minnkaðri afkomu í starfi, auknum líkamlegum vandamálum eins og höfuðverk og 

svefntruflunum, valdið vandamálum í hjónalífi, háþrýstingi, þunglyndi og kvíða og getur 

verið ástæða neysluvandamála. Það veldur ekki aðeins vanlíðan hjá starfsmanninum og 

fjölskyldu hans  heldur getur það valdið vanlíðan og óöryggi meðal sjúklinga sem 

viðkomandi sinnir (Chiron, Michinov, Oliver-Chiron, Laffon og Rusch, 2010).  

Rannsókn var gerð meðal heilbrigðisstarfsmanna í Norður-Svíþjóð til þess að skoða þá 

þætti sem taldir voru valda því að fólk kulnaði í starfi. Um var að ræða 423 einstaklinga og 

um helmingur þeirra sem tóku þátt voru hjúkrunarfræðingar og um þriðjungur voru 

sjúkraliðar. Fjórðungur svarenda sögðust vera tilfinningalega örmagna í starfi sínu og um 7% 

sögðust sýna neikvæða hegðun í starfi eða vera með neikvæðar hugsanir í garð skjólstæðinga 

sinna. Streituvaldandi þættir eins og að geta ekki gefið sér tíma til að sinna sjúklingi, fást við 

torleyst vandamál og finnast vinnan hafa áhrif á einkalífið voru þættir sem um 48% þeirra 

sem töldu sig vera tilfinningalega örmagna nefndu sem orsakir (Glasberg, Eriksson og 

Norberg, 2007).  

Rowe og Sherlock (2005) komu fram með mjög áhugaverða rannsókn sem fjallaði um 

áhrif þess þegar hjúkrunarfræðingar verða fyrir því að aðrir hjúkrunarfræðingar missa stjórn á 

skapi sínu í samstarfi við þá. Rannsakendur höfðu komist að því að hjúkrunarfræðingar sem 

væru kulnaðir í starfi væru líklegri til að öskra á samstarfsfólk sitt eða vera dónalegt við það. 

Í rannsókninni komust þeir að því að 75% hjúkrunarfræðinga töldu sig einhvern tíma hafa 

orðið fyrir dónaskap af hálfu annarra hjúkrunarfræðinga og 27% sögðu það fremur algengt 
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vandamál. Afleiðingar þessa voru meðal annars að 5% þeirra sem tilkynntu að þeir hefðu 

orðið fyrir slíku mættu ekki í vinnu vegna veikinda. Flestir brugðust við með því að verða 

reiðir, sárir og pirraðir en reyndu þó annað hvort að leysa úr misskilningi eða ræða beint við 

þann aðila sem hafði beitt ofbeldinu.  

Hvernig er hægt að minnka streitu í starfi? 

Eins og fram hefur komið hefur streita verið mjög mikið rannsökuð meðal 

hjúkrunarfræðinga. Minna hefur þó verið fjallað um hvaða leiðir eru áhrifaríkar til úrlausnar. 

Ein leið sem hefur verið skoðuð er svokölluð gjörhygli (e. mindfulness-based stress 

reduction). Mackenzie, Poulin og Seidman-Carlson (2006) gerðu forprófun hvað þetta 

varðaði meðal hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða í Kanada. Gjörhygli hefur reynst ýmsum 

sjúklingahópum vel, sérstaklega þegar hún er notuð á fyrirbyggjandi hátt til að draga úr 

streitu og kvíða. Því vildu rannsakendur vita hvort það sama ætti við um einstaklinga sem 

væru heilbrigðir en komnir með mikil streitueinkenni og jafnvel farnir að sýna einkenni þess 

að vera kulnaðir í starfi. Sextán einstaklingar sóttu námskeið í fjórar vikur þar sem þeim var 

kennd sú tækni sem felst í atferlisbreytingum. Þeir svöruðu spurningum um líðan sína í starfi 

og starfsánægju fyrir námskeiðið og strax þar á eftir. Samanburðarhópur samanstóð af 14 

einstaklingum sem svöruðu spurningalistum tvisvar sinnum á fjórum vikum en sátu ekki 

námskeið. Í ljós kom að þeir einstaklingar sem höfðu svarað því að þeir væru andlega úrvinda 

eftir vinnu tjáðu sig um betri líðan eftir að hafa setið námskeiðið en þeir sem ekki höfðu setið 

það. Sá hópur sem ekki hafði setið námskeið sögðust vera enn tilfinningalega uppgefnari en 

áður. Flestir sem tóku þátt í námskeiðinu sögðu það hafa haft jákvæð áhrif á líðan sína og 

lífsgleði og sama mátti segja um starfsánægju. Því er ljóst að gjörhygli er ein af þeim leiðum 
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sem hjúkrunarfræðingar gætu tileinkað sér þegar þeir starfa á vinnustað þar sem mikil streita 

getur haft áhrif á starfsánægju og lífsgæði.  

