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Utdrattur

Rannsdknir & vinnu og vinnuumhverfi hjakrunarfreedinga og sjukralida leida i
ljés ad heilbrigt vinnuumhverfi stydur vid gaedahjukrun og par med oryggi
sjuklinga. Heilbrigt vinnumhverfi i hjukrun er skilgreint sem starfsvettvangur par
sem heilbrigdi og velferd hjukrunarfreedinga og hamarksgaedi umonnunar
sjuklinga er i fyrirrmi. Tilgangur rannsoknarinnar var ad greina hvad felst i
heilbrigdu vinnuumhverfi i hjakrun & bradalegudeildum & islandi og hvada
umbeetur stydja vid pad. Tekin voru fjogur rynihdpavidtol vid atta sjukralida, niu
hjukrunarfraedinga og fimm hjikrunardeildarstjora. Rannsoknin er hluti af steerra
verkefni par sem gerdar voru athuganir & vinnu og vinnuumhverfi
hjukrunarfreedinga og sjukralida & bradalegudeildum. Adur en rynihopavidtélin
voru tekin voru nidurstoédur fyrri athugana & vinnu peirra og vinnuumhverfi
kynntar. Notadur var halfstadladur vidtalsrammi. Vidtalsramminn byggir &
hugmyndafreedilikani Sambands hjukrunarfreedinga i Ontario (e. Registered
Nurse’s Association of Ontario (RNAO, 2008)) um heilbrigt vinnuumhverfi auk
bess sem tillit var tekid til nidurstadna athugana & vinnu og vinnuumhverfi
patttakenda. Ur svérunum greindist eitt meginpema med premur undirpemum
sem lysa heilbrigdu vinnuumhverfi i hjakrun. Meginpemad er ad bera virdingu
fyrir eigin vinnu med undirpemunum; virdingu fyrir sjaklingum, sjalfum sér og
samstarfsfélki. Greind voru umbétaverkefni sem varda skipulag a hisnadi,
teekjabunad, stodpjonustu, monnun, adfong, verklag og samstarf. Virding fyrir
eigin vinnu og umbdtaverkefnin sem greindust, syna ad hjukrunarfreedingar og
sjukralioar telja heilbrigt vinnuumhverfi i hjakrun byggja & pattum sem Idta ad
fagmennsku, skipulagi og samskiptum. Nidurstédur rannséknarinnar samraeemast
rannsoknayfirliti RNAO um heilbrigt vinnuumhverfi og mikilvegustu peettirnir

sem studla ad heilbrigdu vinnuumhverfi eru; ad starfsfolk beri virdingu fyrir




hjakrun, starfsfolkid er lykillinn ad Grb6tum og vinnuumhverfid getur stutt eda
hindrad ge&di hjukrunar. Nidurstédur rannsoknarinnar benda til pess ad
heilbrigdisstarfsfolk purfi ad auka aherslu & fagmennsku, kliniska pekkingu og
feerni i hjakrun, nytingu sérfraedipekkingar, samrad og samskipti. Jafnframt er
mikilveegt ad stjérnendur skodi hvort vinnuumhverfid hamli gedahjukrun. Vid
kennslu heilbrigdisstarfsmanna er brynt ad leggja aherslu & grunn hjakrun

sjuklinga, Uthlutun verkefna, teymisvinnu, abyrgd og simenntun.




Abstract

Studies of work and work environments for registered nurses (RN’s) and
practical nurses (PN’s) show that healthy work environments support quality
nursing and thereby patient safety. Healthy work environment is here defined as
a workplace where nurses’ health and welfare and quality care of patients is
priority. The study aim was identifying what contributes to healthy environments
for nursing in acute care inpatient units in Iceland and what kind of reform would
support it. Four focus group interviews were conducted, with eight PN’s, nine
RN’s, and five nurse managers. This study is a part of a larger project where
work and work environment of RN’s and PN’s in emergency wards were studied.
Before conducting the focus groups interviews, results from earlier studies of
their work and work environments were introduced. A semi-structured interview
framework was used, based on a model from the Registered Nurse’s Association
of Ontario (RNAO, 2008) of a healthy work environment, as well as results from
a study of the participants work and work environment. One main theme was
revealed, respect for one’s own work with the subthemes, respect for patients,
oneself and one’s colleagues, describing healthy work environment for nursing.
Reform projects were identified, organization of housing, equipment, support
staff, staffing, resources, procedures and cooperation. Respecting one’s own
work by respecting patients, oneself and colleagues, as well as the identified
reform projects is based on factors pertaining to their professionalism,
organization of the work place and effective communication. Results are in
concert with RNAQO’s model of healthy environment. The most imprtant factors
contributing to a healthy work environment are; respect for nursing work, staff is
key for reform, and work environment can facilitate or hinder quality nursing.
RN’s and PN’s should emphasize professionalism, clinical knowledge and

nursing skills, utilizing specialist knowledge, conferring and communication.




Managers must consider whether the work environment hinders quality nursing.
Teachers of RN’s and PN’s must emhasize basic nursing skills, delegation,

teamwork, accountability and continuous learning.
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pakkir

Ritgerd pessi er 60 eininga lokaverkefni til meistaraprofs vid Hjukrunarfredi-
deild Haskola Islands. Adalleidbeinandi minn var Dr. Helga Bragadottir og adrir
i meistaranamsnefnd voru Dr. Sigrin Gunnarsdottir og Dr. Helgi bor Ingason. Eg
vil gjarnan pakka peim 6llum fyrir géda leidbeiningu en pé sérstaklega Dr. Helgu
sem hefur lagt i petta miklu meiri vinnu en skyldan baud. Félag islenskra
hjukrunarfraedinga styrkti mig til pessa verks og kann ég félaginu bestu pakkir
fyrir. Medan & gerd pessa verks st6d vann ég um tima hja Hrafnistu DAS &
Vifilsstodum og pakka peim skilning og velvild i minn gard & medan. A loka-
stigum verksins vann ég a4 Landakoti hja Landspitala og pakka kerlega fyrir
mikinn studning, hvatningu og tilhlidran & lokasprettinum, ekki sist Ingibjérgu
Hjaltadottur og Pérdisi Ingo6lfsdottur.

Bornin min tvo fa bestu pakkir fyrir elsku sina, polgaedi og studning vid ad
sinna margs kyns tilfallandi verkefnum af abyrgd 4 medan & allri pessari vinnu
hefur stadid. b4 vil ég gjarnan pakka fyrrum eiginmanni og tengdamddur fyrir
studninginn. SG sem ég vil pakka sérstaklega fyrir studning vid allt sem
hugsanlega var haegt ad adstoda mig vid i 6llu ferlinu, er modir min Sigurlina
Daviosdottir en an hennar hefdi petta verk ekki ordid ad veruleika. Einnig langar
mig ad pakka vini minum Stefani Johannssyni og vinkonu minni Hildi Halldoru
Karlsdéttur fyrir géoan studning vid mig. FGdur minum, stjapfédur, systkinum
og systkinabdrnum vil ég einnig pakka fyrir hvatningu a pessu timabili.

Ad lokum vil ég pakka patttakendum kaerlega fyrir sitt framlag pvi an peirra

hefai litid ordid ar rannsokninni.
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Inngangur

A Landspitala hefur undanfarin &r verid skortur & hjukrunarfredingum og
sjukralidum i bradapjonustu pd ad & sidustu misserum hafi pad breyst i kjolfar
breyttra pjodfélagsadsteedna. Storir drgangar hjukrunarfredinga munu & naestu arum
fara & eftirlaun og pvi er asteeda til ad etla ad i framtidinni sé full porf & ad fjdlga
hjukrunarfreedingum. Félag islenskra hjukrunarfraedinga birti 1999 skyrslu um porf &
fjolgun hjikrunarfraedinga a Islandi til arsins 2013 (Steinunn Sigurdardottir o.fl.,
1999). 1 skyrslu Félags islenskra hjukrunarfreedinga um manneklu i hjikrun arid
2007 kom fram ad hjukrunarstjornendur telja ad enn sé fyrirsjaanlegur skortur &
hjakrunarfreedingum (Adalbjérg Finnbogadottir og Jén Adalbjorn Jonsson, 2007).
pratt fyrir tilraunir til ad meeta fyrirsédum skorti hjukrunarfreedinga med fjélgun
hjakrunarnema vid Haskola islands og Haskolann & Akureyri, hefur porfinni fyrir
hjakrunarfredinga og sjukralida 4 nastu arum ekki verid matt (Adalbjorg
Finnbogaddttir o.fl., 2007; Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2006). Vontun &
heilbrigdismenntudu starfsfolki er alpjodlegt vandamal en par sem fjarmagn er af
skornum skammti og stefnumorkun hefur sidur verid i pa att ad fjolga
hjakrunarfreedingum og sjukralidum & spitdlum pess vegna, hafa alpjédastofnanir
meelst til ad brugoist sé vid astandinu med pvi ad leitad verdi leida til ad nyta betur
pann mannafla sem til stadar er. Neegileg ménnun og géd nyting mannauds eru taldir
mikilveegir peettir heilbrigds vinnuumhverfis i hjakrun og helst i hendur vid utkomu
sjuklinga i gegnum spitalaferlio (AACN, 2005; Aiken o.fl., 2012; Kramer og
Schmalenberg, 2008; RNAO, 2008). Undanfarin ar hefur sjonum verid beint ad pvi
hvad einkennir heilbrigt vinnuumhverfi fyrir hjikrunarfreedinga og sjikralida. |
alyktun WHO (World Health Organization, 2010) um heilbrigdi vinnustada kemur
fram ad vinnustadurinn  verdi vettvangur heilsueflingar 21. aldarinnar.
Vinnustadurinn getur pannig haft géd ahrif & heilsu og velferd starfsmanna sinna, &

fjolskyldur peirra, umhverfi og allt samfélagid. P6 nokkud hefur verid reett og skrifad




& undanférnum &rum um heilbrigdi i vinnu og vinnuumhverfi hjakrunarfreedinga og
sjukralida en faar visindarannsoknir hafa verid gerdar a pvi hér & landi. Landleeknir
hefur & sidustu arum sett fram ymis tilmeli til heilbrigdisstétta med kliniskum
leidbeiningum og verklagsreglum sem stydja vid ad sjuklingar njéti bestu mégulegu
umonnunar (Landleknir, 2010). Ein fyrsta islenska rannsoknin & eflandi pattum i
starfsumhverfi hjukrunarfredinga syndi ad mikilveegustu peettir sem ékvarda eflandi
peetti fyrir hjukrunarfreedinga og sjuklinga eru studningur hjukrunardeildarstjérnenda,
neg moénnun og géd samskipti milli leekna og hjukrunarfraedinga (Gunnarsdottir,
Clarke, Rafferty og Nutbeam, 2009; Sigrun Gunnarsdottir, 2006). Rannsoknin benti
til ad innri starfshvatning, sjalfraedi hjukrunarfagsins, hatt menntunarstig og stydjandi
starfsumhverfi islenskra hjukrunarfraedinga geti haft jakvaed ahrif a geedi vinnu peirra
0og ga®di hjukrunar sem peir geta wveitt. Porf er 4 rannséknum par sem
hjakrunarfraedingar og sjukralidar sjalfir ryna i vinnu sina og vinnuumhverfi til pess

ad finna leidir til pess ad nyta betur eigin starfskrafta.

Rannsdknarvidfangsefni

I faglegri hjukrun felst baedi likamleg og vitsmunaleg vinna. Storf hjdkrunarfraeedinga
og sjukralida krefjast pvi mikillar pekkingar og feerni. peir fara titt & milli sjdklinga
sinna, sinna moérgum sjuklingum samtimis og purfa einnig ad fylgjast med astandi
peirra allra samtimis (Kalisch og Aebersold, 2010; Katrin Bléndal, Bergpora
Eyjolfsdottir og Herdis Sveinsddttir, 2010; Potter, Wolf, Boxerman, Grayson,
Sledge, Dunagan og Evanoff, 2005). Hjakrun er pvi flokin og margpeett vinna og vid
mat & henni er naudsynlegt ad taka tillit til peirra fjolmorgu pétta sem tilheyra
vinnunni og péatta sem hafa ahrif & hana. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad greina
hvad felst i heilbrigdu vinnuumhverfi i hjikrun & bradalegudeildum & islandi og
hvada umbetur stydja vid pad samkvemt vidhorfum hjukrunarfreedinga og
sjikralida. Rannsoknin er hluti af rannsoknarverkefninu Oryggi i heilbrigdispjonustu
— Pekking og mannafli i hjukrun & brédalegudeildum: Verkferlar og vinnuumhverfi

hjukrunarfredinga og sjukralida. Rannsoknin er eigindleg og gagna aflad med




rynihdpavidtolum vid patttakendur. Er byggt & nidurstddum fyrri rannsoknar par sem
fylgst var med hjukrunarfredingum og sjukralidum ad stoérfum med aherslu & ferli
vinnu, rof og &hrifapetti (Sigrin Gunnarsddttir og Helga Bragadottir, 2012).
Rannsoknin byggir & hugmyndafreedi um heilbrigt vinnuumhverfi i hjokrun og er
litid & vinnuumhverfio Gt fra skipulagi, samskiptum og fagmennsku i hjakrun
samkvemt hugmyndafredi RNAO (2008). Med rynihdpavidtolum  vid
hjakrunarfraedinga og sjukralida & grunni nidurstadna fyrri rannsoknar er leitast vid
ad greina betur nytingu mannafla i hjukrun & bradalegudeildum og hugsanleg
teekifeeri til Grbdta, dsamt beettri verkaskiptingu milli starfsmanna. Markmidio er ad
setja fram tillogur sem nyta ma til ad bata verkferla og vinnuumhverfi &

bradalegudeildum svo veita megi sjuklingum betri og éruggari hjakrun.

Gildi rannsoknar.

Gildi rannsoknarinnar er fyrst og fremst fyrir hjukrun og stjérnendur heilbrigdis-
stofhana par sem ranns6knarnidurstoour geta nyst til ad beeta verkferla og vinnu-
umhverfi hjokrunarfredinga og sjukralida og nyta betur pann mannafla sem ad
storfum er hverju sinni. Gildi rannsoknar er pekkingarfraedilegt par sem hdn varpar
ljési & pad hvad skapar heilbrigt vinnuumhverfi i hjukrun & bradalegudeildum.
préunargildi rannséknarinnar felst i pvi ad skoda hvort taekiferi séu til arbéta &
verkferlum i storfum hjokrunarfreedinga og sjikralida og hvada verkefnum
hjakrunarfreedingar og sjukralidar geta Gthlutad i auknum maeli til annarra. Adferda-
fraedilega var notast vid skyrandi rannséknarsnid i rynihéparannsokn. Rannsoknin
hefur einnig Kliniskt gildi par sem fengist er vid raunveruleg vidfangsefni i daglegum
storfum hjukrunar & sjukrahtisum. Efnid hefur alpjodlega skirskotun og er fyrirhugad
ad birta nidurstddur rannséknarinnar & innlendum og erlendum faglegum vettvangi.
Rannsakandi hefur unnid um tiu &ra skeid vid hjukrunarstjornun og pvi stéd ahuginn
til pess ad gera meistaraverkefni & pvi svidi. Talsverdar breytingar hafa ordid 4 vinnu
og verkferlum hjukrunarfreedinga og sjukralida & pessum tima. Rannsakanda hefur
ordid @ ljosara ad tryggja parf ad vinnuumhverfi pessara fagstétta sé heilbrigt og ad

oryggi sjuklinga sé avallt i fyrirrmi vid umbeetur & vinnu og verkferlum.




Hugmyndafradi heilbrigds vinnuumhverfis

Helstu hugmyndafraedilikon og einkenni um heilbrigt vinnuumhverfi i hjakrun eru
lykilpeettir svokalladra segulsjdkrahisa (e. magnet sjukrahus), likan félags ameriskra
bradahjukrunarfraedinga (AACN) og hugmyndafraedilikan Sambands hjukrunarfraed-
inga i Ontario (e. Registered Nurse’s Association of Ontario (RNAO, 2008)). Ma
segja ad i grundvallaratrioum séu sému lykilpeettir um heilbrigt vinnuumhverfi sett
fram hja 6llum pessum adilum. Pessi grundvallaratridi l0ta ad ménnun, pekkingu,
feerni, stjérnun, forystu, umhverfi og samskiptum. Med pvi ad taka saman lykilpaetti
sem RNAO, Magnet og AACN telja ad einkenni heilbrigt vinnuumhverfi er haegt ad
fa betri yfirsyn yfir pau. [ t6flu 1, ma sja aherslupetti i liksnum og meelikvérdum &
heilbrigdu vinnuumhverfi hjukrunarfreedinga. Heilbrigdi vinnuumhverfis hjakrunar-
freedinga samkveemt peim akvardast af pvi hvort hjukrunarfreedingar geti veitt sjukl-
ingum fullnaegjandi gaeda hjukrun og geti einnig fengid sinum faglegu og persénu-
legu pérfum meett. Lysandi peettir fyrir edli og hlutverk hjukrunarfagsins attu ad vera
innihald og fagpekking skipulagsheildarinnar (Aiken o.fl., 2012; Kramer og Schm-
alenberg, 2008). AACN (2005) setti fram sex aherslupetti sem pad telur ad einkenni
heilbrigt vinnuumhverfi. Samkvaemt peim eru hugreaenir-, salraenir-, félagslegir- og
menningarlegir pattir skipulagsheildarinnar tengdir starfsanda, menningu og gildum.
Hugmyndafraedilikan RNAO (2008) um heilbrigt vinnuumhverfi inniheldur tiu peetti
sem lysa heilbrigdu vinnuumhverfi hjakrunarfraedinga allt fra hjakrunarfreedingnum
sjalfum til samfélagslegra ahrifa af pvi. begar valinn var kenningarlegur grunnur
pessarar rannséknar var gerdur samanburdur a peim pattum sem likonin innihalda og
fyrir valinu vard hugmyndafraedilikan RNAO (2008) en i pvi er itarlega gerd grein
fyrir peim pattum i vinnuumhverfi hjikrunarfreedinga og sjukralida sem studla ad
heilbrigdi allra sem eru patttakendur i pvi. Heilbrigt vinnuumhverfi
hjakrunarfraedinga er skilgreint sem starfsvettvangur par sem heilbrigdi og velferd
hjukrunarfraedinga er i fyrirrdmi, hamarksgaedi umonnunar sjuklinga og jakveedrar
Utkomu & heilsufari peirra i sjukrahislegunni, hagsteed frammistada stofnana og
jakveed samfélagsleg heildarahrif (RNAO, 2008).




Tafla 1. Aherslupettir i likénum og meelikvérdum & heilbrigdu vinnuumhverfi hjakrunarfraedinga

RNAO

Magnet

AACN

Einstaklingshafni hjlkrunarfreedinga: klinisk pekking, radi
vid flaekjustig starfsins, skyrleiki hlutverks, upplifi ekki
hlutverkastreitu

Adlégunarhafni hjukrunarfraedinga: heefni i samskiptum og
teymisvinnu, atvinnudryggi, radi vid tilfinningalegar krofur
starfsins

Stodugleiki stofnunar: samskiptaheettir- og form

Skipulag stofnunar: vinnualag, vaktafyrirkomulag, lyfta
pyngdum, persénulegt 6ryggi, haettulegir og smitandi
umhverfispeettir

Vinnuumhverfi stofnunar: verkferlar og verklag, sveigjanlegur
vinnutimi, adgangur ad hjalparteekjum og 6ryggisstefna innan
stofnunar

Faglegir pettir stofnunar: edli og hluverk starfs og fags;
umfang, sjalfsstjorn og sjélfreedi yfir faginu og fagleg tengsl

Starfsmannastefna stofnunar: god tengsl milli starfsmanna og
stjornenda

pekkingarstefna stofnunar: laerdémsmenning og studningur
vid simenntun

Personulegt framlag, feerni og pekking hjukrunarfredinga:
helgun vid uménnun sjuklinga, stofnun og fag, persénuleg
gildi og sidferdi, igrundun starfs, seigla, adlégunarhafni og
sjalfsoryggi, jafnveegi milli fjolskyldulifs/vinnu

Avinningur af heilbrigdu vinnuumhverfi: fyrir
hjukrunarfreedinga, sjuklinga, stofnun og samfélagio (RNAO,
2008).

Samvinna milli kliniskt hafra
hjakrunarfreedinga

Gott samstarf milli
hjakrunarfraedinga og einnig
vid leekna

Nagileg ménnun

Sjalfreedi og sjalfsstjorn i
Kliniskri dkvardanatoku
Stydjandi yfirmenn hjakrunar
Studningur til menntunar
Umhyggja fyrir sjoklingum er
hluti af menningu stofnunar

(Kramer og Schmalenberg,
2008).

Samskiptahaefni hjukrunarfredinga
jafn g60 og klinisk haefni
Hjukrunarfraedingar studli ad sannri
samvinnu allra starfsmanna

Monnun midud vid hjakrunarparfir
sjuklinga og hafni hjukrunarfreedinga
Sjalfreedi, stefnumotun og sjalfsteedi i
Kliniskri dkvardanatoku vidurkennt
Forysta hjakrunar: fyrirmyndir, virki
starfsmenn til heilbrigdis i umhverfinu
Vinnuframlag hjikrunarfreedinga
vidurkennt, peir vidurkenni framlag
annarra

(AACN, 2005).




Hugmyndafreedilikan RNAO (2008) er kenningarlegur grunnur pessarar
rannsoknar. Likanid er byggt & gagnreyndri pekkingu og er hugmyndafradi pess
(e. theoretical framework) 16gd til grundvallar pegar hjukrunarfreedingar og
sjukralidar voru bednir ad lysa pvi hvada peettir purfa ad vera til stadar i vinnu
peirra og vinnuumhverfi, til pess ad vinnustadurinn geti talist heilbrigdur.

Anherslupattir likansins eru settir fram i toflu 2 og varda;

e Skipulag — vardar efnislegt umhverfi, skipulag og stefnu
e Samskipti — vardar rokhugsun, salrena, félagslega og menningarlega peetti

e Fagmennsku — vardar faglega og starfstengda peetti

I innsta kjarna hugmyndafredi RNAO (2008) er fjorda atridid sem er sa
avinningur sem heilbrigt vinnuumhverfi hjukrunarfraedinga hefur fyrir hjakrunar-
freedinga sjalfa, skipulagsheildina, heilbrigdiskerfid og sjuklinginn en allt hefur

petta pau ahrif ad skapa heilbrigdara samfélag okkar allra.

Tafla 2. Likan RNAO um heilbrigt vinnuumhverfi hjakrunarfraedinga

Samfélagslegir peettir Vinnustadur — Hjukrunarstarfid
skipulagsheild/stofnun

Ytri pjoofélagspeettir Menning samfélags Vidmid — stadbundin og
alpjodleg 16g og reglur

Vinnustadur — Vinnustadamenning Fagleg vidmid vinnustadar
skipulagsheild /stofnun

Starfstengdir peettir bekkingarlegir og Fagleg pekking og feerni
sélfélagslegir peettir starfsins

Heildarferli rannsoknarverkefnisins um Oryggi i heilbrigdispjonustu og
pekkingu og mannafla i hjdkrun & bradalegudeildum par sem athugadir voru
(&rin 2007-2008) verkferlar og vinnuumhverfi hjukrunarfreedinga og sjukralida,
er gott ad lysa med Six-sigma adferdafraeedinni. Six-sigma er adferd og hugsun
stddugra umbota og tengist japanska ordinu Kaizen sem pydir stddugar umbeetur.
pad er tekni sem beinist ad pvi ad feekka breytileikum i ferlum og koma i veg

fyrir fravik i framleidslu. Til ad framkveema petta er nalgunin DMAIC notud (e.




define, measure, analyze, improve and control); skilgreina, mala, greina, bata og

stjorna (Elder, 2008; Womack og Jones, 2003). Ferlid er nanar skyrt;

1)

2)
3)

4)

5)

Skilgreina (e. define): vaentingar, umbotaferla, pa sem nj6ta avinnings
af umbo6tum

Meela (e. measure): getu/feerni ferla, skilgreina galla, setja markmid
Greina (e. analyze): gagnagreining, akvarda orsakavalda & gollum i
ferlum og teekifeeri til umbéta

Bata (e. improve): stadfesta lykilbreytur og meela ahrif peirra til ad na
hamarksgeedum i ferlum

Stjorna (e. control): tryggja ad lausninni sé viohaldid, freeda adra um

arangurinn af umbétunum (Gryna, 2001).

Pessi rannsdkn er greiningarhluti (e. analyze) heildarrrannséknarinnar, pad er

ad segja, pridja skrefid i Six-Sigma ferlinu. Nidurstédur rannséknarinnar méa

sidan nyta til ad beeta verkferla og vinnuumhverfi & bradadeildum svo veita megi

Oruggari gaedahjukrun.

Rannsdknarspurningar.

Rannsdknarspurningarnar sem leitast var vid ad svara i pessari rannsékn voru;

1) Hvad studlar ad heilbrigdu vinnuumhverfi i hjakrun, ad mati
hjukrunarfraedinga og sjukralida?
2) Hvad telja hjukrunarfreedingar og sjukralidar ad haegt sé ad baeta i
vinnu og vinnuumhverfi peirra i 1jési athugana 2007-2008, sem stydur
vid heilbrigt vinnuumhverfi i hjakrun?
Samantekt

pratt fyrir ad a sidustu arum hafi dregid Gr skorti & hjukrunarfreedingum og sjukra-

lidum i bradapjonustu hér a landi, er full porf a ad skoda vel samsetningu og nytingu

hjukrunarmdnnunar til pess ad auka gadi vinnunnar og gera vinnuumhverfid




heilbrigdara fyrir hjukrunarfreedinga og sjukralida til hagsbota fyrir sjaklinga peirra.
Rannsoknir hafa synt fram & ad med pvi ad hafa til hlidsjonar likon og &herslupeetti
sem hjukrunarfraedingar hafa sjalfir sett fram & gagnreyndan hatt, hefur tekist ad gera
vinnu peirra og vinnuumhverfi heilbrigdara (AACN, 2005; Aiken o.fl., 2012;
Kramer og Schmalenberg, 2008; RNAO, 2008). Hugmyndafraedilikan RNAO (2008)
var haft til hlidsjonar vid framkveemd rannsoknarinnar sem hér um reedir. Porf var &
ad hjukrunarfraedingar og sjukralidar ryndu sjalfir i vinnu sina og vinnuumhverfi hér
& landi og skodudu hvad peir teldu ad geeti studlad ad heilbrigdara vinnuumhverfi og
hvada peetti peir teldu ad meetti beeta til pess ad svo metti verda og var pad
vidfangsefni pessarar rannsoknar. Rynihopavidtol voru tekin a grunni nidurstadna ur
ahorfsrannsokn, par sem fylgst var med hjukrunarfreedingum og sjukralioum ad
storfum. Med peirri adferd ma greina betur nytingu mannaflans og hugsanleg
teekifeeri til Grbota, dsamt beettri verkaskiptingu milli starfsmanna. Markmidid er
sidan ad setja fram tillégur sem nyta ma til ad bata verkferla og vinnuumhverfi &
bradadeildum svo veita megi sjuklingum betri og 6ruggari hjakrun. bessi rannsdkn
er hluti af rannsoknarverkefninu Oryggi i heilbrigdispjonustu — Pekking og mannafli
i hjukrun & bréada legudeildum: Verkferlar og vinnuumhverfi hjukrunarfreedinga og
sjukralida. Heildarferli peirrar rannsdknar er lyst med umbotahugsun Six-Sigma

adferdarinnar og er pessi rannsokn greiningin i umbdtaferlinu.




Fradilegur bakgrunnur

Pessi kafli inniheldur fredilega umfjollun um efni sem snertir vidfangsefni
rannsoknarinnar. Markmid kaflans er ad skyra fra pvi hvad adrir freedimenn telja
ad hafi ahrif & heilbrigdi vinnuumhverfis hjukrunarfreedinga og sjukralida &
bradalegudeildum. Markmid hans er einnig ad draga saman hvad rannséknir syna
i hverju vinna hjakrunarfraeedinga og sjukralioa felst, hvada peettir geta haft &hrif &
vinnu hjukrunarfreedinga og sjukralida i vinnuumhverfi sinu og hvert er edli
peirra starfa sem peir gegna. Rannséknir hafa verid framkvaemdar erlendis um
heilbrigt eda oOheilbrigt vinnuumhverfi hjikrunarfreedinga og sjukralida en faar
rannsoknir hafa verid gerdar hér & landi um petta efni par til & allra sidustu arum.
Skortur er & pekkingu & pvi hvada syn hjakrunarfreedingar og sjukralidar hafa
sjalfir & ahrifapattum vinnu sinnar og hvada Urbeetur peir telja ad séu
mikilveegastar ad radast i til ad gera vinnuumhverfi sitt heilbrigdara.

Vid undirbining rannsdknarinnar og drvinnslu & nidurstédum var heimilda
aflad med ymsu méti. Heimildir voru fengnar i rafreenum gagnaséfnum eins og
PubMed, Cinahl, Scopus og pess utan askotnudust hoéfundi fleiri beekur og
greinar Gr ymsum attum. Gagna var aflad a arunum 2010 til 2012. Takmarkanir {
leitum midudust vid heimildir sidastlidin tiu ar og eingbngu nytt ritrynt efni.
Leitarordin voru m.a.. contents nurses work, delegation, healthy work
environment, lean and hospitals, lean management, patient safety,
professionalism, professional knowledge, professional nursing competence,
teamwork, six sigma, transforming care at the bedside (TCAB), workflow, work
sampling. Heimildaleit takmarkadist vid islenska og enska tungu.

Florence Nightingale, fyrsti freedimadur hjlkrunar & nitjandu old, lagdi
grundvéllinn ad hjukrunarrannséknum og hvad pad fali i sér ad vinna hjukrun af
fagmennsku. Hun hafdi heildreena syn & hjukrunarstarfid og taldi ad starfio veeri

orjufanlega tengt personulegum eiginleikum hjakrunarfraedingsins, sjuklingnum,




umhverfi sjuklings, fjolskyldu hans og samfélagslegum adsteedum sjuklinga. Hun
hof rannsoknir sinar med vettvangséahorfi og skraningu & hjakrunarath6fnum sem
framkvaemdar voru med nerveru hjukrunarfreedingsins, patttoku sjuklings og i
pagu hans og samtimis veitti han 6llu athygli i umhverfi hans, stéru sem sméau og
lagdi sitt mat & hvada hindranir voru i veginum til ad geta veitt hagaeda hjukrun.
Hun taldi ad hjukrunarrannsoknir byggdust ekki eingdngu & visindalegri nalgun,
heldur pyrfti einnig margvisleg skynjun hjukrunarfreedinga ad hafa veegi til ad
nalgast vidfangsefni hjukrunar (Nightingale, 1859/1991). Fra pvi Florence
Nightingale héf rannsoknir sinar og skrif um hjukrun & midri nitjandu 6ld hefur
fagmennska hjakrunarfreedinga verid orjufanlega tengd hjukrunarstarfinu. Hun
taldi ad personulegir eiginleikar, umhyggja fyrir sjaklingnum, sioferdi, feerni og
kunnétta, nyting rannsokna i storfum sinum, dsamt pekkingu a samfélaginu og
peim veruleika sem hjukrunarfreedingar starfa i séu allt hluti af fagmennsku
hjukrunarfraedingsins (Nightingale, 1859/1991). Enn i dag eru petta allt peir
peettir sem taldir eru hluti af fagmennsku hjakrunarfreedinga asamt pvi ad vera
fyrirmynd innan heilbrigdisvisinda, vera gagnryninn i hugsun og vera opinn fyrir
teekifeerum fyrir hjukrun i breytingum sem snerta vinnu peirra (Miller, 2006).
Hjukrunarfredingar purfa ad hafa adlogunarhefni, likamlega ferni og geta
brugdist rétt vid, vera malsvarar sjuklinga, tengjast peim og bera umhyggju fyrir
peim asamt virdingu fyrir eiginleikum peirra og sjalfstedi (Finfgeld-Connett,
2007; Katrin Blondal o.fl., 2010; RNAO, 2008). bad er einnig hluti af
fagmennsku hjukrunarfreedinga ad taka patt i stefnumotun hjukrunar (Leiter og
Spence-Laschinger, 2006) og gera hjukrun synilegri & grunni gagnreyndrar
pekkingar (Canam, 2008). Med ryni & hjukrunarfagid geta peir svo notid
starfsproskans og nytt hann i starfinu &samt pvi ad raekta persénu sina (Clements
og Averill, 2006; Finfgeld-Connett, 2007; Katrin Blondal o.fl., 2010; RNAO,
2008; Sigfridur 1. Karlsdottir og Sigridur Hallddrsdéttir, 2009).

Florence Nightingale tok saman gégn um danartidni hermanna i Krimstridinu og

bar saman vid tolfraedileg gogn sem gerdu henni kleift ad alykta og tengja athuganir
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sinar vid danartioni almennings og leggja grundvdll ad breytingum innan
heilbrigdisvisinda eins og hreinlati. Pessar athuganir birti hun i bok sinni ,,Notes on
Nursing: What It Is, and What It Is Not“ utgefin 1859. Vettvangsahorf, skrasetning
tolfreedilegra gagna og ryni hjukrunarfraedinga a storf sin er pvi unnt ad alykta ad hafi
fylgt hjakrunarrannsoknum fra upphafi (Clements og Averill, 2006).

Rannsoknir i hjakrun eru enn sem fyrr i pagu sjuklinganna og markmid peirra
er ad baeta kunnattu hjikrunarfraedinga svo peir séu feerari um ad leggja sitt af
morkum til ad beeta lif og heilsu sjuklinga sinna 4 hverjum tima. Med
rannsoknum & verkferlum og vinnuumhverfi hjikrunarfredinga og sjukralida a
spitdélum & sidustu aratugum hefur verid reynt ad varpa ljési & hvada athafnir peir
framkveema, hversu langan tima pad tekur, hvada truflanir eru i vegi fyrir pvi ad

peir geti framkvaemt paer og gera Urbetur & verklagi og verkferlum.

Vinna hjukrunarfradinga og sjukralida

A Islandi er menntun hjukrunarfreedinga & héaskolastigi og sjukralida & framhalds-
skolastigi. I Bandarikjunum, Evropu og Astraliu er menntakerfid 6druvisi uppbyggt
og verdur pad ekki tilgreint nanar hér, hjukrunarfreedingar RN (e. Registered Nurse)
og sjukralidar par hafa graduna PN (e. Practical Nurse). Skiptar skodanir eru & hvort
hér sé um réttlatan samanburd ad reeda milli landa, pvi menntunin er ekki alveg eins
alls stadar. Pad er pvi bryn porf & ad ryna vel i menntunargrunn og hjikrunarathafnir
pessarra nanu fagstétta. I samantekt rannsokna verdur hér fjallad sameiginlega um
hjukrunarfreedinga og sjukralida en gerd grein fyrir pegar vid &, ef um annan hvorn
hdpinn er ad reeda i umfjollun.

Vinna vid hjakrun sjuklinga byggist & samskiptum hjukrunarfredinga og sjukralida
vid sjuklinga sina. Samstarf milli sjukralida og hjukrunarfreedinga annars vegar og
hins vegar vid adra heilbrigdisstarfsmenn er pungamidja samstarfs & deildum spitala.
Pess vegna er mikilvaegt ad samskiptin milli hjukrunarfreedinga og sjukralida séu god
og hlutverk og abyrgdarsvid séu skyr svo starfskraftar allra nytist eins og best er &
kosid i pagu sjuklinganna (Armstrong, 2007; Bittner og Gravlin, 2009; Weydt, 2010;

11



White, Oelke, Besner, Doran, McGillisHall og Giovanetti, 2008). I rannsoknum um
vinnuumhverfi, verkferla og afkomu sjuklinga i gegnum spitalaferlid hefur samstarf
annars vegar milli hjukrunarfreedinga og sjukralida og hins vegar samstarf peirra vid
adra heilbrigdisstarfsmenn verid skodad. G6d samskiptaheefni og klinisk faerni eru
taldir lykilpeettir i heilbrigdu vinnuumhverfi & spitélum (AACN; 2005; Aiken o.fl.,
2012; Kramer og Schmalenberg, 2008; RNAO, 2008). bessir peettir geta studlad ad
pvi ad sjuklingar fai geedahjukrun og aukid par med 6ryggi sjuklinganna. Sjuklingar
telja sjalfir ad melikvardi & gaedi hjukrunar séu go6d samskipti og traust til
hjakrunarfraedinga og sjukralida par sem borin er virding fyrir porf peirra fyrir
naerveru med tidu eftirliti og innliti og peim finnist peir verndadir og 6ruggir i floknu
og erilsomu umhverfi spitalans (Finfgeld-Connett, 2007; Katrin Bldndal o.fl., 2010;
Schmidt, 2010; Shattell, Hogan og Thomas, 2005).

Gagnkvaem virding milli samstarfsfolks er einnig einn lykilpatta faglegrar og
arangursrikrar samvinnu og hefur ahrif a starfsanzgju heilbrigdisstarfsmannanna
sjlfra. betta a einnig vid um gagnkveema virdingu milli heilbrigdisstarfsmanna og
stjérnenda spitala & ollum svioum (AACN, 2005; Katrin Bléndal o.fl., 2010;
Laschinger, Finegan, Shamian og Wilk, 2004; McGuire, Houser, Jarrar, Moy og
Wall, 2003; Ulrich, Lavandero, Hart, Woods, Leggett og Taylor, 2006). Rannsoknir
syna ad sjukralidum finnst skortur & virdingu gagnvart starfi sinu og telja sig
vannyttan starfskraft. Peir telja ad togstreita vid hjukrunarfreedinga um athafnasvid
endurspeglist i ad peir fai ekki ad starfa vid peer hjukrunarathafnir sem peir hafi
fengid menntun til (Ingibjorg Hjaltadottir, HIif Guomundsdoéttir, Sigran Bjartmarz,
Berglind Magnusdéttir og Audna Agustsdéttir, 2009; White o.fl., 2008).

Hjukrunarfraedingar eru abyrgir gagnvart sjuklingum og spitalanum fyrir 6llum
hjakrunarathofnum og hafa fengid menntun i samreemi vid &byrgdarsvid sitt. pad
byggist pvi &vallt & mati peirra, hvada hjukrunarathéfnum peir telja sig geta Gthlutad
til sjukralida midad vid adsteedur hverju sinni (Spilsbury og Meyer, 2004). Samvinna
hjakrunarfredinga og sjukralida vid umonnun sjaklinga er med misjofnu snidi og

tioni Uthlutunar hjukrunarathafna fer eftir peirri starfsemi sem er & peim deildum sem
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peir vinna & og skipulagsformi hjukrunar. Med auknum samfélagslegum Urredum,
heimahjakrun og teekniproun & spitélum hefur brédleiki sjuklinga & spitdlum aukist
og lega peirra styst (Deutchendorf, 2003). Eftir pvi sem monnun er betri &
bradalegudeildum farnast sjuklingum betur (Meyer, Wang, Li, Thomson og O"Brien-
Pallas, 2009) og eftir pvi sem hlutfall hjukrunarfreedinga er heerra af heildarmannafla
deilda eru batalikur sjuklinga betri (Aiken, Clarke, Sloane, Lake og Cheney, 2008;
Blegen, Vaughn, Pepper, Voijr, Stratton, Boyd og Armstrong, 2004; McGillisHall,
2003; Person, Allison, Kiefe, Weaver, Williams, Centor og Weissman, 2004; Potter,
Barr, McSweeney og Sledge, 2003; Sochalsky, Konetzka, Zhu og Volpp, 2008;
Spilsbury og Meyer, 2004; Upenieks, Akhavan, Kottlerman, Esser og Ngo, 2007).
Pegar hjukrunarfreedingur og sjukralidi eda Ofagleerdur adstodarmadur eru paradir
saman & vakt og vaktaskipulag peirra jafnvel samreemt, naest besti arangur vid
Gthlutun hjakrunarathafna, peir geta pa betur metid haefni hvers annars og aukin
skilvirkni verdur i vinnu peirra og samskiptin peirra & milli heilbrigdari (Bittner og
Gravlin, 2009; Bystedt, Eriksson og Wilde-Larsson, 2010; Grohar-Murray og
DiCroce, 2003; Hudspeth, 2007; Kalisch, Curley og Stefanov, 2007; National
Council of State Boards of Nursing, 2006; Potter og Grant, 2004; Weyadt, 2010).
Rannsoknir syna ad hjukrunarfreedingar telja ad leeknar beri ekki neegilega virdingu
fyrir tima peirra. Pa skorti &byrgartilfinningu gagnvart samstarfinu og gagnvart peim
deildum sem peir bera 4byrgd & og leit ad leeknum sé oft timafrek og valdi t6fum og
hindri fleedi i vinnu annarra starfsmanna og geti stofnad 6ryggi sjuklinga i heettu
(Katrin Blondal o.fl., 2010; Tucker, Singer, Hayes og Falwell, 2008; Ulrich o.fl.,
2006; White o.fl., 2008). bad er pvi mikilveegt ad allir heilbrigdisstarfsmenn taki patt
i ad samheefa vinnu sina pannig ad storf allra hafi viroi fyrir sjuklinga. Mikilvaegt er
ad allir hlutadeigandi midli avallt fyrirmaelum, nyjum upplysingum og breytingum til
peirra sem purfa ad bregdast vid & videigandi hatt. Fyrsta islenska rannsoknin &
heilbrigdi vinnuumhverfis hjukrunarfraeedinga og ljésmaedra & Landspitala leiddi i ljos
gildi samskipta, virdingar, stjornunar og innri starfshvatningar fyrir hagsteeda dtkomu

fyrir starfsfolk og sjuklinga (Sigrdn Gunnarsdottir, 2006).
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Teymisvinna er sameiginlegur vettvangur peirra fagadila sem koma ad uménnun
sjuklinga og adstandenda peirra & medan & spitaladvol stendur. Han er pvi kjorinn
vettvangur til pess ad samhafa vinnu peirra allra i pagu sjuklinga og auka par med
Oryggi peirra @ medan 4 spitaladvolinni stendur (Kalisch og Lee, 2010; 2011; Kalisch,
Lee og Rochman, 2010). bar er moguleiki til ad skiptast & skodunum og upplysingum
og taka akvardanir 4 beinan hatt. | teymisvinnu geta fagadilar beett vid haefni og
bakgrunn hvers annars og par med aukid innsyn hvers annars i fagpekkingu sina
(Upenieks o.fl., 2007). bpad parf ad pjalfa starfsmenn i teymisvinnu med sameiginlegri
abyrgd, virkum samkiptum og patttoku allra par sem einnig er moguleiki & ad
sjuklingurinn sjalfur sé patttakandi i teyminu. I upphafi parf ad mota stefnu vid ad leysa
Ur agreiningi og hvernig skuli bregdast vid ef mikilveegum upplysingum er ekki komid
a framfaeri. Gagnsaett akvardanferli og verklagsreglur um teymisvinnuna er einnig gott

ad setja i upphafi (Fitzgerald og Davison, 2008; Xyrichis og Ream, 2007).