Sýnt hefur verið fram á að með því að kenna hjúkrunarfræðingum hvernig þeir eigi að 

hugsa jákvætt um sjálfa sig ásamt því að sýna jákvæðra hegðun má draga úr og minnka 

streitu meðal hjúkrunarfræðinga. Rannsókn var gerð í Bandaríkjunum meðal 

hjúkrunarfræðinga sem störfuðu við hjúkrun krabbameinssjúklinga. 248 þeirra var boðið að 

eitt sex klukkustunda námskeið sem fólst í því að kennt var hvað fælist í því að hugsa jákvætt 

og framkvæma jákvæða hluti eins og slakandi öndunaræfingar. Einnig fór fram kennsla í 

listsköpun. Helstu niðurstöður voru að þeir sem höfðu sagst vera orðnir mjög stressaðir í 

starfi og jafnvel komnir á það stig að vera kulnaðir leið betur í lokin og voru komnir með 

áætlun um hvernig þeir ætluðu að draga úr streitu með því að iðka til dæmis jóga, fara út að 

skokka, fara með bænir, eyða góðum tíma með fjölskyldu og vinum og fleira (Kravits, 

McAllister-Black, Grant og Kirk, 2010).    

Gelsema og félaga (2006) settu fram ýmsar hugmyndir um hvernig hægt væri að draga 

úr streitu meðal hjúkrunarfræðinga. Ein af þeim leiðum sem þeir nefndu var meðal annars sú 

að með því að minnka vinnuálagið og veita hjúkrunarfræðingum aukinn tíma til að sinna 

hverjum og einum sjúklingi á viðunandi hátt, mætti koma í veg fyrir alvarleg 

heilsufarsvandamál meðal þessa hóps. Þetta myndi jafnframt auka starfsánægju til muna með 

því að gefa hjúkrunarfræðingum aukið frelsi í starfi ásamt því að fá stuðning frá yfirmönnum 

sínum. Annað atriði töldu þeir að myndi einnig auka starfsánægju hjúkrunarfræðinga en það 

væri einhvers konar umbun í formi launahækkunar eða launauppbótar.  
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Umræður  

Í inngangi vörpuðum við fram nokkrum spurningum og ætlum við að leitast við að 

svara þeim í þessum kafla. Í fyrsta lagi spurðum við hvert væri samband starfsánægju og 

streitu í starfi hjúkrunarfræðinga. Ljóst er að starfsánægja hjúkrunarfræðinga er nátengd 

vinnutengdri streitu (Applebaum og félagar, 2010; Chang og félagar, 2005; Lu og félagar, 

2005). Einn af þeim þáttum sem hafa áhrif á starfsóánægju er streita (Chang og félagar, 2005; 

McVigar, 2003; Zangaro og Soeken, 2007). Hjúkrunarfræðingar sem upplifa streitu eru 

óánægðari í starfi (Lazarus, 1990; Riggio, 2003) og eru líklegri til að hætta störfum en þeir 

sem ekki upplifa streitu í starfi. Vinnuálag og streita er nokkuð algeng upplifun 

hjúkrunarfræðinga í starfi (Bhatia og félagar, 2010, Chang og félagar, 2005).  

Rannsóknir hafa sýnt fram á ákveðna streituþætti í starfi hjúkrunarfræðinga. Helstu 

þættir eru; vaktavinna (Wong og félagar, 2010), vinnuálag og tímapressa (McVicar, 2003), 

vinnuumhverfi (Gelsema og félagar, 2006), ásamt siðferðislegum álitamálum í hjúkrun og 

hjúkrun deyjandi sjúklinga (McVicar, 2003; Ulrich og félagar, 2010). Umhverfisþættir eins 

og hávaði, lýsing, hitastig og gæði andrúmslofts geta bæði haft jákvæð og neikvæð áhrif þar á 

(Appelbaum og félagar, 2010). Streita tengd vinnuálagi hefur aukist til muna á síðustu árum. 