EAli vinnu hjakrunarfraedinga og sjukralida
A yfirbordinu litur Gt fyrir ad vinna hjdkrunarfraedinga og sjikralida sé mestmegnis
verk sem framkveemd eru vid ad hjukra sjuklingum i eda vid sjukrardmid. beir fa ad-
stod vid persénulegt hreinlaeti, neeringarinntekt og Utskilnad en st vinna sem krefst sér-
pekkingar hjukrunarfreedinga og sjukralida, er greiningarvinna, medferd og med-
hondlun vio ad meta og bregdast & réttan hatt vid oft & tidum breytilegu éastand
sjuklings og sja fyrir proun sem getur verid sjuklingi hettuleg. Hjukrun sjiklinga
einkennist af pvi ad vera unnin i einrdmi med sjuklingum par sem fridhelgi persénu
peirra er virt. Hjlkrunarfreedingar og sjukralidar vinna likamlega vinnu vid uménn-
unina og ferdast oft milli sjuklinga sinna. Yfirleitt sinna peir mérgum sjuklingum
samtimis og purfa ad fylgjast med astandi peirra allra einnig a sama tima. Tid hugleeg
skipti, truflanir og uppsafnad hugreent alag getur valdid truflunum & athygli peirra
(Kalisch og Aebersold, 2010; Potter o.fl., 2005).

Hjukrunarathafnir sem hjukrunarfreedingar og sjukralidar framkveema i storfum

sinum eru margvislegar, unnar baedi med sjuklingi og adstandendum hans og i peirra
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pagu an beinnar patttoku peirra. Rannsoknir & verkferlum og vinnuumhverfi & spitélum
hafa gert rannsakendum kleift ad flokka hjukrunarathafnir i beina hjukrun og 6beina
hjukrun sjuklinga (Capuano, Bokovoy, Halkins og Hitchings, 2004). Hjukrunarathafnir
hafa einnig verid flokkadar eftir pvi virdi sem peer hafa fyrir utkomu sjuklinga i
gegnum spitalaleguna. Pad sem lagt er til grundvallar pegar virdi hjukrunarathafna er
metid, er hversu vel athofnin gagnast sjuklingnum. Athafnir sem hjakrunarfreedingar
og sjukralidar fast vid en eru ekki tengdar hjukrun sjaklinga beint eda 6beint og adrir
geetu framkveemt hafa einnig verid greindar med pessum adferoum (Upenieks o.fl.,
2007). Avinningur af heilbrigdu vinnuumhverfi er talid endurspeglast i pvi hversu vel
sjuklingi farnast i gegnum sjukrahusleguna (RNAO, 2008).

Bein hjukrun eru peer hjokrunarathafnir sem eru framkvemdar i nalegd
sjuklings/fjolskyldu vid ad meta parfir sjuklings og vita hvada athafnir parf ad
framkvaema og tengist grunnuménnun s.s. bddun, snyrtingu, métun, Utskilnadi og
hreyfingu. Han tengist skyringum og samskiptum sem eru pungamidja starfsins, vid
sjuklinga, fjolskyldur peirra og samstarfsfolk um skipulagningu uménnunar, kennslu,
inngripum og mati & astandi peirra likamlegu, andlegu og félagslegu (Capuano ofl.,
2004). 1 toflu 3 er yfirlit yfir paer rannsoknir sem hafa fjallad um beina hjdkrun og
einnig eru hjukrunarathafnir sem rannsoknir hafa synt ad hafi virdi fyrir afkomu
sjuklinga sérstaklega merktar i toflunni. Toflunni er skipt i paer hjukrunarathafnir sem
teljast til beinnar hjukrunar. baer hjikrunarathafnir sem geta talist virdisaukandi fyrir
sjukling eru; mat og eftirlit, freedsla, samskipti baedi vid sjukling og samstarfsfolk,
innskrift, utskrift og lyfjagjof, athafnir vid rdm sjuklings og athafnir daglegs lifs,
athugun & lifsmorkum og saramedferd. Adrar beinar hjdkrunarathafnir eru;
bjollusvorun, gbnguadstod, hagraeding og flutningur sjuklings. Beinar
hjakrunarathafnir sem adrir en hjikrunarfreedingar geta framkvaemt eru; ad fera
sjuklingi vatn, sinna um pvaglosun og fera sjuklingi mat. bPegar tekin er saman
hlutfall pess heildartima sem hjdkrunarfredingar og sjukralidar verja i
hjakrunarathafnir er reynt ad draga fram heildartdlur rannsékna en misjafnt er

hvernig rannsakendur flokka beina hjakrun, 6beina hjakrun og deildarvinnu. Hlutfall
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pess tima sem hjukrunarfreedingar verja med sjuklingum sinum i beina hjukrun hefur
melst frd 42,5% nidur i 17,2% af heldarvinnutima peirra (Kalisch og Aebersold,
2010; Potter o.fl., 2005; Sigran Gunnarsdattir og Helga Bragadottir 2012; Upenieks
o.fl., 2007). Hlutfall beinnar hjukrunar af heildarvinnutima sjakralida meelist 34%
(Sigrun Gunnarsdéttir og Helga Bragadatir, 2012).

Tafla 3. Rannsoknir & hjukrunarthéfnum — Bein hjukrun

Atridi Heimild
Athafnir daglegs lifs (ADL)* Biron o.fl., 2009
Feerir sjuklingi mat/vatn/hressingu + Blegen, 2006
GOnguadstod Capuano o.fl., 2004
Hagradir sjuklingi Chan o.fl., 2006
Innskrift/atskrift* Cornell og Riordan, 2011
Lifsmork* Gurses o.fl., 2009
Losar pvagflosku, -poka/bekken/dren + Hedberg og Larsson, 2004
Lyfjagjof* Schmidt, 2010
Mat & og eftirlit med sjuklingi* Sigran Gunnarsd. og Helga Bragad., 2012
Samskipti vid sjukling/samstarfsfolk* Upenieks o.fl., 2007
Saramedferdo* White o.fl., 2008
Sjuklingafraedsla*
Svarar bjéllu

*Virdisaukandi hjukrunarathafnir fyrir sjikling (e. value added activities), (Upenieks ofl., 2007).
+Athafnir sem adrir en hjukrunarfredingar geta framkvaemt

Obein hjikrun eru hjukrunarathafnir sem unnar eru i pagu sjuklinga og/eda fjol-
skyldu peirra an vidveru peirra. Allar hjikrunarathafnir sem eru framkvaemdar an
vidveru sjuklings en sérstaklega unnar i pagu hans og hafa ahrif & afkomu sjaklinga i
gegnum spitalaferlid, par med talid samskipti vid samstarfsfolk, fundi, samrad,
undirbdning taekja, na i adféng og lyfjatiltekt (Capuano o.fl., 2004). 1 t6flu 4 er yfirlit
yfir paer rannsoknir sem hafa fjallad um 6beina hjikrun og einnig hafa hjukrunar-
athafnir sem hafa virdi fyrir afkomu sjiklinga sérstaklega verid merktar i toflunni. baer
hjukrunarathafnir sem geta talist virdisaukandi fyrir sjukling eru; lyfjaumsysla,
samskipti vid fjolskyldu og vid samstarfsfolk, kennsla, skréning i sjikraskra,

samantektir og fundir, stofugangur og teymisfundir. Adrar 6beinar hjdkrunarathafnir
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eru; ad hringja i adstodarfolk og kalla upp samstarfsfolk. Obeinar hjikrunarathafnir
sem adrir en hjukrunarfredingar geta framkvaemt eru; ad fylgja sjuklingum, afhenda
birgdir, sja um ohreint tau — prif og frdgang, umbdnadur og ad laga umhverfi sjiklinga.
Hiutfall dbeinnar hjukrunar af heildarvinnutima hjukrunarfreedinga meelist fra 75% til
18,4% (Kalisch og Aebersold, 2010; Potter o.fl., 2005). Hlutfall 6beinnar hjukrunar af
heildarvinnutima  sjukralida meelist 21,4%. Lyfjaumsysla melist 16,9% af
heildarvinnutima hjukrunarfraedinga og 0,3% af heildarvinnutima sjikralida (Sigran

Gunnarsdéttir og Helga Bragadottir, 2012).

Tafla 4. Rannsoknir & hjakrunarathéfnum — Obein hjukrun

Atridi Heimild

Birgdir+ Biron o.fl., 2009 (flokkar i beina hjukrun)
Kallad eftir samstarfsfolki Capuano o.fl., 2004
Kennsla* Cornell og Riordan, 2011
Lyfjaumsysla* Kalisch o.fl., 2009
Samskipti og samrad starfsfdlks: Katrin Bléndal o.fl., 2010

teymisfundir, stofugangur og Kosits og Jones, 2011

rapport* McGillisHall o.fl., 2010
Samskipti vid adstandendur* Sigrin Gunnarsdéttir og Helga Bragadottir, 2012
Sjuklingaflutningar+ Upenieks o.fl., 2007
Skréning i sjukraskra* White o.fl., 2008
prif/fragangur/umbuinadur+

*Virdisaukandi hjukrunarathafnir fyrir sjikling (e. value added activities), (Upenieks ofl., 2007).
+Athafnir sem adrir en hjukrunarfredingar geta framkvaemt

Deildarvinna eru athafnir sem hjakrunarfreedingar og sjukralidar fast oft vid i
storfum sinum og eru jafnvel mikilvaegar fyrir hjukrunarferlio en hefur ekki verid
synt fram & ad hafi beinan avinning fyrir sjuklinga ad peir sinni og adrir geetu frekar
leyst af hendi. Athafnir sem tengjast almennum rekstri hjukrunardeilda sem eru ekki
sérstaklega tengd sjuklingum, par & medal ritaravinna, prif, panta birgdir, athuga
buinad, sekja fundi og fara i sendiferdir eru storf sem hjdkrunarfreedingar og
sjukralidar sinna oft & tidum en eru ekki talin virdisaukandi fyrir vinnu peirra
(Upenieks o.fl., 2007). 1 t6flu 5 er yfirlit rannsokna par sem athafnir deildarvinnu

hafa verid greindar. baer eru; innskrift og Gtskrift, pappirsvinna, skraning, einnig
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skraning medferdarfyrirmala og i sjukraskra, taka upp fyrirmeli leeknis, ganga fra
lini, undirbla ramstaedi, prif og simsvérun. Hlutfall deildarvinnu af heildarvinnutima
hjokrunarfredinga meelist allt fra 28% til 5,7% (Potter o.fl., 2005; Sigrdn
Gunnarsdottir og Helga Bragadéttir, 2012). Hlutfall af heildarvinnutima sjakralida i
deildarvinnu meelist 11,8% (Sigrun Gunnarsdottir og Helga Bragadottir, 2012).

Tafla 5. Rannsoknir & hjukrunarathéfnum - deildarvinnu

Atridi

Heimild

Gengur fra lini

Capuano o.fl., 2004

Innskrift/Gtskrift Katrin Blondal o.fl., 2010

Pappirsvinna Sigran Gunnarsdéttir og Helga Bragadottir, 2012
Simsvorun Upenieks o.fl., 2007

Skré medferdarfyrirmeeli White o.fl., 2008

Skréning

Skréning i sjukraskra
Taka upp fyrirmeli
Undirbyr rimstaedi
prif

Ymsar athafnir sem hjlkrunarfraedingar og sjikralidar fast vid i daglegum storfum
sinum hafa litid virdi fyrir afkomu sjuklinga. I verkferlum & spitolum eru brotalamir
sem naudsynlegt er ad baeta Ur inni & sjukradeildum en einnig i stodpjénustu spitalanna.
Stodpjonusta svo sem ritaraadstod parf ad vera nagileg svo hjukrunarfredingar og
sjkralidar geti Gtruflad varid sinum vinnutima i beina og dbeina hjikrun sjuklinga. 1
toflu 6 er yfirlit yfir astedur pess ad athafnir deildarvinnu taka tima fra
hjukrunarfredingum og sjukralioum og hindra ad heaegt sé ad veita sjuklingum
gaedahjakrun. Astedurnar eru flokkadar i; personulegar athafnir starfsmanna, athafnir
sem teljast séun, naudsynlegar athafnir, ébein uménnun og stjornunarathafnir. Hlutfall
athafna deildarvinnu sem nytist sjuklingum illa er allt fra 35% til 13,6% (Kalisch og
Aebersold, 2010; Storfjell, Omoike og Ohlson, 2008; Upenieks o.fl., 2007).
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Tafla 6. Rannséknir & asteedum virdissnaudra athafna deildarvinnu

Astaedur virdissnaudra athafna

Heimild

Heimild frh.

Persénulegar athafnir

Matar- og vinnuhlé eru naudsynleg
fyrir starfsmenn

Cornell og Riordan, 2011

Hedberg og Larsson, 2004
Upenieks o.fl., 2007

Séun

Adfongum illa komid fyrir eda 6nogt
frambod

Astand sjiklinga  6jafnveegi og/eda
krefst hjalpartaekja

Bid

Fundir - ekki sjonarhorn & sjuklinga

Skortur & og/eda bid eftir adgengi ad
naudsynlegum ahéldum

Utvega lyf

Biron o.fl., 2009

Cornell og Riordan, 2011
Flanders og Clark, 2010
Gurses 0.fl., 2009
Hedberg og Larsson,
Kalisch, 2006

Kalisch o.fl., 2009
Kosits og Jones, 2011
McGillisHall, 2010

McGillisHall o.fl., 2010
Potter o.fl., 2005
Ramanujam o.fl., 2008
Solomon o.fl., 2011

Storfjell 0.l., 2008
Storfjell o.fl., 2009

Tucker, 2004
Tucker o.fl., 2008
Upenieks o.fl., 2007

Naudsynlegar athafnir

Pappirsvinna — stjornun

Pappirsvinna — lyfjaumsysla

Skrifleg skraning — ljésritun, leit ad

skram og skyrslum, oskyr skrift

Taka upp fyrirmeli

Tidar innskriftir/atskriftir

Ymis skraning - i sjukraskréa
-medferdarskipulag

Biron o.fl., 2009
Flanders og Clark, 2010
Gurses o.fl., 2009

Katrin Blondal o.fl., 2010
Kalisch, 2006

Kalisch o.fl., 2009

Kosits og Jones, 2011
McGillisHall, 2010
McGillisHall o.fl., 2010

Potter o.fl., 2005
Solomon o.fl., 2011
Stamp og Willis, 2010
Storfjell 0.fl., 2008
Storfjell o.fl., 2009
Tucker, 2004

Tucker o.fl., 2008
Upenieks o.fl., 2007
White o.fl., 2008

Stodpjonusta

Adgengi ad stodpjonustu of litid
Afhenda adfong
Fylgd/flutningur sjuklinga
Hringja i adstodarfolk

Kalla upp samstarfsfolk

Kvold- og naturvaktir

-6ndg moénnun ritara og hjukrunar
starfsfolks

Aiken o.fl., 2008

Biron o.fl., 2009
Flanders og Clark, 2010
Gurses o.fl., 2009
Kalisch, 2006

Kalisch o.fl., 2009
McGillisHall, 2010
McGillisHall o.fl., 2010

Sigrin Gunnarsdéttir og
Helga Bragadottir, 2012

Solomon o.fl., 2011
Storfjell 0.fl., 2008
Storfjell o.fl., 2009
Tucker, 2004
Tucker o.fl., 2008

Upenieks o.fl., 2007
White o.fl., 2008

Stjérnunarathafnir
Starfsmannafundir
Tolvukerfi - innskréning
—bilanir, bid eftir og/eda
6samrami kerfa, teekni og
umdnnunarskipulagi
pjalfun

Flanders og Clark, 2010
Katrin Blondal o.fl., 2010

Kosits og Jones, 2011
Upenieks o.fl., 2007

Solomon o.fl., 2011

Storfjell o.fl., 2008
Storfjell o.fl., 2009
Stamp og Willis, 2010
Tucker o.fl., 2008
White o.fl., 2008

19




Ahrifapeettir

Miklar &herslubreytingar hafa ordid i rekstri spitala & undanférnum &ratugum. Sifellt
meiri &hersla er & ad peir nyti fjArmagn og vinnuafl til hins itrasta og verdmaetum eins
og fjarmagni og mannaudi sé ekki séad. Reynt er ad hagreeda i rekstri an pess ad
skerda pjonustu vid sjuklinga (Heilbrigdisraduneytid, 2009; Meyer o.fl., 2009). bad
er pvi mikil askorun fyrir stjornendur ad studla ad pvi ad jafnveegi haldist milli rek-
strarlegra og faglegra péatta pegar akvardanir eru teknar um hvernig mannafla og fjar-
magni er réadstafad i pjonustu vid sjiklingana. A sama tima og dregid er Gr ménnun
hjakrunarfraedinga eru krofur um goda medferd og pjénustu vid sjuklinga miklar
(Upenieks o.fl., 2007). Einnig gera sjuklingar og adstandendur miklar faglegar krofur
til allra heilbrigdisstarfsmanna (White o.fl., 2008). Hjukrunarfraedingar eru oftast peir
adilar sem styra adkomu allra fagstétta ad hjukrun og medferd sjuklinga og sjukra-
lidar eru peirra nanustu samstarfsmenn vid ad uppfylla pessi markmid i pagu sjukl-
inga (Schmidt, 2010). Annad fagfdlk gerir einnig miklar faglegar krofur til hjik-
runarfreedinga og sjukralida. bad hefur i for med sér aukio vinnualag & pa ad uppfylla
pessar krofur. Vinnuadstaedur hjukrunarfraedinga og sjukralida hafa breyst sidustu ar
0g aratugi, hradinn er meiri en 4dur og teknin sem peir nyta vid vinnuna er sifellt
floknari, par af leidandi hafa peir sifellt meiri ahyggjur af ad geta ekki sinnt sjukl-
ingum sinum & pann veg ad 6ryggi peirra sé tryggt (White o.fl., 2008). Vinna hjakr-
unarfredinga og sjukralida er erilsom og flokin og margir pettir hafa ahrif & hana
(Potter, Boxerman, Wolf, Marshall, Grayson, Sledge og Evanoff, 2004). Hjdkrunar-
fraedingar og sjukralidar sinna fjolverkavinnslu, eru skipulagdir og Utsjonarsamir og
verda oft fyrir truflunum og t6fum vid vinnu sina (Sigrun Gunnarsdéttir og Helga
Bragadottir, 2012).

Hugraent alag.
Samkvemt rannsokn Potter o.fl., (2005) hefur komid i 1jés ad pegar hjukrunar-
freedingar og sjukralidar verda fyrir truflunum vid vinnuna med tidum huglegum

skiptum og truflunum safnast upp hugreent alag (e. cognitive stacking load).
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Hjukrunarfredingar og sjukralidar sinna sjuklingum sinum med pvi ad fera sig
likamlega milli peirra til ad sinna peim. Peir purfa einnig ad beita rékhugsun og
forgangsrada i sifellu hjukrunarathéfnum allra sjuklinga sinna samtimis. petta eru
hugreenir verkferlar. Hugrenir verkferlar eru endurkveemir (e. recursive) og krefjast
baedi adleidslu (e. inductive) og afleidslu (e. deductive) kliniskrar alyktunarheefni
hjukrunarfreedinga og sjukralida. Til pess ad geta beitt rokhugsuninni purfa peir pvi
ad hafa baedi needi og tima til ad sinna pessum floknu verkefnum. Verkefnin krefjast
oft mikillar einbeitingar og nakveemni og verdi peir fyrir truflunum, skapast heetta &
mistokum sem geta sett sjuklinga i heettu. Flaekjustig vinnunnar er pvi hétt og hefur
ahrif & rokhugsunina. Aukid vinnualag eykur sidan enn frekar likur & mistékum i
starfi hjukrunarfreedinga og sjukralida (Kalisch og Aebersold, 2010; Potter o.fl.,
2005). Hjukrunarvinna er élinuleg og & sér stad i floknu vinnuumhverfi par sem
hjakrunarfreedingar og sjukralidar nyta teekniblnad, vinna med og eru hadir vinnu
annarra heilbrigdisstarfsmanna (Potter o.fl., 2004). Mikill erill & vinnusveedum peirra
er ein af hindrununum i ad peir nyta ekki hluta af vinnutimanum i ad fara & fundi sem
skipta mali fyrir starfio eda gefa sér tima til ad kynna sér gagnreynda pekkingu i pagu
fagsins og par med sjuklinganna (Thompson, O’Leary, Jensen, Scott-Findlay,
O’BrienPallas og Estabrooks, 2008).