Mannekla hefur neikvæð áhrif á starfánægju því  þegar hjúkrunarfræðinga vantar til starfa 

eykur það vinnuálag þeirra hjúkrunarfræðinga sem fyrir eru í starfi og óánægja þeirra í starfi 

eykst. (Lu og félagar, 2005). Þegar hjúkrunarfræðingum finnst þeir ekki hafa tíma til að sinna 

sjúklingum upplifa þeir aukna streitu og minni starfsánægju (Zangaro og Soeken, 2007).  

Þættir sem draga hins vegar úr starfstengdri streitu og auka jafnframt starfsánægju eru ánægja 

með deildarstjóra, minni vaktavinnubyrði, lengri starfsreynsla og jákvæð samskipti við 
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samstarfsfólk (Hayes og félagar, 2010; Sveinsdottir og félagar, 2006; Tourangeau og félagar, 

2009; Utriainen og Kyngäs, 2009). Einnig eru hjúkrunarfræðingar sem telja sig njóta aukins 

sjálfræðis í starfi ánægðari starfsmenn og þar af leiðandi er streita þeirra minni (Currie og 

félagar, 2005). Hjúkrunarfræðingar öðlast sjálfræði með því að starfa lengur á vinnustað 

sínum. Með auknu sjálfræði verða hjúkrunarfræðingar færari í starfi og gæði hjúkrunar aukast 

(Finn, 2001; Hayes og félagar, 2010; Mrayyan, 2004). .  

Í öðru lagi spurðum við hvaða afleiðingar streita hefði í starfi hjúkrunarfræðinga. Streita 

í starfi hjúkrunarfræðinga hefur margvíslegar afleiðingar, bæði hvað varðar heilsu 

hjúkrunarfræðinga og afleiðingar fyrir stofnun og sjúklinga. Hjúkrunarfræðingar sem glíma 

daglega við streituvaldandi aðstæður í starfi er hættara við að verða óánægðari í starfi og eru 

líklegri til að hætta störfum. Of mikil streita getur valdið líkamlegum og andlegum 

einkennum hjá hjúkrunarfræðingi ásamt því að kostnaður heilbrigðisstofnana eykst (Chang 

og félagar, 2005). Hjúkrunarfræðingar vinna í streituvaldandi umhverfi og hefur vaktavinna 

þar mikið að segja. Rannsóknir hafa sýnt að þeir sem vinna blandaðar vaktir finna fyrir meiri 

streitu en aðrir (McVigar, 2003; Vilborg Guðlaugsdóttir, 2009; Wong og félagar, 2010). 

Vaktavinnufólk á oftar erfitt með svefn (Arimura og félagar, 2010; Heponiemi og félagar, 

2010; Shao og félagar, 2010), borðar óhollari mat (Wong og félagar, 2010; Zapka og félagar, 

2009), finnur oftar fyrir meltingafæravandamálum (Nojkov og félagar, 2010) og er í aukinni 

hættu á að leiðast út í áhættuhegðun og neyslu á áfengi, tóbaki og/eða öðrum lyfjum (Elkins 

og félagar 2010; McNeely, 2005; O´Malley, 2011; Perdikaris og félagar 2010; Shao og 

félagar, 2010). Einnig eru hjúkrunarfræðingar í vaktavinnu líklegri til gera mistök í starfi 

(Castro og félagar, 2010; McElligott og félagar, 2009).  
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Kulnun í starfi er afleiðing mikillar streitu. Rannsóknir hafa sýnt að hjúkrunarfræðingar 

eru í mikilli hættu á að brenna út í starfi (Garrosa og félagar, 2008) og í kjölfarið þróa þeir 

með sér ýmis líkamleg og sálræn einkenni sem hafa mikil og slæm áhrif á heilsu þeirra, 

samskipti við samstarfsmenn, sjúklinga, fjölskyldu sína og vini (Chiron og félagar, 2010; 

Glasberg og félagar, 2007; Maslach og Jackson, 1981). Mikilvægt er að þeir 

hjúkrunarfræðingar sem finna fyrir einkennum sem eru farin að hafa áhrif á þá til hins verra 

bregðist við á réttan hátt. Þeir geta til dæmis sett upp áætlun um það hvernig þeir ætli að 

draga úr streitu (Kravits og félagar, 2010), sækja námskeið í gjörhygli (Mackenzie og félagar, 

2006), leita eftir stuðningi frá stjórnendum og finna leiðir til að minnka vinnutengt álag 

(Gelsema og félagar, 2006). Það myndi jafnframt auka starfsánægju hjúkrunarfræðinga því 

aukið álag í starfi veldur  meiri streitu sem um leið dregur úr starfsánægju.  