Samantekt rannsékna & edli truflana sem valda hugraenu alagi er i toflu 7. Sam-
skipti annarra starfsmanna vid hjukrunarfreedinga og sjukralioa er algengasta truflun
sem peir verda fyrir i starfi sinu. Truflanir vegna samskipta vid samstarfsfolk hjukr-
unarfreedinga og sjdkralida maeldust tidar. I rannsokn Kosits og Jones (2011) voru
peir trufladir vid lyfjatiltekt og lyfjagjof i 5,6 kist. af atta klukkustunda vakt. Oft
purfa samstarfsmenn adstod eda vilja koma & framfeeri upplysingum um medferd,
skodun, eftirfylgni eda utskrift sjuklinga eda vilja lata vita af einhverju sem snyr ad
astandi peirra. Leeknar trufla til deemis gjarnan hjukrunarfreedinga af pvi peir purfa ad
lata vita af akvordunum um breytingar & fyrirmeelum (Hedberg og Larsson, 2004).
Adrar truflanir sem valda hugreaenu alagi eru; havadi fra sima og simsvérun, hindranir

i vinnuumhverfi, hjukrunarathafnir og skraning i sjlkraskra sjuklings. Truflanir sem
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Tafla 7. Edli truflana sem valda hugrenu alagi

Eoli truflana

Samskipti

samstarfsmenn

adrir heilbrigdisstarfsmenn
sjuklingar/adstandendur

Heimild

Brixey o.fl., 2008

Cornell o.fl., 2011

Gurses o.fl., 2009

Hedberg og Larsson, 2004
Kalisch og Aebersold, 2010
Kosits og Jones, 2011
McGillisHall, 2010
McGillisHall o.fl., 2010

Heimild frh.

Potter o.fl., 2004

Potter o.fl., 2005

Sigran Gunnarsdéttir og
Helga Bragadéttir, 2012
Solomon o.fl., 2011
Tucker, 2004

Tucker og Spear, 2006
Tucker o.fl., 2008

Simi
simsvorun
héavadi fra sima

Brixey o.fl., 2008

Gurses o.fl., 2009
Hedberg og Larsson, 2004
Kosits og Jones, 2011

McGillisHall, 2010
McGillisHall o.fl., 2010
Solomon o.fl., 2011

Vinnuumhverfi
geymsluadstada i 6lagi
areiti og havadi fra

teekjum

prengsli

illa skipul6gd vinnuadstada

Kalisch og Aebersold, 2010
McGillisHall o.fl., 2010

Gurses o.fl., 2009
McGillisHall, 2010
Solomon o.fl., 2011
Thompson o.fl., 2008

Hjukrunarathafnir
bein uménnun sjuklings
medferd og eftirlit

Cornell og Riordan, 2011
Hedberg og Larsson, 2004
Kalisch og Aebersold 2010
Kosits og Jones, 2011

McGillisHall, 2010
McGillisHall, o.fl., 2010
Potter o.fl., 2005
Tucker, 2004

Skréning
mat
medferd
fyrirmeeli

Hedberg og Larsson, 2004
McGillisHall, 2010
McGillisHall o.fl., 2010

Potter o.fl., 2005
Solomon o.fl., 2011

hjakrunarfredingar og sjukralidar verda oftast fyrir eiga sér stad & sjukrastofum,
géngum, lyfjaherbergi og vaktherbergi. A pessum stédum eru peir oftast ad sinna
verkefnum sem krefjast mikillar nakvaemni og einbeitingar vid hjikrun sjuklinga
med beinum hatti eins og ad annast sjuklinginn sjalfan eda vid adrar athafnir eins og

skraningu (Hedberg og Larsson, 2004). Tioni truflana vid hjukrunarathafnir maeldust
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fra teeplega 5 truflanir/kist. upp i rimlega 10 truflanir/klst (Sigrdn Gunnarsdottir og
Helga Bragadottir, 2012; Solomon, Albert, Sun, Bowers og Molnar, 2011). Stundum
eru truflanir vegna pess ad starfsmennirnir muna eftir einhverju sem peir sjalfir
gleymdu og vid ad sinna pvi, trufla peir sjélfir vinnu sina (Brixey, Robinson, Turley
og Zhang, 2008; Kalisch og Aebersold, 2010; McGillisHall, Ferguson-Paré, Peter,
White, Besner, Chisholm, Ferris, Fryers, Macleod, Mildon, Pedersen og
Hemingway, 2010). Med vettvangsahorfi hefur tekist ad kortleggja og greina
hugraena verkferla sem hjdkrunarfreedingar og sjukralidar nota til ad bregdast vid
breytingum bedi 4 sjuklingum og akvednu verklagi. bessir hugreenu verkferlar
auka likurnar & ad hjukrunarfreedingar og sjukralioar geti beitt gagnryninni
hugsun vid vinnu sina sem dregur svo Gr likum & ad peir geri mistok (Biron,
Lavoie-Tremblay og Loiselle, 2009; Cornell og Riordan, 2011; McGillisHall
o.fl., 2010; Potter o.fl., 2004; Potter o.fl., 2005). Rannsoknir syna svo ad
hjukrunarfredingar bregdast vid truflunum i samskiptum og ferlum af meira
oryggi og faerni eftir pvi sem peir eru eldri og reyndari og eftir pvi sem kunnétta
beirra er meiri, eykst gagnrynin hugsun peirra (Solomon o.fl., 2011).

Margt i vinnuumhverfi hjakrunarfreedinga og sjukralioa hefur ahrif & vinnu
peirra. Synt hefur verid fram & aukna tidni andlata pegar of litil mdnnun
hjakrunarfraedinga er & voktum vegna pess ad ekki hefur tekist ad fylgja nagilega
vel eftir fylgikvillum i spitalalegunni. Einnig hefur komid fram ad vel skipul6gd
hjakrunarménnun & deildum og hefilega héatt hlutfall hjukrunarfreedinga i
heildarmannafla getur dregid Ur hattu & loftvega- og pvagfaerasykingum asamt
legusarum og getur dregid ur tidni byltna (Blegen, 2006). Hjukrunarfraedingar og
sjukralioar telja sjalfir ad géngualag, langur vinnutimi, bid eftir samstarfsfélki
eda adfongum og tekjum auki alagid. Ef teekjabunad skortir, bilanir eru & bunadi
og adgengi ad honum erfitt, hefur pad einnig &hrif & vinnuna (McGillisHall,
2010; McGillisHall o.fl., 2010b; Solomon o.fl., 2010). Ondg eda illa skipuldgd
geymsluadstada, tilflutningur & sjuklingum, &reiti og héavadi i umhverfinu,

simsvorun, prengsli, skipulagsleysi i verkferlum, preyta, 6ndgur undirbuningur
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vid adhlynningu sjuklinga eru allt paettir sem auka vinnuélagid og gerir pad ad
verkum ad starfsmenn purfi ad hreyfa sig hradar og uménnun fellur nidur sem
enginn tekur eftir og er 6skrad (Kalisch, 2006; Kalisch, Landstrom og Williams,
2009; Meyer o.fl., 2009). Truflanir i vinnuumhverfi malast titt i rannséknum, allt
fra 1,3 truflanir/klst. i 8 truflanir & klst. (Potter o.fl., 2005; Solomon o.fl., 2011).

e

Oryggi sjuklinga er stefnt i tvisynu vid pessar vinnuadstedur ad mati
hjukrunarfraedinga og sjukralida (Aiken o.fl., 2008; Gurses, Carayon og Wall,
2009; McGillisHall, 2010; McGillisHall o.fl., 2010; Ramanujam, Abrahamson og

Anderson, 2008; Solomon o.fl., 2011).

Kerfisvillur.

Pegar skortur er & adféngum eda upplysingum sem notud eru vid vinnuna er pad
kerfisvilla (Tucker, 2004). Kerfisvillur eru oft upprunnar i stodpjonustu vid
deildir spitalans utan valdsvids kliniskra hjdkrunarfredinga og sjukralida.
Kerfisvillur sem greinst hafa i rannsoknum ma sja i t6flu 8 um edli truflana sem
teljast kerfisvillur. Dyrmeetur timi hjakrunarfraedinga og sjukralida fer i ad lesa ur
kerfisvillum (McGillisHall o.fl., 2010; Sigrun Gunnarsd6ttir og Helga
Bragadottir, 2012; Tucker, 2004). Kerfisvillur eins og skortur & adféngum til
deemis hjakrunarvérum, lyfjum, lini, tekjum o.s.frv. hafa ahrif & skilvirkni i
vinnu hjukrunarfraedinga og sjukralida. Oft fer dyrmatur timi peirra i ad leysa ar
peim en pad er misjafnt hversu mikil ahrif pad hefur & 6ryggi og umdnnun
sjuklinga. Um helmingur kerfisvillna getur tekid 3 mindtur eda minna ad leysa
Ur, kosta litid og hafa litil ahrif & 6ryggi sjuklinga en kerfisvillur geta lika tekid
10 minGtur eda meira, verid dyrar og geta haft neikveaed ahrif a éryggi sjuklinga
eins og seinkun i kringum bl6dgjof. Tioni kerfisvillna & vakt hefur melst fra sex
til atta sinnum & hverri 8 Kist. vakt (Tucker, 2004; Tucker og Spear, 2006).
Stundum er einfalt ad leysa Ur peim og vid fyrstu syn geeti pad virst léttveeg
truflun en oft er um ad reeda séun & mannafla sem getur valdid dyrum seinkunum

i verkferlum & 6llum spitalanum og aukid rekstrarkostnad.
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Tafla 8. Edli truflana sem teljast kerfisvillur

Edli truflana

Heimild

Skortur & adféngum
birgdir
teeki, banadur og Iyf

Biron o.fl., 2009
Tucker, 2004
Tucker o.fl., 2006

Skortur & upplysingum
fyrirmalum

Tucker, 2004
Tucker o.fl., 2006

Seinkun & stodpjénustu
rannséknarsvor
matarbakkar

lin

Biron o.fl., 2009
Gurses o.fl., 2009
McGillisHall, 2010
McGillisHall o.fl., 2010

Potter o.fl., 2005

Sigrun Gunnarsdottir og Helga Bragadottir, 2012
Solomon o.fl., 2011

Tucker, 2004

Tucker og Spear, 2006

Tucker o.fl., 2008

Ménnun 6nog Tucker o.fl., 2006

Lyfjaumsysla.

A undanférnum arum hefur sjonum verid sérstaklega beint ad ahrifum sem valda
truflunum og rofi & vinnu hjukrunarfreedinga vid lyfjatiltekt og lyfjagjafir. I t6flu 9 er
samantekt a edli truflana vid lyfjagjof og Iyfjatiltekt. Lyfjaumsysla er 6linuleg vinna og
hjukrunarfreedingar feera sig oft 4 milli lyfjatiltektar og lyfjagjafar og einnig milli
sjuklinga & lyfjagjafatima. Stundum faer sami sjuklingurinn baedi lyf um munn og i &0
4 sama tima. bad krefst mikillar ndkveemni og einbeitingar ad taka til lyf og gefa
sjuklingum og pad hefur komid i 1j6s ad éryggi sjuklinga og jafnvel starfsfolks er stefnt
i tvisynu ef hjukrunarfreedingar eru trufladir vid lyfjatiltekt og lyfjagjof og einnig ef
mistok verda i lyfjafyrirmeelum. Afleidingar alvarlegra lyfjamistaka geta stefnt lifi
sjuklinga i heettu og ordid til pess ad vinna vid eftirlit med sjuklingi eykst (Chang og
Mark, 2009; Westbrook, Woods, Rob, Dunsmuir og Day, 2010). Tidustu truflanir vid
Iyfjatiltekt eru samskipti vid samstarfsmenn um sjuklinga, persénuleg mal og truflanir
fra sima. Tioni samskiptatruflana vid samstarfsmenn vid lyfjaumsyslu er fra rimlega

tveer & hverri vakt upp i 3,4 & hverri vakt. Einnig er eigin truflun algeng vid lyfjatil-
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Tafla 9. Edli truflana vid lyfjatiltekt og lyfjagjafir

Edli truflana

Heimild/ar

Samskipti

samstarfsmenn

samhaefing um medferd sjuklinga
upplysingagjof

samskiptavandi

sjuklingar og adstandendur

Biron o.fl., 2009
Chang og Mark, 2009
Conrad o.fl., 2010
Kosits og Jones, 2011
Nguyen o.fl., 2010

Skortur adfanga (leyst ur kerfisvillum)
lyf

Biron o.fl., 2009
Tucker, 2004

Lyfjafyrirmeeli

Flanders og Clark, 2010

skortur Stamp og Willis, 2010
rong

illa skrad

6skyr blod

Skraning Flanders og Clark, 2010
fellur nidur Kosits og Jones, 2011

greining gagna

Stamp og Willis, 2010

Hjukrunarfreedingurinn sjalfur
langur vinnutimi, 6hagstedar vaktir
preyta

vinnuélag

oskilvirkni i verkferlum

6ndg pekking & sjuklingi
sjalfstruflun (athygli beint ad 60ru)

Biron o.fl., 2010
Flanders og Clark, 2010

Vinnuumhverfi

simi, kallteeki, bjollur
hénnun & lyfjaherbergi
teeki virka ekki rétt

Flanders og Clark, 2010
Kosits og Jones, 2011
Nguyen o.fl., 2010
Tucker o.fl., 2008

Hjukrunarathafnir
lifsmork

likamsmat

settur upp &daleggur
6ndgur undirbuningur

Biron o.fl., 2009
Kosits og Jones, 2011

Lyfjaumsysla

6nag lyfjapekking
atreikningsvillur

atlit & lyfjum ruglar

ekki fario eftir verklagsreglum

Chang og Mark, 2009
Conrad o.fl., 2010
Cornell 0.fl., 2011
Flanders og Clark, 2010
Kosits og Jones, 2011
Potter o.fl., 2005
Tucker og Spear, 2006
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tekt pegar athyglin beinist ad einhverju 6dru en sjalfri tiltektinni eda 1,3 truflanir &
vakt ad medaltali (Biron o.fl., 2009; Kosits og Jones, 2011). Adrir ahrifapaettir sem
geta 6gnad oryggi vid lyfjaumsyslu eru rong eda oOskyr lyfjafyrirmeli, villur i
Utreikningi, mistok i skraningu, ruglingur vegna lyfjaheitis og ef ekki er farid eftir
verklagsreglum vid lyfjatiltekt og lyfjagjof (Flanders og Clark, 2010; Stamp og
Willis, 2010). Sjuklingar og adstandendur trufla pegar peir purfa ad fa upplysingar,
spyrja Gt i medferd, utskrift eda annad. Umhverfisareiti og havadi hafa einnig
truflandi ahrif & Iyfjatiltekt og lyfjagjof (Biron o.fl., 2009; Nguyen, Connolly og
Wong, 2010; Stamp og Willis; 2010). Eftir pvi sem hjakrunarfraedingar eru trufladir
oftar vid lyfjaumsyslu eru meiri likur 4 ad alvarleg mistok geti att sér stad og ef
truflanirnar eru fjorar eda fleiri vid hverja lyfjaumsyslu eru likur & ad afleidingarnar
geti ordid alvarlegar fyrir sjuklinga. Pad leidir svo af sér aukid teknilegt eftirlit og
rannsoknir & sjuklingi og jafnvel flutning & adra deild spitalans (Westbrook o.fl.,
2010). pad hefur einnig komid i 1jés ad vel menntadir hjukrunarfraedingar gera sidur
mistok i lyfjaumsyslu og med heerri aldri og reynslu dregur Ur alvarlegum mistokum
vegna lyfjagjafa (Chang og Mark, 2009). Med umbdtum a lyfjaherbergjum sem
beinast ad pvi ad draga ur truflunum vid lyfjatiltekt hefur tekist ad draga ar éparfa
truflunum. Helstu Grbaetur hafa verid ad Utbla sveaedi sem eru sérstaklega merkt eda
s& sem er vio lyfjaumsysluna er merktur. Einnig hefur reynst vel ad beeta réttri
astedu og skréningu vid hefdbundid verklag vid lyfjaumsyslu sem er; réttur
sjuklingur, lyf, leid, skammtur og timi. Nanast hefur tekist ad na lyfjaumsyslu
truflanalausri med umb6tavinnu (Conrad, Fields, McNamara, Cone og Atkins, 2010;
Flanders og Clark, 2010; Westbrook o.fl., 2010). Med innleidingu umbéta med Lean
Six Sigma i verkferlum hefur lika tekist ad draga Ur éparfa truflunum og stytta pann
tima sem lyfjatiltekt tekur (Conrad o.fl., 2010).

Umbaetur & vinnuumhverfi
A sidustu arum hafa verid notadar adferdir (r vidskipta- og verkfredi vid

umbeetur i umoénnun sjuklinga & spitélum og i vinnuumhverfi hjukrunarfraedinga
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0og sjukralida. Ein pessara adferda er straumlinulégud stjornun (e. Lean
management), ,,Lean 5s“ eda ,,Lean Six Sigma“ eru umbotaadferdir sem koma ar

vidskipta- og verkfraedi og hafa nyst i heilbrigdispjénustu.

Straumlinuldgud stjornun.
Straumlinulégud stjornun hefur oftast tengst verksmidjum Toyota i Japan (e.
Toyota Production System (TPS)) og byggir & vinnu W. Edwards Deming um
gedastjornun (Institute for Healtcare Improvement (IHI), 2005; Womack og
Jones, 2003). Straumlinu adferdin er ekki framleidnistjérnun eda adferd til ad
draga Ur kostnadi heldur adferd til ad beeta ferla. Oll fyrirteeki og par & medal
heilbrigdisstofnanir purfa ad vinna eftir ferlum. Meginhugmyndin & bak vid
straumlinu adferdina felur i sér ad adgreina pau skref i verkferlum sem auka virdi
og fjarlegja pad sem fer til spillis (muda & japdnsku) svo ad sérhvert skref i
verkferlum auki virdi peirra. Til pess ad framkveema petta purfa peir sem nota
ferlana ad meta pa med pvi ad skoda pa skref fyrir skref og Gtiloka pau skref sem
hafa ekki virdi og gera pannig allan ferilinn verdmeetan fra upphafi til enda fyrir
pjonustupegann/sjuklinginn (IHI, 2005; Van Lent, de Beer og van Harten, 2010).
Starfsmenn vilja finna ad vinna peirra sé veromaet. Hjukrunarfraedingur sem er ad
leita ad adfongum eda vérum er ad sinna porfum sjaklinga og sér pad ef til vill
ekki sem tima sem fer til spillis en ef adféngin eda vorurnar veeru avallt til stadar
myndi sa timi sem pad tekur hjukrunarfraedinginn ad finna pau, pess i stad nytast
i verkefni sem veeri videigandi midad vid sérkunnéattu hans og heafni (IHI, 2005).
I innsta kjarna hugmyndafredi RNAO (2008) er fjorda atridid sem er sa
avinningur sem heilbrigt vinnuumhverfi hjdkrunarfredinga hefur fyrir
hjukrunarfraedinga sjalfa, skipulagsheildina, heilbrigdiskerfid og sjuklinginn en
allt hefur petta pau ahrif ad skapa heilbrigdara samfélag okkar allra (RNAO,
2008). Fullkomid verkferli samkvemt straumlinulagadri stjornun hefur
nakvemlega rétt virdi fyrir pjonustupegann, i pessu tilfelli sjuklinginn (IHI,
2005). Fimm skref ,,Lean 5s* eru:
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1) Sérhvert skref er veromaett (skapar virdi fyrir sjuklinginn)

2) Heefni (gédur arangur verdur til i hvert sinn)

3) Til stadar (skapar pad virdi sem etlast er til i hvert sinn, ekki adeins
gaedi sem etlast er til)

4) Neegjanlegt (skapar ekki tafir)

5) Sveigjanlegt og tengist stodugu fleedi.

pad fer eitthvad til spillis ef gallar verda i einhverjum af pessum skrefum
(Cima, Brown, Hebl, Moore, Rogers, Kollengode, Amstutz, Wesbrod, Narr og
Deschamps, 2011; IHI, 2005). Samkvaemt Toyota framleidsluferlinu (TPS) eru
sj0 peettir sem geta farid til spillis: 1) umframframleidsla; 2) bid; 3) flutningar; 4)
framleidsla; 5) birgdir; 6) hreyfing; 7) og leidréttingar. Til pess ad skapa gdoa
verkferla parf ad byrja & ad finna lykilferla sem hafa mikid virdi innan stofhana.
Lykilferlar stydja vio meginvidfangsefni stofnananna og pvi parf ad skoda hverjir
eru abyrgir fyrir peim, hvernig peir virka og hvernig er hagt ad beta pa. Besta
leidin til ad skapa tra & breytingum verkferla er ad peir sem vinna eftir peim geti
skodad pa i heild sinni, hafi skilning & grundvelli peirra og séu pétttakendur i ad
beeta pa (IHI, 2005).

Six Sigma adferdin og straumlinulégud stjérnun.

,,Lean Six Sigma“* er st adferd sem er sifellt meira notud i heilbrigdisgeiranum &
6llum svidum med pvi ad sameina beadi straumlinulagada stjérnun og ,,Six
Sigma“* adferdina. ,,Lean Six Sigma“* adferdin er notud til ad baeta pjénustuna og
greina pa petti i henni sem hindra ad sjuklingum farnist vel i gegnum
spitalaleguna (Cima o.fl., 2011; Elder, 2008). Japanir nota pessa adferd vid
umbeetur i fyrirteekjum. Til ad lysa hreinu og peegilegu, straumlinulégudu six
sigma vinnuumhverfi, Iysa Japanir pvi med ordtokunum ,,5s. A ensku standa
pau fyrir sort, set in order, shine, standardise og sustain. Pad er audvelt ad

yfirfeera pessa adferd a hvada fyrirteki sem er. ,,5s felur i sér:
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o A9 flokka: fjarleegja 6parfa hluti Gr vinnuumhverfinu

o Tiltekt: setja alla hluti & pa stadi sem peir eiga ad vera a til notkunar

e A0 prifa: hreinsa og fjarlaegja allan Grgang

e AQ stadla: skapa hefdir og stadla

e Ad vidhalda: vidhalda 6llu ofangreindu reglulega (Womack og Jones, 2003).

Med pvi ad vidhalda gédu og hreinu vinnuumhverfi, par & medal med pvi ad
lagfeera galla, koma i veg fyrir slys og eyoda tima sem fer til spillis vid ad leita ad
teekjum, skraningu og 68rum pattum i framleidslunni er hagt ad na meiri
framleidni, feekka gollum, na betri virkni i teekjabunadi og vinnustadurinn verdur
i heildina éruggari (Cima o.fl., 2011; Gryna, 2001).

A brédasjikrahtsum eins og Landspitala er 6ryggi sjiklinga had pvi ad allir
verkferlar séu sem virkastir og hafi virdi fyrir badi sjuklinga og
heilbrigdisstarfsmenn. Yfirlit yfir rannséknir sem hafa verid gerdar a innleidingu
straumlinulagadrar stjornunar bendir i 6llum tilvikum til pess ad hin beeti
starfsemi spitala (Mazzocato, Savage, Brommels, Aronsson og Thor, 2012).
Sameiginlegir avinningspeettir af umbdtunum eru; timasparnadur, pjonusta veitt &
réttum tima, sparnadur og bett framleioni. Pettir sem juku gaedi pjonustunnar
voru; faekkun & kerfisvillum og mistokum, baett ménnun, aukin anagja sjuklinga
og legri danartioni sjuklinga. Til pess ad néd betri sameiginlegum skilningi
starfsmanna og stjornenda & umbdtum purfa stjérnendur ad vera hluti af peim,
peer purfa ad ganga pvert & starfsemina, vera virdisaukandi fyrir sjuklinga og
starfsmenn og innleida parf umbotahugsun med langtimamarkmid i huga.

Meginavinningur af innleidingunni er ferns konar;

e Aukinn skilningur & verkferlum til ad yta undir sameiginlegan skilning
starfsmanna
e Skipulag og hénnun par sem markmidid er ad hafa ahrif og baeta

skilvirkni
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e Koma betur auka & kerfisvillur til ad gera verkferla skyrari og
areidanlegri

e Samvinna til ad leysa kerfisbundid Ur vandamalum med sifelldu
umbétaferli (Mazzocato o.fl., 2012).

Umbreyting 4 umdnnun vid rambed.
Annad demi um umbeetur & vinnuumhverfi hjukrunarfredinga og sjukralida er
umbreyting & umoénnun vid rdmbed (e. Transforming care at the bedside
(TCAB)) sem er umbétaadferd sem stofnun Robert Wood Johnson (RWJF) og
umbdtastofnun heilbrigdisvisinda (IHI) 16gdu fram, par sem verkferlar eru
lagfeerdir med sjonarhorn a peetti sem hafa mikid virdi fyrir sjaklinga a spitélum
(IHI og RWJF, 2006). | toflu 10 er yfirlit yfir fjogur meginmarkmid pessarar
umboétaadferdar. Pbau eru; umoénnun sjuklinga, starfsmannah6purinn  og
vinnuumhverfid, sjuklingamidud umdénnun og virdisaukandi verkferlar og eru
pessi markmid hofd til grundvallar umbéta & lyf- og handlaeknisdeildum.
Rannsoknir syna ad eftir umbeetur upplifa hjakrunarfredingar og sjukralidar
gagnkvaema anagju pvi sjuklingar f& meiri tilfinningalegan og andlegan studning og
hjakrunarfredingum og sjukralidum finnst peir pvi geta uppfyllt uménnunarpatt
starfsins & fullneegjandi hatt. Eftir pvi sem hjukrunarfredingar taka meiri patt i ad
profa nyjar adferdir og vinna ad breytingum, verdur uménnun sjuklinga markvissari.
Pegar vinnuumhverfid hefur verid endurskipulagt, geta hjukrunarfreedingar og
sjlkralioar verid lengur hja sjuklingum og par med batt pjénustu vid pa, badi
hjakrunarfreedingum og sjuklingum til meiri anaegju (Upenieks, Needleman, Soban,
Pearson, Parkerton og Yee, 2008; Viney, Houston og Belcik, 2006).
Hjakrunarfreedingar velja sjélfir pa peetti sem peir telja ad purfi ad beeta ur
samkveemt umbreytingaferli vid rimbed med kostnad og einfaldleika & Gtferslu
peirra i huga. Peir hafa valid petti sem hefur verid audvelt ad breyta en hafa
jafnframt mikil &hrif & ad beeta vinnuumhverfid (Upenieks o.fl., 2008). Med pvi ad

vinna eftir hugmyndafraedilegum likénum hafa hjakrunarfreedingar getad stadlad
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Tafla 10. Fjogur markmid umbreytinga & uménnun vid rimbed

Heimild

Markmid

Innihald markmioa

Viney o.fl., 2006

Umonnun sjuklinga

Ad umdnnun sé sanngjorn, areidanleg,
6rugg og arangursrik og sambeerileg fra
einum sjuklingi til annars

Upenieks o.fl., 2008
Viney o.fl., 2006

Starfsmannahépurinn
Stydjandi umhverfi
Hjukrunardeildarstjori
Menning & deildum
pjénusta
Hjukrunarfreedingar og
sjuklingar

Skipulag

veiti hagaedapjonustu

fagmennska og starfsferilspréun
studningur og leidsdgn deildarstjéra

stydji vid innleidingu & geedastarfi (TCAB)
aukin fraeosla og efni til pess ad veita hana
skipulagdur rélegur timi & vaktinni fyrir
sjuklinga og hjukrunarfreedinga

breytingar & vaktaskipulagi

Upenieks o.fl., 2008

Sjuklingamidud uménnun

Akvardanir sjuklinga

veitt sjuklingum og fjoélskyldum peirra &
heildreenan hétt

borin er virding fyrir gildum sjuklinga og
samfella i pjénustunni tryggd

Upenieks o.fl., 2008
Viney o.fl., 2006

Virdisaukandi verkferlar

Inn- og Gtskriftir
Adfong

Hjakrunarskréaning
Teekni
Monnun

skyrir og Gparfa tafir og truflanir ekki til
stadar

stadladar og einfaldadar
hjakrunarvérum og lyfjum komid fyrir &
svaedum nar herbergjum sjuklinga

vid rim sjaklings

pradlausir simar notadir

moguleiki & ad baeta vid
hjakrunarfreedingum.

(IH1 og RWJF, 2006)

betur hjakrunarmedferdir og par af leidandi einnig getad baett Gtkomu sjiklinga |
gegnum spitalaferlid. Hugmyndafraedi og likan umbreytinga vid rambed studlar ad
hagaedaumonnun, Oryggi, godri medferd og pjonustu vid sjuklinga. Med stefnu (e.
orientation), simenntun, frammistédumati, sérfreedindmi, starfsferilsproun og fram-
tidarskipulagningu er haegt ad nd samhafingu og stadfestu medal hjikrunarfreedinga
sem skilar sér i beettri afkomu sjuklinga. Hjukrunarfreedingar fa teekifeeri til ad afmarka
Kliniskt pa hjukrun sem peir veita sjuklingum og fjdlskyldum peirra. Pad synir
hjukrunarfagid i ljosi pess ad pad er fagstétt sem byggir & visindapekkingu en er ekki

listi af verkum sem merkt er vid ad hafa framkveemt. Med pvi ad vinna eftir likani geta
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hjukrunarfreedingar betur skilgreint, skyrt og melt umfang peirra verkefna sem
hjukrunarfraedingar sinna (Kerfoot, Lavandero, Cox, Triola, Pacini og Hanson, 2006).
Heilbrigdisstofnanir sem vinna eftir hugmyndafredilegum ramma gefa
hjakrunarfraedi eigin rodd og eru i meiri frampréun en stofnanir sem ekki vinna &
pann hatt. Med pvi ad vinna eftir skyrt afmérkudum verklikbnum (e. practice
model) verdur vinnan fagleg innan stofnananna og markmid vid umdnnun
sjuklinga skyr (IHI og RWJF, 2006; Viney o.fl., 2006). A undanférnum arum
hefur verid unnid markvisst ad pvi ad baeta verkferla a bradadeildum sjdkrahusa i
Bandarikjunum med gédum é&rangri. Med pvi ad skoda vel virdi vinnu
hjukrunarfredinga og sjukralida, bata verklag og endurskoda verkferla er liklegt
ad draga megi 0r likum a mistokum sem geta att sér stad vio umdnnun sjuklinga
begar hjukrunarfreedingar og sjukralidar verda fyrir tidum truflunum eda sinna
storfum sem adrir geetu sinnt (Kerfoot o.fl., 2006; Lorenz Greenhouse, Miller,
Wisniewski og Frank, 2008; Martin, Greenhouse, Merryman, Shovel, Liberi, og
Konzier, 2007; Upenieks o.fl., 2008; Viney o.fl., 2006).

Samantekt

Florence Nightingale hafdi heildreena syn & hjukrunarstarfid og fra pvi han hof
rannsoknir sinar um midja nitjandu 6ld, hefur fagmennska i hjakrun verid
Orjufanlega tengd starfi hjukrunarfreedinga og sjukralida i pagu sjuklinga.
Rannsoknir & vinnu og vinnuumhverfi hjakrunarfredinga hofust med
vettvangsahorfi Florence Nightingale. Hjukrunarfredingar og sjukralidar hafa
misjafnan menntunargrunn og pvi vert ad skoda hann pegar teknar eru akvardanir
um hvada athofnum hver og einn geti best sinnt i hjukrun. Gagnkveemt virding,
samvinna og teymisvinna eru lykilpattir godrar samvinnu heilbrigdisstarfs-
manna. Rannsoknir & verkferlum og vinnuumhverfum hafa leitt i ljos skiptingu
hjakrunarathafna i beina- og Gbeina hjakrun eftir pvi virdi sem per hafa fyrir
utkomu sjuklinga i gegnum spitalaferlid. Hjukrunarfreedingar og sjukralidar eru

einnig ad sinna storfum sem hafa litid viroi fyrir sjuklinga eins og deildarvinnu

33



asamt storfum sem adrir geetu sinnt. Ahrifapettir 4 vinnu hjikrunarfraedinga og
sjukralida hafa verid greindir eftir edli truflana i hugreent alag sem verdur pegar
peir verda fyrir truflunum vid starf sitt med tidum huglegum skiptum og
truflunum. Kerfisvillur hafa truflandi ahrif & vinnu hjakrunarfreedinga og
sjukralida og geta valdid séun & mannafla og dyrum seinkunum i verkferlum &
spitalanum. Truflanir vid lyfjaumsyslu geta truflad einbeitingu hjukrunarfreedinga
og sjukralida og verid sjuklingum hettulegar. Rannsdknir og umbétastarf i
gaedastjornun og a verkferlum a spitélum hafa skilad gédum arangri vid ad bata
pjonstu vid sjuklinga og gera vinnuumhverfi hjdkrunarfreedinga og annarra
heilbrigdisstarfsmanna heilbirgdara. Arangurinn felst adallega i ad adgreina pau
skref i uménnuninni sem annars vegar skila sér i auknu virdi og eru virk fyrir
baedi sjuklinga og starfsfélk og hins vegar ad greina pau skref sem eru

virdissnaud og heegt er ad Utiloka, draga Ur eda fela 66rum ad framkvama.
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Aoferod

Vidfangsefni rannséknarinnar var ad greina hvad felst i heilbrigdu vinnuumhverfi
4 bradalegudeildum og hvada umbetur stydja vid pad samkvaemt vidhorfum
hjukrunarfredinga og sjukralida svo veita megi sjuklingum 6ruggari og betri
hjakrun. Rannsoknin er hluti af rannséknarverkefninu Oryggi i heilbrigdis-
pjonustu — Pekking og mannafli i hjukrun & bradalegudeildum: Verkferlar og

vinnuumhverfi hjukrunarfraedinga og sjukralida.

Rannsdknin er eigindleg, lysandi rynihdparannsékn og gagna aflad meod
rynihdpavidtolum vid patttakendur og var par byggt & nidurstéoum fyrri
rannsoknar par sem fylgst var med hjukrunarfreedingum og sjukralioum ad
storfum med aherslu & ferli vinnu, rof og ahrifapeetti (Helga Bragadottir, 20009;
Sigran Gunnarsdéttir og Helga Bragadéttir, 2012). Hoparnir foru yfir gbgn sem
aflad var & arunum 2007-2008 4 samtals 30 voktum par sem vinna
hjukrunarfredinga og sjukralida og ahrifapattir hennar svo sem truflanir og tafir
(rof & vinnu) voru meldir og metnir. Nidurstdédur vettvangsathugananna hofou
adur verid kynntar & deildum munnlega og skriflega. Rynihdparnir voru bednir
um ad fara yfir gdgnin og svara spurningum um madgulegar umbatur i ljosi
peirra. Heilbrigt vinnuumhverfi i hjukrun, éryggi i heilbrigdispjonustu og gedi
hjakrunar voru hofd ad leidarljosi og patttakendur voru bednir um ad greina
Urbeetur sem stydja myndu betri nytingu & mannafla hjakrunar i pagu sjuklinga.

Markmidid er ad setja fram tillégur sem nyta ma til ad baeta verkferla og vinnu-
umhverfi & bradalegudeildum svo veita megi sjuklingum betri og druggari hjakrun.

Ranns6knarspurningarnar sem settar voru fram eru:

1) Hvad studlar ad heilbrigdu vinnuumhverfi i hjukrun, ad mati

hjukrunarfredinga og sjukralida?
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2) Hvad telja hjukrunarfreedingar og sjukralidar ad haegt sé ad beeta i
vinnu og vinnuumhverfi peirra i 1jési athugana 2007-2008, sem stydur

vid heilbrigt vinnuumhverfi i hjukrun?

Rynihopaviotdl er rannsoknaradferdin sem notud er i pessari rannsokn. bau
eru notud til ad ddlast betri skilning & vidhorfum og reynslu tiltekins hops folks
gagnvart &kvednu vidfangsefni rannsoknar. Rynihopur er hdpumraedur par sem
akvedid umraduefni er i fokus og pad skodad a markvissan hétt (Séley Bender,
2003). Gognin sem aflad er med rynihdpum eru gagnleg til ad afla upplysinga
sem erfitt veeri ad afla & annan hatt um fyrirbari sem alyktanir eru dregnar af og
nidurstdournar nyttar til ad bata pjénustu eda varpa ljési & svid sem litid hefur
verid rannsakad (Krueger, 1994). Med rynihdpavidtélum er einnig unnt ad ¢dlast
betri skilning 4 nidurstédum megindlegra gagna (Creswell, 2003; 2012).
Rannsbknaradferdin ad nota rynihdpa getur verid mjog skilvirk. pad verdur til
mikid af gégnum fra moérgum patttakendum 4 stuttum tima. Gogn verda til sem
yfirleitt er ekki haegt ad safna med einstaklingsvidtélum eda athugunum og gefa
innsyn sem er heaegt ad tdlka Gt fra (Kamberelis og Dimitriadis, 2005).
Rannsakandi styrdi rynihopavidtdlunum med pad i huga ad sjonarmid allra
patttakenda kemust ad enda var markmidid ad peir geaetu komid eigin
sjonarmidum & framfeeri. Adstodarmadur stjornadi upptoku rynihépavidtalanna
og skradi helstu aherslur i peim & medan & peim st6d. Eftir ad vidtdlunum lauk,
foru rannsakandi og adstodarmadur yfir aherslupattina, andramsloft, virkni

patttakenda og annad sem mikilveaegt pétti og var pad skrad sérstaklega.

patttakendur.

I rynindpana i pessari rannsokn voru fengnir atta sjukralidar, niu hjikrunarfraedingar og
fimm hjakrunardeildarstjorar, samtals 22 péatttakendur. Med vali & péatttakendum var
reynt ad fa fram fjdlbreytileika i vidhorfum priggja hdpa: hjukrunarfraedinga, sjukralida
og hjukrunardeildarstjéra & bradalegudeildum. patttakendur voru allir konur og komu

fra deildum & Landspitala sem ekki voru undirmannadar og vinnuumhverfid var
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nokkrun veginn i jafnveegi. Flestir voru fra Landspitala vid Hringbraut. Mun
audveldara var ad fa sjukralida til péatttoku pegar eftir pvi var leitad, par & eftir
hjukrunardeildarstjora en sist hjukrunarfraeedinga. Nokkrir hjukrunarfreedinganna maettu
ekki pratt fyrir ad hafa fallist & a0 taka péatt i rannsokninni.

patttakendur i rynihdpavidtolin voru valdir handahdfskennt af rannsakanda af
listum peirra hjukrunarfreedinga og sjukralida sem mettu valvidmidum. Valvidmid
var ad vera i a.m.k. 50% starfi & patttokudeild og tala islensku. patttékudeildir voru:
brdda legudeildir skurdleekninga og lyfleekninga & Landspitala. Vaentanlegum
patttakendum var bodid ad taka patt i rannsokninni med adstod
hjakrunardeildarstjora. Rannsakandi baud patttakendum sem valdir héfou verio af
handahéfi. beir sem patt toku voru allt konur & aldrinum 30 til 65 ara og med
starfsreynslu & bilinu 1 til 36 ar af sex bradalegudeildum af skurd- og lyflaeknissvidi
Landspitala. Rannsakandi hafdi samband vid veentanlega pétttakendur simleidis,
kynnti peim rannséknina og baud peim ad taka patt. Rannsakandi afhenti peim
kynningarbréf sem héfdu dhuga a patttoku, og eintak af skriflegu upplystu sampykki
sem patttakendur  skiludu undirritudu  &ur en vidtélin  féoru  fram.
Hjakrunardeildarstjorar, sjukralidar og hjukrunarfreedingar fengu allir sam konar
eintak af upplystu sampykki en medfylgjandi er eintak sem hjukrunarfraedingar fengu
afhent (sja fylgiskjal 5).

Vidtalsrammi.

Rannsakandi Uthj6 viotalsramma fyrir rynihdpavidtélin byggdan & nidurstédum
vettvangsathugananna og likani RNAO (2008) um heilbrigt vinnuumhverfi i
hjakrun. Vidtalsramminn var halfstadladur og byggdist & nidurstédum ar
vettvangsathugunum fyrri rannséknar a4 arunum 2007-2008 og likani RNAO
(2008) um heilbrigt vinnuumhverfi i hjukrun. Viétalsramminn innihélt opnar
spurningar um samstarf, deildarvinnu, vinnuumhverfid, ahrifapetti 4 vinnu
hjukrunarfredinga og sjukralida og hjukrun sjuklinga. Vidtalsramminn var
forpréfadur i vidtali vid nokkra hjukrunarfreedinga og endurskodadur i kjolfarid.

Eftir forpréfunina var vidtalsramminn styttur og dregin Gt adalatridi.
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Framkveemd rannsoknar.

Rynihopaviotolin féru fram i Eirbergi, hasi Hjukrunarfreedideildar Haskola
Islands fra april fram i agust 2010 og toku um eina klst. hvert. Rannsakandi og
adstodarmadur sau um rynihopavidtolin. patttakendur og rannsakandi satu vid
hringbord. A medan & vidtélunum st6d punktadi adstodarmadur nidur helstu

nidurstoour.