Í þriðja lagi spurðum við hversu mikilvæg starfsánægja væri í starfi hjúkrunarfræðinga 

og hvaða áhrif lítil starfsánægja hefði í starfi þeirra. Starfsánægja er mikilvæg til að halda 

hjúkrunarfræðingum í starfi, til þess að þeim líði vel og þeir veiti sjúklingum betri þjónustu. 

Lítil starfsánægja getur leitt til brottfalls úr starfi og að  gæði hjúkrunar minnki sem getur 

dregið úr ánægju sjúklinga. Til að hægt sé að reka deildir með faglegri og markvissri hjúkrun 

þurfa hjúkrunarfræðingar að vera ánægðir í starfi. Í dag eru margir spítalar reknir með 

lágmarksmönnun (Burtson og Stichler, 2010) og því er hættara við því að álag aukist og 

starfsánægja minnki. Því er mikilvægt fyrir stjórnendur að mæla og meta starfsánægju 

hjúkrunarfræðinga reglulega og kanna hvaða þættir valda þeim óánægju og koma síðan með 

úrbætur á því (Gelsema og félagar, 2006). Þetta er þó ekki alltaf auðvelt því misjafnt er eftir 

kynslóðum hvaða þættir stuðla að ánægju hjúkrunarfræðinga í starfi. Helstu þættir sem stuðla 

að starfsánægju hjá eftirstríðskynslóðinni eru til dæmis fagmennska í hjúkrun og sjálfstæði í 
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starfi og einstaklingar af þeirri kynslóð leita eftir persónulegu mati stjórnanda á starfi sínu. 

Hjúkrunarfræðingar af X-kynslóðinni vilja vera sjálfstæðir í starfi, vilja jafnræði milli 

einkalífs og vinnu og hafa áhrif á vinnustað sínum (Leiter og félagar, 2009). Þeir 

hjúkrunarfræðingar sem tilheyra eftirstríðskynslóðinni eru ánægðari í starfi og hætta síður á 

vinnustað þó þeir séu ekki ánægðir en einstaklingar af X- og Y-kynslóðunum eru líklegri til 

að segja upp starfi vegna óánægju (Lavoie-Tremblay og félagar, 2010; Mensik, 2007). 

Jafnframt getur starfsumhverfi haft þau áhrif að hjúkrunarfræðingar undir þrítugu séu líklegri 

til að segja starfi sínu lausu en þeir sem eldri eru (Aiken og félagar, 2001). Það getur því 

reynst ærið viðfangsefni fyrir deildarstjóra að halda nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingunum í 

starfi til að minnka starfsmannaveltu og þar af leiðandi draga úr kostnaði.  
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Lokaorð 

Starfsánægja er mikilvægt hugtak í starfi hjúkrunarfræðinga sem og annarra starfstétta, í 

fyrsta lagi vegna þess að rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl hennar við ánægju sjúklinga og 

þar með gæði hjúkrunarmeðferðar. Í öðru lagi er hún mikilvæg vegna þess að 

hjúkrunarfræðingur sem er ánægðari í starfi er ólíklegri til að hætta störfum hjá stofnunni sem 

hann vinnur hjá. Því er mikilvægt að kanna hvaða þættir stuðla að starfsánægju 

hjúkrunarfræðinga og í því sambandi hafa verið nefndir hér að framan þættir eins og 

stjórnendur, samstarfsmenn, vinnuaðstaða, sjálfræði og kynslóðir. Einnig hafa rannsóknir 

sýnt að nokkrir þættir geta valdið starfsóánægju hjá hjúkrunarfræðingum. Einn þeirra þátta er 

streita sem einkum stafar af álagi í starfi.  

Meðalaldur hjúkrunarfræðinga á Íslandi er hár eða 47 ár og það sama gildir annars 

staðar í heiminum. Nýliðun hjúkrunarfræðinga er ekki nægileg og því er mikilvægt fyrir 

stjórnendur í hjúkrun að kanna hvaða þættir hafa áhrif á starfsánægju hjúkrunarfræðinga. 