Innihaldsgreining.

Gagnagreining for fram & premur stigum. A medan & vidtlunum st6d af
adstodarmanni, strax eftir viotal af rannsakanda og adstodarmanni ad peim loknum
féru peir sameiginlega yfir helstu aherslur i umraedum, flaedi, stemmningu i hdpnum
og fleira. Ad lokum innihaldsgreindu tveir rannsakendur vidtélin sem hoéfou verid
skrifud nidur (Krueger, 1994). brir adilar greindu pvi vidtélin. I vidtslunum fannst
eitt meginpema og prju undirpemu. Innihaldsgreining (e. content analysis) &
eigindlegum gognum felst i ad skipuleggja og greina pemu og hugtok ur eigindlegum
upplysingum (Polit og Beck, 2008).

I opinni kddun (e. open coding) gagna eru pau hlutud nidur og bornir saman
sameiginlegir og olikir peettir. Svipadar adgerdir, atburdir og hlutar er safnad
saman i hlutlegari hugtok sem eru kollud flokkar. 1 opinni kédun einbeitir
rannsakandinn sér ad pvi ad bua til flokka og hvad peir innihalda og eiginleika
peirra og umfang (Polit og Beck, 2008). Opin k6dun gagnanna beindist ad pvi ad
finna helstu flokka i gégnunum.

I éxulkédun (e. axial coding) radar greinandinn kerfisbundid gégnunum i
flokka og tengir vid pé undirflokka. K6dunin snyst um um 6xul dkvedinna flokka
og tengingu vid eiginleika peirra og innihald (Polit og Beck, 2008). peir flokkar
sem fundist hofdu i opinni kddun voru greindir betur og itarlegar. Sérhaefd kodun
(e. selective coding) er greiningarferli par sem nidurstéour eru adlagadar og
betrumbattar. Fyrsta stigid i pvi ferli var ad finna meginpema rannsoknarinnar
(Polit og Beck, 2008).
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Areidanleiki og réttmeti rannsoknar.

I pessari rannsokn voru gognin greind og lesin af tveimur rannsakendum og
einum adstodarmanni, flokkud og k6dud og pannig fast areidanleiki eigindlegra
rannsokna (Sigurlina Davidsdéttir, 2003). Réttmeti eigindlegra rannsdkna er
fengid med pvi ad meta hvernig auka megi réttmeati rannsoknarinnar &
gagnryninn hatt i gegnum allt rannsoknarferlid med &herslu & gagnasofnun,
gagnagreiningu og framsetningu nidurstadna. bad er gert med pvi ad geeta ad
adferdafredilegu samremi, ad samraemi sé milli rannséknarspurningar og
adferdar. Asamt pvi ad vanda til Urtaks & pann hatt ad patttakendur séu fulltrdar
pess pydis sem verid er ad hofda til. Einnig er réttmeeti fengid med pvi ad greina
rannsdknargdgn um leid og peim er safnad, pannig ad ljost sé hvada pekkingar er
aflad. Rannsakandinn verdur ad hugsa fraedilega pannig ad pekkingin byggist
smadm saman upp og svo parf rannsakandinn ad stunda medvitada
hugmyndapréun og vinna fra hinu einstaka til hins almenna til ad auka skilning a

rannsoknarefninu (Sigridur Halldérsdéttir og Sigurlina Davidsdottir, 2012).

Sidfraedileg alitamal.

Engum personugreinanlegum eda persénulegum goégnum var safnad.
patttakendur fengu i upphafi upplysingar um edli ranns6knar og ad peim veeri
frjalst ad sleppa pvi ad svara, ef peir 6skudu eftir pvi. beir skrifudu undir
yfirlysingu um sampykki sitt fyrir patttdku i rynihopavidtalinu adur en pad for
fram. Nafnleyndar og tranadar vid patttakendur var pannig geett ad hvergi kaemi
fram hverjir téku péatt. Nafnalistum var eytt ad gagnadrvinnslu lokinni.
Rannsakendur  s6fnudu gognum med upptokum og skraningu &
rynihopavidtélunum. Upptokur voru skrddar ordrétt upp. Peim var eytt ad notkun
lokinni. Listi med ndfnum og simanumerum pétttakenda asamt skriflegu
sampykki peirra var vardveittur af rannsakanda i lestri hirslu & medan &
gagnasofnun stéd en eytt ad henni lokinni. Engum gégnum var safnad um
sjuklinga. Leyfi Sidanefndar Stjornsyslurannsdkna Landspitala (13/2009) (sja
fylgiskjal 1) og Pers6nuverndar (S4327/2009) (sja fylgiskjal 2) lagu fyrir.
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Svidsstjorar hjukrunar skurdlaekningasvids og lyflekningasvids | géfu skriflegt
sampykki sitt fyrir framkveemd rannséknar (sja fylgiskjol 3 og 4).

Samantekt.

| pessari rannsokn var notud eigindleg, lysandi adferd med rynihdpum. Notadur
var halfstadladur vidtalsrammi til ad afla gagna. Pétttakendur voru hjakrunar-
freedingar, sjukralidar og hjukrunardeildarstjérar & bradadeildum Landspitala,
vorid 2010. Vidtolin voru tekin upp, ritud upp og greind med opinni kodun,
Oxulkéoun og sérhaefdri kéoun. Upplysts sampykkis patttakenda var aflad i
upphafi rynihdpavidtalanna og videigandi leyfi fengin.
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Nidurstoour

Vidfangsefni rannséknarinnar er ad greina hvad felst i heilbrigdu vinnuumhverfi i
hjukrun & bradalegudeildum og hvada umbeetur stydja vid pad samkvaemt vidhorfum
hjukrunarfreedinga og sjukralida. Rannsdknin er hluti af rannsoknarverkefninu
Oryggi i heilbrigdispjonustu — Pekking og mannafli i hjikrun & bradalegudeildum:
Verkferlar og vinnuumhverfi hjikrunarfreedinga og sjukralida.

Rannsdknarspurningarnar sem leitad var svara vid eru;

1) Hvad studlar ad heilbrigdu vinnuumhverfi i hjakrun, ad mati
hjukrunarfraedinga og sjukralida?

2) Hvad telja hjukrunarfreedingar og sjukralidar ad haegt sé ad baeta i
vinnu og vinnuumhverfi peirra i ljési athugana 2007-2008, sem stydur

vid heilbrigt vinnuumhverfi i hjukrun?

Rannsoknarspurning 1: Heilbrigt vinnuumhverfi i hjukrun

Ur rynihdpavidtélunum var greint eitt meginpema med premur undirpemum sem
lysa heilbrigdu vinnuumhverfi i hjukrun. Meginpema rannsdknarinnar er ad
hjakrunarfredingar og sjukralidar beri virdingu fyrir eigin vinnu, par sem

sjuklingurinn og hjakrun hans er i brennidepli. Undirpemun prja eru;

Ad bera virdingu fyrir sjaklingum
Ad vera virdingu fyrir sjalfum sér

Ad bera virdingu fyrir samtarfsfolki sinu

Meginpemad ad hjukrunarfreedingar og sjukralidar beri virdingu fyrir eigin
vinnu og undirpemun prja endurspegla pa peetti sem patttakendur telja ad studli
ad heilbrigdu vinnuumhverfi og hvad peir og samstarfsmenn peirra eru sjalfir

faerir um ad baeta i vinnu sinni og vinnuumhverfi. 1 rynihdpavidtélunum komu
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fram tillégur hjukrunarfreedinga og sjukralida a pvi sem peir telja ad beeti vinnu

sina, verkferla og vinnuumhverfi.

Virding fyrir eigin vinnu.

patttakendur telja ad peir geti haft ahrif & pad ad bera virdingu fyrir hjukrun med
pvi ad bera virdingu fyrir eigin vinnu og hversu floknum og &heattusomum
storfum peir sinna. Peir geti sjalfir styrt adgengi ad sér og sett sjalfum sér
takmdrk med hvad peir eru feerir um ad framkvaema flokna vinnu & sama tima og

fyllsta 6ryggis sjuklinga sé geett. batttakandi lysti pessu svona:

... Einhver kemur..., med simann. P& tekur madur simann, i stad pess
. ad bidja [vidkomandi] ad hringja aftur, eda bidja [einhvern]
annan [ad taka simann], [segja heldur] ég atla ad klara petta, svo get
ég [sinnt verkefninu]. Madur fer stundum i tvennt og svo kemur
einhver annar, pa er madur kominn i eitthvad prennt. ... [Purfum] ad

styra pessu svolitid sjalfar.

Virding fyrir sjuklingum.

pad sem patttakendum fannst fela i sér ad bera virdingu fyrir sjaklingum, ad
meeta hjukrunarpdrfum peirra og ad klinisk pekking og farni nytist i hjakrun
sjuklinga. Peir telja ad starfsmenn purfi avallt ad vera medvitadir um ad virda
friohelgi sjuklinga pegar peir eru i samskiptum vid pad og einnig pegar
samstarfsmenn eru ad raeda saman um sjuklinga eda i nalaegd peirra. beir telja ad
allir starfsmenn purfi ad bera virdingu fyrir sjaklingunum og vinnuumhverfid
purfi ad stydja vid pad. Husnadi og vinnuadstada er stundum pannig ad brotid er
& friohelgi og rétti sjuklinga til ad mal peirra séu raedd i trinadi an pess ad heetta
sé & ad um pa verdi fjallad & gdbngum spitalans. peir lysa adstéounni pannig: ,, ...
ad vera frammi a gangi, ad purfa ad reda um sjuklinga frammi & gangi. *“ Ef
purfi ad reda um sjuklinga, pa sé pad ekki gert & gongum spitalans, heldur i

lokudum herbergjum par sem unnt er ad virda trunad vid sjuklingana. Einnig
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toldu patttakendur ad prengslin inni & sjukrastofunum, par sem fleiri sjuklingar
eru, lika brjota & persénulegu nadi peirra. Einum pétttakanda fannst prengslin i
ofanélag, auka & sykingarhattu: ,,petta er bara ekki ménnum bjédandi, madur er
ad hjalpa folki vid allskyns prif, upp i andlitid & naesta sjukling.

Virding fyrir sjalfum ser.
patttakendum fannst peir bera meiri virdingu fyrir sjalfum sér, ef peir geetu fyrst
og fremst sinnt hjukrun sjaklinga sinna. Peir purfa sjélfir ad styra vinnu sinni en
eiga misaudvelt med ad takmarka adgengi ad sér pegar peir eru uppteknir. peir
telja sjalfir ad med pvi auki peir eigin virdingu. patttakandi lysti pvi hvernig heegt
er ad breyta pessu sjalfur:

Madur fellur einhvern veginn i pa gryfju, einhver byrjar ad segja
eitthvad og madur er upptekinn og ... fer pa eiginlega inn i deemid, i
stad pess ad segja; ég @tla ad klara petta, tala svo vid pig.

Samt sem &dur vilja patttakendur ad peir séu trufladir vid vinnu sina ef
bradaadsteedur koma upp & astandi sjuklinga. peir telja ad pad sé hagt ad auka

medvitund allra i starfsmannahépnum um pad. Patttakandi sagdi:

Vid viljum lika, ad pad sé talad vid okkur, jafnvel p6 madur sé
upptekinn, ... vid viljum heldur ekki vera latnar i fridi, ef pad er akat
en ..., vera ekki alltaf ad trufla, ef pad ma bida, petta er eitthvad sem

parf bara ad fara inn i vinnuhépinn.

Virding fyrir samstarfsfolki.

A spitélum vinna margar fagstéttir sem sinna floknum stoérfum i erilsému
vinnuumhverfi. pétttakendur téldu pvi naudsynlegt ad samskipti @ milli peirra
einkenndust af tillitssemi og gagnkveemri virdingu fyrir pekkingu og verkefnum
eda starfssvidi hvers annars. beir toldu ad med pvi nyttist pekking og faerni

sérhvers starfsmanns best. Patttakendur téldu ad Ur pessu metti beeta i verklagi &
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spitélum og par med geti vinnuumhverfi peirra ordid heilbrigdara. petta &
sérstaklega vid pegar unnid er vid flokin verkefni. Einn péatttakendanna lysti
virdingarleysi i samskiptum starfsmanna gagnvart hver 6drum og einnig hvernig

pad getur lika verid virdingarleysi gagnvart sjuklingum:

Pad sem kemur beint upp, er petta ofbodslega areiti, pad er eiginlega
alveg sama hvada verk madur er ad vinna, hvort madur er ad vinna,
taka til lyf, sprauta sjukling, hvort madur sé med hann half nakinn &
ramstokknum, allir geta gengid ad manni, pad er alveg sama hvad

madur er ad gera, pad er alltaf haegt ad trufla mann.

Vinna hjikrunarfraedinga er oft had pvi hvernig timastjornun laekna er. Ymist
kemu peir a stofugang of snemma: ,,...pad eru pessir stofugangar, mér finnst
leknarnir koma svo snemma, madur er varla byrjadur, madur hefur ekki hitt
sjuklinginn eda ekki tekid til lyfin og p& er strax komid inn a stofugang“, eda ad
leknar meettu of seint & stofugang an pess ad semja vio hjukrunarfreedinga um
timasetningu: ,,Madur er ad lesa, hlaupa i lyfin. , b0 parft alltaf ad vera
tilbuiinn, ...1 stofugang um leid og peir koma ...og koma seint og um sidir, pa fer
allt vur skordum.* Patttakendur téldu ad leknar pyrftu ad beeta stundvisi og
tillitssemi gagnvart vinnu hjakrunarfreedinga & deildum til pess ad peir geetu
skipulagt sina vinnu betur. I einu vidtalinu lystu patttakendur pvi pannig: ,,... ad
VEri ekki verid ad teeta mann ut ...en pad parf ad laga pad til pess ad vid getum
skipulagt vinnu okkar betur.

Pad kom lika fram i vidtélunum ad hjukrunarfreedingar teldu sig purfa ad syna
gagnkvaema virdingu gagnvart sjukralioum og vinnu peirra. Einn patttakenda
lysti pvi hvernig reett var vid hjukrunarfreedinga & deildinni um hvernig peir geetu
synt sjukralioum virdingu um leid og adrir starfsmenn varu bednir ad syna

hjakrunarfraedingum tillitsemi pegar peir veeru ad vinna sin storf:
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... betta var tekid fyrir hja okkur, ... og pad lagadist mjog mikid.
Ritarinn var bedinn um ad lata ekki trufla okkur & morgnana og
sjukralidarnir, ekki alltaf, leita pa til hinna sjukralidanna i hpnum,
sérstaklega [pegar hjukrunarfreedingar eru] ad taka til lyfin og reyna
ad virda svolitid ad sama skapi hja ... [hjukrunarfredingum] gagnvart
sjukralioum. Ad vera p& ekki alltaf ad teeta peer pegar per eru i
Umbunadi: ,,Viltu fara med petta? “, ,,Viltu gera petta? “... reyna ao
virda & bada boga medan pu ert ad vinna petta og hafa pa yfirsyn a
petta og vita hvad er sjukralidinn ad gera, hvar hun er stédd, reyna ad

teeta hana ekki.

patttakendur telja starfskrafta sjukralida oft vanmetna og ekki nagilega mikil
virding borin fyrir pvi hvad peir veeru ferir um ad framkvema: ,,Vid
[sjukralidar] mettum gera bara meira, vid erum ekki nyttar nogu vel. *
patttakandi sagdi:

NG skrdum vid [sjukralidar] lika fullt, ég skrai alveg i rapport
sjuklinganna, ég skréi allar tolur inn, ég geri helling af pvi sem per
eru lika ad gera. ... ef ég er ad gera eitthvad fyrir sjuklinginn, pa get
ég alveg skrad pad, alveg eins og hjukrunarfraedingurinn.

Starfsmenn t6ldu ad leggja pyrfti meginaherslu & aukna virdingu fyrir peim
sjalfum, fyrir eigin vinnu og gagnkvema virdingu milli samstarfsfolks.
Vinnuumhverfid er flokid og oft & tidum vanbuid par sem skortur er & adstédou og
teekjabunadi. bannig toldu peir sjalfir ad maetti baeta mikid i verklagi peirra sjalfra

0g annarra starfsmanna og par med gera vinnuumhverfi sitt heilbrigdara.

Rannsoknarspurning 2: Umbotaverkefni i hjukrun
Ur rynihdpavidtélunum greindust tilldgur um umbetur i vinnu og vinnuumhverfi

hjakrunarfredinga og sjukralida sem endurspegla pad ad syna eigin vinnu
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virdingu. Tilldgurnar fela i sér umbetur sem peir telja ad purfi i vinnu peirra og
verkferlum sem stydji pannig vid heilbrigdara vinnuumhverfi. Umbétaverkefnin
flokkudust i prjd meginflokka; skipulag, samskipti og fagmennsku. Undir
skipulagi voru helstu aherslupeettir: hisnzdi, teekjabanki, génguéalag, ménnun,
stodpjonusta, birgdir og tolvur. 1 samskiptaflokknum voru &herslupzttirnir;
upplysingagjof, samskipti vid adstandendur, samvinna og teymisvinna, tekni,
simatimi hjdkrunarfreedinga, freedsla og radgjof, stuoningur til sjalfshjalpar,
verkaskipting og abyrgd og 6ryggi og samabyrgd. Aherslupettir sem greindir
voru i fagmennsku voru; grunn hjakrun sjaklinga, skraning hjiukrunar og notkun

Kliniskra leidbeininga og verklagsreglna.

Skipulag.

Skipulag vinnuumhverfisins hefur mikil &hrif & tafir og truflanir i vinnu
hjakrunarfredinga og sjikralida. [ svérum sinum lystu pétttakendur pvi hvernig
Ohentugt hdsnedi, vontun & teekjum og bunadi, stadsetning peirra, vidhald, prif og
fleira getur aukid & vinnu- og géngualag peirra. Birgdahald og innkaup & vorum
asamt tdlvupjonustu purfa einnig ad vera i farvegi sem tefur ekki starfsemi &
bradadeildum. Vidvera og fjolgun i stodpjonustu myndi nyta starfskrafta sérheefdra
starfsmanna eins og hjukrunarfreedinga og sjukralida mun betur og einnig er
mikilvaegt ad ménnun hjukrunarfraedinga og sjukralida sé videigandi og i samraemi
vid parfir sjuklinganna. Naudsynlegt er ad starfslysingar og verklag sé kynnt og
unnid sé samkvaemt pvi ad mati patttakenda. I toflu 11 eru tilldgur ad umb6tum sem

hjakrunarfraedingar og sjukralidar telja ad geti batt vinnu sina og verkferla.

Huasnadi.

Husnaoi Landspitala er barn sins tima. NU ordid samremist pad illa peirri
starfsemi sem er rekin & deildum spitalans, pvi porfin fyrir betra rymi i kringum
sjuklinga hefur aukist vegna meiri tekja- og teekniblinadar ad mati patttakenda.

I rynihdpavidtolunum kom fram ad patttakendur telja ad sjukrastofurnar, setu-

stofur & deildum og salerni sjuklinga purfi ad vera rymri. patttakendur telja lika ad
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Tafla 11. Umbétapeettir sem greindir voru og varda skipulag.

Skipulag

Komid verdi & midlegum teekjabanka par sem ram og 61l 6nnur tzeki eru tilbdin til notkunar fyrir
deildir og vidhald og prif fara fram.

Viohald og prif & teekjum svo sem sjonvorpum, loftraestingu og fleira, verdi i héndum annarra en
hjakrunar, helst midleagt til demis med tekjabanka.

Birgdir & deildum séu adgengilegar til deemis med pvi ad fjolga linvdégnum og birgdavdgnum,
skaffum, 6hreinataukdrfum og lyfjavognum. Unnid sé ad pvi ad stadsetja stodrymi deilda
midlaegt.

Birgdahald og innkaup séu gagnse pannig ad 1jost sé hvada birgdir eru til og hvar, hvernig ma
nalgast birgdir & 6llum timum soélarhrings og ad eingdngu séu keyptar inn birgdir sem standist
lagmarks gaedakrofur.

Drykkjarvatn sé adgengilegra sjuklingum & sjikrastofum.

Hillur og speglar vid vaska a sjukrastofum henti sjaklingum sem ekki geta stadid uppréttir.

Greina verkefni sem mikilvaegt er ad &kvednir hjukrunarfraedingar og sjukralidar hafi umsjon
med/abyrgd 4, & deildum. Greining sé gerd & pvi hvada storfum og verkefnum veeri haegt ad létta
af hjukrunarfreedingum og/eda sjukralidum og fela stodpjonustu.

Ritarastorf og sendla-/flutningsstorf séu adskilin. Hjakrunarritarar deilda, pjonusti fyrst og fremst
hjakrun & deildinni en fari ekki i sendiferdir. Flutningspjénusta sé efld pannig ad han starfi fram
eftir degi og taki meiri patt i sendlastdrfum fyrir deildir.