Sérstaklega er það mikilvægt hjá ungum og nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingum þar sem 

starfsánægja hefur áhrif á ákvörðun þeirra að vera áfram í starfi og nýlegar rannsóknir hafa 

sýnt að yngri kynslóðir hjúkrunarfræðinga sýna meiri einkenni um streitu og kulnun en þeir 

sem eldri eru.  

Fróðlegt hefði verið að vinna rannsókn á starfsánægju og streitu í tengslum við 

umfjöllun okkar, sérstaklega í ljósi þess að hér á landi hefur vinnuumhverfi verið að breytast. 

Í kjölfar efnahagshrunsins  haustið 2008 hafa verið gerðar auknar kröfur um sparnað í 

heilbrigðisþjónustu og í kjölfarið hafa orðið breytingar á vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga. 

Við teljum að þær breytingar hafi orðið til hins verra, aukið streitu og dregið úr starfsánægju 
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hjúkrunarfræðinga. Einnig hefur orðið skerðing á þjónustu við sjúklinga. Mikilvægt er því að 

skoða þessa þætti meðal hjúkrunarfræðinga á Íslandi í dag og fróðlegt að sjá hvað 

framtíðarrannsóknir leiða í ljós á komandi árum.  
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Viðauki: Heimildatafla fyrir starfsánægju og streitu 
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utan þeirra 
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sendan 
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42% 

 

Streita og önnur 
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frekar hjá þeim 

sem vinna á 

sjúkrahúsum versus 

þá sem vinna utan 

sjúkrahúsa. Helstu 

þættir eru 

starfsánægja, 

vinnuaðstæður og 

samstarfsfélagar. 

Hjúkrunar-

fræðingar á 

sjúkrahúsi vinna 
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skortur á 

hjúkrunar-

fræðingum.  
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sjúkrahúsum og 

þeim sem vinna 

utan þeirra. 
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vinnutengdrar 

streitu og skoða 

persónutengda 
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Einnig hvernig 
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þættir hafa áhrif á 

starfsval 

hjúkrunarfræðinga.  
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lýðfræðilegra, 
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þyngda-

rmælingar og 

sjálfsmats-

kannanir 

 

405 hjúkrunar-

fræðingum 

boðin þáttaka, af 
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þátt í mælingum.  
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deilda auk 
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streituvaldandi sem 
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hjúkrunarfræðinga 

til að vera 
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sinna.  

 

McVicar, 

2003. 
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Hvað hjúkrunar-

fræðingum finnst 

vera streita, íhuga 

hvaða leið er 

árangursrík til að 
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skoða og finna út 

hvað þurfi að 

rannsaka frekar í 
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Samanburðar-
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Yfir 100 

rannsóknir 

skoðaðar og 21 

af þeim 

sérstaklega 

skoðaðar með 

streitu í huga 

 

Helstu þættirnir 

sem valda streitu í 

starfi 

hjúkrunarfræðinga 

eru álag, 

stjórnunarþættir, 

árekstrar við 

samstarfsmenn og 

tilfinningalegir 

þættir sem snúa að 

sjúklingum. 

Hjúkrunar-

fræðingar þurfa 

aukinn stuðning en 

skilningsleysi á 

streituvöldum og 

hvernig þeir hafa 

áhrif á persónulega 

þætti einstaklinga 

er vandamál og 

misjafnt eftir 

stöðum.   

 

Streitu er ekki hægt 

er að laga á einni 

nóttu, heldur er það 

samspil margra 

þátta. Viðbrögð við 

streitu ættu að miða 

að því að koma í 

veg fyrir streitu 

með forvörnum 

ásamt því að fást 

við stofnanatengd 

vandamál sem upp 

koma. Hægt er að 

rannsaka þennan 

mun betur og búa 

til betri matstæki til 

að mæla 

vinnutengda streitu 

hjá hj.fr. 

 

Gelsema, 

Van der 

Doef, 

Maes, 

Janssen, 

Akerboom 

og 

Verhoeven, 

2006. 

Holland 

 

Áhrif breytinga á 

vinnuumhverfi 

með tiliti til 

minnkunnar streitu 

ásamt þessum 

breytingum á 

streitustigi á 

vinnuaðstæður. 

Um leið voru 

skoðuð 

séreinkenni 

vinnuumhverfis og 

heilsa 

Megindleg 

langtíma-

rannsókn 

 

1267 hj.fr fengu 

sendan 

spurningalista og 

svöruðu 807. 