Tolvur, simar og 6nnur teeki séu adgengileg og virki. Taeknin sé betur nytt svo sem léttari télvur,
stadsetningarteeki og pradlausar bjollur vida. Farid verdi i ad skoda hvada teekni meetti nyta betur
til ad auka 6ryggi og hagraeda. Séd seé til pess ad starfsfolk fai fullnaegjandi kennslu og pjalfun &

teeki og kerfi sem eru i notkun og ad fullnzegjandi stodpjénusta sé til stadar fyrir teeki og kerfi.

Unnid sé ad pvi ad skipuleggja deildir/husnaedi/umhverfid pannig ad géngur hjukrunarfredinga
og sjukralida séu lagmarkadar og flutningur sjuklinga sé lagmarkadur medal annars med réttri
steerd sjukrastofa, nytingu teekja og taekni, réttri stadsetningu birgda og nsegum og vel stadsettum

lyftum.

Ménnun & deildum og voktum sé endurskodud med tilliti til stadsetningar mannaflans og
hjukrunarparfa sjiklinga svo sem nyrrar pjonustu, sérfreedipjonustu, endurskodun verkefna og
verkaskiptingar. Uthlutun verkefna/sjuklinga & voktum taki mid af hjukrunarpyngd frekar en
fiolda.

Unnid sé i landfraedilega stadbundnum teymum/p6rum hjikrunarfraedinga og sjukralida med
einstaklingshaefdri hjukrun/abyrgum hjdakrunarfraedingi/-um. Unnid verdi ad skipulagi sem
lagmarki géngur og flakjur i samstarfi og uménnun sjuklinga.

Komid verdi & verklagi & deildum sem lagmarki bjéllukéll sjiklinga svo sem med reglulegum
stofugangi hjukrunar.

Unnid verdi samkvaemt dkvednu verklagi vid medferd eigna sjuklinga, annars vegar peirra sem
koma brétt inn og hins vegar peirra sem eru kalladir inn. Settir verdi upp leestir skapar fyrir eigur
sjuklinga & 6llum deildum/sjakrastofum.
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of margir sjuklingar séu & sjukrastofunum og ekki sé gott ad nota hjalparteeki par
med godu moti: ,,Herbergi sjuklinga eru nattarulega allt of litil, pau eru ad
drepa okkur, pad er svo erfitt ad sinna sjuklingnum. ““ Prengslin & sjukrastofum
og salernum eru sums stadar svo mikil ad ekki er mogulegt ad koma
hjalparteekjum ad vid hjakrun sjuklinganna: ,,Ekkert adgengi ad hjalpartekjum
hja okkur, vid verdum ad lyfta.” Likamlegt alag & hjukrunarfreedinga og
sjukralida er pvi mun meira en adur vid hjukrun sjuklinga & mérgum deildum

Landspitala vegna prengsla:

Vinnuadstadan er kannski pannig ad madur parf ad beita likamanum
[vitlaust], til ad geta hjalpad folkinu og pad bitnar & manni. ...
[sjuklingarnir] hanga oft a okkur pvi peir hafa ekkert til ad gripa i,
bara vegginn. ... bad vantar lyftu i loftid. Betri hjalparteeki inni &

kldsetti, folk geeti gripid i eitthvad handfang.

patttakendur voru sammala um ad pad pyrfti ad beeta vinnuadsttou
starfsmanna og sjuklinga sjalfra med pvi ad setja upp hillur til ad leggja fra sér
vid vaska & sjukrastofum og salernum, fjélga voskum og laekka spegla vid vaska
beaedi & salernum og sjukrastofum. Hillur og speglar vid vaska & sjukrastofum

henta ekki sjuklingum sem ekki geta stadid upprettir:

pad vantar hillur til ad leggja fra sér, pad er ekkert, vio vaskana....
pinulitlar hillur par sem tannbursti kemst fyrir. ... Pegar setid er vid
vaskinn, pa er spegillinn svo hatt ad hann [sjuklingurinn] sér ekkert i

hann. Og pad er engin hilla vid vaskinn, pad er bara ruslafatan.

Husnaoi sjukradeilda spitalans er mismunandi og sums stadar er teekiferi til

ad beeta verklag og vinnu hjukrunarfraedinga og sjukralida:

Pad er haegt ad hugsa um skipulag & hverri deild, pad hentar ekki pad

sama Ollum. ... Madur getur létt sér vinnuna med pvi ad skipuleggja
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sig, hasnzdid er mismunandi en pad er heaegt ad gera petta &

mismunandi vegu.

Flutningar fram og til baka med sjdklingana inni & deildum og milli sjukra-
stofa eru timafrekir par sem um fjélbyli er ad raeda & flestum sjukrastofum er titt
verid ad flytja sjuklinga milli stofa pegar breyting verdur & &standi peirra eda
sjuklingahopnum. pétttakendur toldu ad til ad sinna 6llum peim flutningum sem
fara fram & spitalanum & alagstimum, matar-, heimsdknargestir og sjaklingaflutn-
ingar, purfi ad fjolga lyftum i fyrirhugadri nyrri spitalabyggingu. patttakandi lysir

bidinni eftir lyftunum:

Allt of faar lyftur fyrir svona mikinn flutning og & alagstimum pegar
folk er ad koma og fara og allir ad nota lyfturnar, pessar tvaer sem eru
i bodi.

Brynt er ad baeta Ur adstodu fyrir adstendendur. Sjuklingar eru ekki inniliggj-
andi & spitala nema peir séu mjog veikir og hefur aBkoma adstandenda i sjukra-
hislegunni aukist. Starfsmenn hafa skilning 4 pessu en pegar vidvera
adstandenda batist ofan & prengslin i naverandi hdsnadi, getur vinnuadstadan

ordid mjog erfid. batttakandi lysir prengslunum:

... SVO eru sumir pad veikir ad pad er bara ekki hagt, svo ertu med
adstandendur sem geta hvergi verid, nema ad stiga ofan a ternar a
nesta manni. Pad er enginn inni & deild hja okkur sem er ekki

daudveikur. betta verdur bara enn veikara folk.

Teekjabanki.

patttakendur voru sammala um ad naudsynlegt veeri ad koma & fot midleegum
hjalpartekjabanka til ad bata verklag og vinnu peirra og stydja pannig vid
heilbrigt vinnuumhverfi. Hjalpartaki eins og lyftarar til ad lyfta sjuklingum og

hjolastolar voru patttakendur sammala um ad vantadi og fyrirkomulag a stad-
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setningu og vidhaldi peirra veeri db6tavant. Nuna eiga deildir hjalpartaeki, eins og
lyftara en peir bila: ,,Lyftarinn okkar er bdinn ad vera biladur og vid erum alltaf
ad fa lanadan.” Naverandi fyrirkomulag, par sem deildir eiga hjalpartaeki og
skiptast & eda lana milli deilda telja starfsmenn ad sé 6heppilegt pvi erfitt sé ad
fylgjast med hvar bunadurinn sé nidurkominn pegar & parf ad halda: ,,... mér
finnst eins og lyftara og hjélparteeki fyrir sjukling atti [skipulagid] ad vera bara
ad hringja og segja ad mig vanti lyftara, i stad pess ad tveer eda prjar deildir séu
med [lyftara] sem eru svo i lani.* Patttakandi taldi ad Landspitali hefdi dregist
aftur ar sjukrahGsum i ndgrannaléndum vardandi pad og oft hafi adur komid fram

i rannséknum ad naudsynlegt veeri ad beeta Ur pessu. Patttakandi sagdi:

petta er alls stadar annars stadar svona sameiginlegur banki. pad er

ekki eins og petta sé eitthvad stort has.

Starfsmenn purfa stundum ad fara vida til ad Gtvega hjélastola: ,,... petta eru
rosaleg hlaup stundum ad leita ad hjolastolum. “ Patttakandi lysti hvernig leit ad
hj6lastélum getur verid timafrek: ,,... og stundum er madur ad lana og madur veit
ekki endilega hvar hann er i lani, deildirnar eiga oft saman. Og kannski er hann
ekki hja okkur og madur veit ekki alveg hvar hann er, pad fer timi i ad leita ad
pessu.

patttakendur toldu skort & eftirliti med bunadi og ad naudsynlegt veeri ad
starfsmenn hjélpartekjabanka veeru einnig &byrgir fyrir pvi. Starfsmenn
hjalparteekjabanka geetu sinnt vidhaldi med markvissu mati og/eda endurnyjun &
lyfturum, géngugrindum, hjélastélum og ramdynum: ,,... skipulagid er ekki ndgu
gott & spitalanum, eins med hjdlastélana, enginn ber dbyrgd a4 ad gera vid.*
Tima starfsmanna hjakrunar er ekki vel varid vid ad hafa eftirlit med vidhaldi &
sjukrarimum frekar en 6drum tekjum og banadi eins og pétttakandi sagdi: ,,Ad
vid skulum purfa ad vera ad standa i pvi ad panta vidgerdir a rimum.*
patttakandi taldi ad ef deildir &ttu ekki ramin, veeri komid i veg fyrir 6j6fnud

milli deilda & hversu gdd rdm pau geetu bodid sjuklingunum: ,,... madur purfi ad
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standa i pvi ad passa upp & rumin sin. Svo er 6llu bara stolid af manni.*
Starfsmenn hafa hag spitalans og sjuklinganna i huga pegar peir eru ad raeda
hversu mikilveegt er ad hafa hjalparteeki i godu lagi, patttakandi lysti ahyggjum af
astandinu: ,,... parna kemur inn i legusaravarnir og dynumal og svoleidis. Pad
kom illa ut hja spitalanum.* Pétttakendur hafa &hyggjur af pvi ad skortur &

fjarmagni komi nidur & geedum hjakrunar:

Dynumalum spitalans hefur hrakad gifurlega. Madur hefur ekki fengio
fjarmagn til ad kaupa dynur. Pad er legid i rdmunum allan
sélarhringinn. bannig ad pad er eins gott ad snla bara villt og galid &

pessum lélegu dynum sem vid erum med.

I rynihdpunum komu fram hugmyndir um ad tengja saman prif &
hjalparteekjum og bunadi med hjalpartekjabanka. patttakendur bentu & ad prif a
til a0 mynda vokvastatifum og hitamaelum verdi Gtundan pegar alagid eykst og

minni timi er til ad sinna peim:

Eins med vokvastatifin, og eins med hitamalana okkar, hjélin oft ordin
skitug. Svo er lika eitt sem madur finnur fyrir pegar alagio eykst. ... P4
situr petta & hakanum, ad vera ad spritta og prifa sem madur er ad gera
begar madur hefur tima. bad er bara ekki timi til pess.

patttakendur toldu til béta ef prifin veeru tengd hjéalparteekjabanka sem hagt
veeri ad skila og sekja bunad og hafa hann avallt i gédu lagi: ,,... einhver sai um
petta i leidinni svo madur geeti bara farid og skilad pvi ef pad er ordid leidinlegt
og fengid nytt i stadinn. *“ Einnig komu fram hugmyndir um ad fara eins ad med
sjukrardm og umbunad peirra. patttakendur héfou kynnst pvi & sjukrahisum
erlendis ad sérstakir starfsmenn seju um slikt: ,,I Noregi er pad pannig ad ef
rdmin eru ordin skitug. P& er peim bara rallad i einhvern sal og smalad par svo
fA& pau bara rumin hrein til baka.” Patttakandi hafdi reynslu af pessu

fyrirkomulagi & sjukrahdsi i Ameriku og par var umbudnadur rama ekki lengur i

51



héndum sjukralida, hann lysti ferlinu pannig: ,,... eins og ég pekki i Ameriku, pad
er sér madur sem kemur, pad eru ekki sjukralidarnir sem standa i pvi, pad er
bara hringt og vaktmadur kemur, ... taka ramid og koma bara med nytt tilbuio.
Undanfarid hafa nokkrar deildir & spitalanum unnid saman ad undirbuningi &
ramum adgerdarsjuklinga sem krefst mikillar skipulagningar. Sjukralidi ber
abyrgd 4 ad rumin séu Gtbdin i samreemi vid parfir sjuklinganna med tilliti til
adgerda sem peir fara i. Hér lysir patttakandi pvi hversu mikilveegt er ad petta

gangi snudrulaust & adgerdardegi:

Pad er mjog mikilvaegt ad vid séum alltaf ad fa ram, pad er alveg sér
manneskja [sjukralidi] sem sér um pad a kvoldin, vid faum pau tilbdin

fra hinum deildunum.

Gongualag.

Pegar patttakendur voru spurdir ad hverjar peir teldu ad veeru kjoradstedur vid
vinnuna, voru peir sammala um ad skipulag spitala bygginga pyrfti ad mida Ut fra
ad stodpjoénusta og sameiginleg rymi veeru midlaeg og ad innan seilingar veeru 6ll
teeki, banadur, lyf og annad sem til pyrfti i stuttri gdngufjarleegd fra sjukrastofum.

patttakandi lysti hvernig adstadan getur verio vinnu- og géngusparandi:

Pad er haegt ad setja i raun a eitthvad akvedid svaedi 99% af pvi sem
vid erum ad nota. ...Hafa litil skol, vinnuadstédu i kjarna, pannig ad

pad er bara yfir ganginn ekki Ut a endanum [& ganginum].

Einnig toldu péatttakendur ad heppilegt veeri ad hafa skurdstofur midsvaedis i
byggingu og gangar Ut fra peim: ,,... Hafa petta meira i ... hring heldur en gang
... 0g hafa skurdstofuna ... meira midsvaedis og ad gangarnir keemu ut fra pvi ...
nuna eru svo langir gangar, soldid langt ad fara a svona akut deild. “ Skipulag
hasnadis hefur &hrif & skipulag vinnunnar. patttakandi lysti pvi hvernig skipulag

stodryma husnadisins er hamlandi og eykur génguélag starfsmanna:
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Deildinni er landfraedilega skipt, annad hvort er madur fyrir innan eda
aftan, ... ef pu ert fyrir framan pa er nattGrulega styttra i allt og madur
finnur mun & pvi, pegar madur er fyrir innan ad madur ...labbar meira. ...
pad eru samt talsverd hlaup, eins og deildarnar eru i almunum ndna, pa er

litid heegt ad breyta. Pad er ekki pléss til ad setja litla starfsstdd fyrir innan.

Mikill timi fer i hlaup milli vinnuryma hja starfsménnum ad ségn péatttakenda.
Til ad beeta Ur pvi 16gdu péatttakendur til ad Gtbdin veeri adstada fyrir lin &

sjukrastofum i linvdgnum og skaffum og taukorfur settar inn & salernin:

... Ad vera med pessar linskaffur inni & stofunum, ... pu parft ekki ad
fjarleegja linio pegar sjuklingurinn fer. ...Hafa linvagna inni & stofunum,

ditlar korfur [undir ohreint tau] a klosettunum, mjog sniougt. *

Hjukrunarstddvar med birgdum a nokkrum stédum & géngum deilda, geetu
dregid Ur hlaupum hjdkrunarfreedinga og sjukralida eftir adféngum vid hjakrun
sjuklinga ad mati patttakenda. bad myndi beeta vinnu peirra og verklag og par
med stydja vid heilbrigdara vinnuumhverfi peirra. batttakandi lysti pessu svona:
,»--. gOtt er ad vera med svona starfsstdd, par sem madur veeri kannski med svona
fiorar stofur.” A nokkrum deildum er na pegar btid ad koma fyrir vognum med
hjukrunarvérum og lyfjum og einnig hefur verid reett um ad hafa litla skapa &
gbéngunum: ,,... pad er lika buid ad tala um ... ad hafa litla skdapa da ganginum. “

patttakandi af einni peirra lysti hagreedingunni:

Vid erum med allt & vognunum. Vagninn er innst & ganginum. Hann
fer fyrir framan stofudyrnar pannig ad pad parf aldrei ad fara nema

rétt ut fyrir dyrnar og petta er pvilik bylting.

patttakendur toldu ad saravagn sem a veeri allt sem til parf til saraskiptinga,
dreegi Ur hlaupum milli ryma. Stundum rekast po & parfir starfsmanna fyrir

hagraedingu og sykingavarnir:
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Vid hofum verid med saravagn til demis og farid med hann inn &
stofur. Sykingavarnir hafa ekki verid anegdar med pad. Ad pad sé ...
vagn sem er keyrdur inn @ mismunandi stodvar. ... Petta er adferd til
pess ad koma i veg fyrir hlaup, pvi pad er allt i honum sem pa parft
fyrir uménnun sara og saraskiptingar. Pannig ad petta fer ekki oft
saman, hvad méa og hvad ekki og hvad passar og hvad ekki.

patttakendur téldu ad pegar vinna peirra er skipulogd purfi ad skoda vel
samsetningu sjuklingahopsins. Fjéldi sjuklinga er ekki melikvardi a hversu erfid
vinnan er ad mati péatttakenda. beir tdldu ekki naegilegt ad skoda hversu veikir
sjuklingarnir veeru pegar verio veeri ad Gthluta sjuklingum til peirra, heldur pyrfti
einnig ad skoda stadsetningu og gongualag og panng veeri borin meiri virding

fyrir vinnu peirra og fyrir sjuklingum:

Pegar sjuklingarnir manns eru dreifdir, ... er verid ad hugsa um
hjukrunarpyngd ..., ad madur sé kannski med pennan, pungur og
pennan parna sem er léttari og er kannski & hinum endanum. ... bad
er ekki hegt ad holfa petta svona nidur. ... Ad vera med einn hér og
einn  hér og  hlaupa. ,,... Skipta pessu pannig, ad peer

[hjakrunarfraedingarnir] eigi &kvednar stofur i stad sjuklinga.

patttakendur atta sig samt sem adur &, ad pad er betra fyrir sjuklinginn sjalfan
ef hjakrunin er einstaklingshefo: ,,Sjuklingum finnst lika gott ad pad séu alltaf
sOmu andlitin sem eru ad koma.

patttakendur s6gdu beaedi tima og gongur fara i leit ad samstarfsfolki a

spitalanum. pétttakandi lysti pvi:

Pad geeti verid ef madur [sjukralioi] pyrfti ad finna hjukrunarfrading,
ad madur pyrfti ad labba nidur ganginn fram og til baka til ad finna

viokomandi. bad fer oft ansi mikill timi og labb i pad.
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patttakendur toldu ad pad veeri haegt ad draga talsvert ar bjéllukdllum med pvi
ad beata eigio verklag og virdingu fyrir eigin vinnu og vinnu samstarfsmanna
sinna.  Pétttakandi  lysti  pvi hvernig  fyrirbyggjandi  vinnuskipulag
hjakrunarfraedings minnkadi bjollukdll sjuklinga & kvoldvoktum:

Vid sdum hja okkur ad pessar miklu kvéldhringingar, petta ad hafa
hjakrunarfraeding standandi vid stofuna sem hann atti. pad sparadi
mjog mikid hringingar eftir verkjalyfjum, svefnlyfjum og 68ru, pvi folk

mundi eftir ad tala um pad pegar pad sa hjukrunarfraedinginn.

patttakendum fannst sjuklingum einnig lida betur og finnist sér vera betur
sinnt pegar peir skipuleggja sig vel. betta eykur badi virdingu fyrir eigin vinnu
og fyrir sjuklingunum. Med pvi ad vinna skipulega er einnig haegt ad sameina

morg verkefni & sama tima. patttakandi sagdi:

petta var svona allt samhangandi hja okkur. Vokvi, uppgjorid,
lyfjavagninn. ... Med pvi ad vinna svolitid fyrirbyggjandi eda fram i
timann, vera med skipulag ad gera, peir sem bera abyrgd & pessum
sjuklingi, ad peir séu svolitid ad hugsa petta, ad meta parfirnar og
ekki bida par til viokomandi hringi, getur gjorbreytt pessu.

Skipulagsform hjukrunar getur aukio tidni bjollukalla sjuklinga. Vid skipulag
a deildum, til deemis & einstaklingshaefdri hjukrun, téldu patttakendur ad pyrfti ad
skoda vel stadsetningu sjuklinga hvers hjukrunarfraedings. patttakendum fannst
skipting eftir stofum koma betur Gt vardandi bjéllukéll: ,,Lika pagilegt ad ég veit
ef bjallan hringir, p4 & ég alla sjuklingana par inni.“ Pegar peir sinna sinum

sjuklingum & sjukrastofum, hafa bjollukéll annarra sjuklinga & sému stofu aukist:

Pad er ndnast undantekningarlaust, par sem hjukrunarfredingurinn &
ekki sama sjuklinginn inni & herberginu, ad pegar annar [sjuklingur] var

bainn ad fa lyfin sin, pa hringir hinn. Pad var fullt af bjollum svoleidis.
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peir toldu misjafnt hvernig sjukralidar og hjukrunarfreedingar vinna saman:
,,Petta er bara svo personubundid, sumar eru bara alveg med manni og alveg i
ollu, adrar bara sjdst ekki og svara alls ekki bjollum.” A naturvéktum finna
sjukralidar mikinn einstaklingsmun & milli hjukrunarfreedinga hversu vel peir
vinna med peim. Gongualag vegna bjollukalla lendir fyrst og fremst &
sjukralioum. Pad hvernig hjukrunarfreedingar skipuleggja vinnu sina og hvernig
samstarfi hjukrunarfreedinga og sjukralida er hattad getur haft ahrif & géngualag
vegna bjollukalla.