Þremur árum 

síðar var þeim 

sem ennþá voru í 

starfi sendur 

sami listi, alls 

621 hj.fr og 

svöruðu honum 

381.  

Niðurstöður sýndu 

að breytingar í 

vinnuumhverfi hafa 

áhrif, sérstaklega á 

starfsánægju og 

tilfinningalega 

líðan. Stærstu 

þættirnir varðandi 

starfsánægju voru 

stuðningur frá 

stjórnanda, umbun 

og það að hafa 

stjórn á starfi sínu. 

Stærstu þættirnir 

Niðurstöðurnar eru 

í takt við þau 

streitumódel sem 

snúa að því að 

streituvaldur og 

streita hafa áhrif 

hvor á annan. Til 

þess að koma í veg 

fyrir neikvæð áhrif 

streitu þarf að 

koma í veg fyrir 

hana sem fyrst í 

ferlinu. Það má 

gera með því að 
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hjúkrunarfræðinga  

 

 varðandi 

tilfinningalega 

líðan/að vera 

úrvinda í starfi 

voru álag í starfi og 

tíma ásamt 

líkamlegu álagi.  

 

minnka vinnuálag 

og láta hj.fr. finnast 

hann hafa stjórn á 

starfinu. Einnig 

þurfa hjálpartæki 

að vera til staðar. 

Mikilvægt er að 

hj.fr. hafi stjórn til 

þess að auka 

starfsánægju ásamt 

því að umbun í 

starfi eykur 

starfsánægju ásamt 

stuðningi frá 

stjórnanda.  

 

Aiken, 

Clarke, 

Sloane, 

Sochalski, 

Busse, 

Clarke, 

Giovannetti

,Hunt, 

Rafferty og 

Shamian, 

2001. 

Kanada. 

Að skoða þætti hjá 

hj.fr. hvað varðaði 

þeirra skoðun á 

vinnuumhverfi og 

gæðum hjúkrunar 

sem þeir veittu. 

Einnig var skoðuð 

starfsánægja, 

framtíðaráætlanir 

og hvort hj.fr. 

væru að upplifa 

kulnun í starfi. 

Megindleg 

rannsókn. 

43.329 hj.fr. frá 

Bandaríkjunum, 

Kanada, 

Englandi, 

Skotlandi og 

Þýskalandi sem 

allir áttu það 

sameiginlegt að 

vinna á 

bráðadeildum frá 

árinu 1998 – 

1999 svöruðu 

spurningarlista. 

Í Bandaríkjunum 

voru rúm 40% hj.fr 

óánægð í starfi. 

Mikill fjöldi 

hjúkrunarfræðinga 

frá þessum fimm 

löndum finna fyrir 

vinnutengdu  álagi  

30-40% hj.fr. voru 

tilfinningalega 

uppgefnir. Ungir 

hjúkrunarfræðingar 

í Kanada eiga erfitt 

með að fá vinnu. 

30% 

hjúkunarfræðinga í 

Englandi og 

Skotlandi og 20% 

hjúkurnarfræðinga 

i Bandaríkjunum  

höfðu ákveðið að 

hætta í vinnunni 

innan árs. Einnig 

kemur fram að 

hjúkrunarfræðingar 

undir 30 ára eru 

líklegri til að segja 

upp vinnu sinni en 

þeir sem eldri eru. 

Mikill skortur er á 

hjúkrunarfræðingu

m í heiminum og 

allt bendir til þess 

að það ástand eigi 

aðeins eftir að 

versna. Óánægja í 

starfi er að aukast, 

meðal aldur 

hjúkrunarfræðinga 

er að hækka og 

auknar líkur er á 

því að ungir 

hjúkrunarfræðingar 

hættir störfum. Til 

að halda 

hjúkrunarfræðingu

m í starfi þurfa 

spítalar meðal 

annars að gefa hj.fr 

tækifæri til þróa sig 

í starfi, fara í 

framhaldsnám, 

vaktaplan eftir 

þeirra þörfum og 

fleira, en þetta mun 

auka líkurnar á því 

að hj.fr hætti ekki í 

starfi. 

Touran- Bera kennsl á þá Eigindleg Rýnihóparnir Fundu 8 áhrifaþætti Ákveðin þemu 
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geau, 

Cummings, 

Cranley, 

Ferron og 

Harvey, 

2009. 

Kanada.  

þætti sem hj.fr. 

finnst hafa áhrif á 

það hvort þeir 

haldi áfram í starfi 

eður ey. Einnig 

þróun á módeli þar 

sem 

áhættuþættirnir eru 

útskýrðir. 

 

rannsókn. 

Rýnihópar. 

voru 13 talsins, 

með 78 hj.fr. 

Skilmálar fyrir 

þátttöku voru: 

Hj.fr. sem vinnur 

á lyfjadeild, 

skurðdeild eða 

bráðadeild. Varð 

að geta gefið 

skriflegt 

samþykki og að 

geta tekið þátt í 

rannsókninni 

sem tók 60-90 

mínútur.  

 

sem auka líkurnar á 

því að hj.fr.  haldist 

í vinnu: 1. 

Samskipti við 

vinnufélaga 2. 

Aðstæður á 

vinnustað 3. 

Samskipti við og 

stuðningur frá 

deildarstjóra 4. 

Umbun 5. 

Stuðningur frá 

fyrirtækinu 6. 

Líkamlegar og 

sálfélagsleg ábyrgð 

7. Samskipti við 

sjúklinga 8. 

Utanaðkomandi 

þættir. 

 

fundust, en 

rannsaka þarf hvort 

þessi þemu/módel 

eigi við fleiri lönd. 

Mikilvægt er að 

bera kennsl á þá 

þætti sem auka 

líkurnar á því að 

hjúkrunarfræðingar 

haldist í vinnu. 

 

Hayes, 

Bonner og 

Pryor. 

2010. 

Ástralía. 

Til að kanna og 

fræðast um 

algenga þætti sem 

hafa áhrif á 

starfsánægju 

hjúkrunarfræðinga 

á bráðadeildum 

með því að skoða 

nýlegar 

fræðigreinar. 

Samanburðar-

rannsókn 

Samantekt frá 

árunum 2004-

2009. 

Tilgangurinn var 

að finna þá þætti 

sem hafa áhrif á 

starfsánægju 

hjúkrunarfræðin

ga sem vinna á 

bráðadeildum. 

Alls voru 17 

fræðigreinar 

notaðar , en alls 

tóku 14650 

hjúkrunarfræðin

ar þátt í 

rannsóknunum.. 

Greindir voru 44 

áhrifþættir sem 

skipt var niður í 

þrjá hópa; intra 

personal, inter 

personal og extra 

personal þætti. 

Hægt er að hafa 

áhrif á starfsánægju 

með þessum 

þáttum. 

Mikilvægustu 

þættirnir 

voru:aðlögunarleiði

r, sjálfræði, 

samskipti við 

vinnufélaga, 

hjúkrun sjúklinga 

og fleira. 

Starfsánægja er 

flókið og margþætt 

fyrirbæri. Góð 

samskipti hj.fr. sín 

á milli, við 

deildarstjóra sem 

og aðra hefur mikil 

áhrif á ánægju í 

starfi. Það að 

deildarstjóri meti 

reglulega 

starfsánægju hj.fr. í 

starfi hefur jákvæð 

áhrif. 

DeCola og 

Riggins. 

2010.  

Bandaríkin. 

Tilgangurinn var 

að bera kennsl á 

þau viðfangsefni 

og þær áskoranir 

sem verða á 

vinnustöðum 

hjúkrunarfræðinga. 

Eigindleg 

rannsókn. 

Spurningar 

spurðar í 

viðtali. 

Opnar 

spurningar (face 

to face) 2203 

hj.fr  frá 11 

löndum. 

92% finna fyrir 

tímaþröng í starfi. 

Mörgum hj.fr. 

finnst hjúkrun verri 

í dag en fyrir 5 

árum. Það sem hj.fr 

töldu betra í dag en 

Vinnuálag er orðið 

það mikið að það er 

farið að hafa áhrif á 

bata sjúklinga. 

Vegna þessa 

vinnuaðstæðna eru 

hjúkrunarfræðingar 
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Var það gert með 

því að rannsaka 

hjúkrunarfræðinga 

innan þess 

hagkerfis sem er 

að þróast og er 

fullþróað. 

fyrir 5 árum var til 

dæmis: meiri 

framboð á 

endurmenntun og 

þjálfun, betri 

aðgengi að vörum 

og öruggara 

starfsumhverfi. 

46% segja 

starfsálag vera 

meira í dag en fyrir 

5 árum. 90% tala 

um tímaþröng.  

farnir í auknum 

mæli að íhuga að 

hætta. 

 

 

 

 

 

 