Oryggi sjuklinga er i haettu pegar binadur er ekki til stadar eda stadsettur
pannig ad 6ryggi sjuklinga er abdtavant og par med ekki borin virding fyrir
astandi peirra og skertri getu til ad kalla eftir adstod. batttakendur bentu a ad
stadsetning a Oryggisbdnadi pyrfti ad vera pannig ad hann nyttist sjuklingunum

0g par med veeri borin meiri virding fyrir peim og astandi peirra:

... Eins finnst mér med bjollurnar, hafa vid vaskana ..., par sem folk
neer i pad, erfitt ad finna bandid oft. ... Vid erum oft ad hlaupa inn og
tékka hvort pad sé ekki i lagi med manneskjuna, pvi han getur ekki
hringt. bad eru svolitil hlaup i pad.

Gott adgengi parf ad vera ad vatni. Hjukrunarfraedingar og sjukralidar eru
mikid & hlaupum vid ad brynna sjuklingunum. , Petta eru oft mikil hlaup i
kringum pessa vokva”. Pad kom fram i rynihdpunum ad patttakendur téldu ad ef
vatnio i kronunum & sjukrastofunum veeri i lagi myndi draga mikid ur géngualagi
peirra sjalfra eftir vatni fyrir sjuklingana: ,,... ad vatnid sé oft volgt inni &
herbergjunum og stundum gulz, pad parf ad lata pad renna.* Pétttakendur toldu
ad ef baett veeri Ur pessu med beettu adgengi ad vatni & sem flestum st6dum &
deildum, myndi pad einnig draga Ur géngualagi hjukrunarfreedinga og sjukralida
og par med létta & vinnu peirra. Vinnuumhverfio myndi pa einnig vera

heilbrigdara og meiri virding borin fyrir storfum peirra og sjuklingunum:
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Ef pad veeri almennilegt vatn inni & stofunum pa veeri petta ekkert mal,
p& pyrfti madur ekki ad hlaupa alltaf fram. ... Mér finnst ad
sjuklingarnir sem komast a feetur, eigi ad fara sjélfir og fa sér vatn, ...
vera bara & 6llum deildum vatnskonnur, ad folk geti bara gengid og
fengid sér vatn.

patttakendum bar saman um ad leit ad eigum sjuklinga sem einhverra hluta
vegna tyndust i sjukrahdslegunni pegar peir voru feerdir milli deilda geeti verid
timafrek og ekki naegileg virding borin fyrir pvi ad starfskroftum peirra veeri
betur varid i hjakrun sjiklinga en leit ad eigum peirra. | rynihépunum kom einnig
fram ad eigur sjuklinga eru betur vardveittar ni en adur fyrr, pvi nylega hefur
verkferlum verid breytt a spitalanum, pannig ad sjaklingar sem eru innkalladir &
spitalann fa freedslu um ad geyma sem mest heima vid og f4 a sumum deildum
leestan skap vid innlégn. patttakendur toldu ad hafa pyrfti stadlad verklag fyrir

annars vegar sjuklinga sem eru innkalladir og hins vegar pa sem koma bratt.

Pdrun hjukrunarfreedinga og sjukralida.
I teymi hjukrunarfradinga og sjkralida er hver sjlkralidi stundum ad vinna med
fleiri en einum hjukrunarfraedingi og pa reynir a pann sem skipuleggur teymin,

hvernig pau eru samsett:

Vid reynum alltaf ad skipuleggja teymid en pad er ekki alltaf haegt og
ba er kannski einn [sjdkralidi] sem lendir i ad vera med tveimur eda
premur adilum [hjukrunarfreedingum]. Pad er slitandi ad vera alltaf,
nei, pessi var parna og pessi parna. Eg held ad yfirleitt reyni

vaktstjorar ad skipuleggja deildina pannig ad pad séu tengsl parna.

I vidtdlum vid patttakendur kom fram ad hjlkrunarfredingar hafa skilning a
ad sjukralidar kvarta undan pvi ad peir komist ekki i adhlynningu sjuklinga eins

0g &skilegt veeri:
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A morgunvoktunum, er  vinnuskipulagid pannig ao
hjakrunarfraedingarnir komast mjog litid i adhlynningu, pannig ad
sjikralidarnir eru svolitid mikid ad vinna ... pessi verk saman. ... Eg
veit ad peer kvarta yfir pvi. En vid hjukrunarfreedingarnir reynum ad
fara, par sem pad eru mjog veikir sjuklingar, ad fara med

sjukralidunum.

patttakendur voru sammala um ad pérun hjakrunarfraedinga og sjukralida veeri
gott vinnuskipulag: ,,Oskastada ad hafa svona teymi [hjdkrunarfredingar og
sjukralidar]. ” Vid porunina breytist samskiptaformio & deildinni. Slik pérun leidi

til gagnkveemrar virdingar fyrir storfum peirra og stydur vid hjakrun sjuklinga:

Eg er mjog hrifin af pessari pérun, ... og yta undir pad, ad peer tali
saman sem teymi og vinni i teymi. ... bad er ... pattur i pvi ad na
godum arangri i sambandi vid hjuikrun sjuklinga. ...Pad koma oft upp

erfid og flokin hjakrunarleg vandamadl ..., petta er faglegur fundur.

Maonnun.

Viomalendur telja ad endurskoda purfi ménnun & deildum og véktum med tilliti
til samsetningar mannaflans og hjukrunarparfa sjuklinga svo sem nyrrar pjonustu,
sérfraeedipjonustu, endurskodun verkefna og verkaskiptingar. Uthlutun verkefna /
sjuklinga & voktum etti ad taka mid af hjukrunarpyngd frekar en fjolda. bad toldu
patttakendur ad myndi baeta vinnu sina og verklag vid hjukrun sjuklinga og par
med stydja vid heilbrigt vinnuumhverfi. Med pvi veeri meiri virding borin fyrir
vinnuframlagi peirra vid hjdkrun sjuklinga og einnig borin virding fyrir astandi
sjiklinga. Talsverdur munur er & alagi og monnun eftir voktum. A
morgunvoktum er mikill erill: ,,4lagid ¢ morgnana alveg rosalegt ..., pa er allt
ad gerast, allar rannséknir, rosalegur peytingur.* Pétttakendur voru sammala
um ad naeg monnun hjdkrunarfredinga og sjukralida veeri ad jafnadi & peirra

deildum en po veeru fjarvistir talsverdar:
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Ef madur geeti gengid Ut fra pvi ad pessir einstaklingar sem ... svona
margir hjukrunarfreedingar, svona margir sjukralidar & hverri vakt og

ef petta folk maetir, pa er petta mjog fint en pad er bara ekki raunin.

Ef starfsmenn forfallast eykst alagid & pa sem eru i vinnu: ,,pad bitnar &
6llum. ... P& bara hlaupum vid hinar hradar.** Svo eru adrir bednir ad feera sig til
a voktum: ,,Pa ma ekki kalla & aukavakt, annadhvort verdum vio an starfsmanns
eda félk reynir ad feera sig i vikunni og pad er alltaf pa, ad reyna ad dila vid
einhvern.“ Alagid er p6 misjafnt eftir starfsemi deilda: ,,... petta er ... allt
Odruvisi hja okkur pad er ekki svona alveg eins mikid stress, pad er pa ad
sjuklingurinn bidi adeins lengur. betta er ekki akuat folk, pannig ad pad er allt i
lagi.* Einnig toldu patttakendur pad hljota ad vera Odyrara ad gera rad fyrir

einhverjum veikindum starfsmanna ad stadaldri:

pad er nattdrulega ndg af [starfs]folki] ..., érugglega 6dyrara ad hafa
eina, i stad pess ad vera ad redda aukavoktum, pad hlytur nattrulega
alltaf ad koma upp a, ad pad sé ekki n6g ménnum og pad purfi ad
kalla ut.

patttakendum fannst naudsynlegt ad radid veeri i peer stédur par sem um
langvarandi fjarvistir eda veikindi veeri ad reda. Hjukrunardeildarstjorastodur
deilda hafa verid sameinadar & sumum deildum og ef hjukrunardeildarstj6rar
forfallast er mikid alag a adstodarhjukrunardeildarstjorum sem kemur nidur a

stjornun deildanna. batttakandi lysti pvi:

A okkar deild er pad pannig ad pad er enginn [hjikrunar]deildarstjori
eda sem sagt [hjukrunar]deildastjorinn er nana i veikindaleyfi, hin er
med tver deildir og er ekki alltaf & deildinni, ... svo er

adstodar[hjukurnar]deildarstjéri sem & ad vera svona vaktstjori og er

59



alltaf med bara fullan sjuklingahdp, pannig ad pad er svolitid erfitt
fyrir hana ad vera lika vakstjori. Stofnunin vill bara ekki rada fleiri.

Pegar starfsmenn hafa farid i fedingarorlof undanfarin misseri, hefur ekki
verid radio i stad peirra. patttakendur téldu petta syna skort & virdingu fyrir vinnu
hjakrunarfraedinga og sjukralida vid hjakrun sjuklinga:

Kona sem fer i feedingarorlof & sinn rétt, en paer sem eru ad vinna med
henni eiga pann rétt ad pad komi einhver annar i stadinn fyrir hana. ...
Pad sem er i pessu, sem varla pekkist, ... a® madur getur verid med
heila manneskju parna inni sem fer svo bara i ... fedingarorlof og pad
kemur enginn annar i stadinn fyrir hana og madur hugsar bara: ,,Hvad
var ég ad gera parna?” ,,Pad parf enginn ad koma i stadinn fyrir mig,
var ég bara til opurfiar?” Petta er svolitio brital, ad lata svona

vidgangast, pad er eins og pad skipti ekki mali hvort pu ert eda ekki.

Stodpjénusta.

patttakendur i rynih6punum téldu ad beeta meetti stodpjénustu spitalans. beir
téldu einnig ad pjénustan vaeri peim mjég mikilvaeg og skipti sképum i ad peir
geetu sjalfir sinnt hjakrun sjuklinga. peir toldu ad med pvi ad fela 6drum
starfsmonnum verkefni sem ekki krefdust sérpekkingar i hjukrun, veeri haegt ad
létta vinnu peirra og verklag og med pvi stydja vid heilbrigt vinnuumhverfi.
Sjukralidar sja um ad panta lin & einhverjum deildum. A sumum deildum hefur
verid skodad hvernig er hagt ad hagraeda og sameina storf starfsmanna sem sinna
stodpjonustu: ,, ... pd er ein i bytiburinu sem sér alveg um linid, ... pad er oft
einmitt svo rélegur timi. ... Petta finnst mér mjog sniougt. “ Vardandi prif & skoli

toldu patttakendur ad sjukralidar geetu Gthlutad pvi til annarra:

Eg held ad sérpekking sjikralida nytist i pessu, vardandi

sykingavarnir og ymislegt sem bara skiptir mali { umgengni. ... bad
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geeti alveg einhver annar gert pad pegar pad fekkar starfsflolki, paer
sem eru ad prifa & deildinni geetu alveg séd um pad.

I rynihdpavidtélunum kom fram vilji til ad skapa menningu i samskiptum og
samvinnu & spitalanum sem felist i gagnkveemri virdingu fyrir storfum annarra
starfsmanna og par med stydja vid heilbrigt vinnuumhverfi & spitalanum. Til ad
pad veeri framkveemanlegt kom fram ad ritari & deildum veeri lykilstarfsmadur til
ad minnka truflanir og areiti vegna simtala og fleiri verkefna i daglegu starfi
hjukrunarfredinga og sjukralida. GOdur ritari & deild sem ver hjukrunarfreedinga
og sjukralioa fyrir areitum gefur peim feeri & ad sinna hjukrun sjiklinga og par
med bera virdingu fyrir sjaklingum. Mikilveaegi ritara felst fyrst og fremst i ad
starfsmenn sem eru ad vinna flokin storf sem krefjast mikillar einbeitingar séu
ekki trufladir:

petta hefur ad gera med menninguna hj& okkur og ritari verdur ad
vera. Ad setja ritara alveg fram & kvold eftir akveonu kerfi sem hver
og einn [deildarstjori] getur sett sér. bad er alveg heaegt ad setja petta

areiti niour 1 2% eda eitthvad svoleidis.

Verklag & ad ritari komi skilabodum til starfsmanna geti verid mjog einfalt
s0gdu pétttakendur: ,,... svo ferdu bara lista yfir pann sem pa [hjdkrunar-
freedingur] &tt ad hringja i. NU eru bara sett skilabod inn i S6guna [rafreenu
sjukraskranaj.” Allir starfsmenn purfa lika ad vera samtaka og temja sér
sjalfsaga til ad pad sé framkveemanlegt: ,, ... petta er allt haegt, bara spurning um
menninguna og setjia smd aga a petta. * Patttakendur téldu ad ef ritari veeri til
stadar, dreegi verulega ur truflunum vegna simans: ,,Pad er kannski bara hringt
tvisvar eda prisvar en d medan enginn svarar, pd hringir moérgum sinnum.* A
deildum par sem ritari er & kvoldin og um helgar eru truflanir af simhringingum

adstandenda hverfandi. pétttakandi sagoi:
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... Sv0 hofum vid beett vid riturum sem taka petta alag baedi & kvoldin
og um helgar, pannig ad mér finnst petta varla vera vandamal lengur.
... Sidan er folk [sjuklingar] mikid med gsm sima, meira ad segja
fullordid folk og pad tekur sin fjolskyldusimtdl mikid sjélft og pad
hefur mikid breyst. ... pad léttir mjog mikid.

Sumar deildir & spitalanum hafa sameinad ymis énnur storf med ritarastarfinu &
kvéldin og um helgar med misjéfnum arangri. batttakendur toldu ad pa geti peir ekki

sinnt simsvorun & deildum og studningshlutverk ritara fyrir hjakrun missa marks:

... peir [ritarar] eru bara & morgunvoktum. ... Svo eru ritarar fram til
atta en peir eru farnir ad vera i bytibdrinu lika, pannig ad peir hafa
mikid ad gera og svara ekki alltaf i simann og ritararnir hja okkur eru

voda mikid i sendiferdum. ... svo pad er oft sem vid tékum simann.

Sérstakir starfsmenn i flutningsteymi sja um ad flytja sjuklinga um spitalann i
rannsoknir. batttakendur téldu pessa pjonustu afar mikilveega og han styddi vel
vid ad létta af peim timafrekum storfum: ,,... pad er mesti lixus sem ég hef
upplifad sem sjukralioi.“ Peir eru vid vinnu, mestmegnis a dagvinnutima virka
daga. I rynihdpunum raeddu pétttakendur um ad flutningsteymid pyrfti ad geta

verid lengur & kvoldin og um helgar:

Oft um kvold og helgar er rosalegur timi sem fer i flutninga, alveg
svakalega. Pad metti bata pad, .. hafa pjénustu lengur. Madur parf

ao flyta sér svo mikid a kvoldin ef vid erum fa.

Birgadir.

I rynindpunum kom fram ad upplysingar skorti um adgengi birgda, hvadan
adfong berast og hvernig. Upplysingar purfa ad vera augljésar 6llum og 6llum
kunnar til ad pad virki eins og til er etlast. batttakendur téldu ad ymislegt hafi

verid gert & undanférnum arum til ad beeta Ur verklagi og skipulagi & pvi p6 enn
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megi Ur baeta til ad stydja betur vid heilbrigt vinnuumhverfi peirra. Nylega var
komid & fot vorupdntunarkerfinu ,,Kanban“ sem er midstyrt. Vid innleidingu &
nyjungum eins og pessu vorupontunarkerfi finnst patttakendum vanta upp &
fraedslu og kynningu. batttakandi lysti hversu vel kerfid getur reynst:

Kanbankerfid er storkostlegt i sinni mynd, ef folk bara nytir pad. Pad
er mjog mikil bylting i raun ad f& svona kerfi sem bydur upp & pad ad
varan sé alltaf til. ... bpad skiptir mali hvernig er gengid um pad.

Funkerar ekki nema gengid sé rétt um pad.

begar vorur eda adfong skortir og berast ekki til deilda pratt fyrir ad paer hafi
verido pantadar er um kerfisvillu ad raeda. betta getur medal annars att vid um
hjakrunarvorur eda lin: ,,... linid er pantad en pad er bara ekki til, koma kannski
bara engir pvottapokar. “ Ef geedi a vorum eru léleg er einnig um kerfisvillu ad
reda: ,,vid erum stundum ad fa lélegar vorur og pad getur bitnad mikid a
sjuklingum. “ Kerfisvillur eru utan valdsvids hjukrunarfreedinga og sjukralida en
geta haft mikil ahrif & vinnu peirra og tekid fra peim dyrmaetan tima sem ella feeri
i hjukrun sjuklinga: ,, ... pa getur stundum tekid mikinn tima ad redda sér og pad
geta verid oOtrulegustu hlutir. ... Sifelld hlaup, ad reyna ad fa eitthvad lanad.

Tolvur.

patttakendur s6gou télvumal spitalans veeru i Olestri. Adgengid ad peim veeri ekki
neegilega gott, télvukerfin, vinnuadstadan og nadid til ad vinna vid télvurnar,
veeri 6fullnzegjandi. bad tefdi fyrir vinnu peirra. Beeta pyrfti bunad og verklag til
ad gera vinnuumhverfi hjakrunarfreedinga og sjukralida heilbrigdara svo peir geti
betur sinnt vinnu sinni. patttakendur téldu einnig ad télvubdnadur pyrfti ad vera i
lagi til pess ad sinna hlutverki sinu: ,,... ad télvur séu i lagi, ad prentari sé i
lagi..” batttakandi lysti pvi hversu timafrekt astandid veeri: ,,... télvubtnadur sko,
baedi vantar télvur og kerfin eru mjog mikid ad frjésa, petta er mjog hamlandi i

’

vinnunni finnst mér, tekur fra manni tima.’
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patttakendur sogdu naudsynlegt ad f& videigandi tilsdgn, eftirfylgd og adstod

vid innleidingu & télvum og télvukerfum vegna pappirslausrar skraningar:

... vid erum afskaplega mikid nina hadar télvunni, pa i rauninni er
alltaf verid ad tala um ad petta eigi ad vera pappirslaust og [ég] hef
lent svolitid i pvi, ad visu erum vid kannski med ..., nogu mikid af
télvunum sjalfum en ..., pad er verid ad setja kerfid af stad og vid
fengum adeins tilségn en sidan vantar... ad fylgja pvi eftir og vid
hofum jafnvel verid ad hringja og senda pdst til télvumanneskjunnar
0g pad er ekki einu sinni svarad, pannig ad madur far ekki pa adstod
sem madur parf, pad t.d. ad vid vorum komnar nokkud vel af stad med
svona prégramm og pa var allt i einu einu kerfinu breytt og pad var
ekki einu sinni talad vid okkur og vid vorum bunar ad strogla i eina

viku &dur en okkur var sagt [fra pvi].

patttakendum fannst peir sitja eftir med sitt vandamal og illa hefdi verid

stadid ad innleidingunni, peir lystu pvi pannig:

... mér finnst svolitid, svona skritid hvad starfsfolk atti bara ad finna Gt
svona sjélft hvernig tolvukerfid virkar. Svona klukkutima kynningu sem
madur bara horfir &4, madur lerir ni mjog takmarkad a pvi svo parf

madur bara ad vinna vid pad strax, mér fannst pad svolitid skritid.

Mikilveegt er ad tolvukerfid pjoni vel pvi hlutverki sem pad & ad sinna, ad
halda utan um upplysingar um sjdklinga sem audvelt er ad finna pegar a4 peim
parf ad halda:

Petta tekur tima, svo ... er petta bara, veit ekki hvar pad er, hvort
hlutirnir séu ekki skradir & réttan stad, svona akut og annad slikt og
svo er ekki buid ad sortera petta neitt, pvi petta er bara

einhversstadar. betta er bara svolitill frumskogur fyrir mann. Sidan
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held ég ad ritararnir, pegar sjuklingarnir utskrifast, pa laga peir petta
eitthvad, madur sér pad ef félk & gamlar legur [sjukrahusdvol], pa er
pad komid i eitthvad skipulag.

Ef settar veeru upp tolvur & hverri sjukrastofu myndi pad einnig draga ar
gbnguélagi: ,,... af pvi pad & na ad skra allt inn & télvu, lika lifsmérk og svona,
hvort pad vaeri haegt ad hafa tolvur inni a hverri stofu, pa ertu alltaf standandi
vid hana..” Fram kom ad fartlvur hefdu takmarkad gildi inni & sjukrastofum vid

ndverandi adsteour:

Laptop [fartolva] hefur ekki reynst mér vel, mis mikid samband i
herbergjunum. ... Eg held ad pad vanti léttari tolvur. baer eru 6tralega

pungar sem vid erum med.

patttakendur gera sér grein fyrir ad nlverandi stada fjarmala muni draga ar
télvukaupum, peir lystu pvi hvernig starfsmenn geetu sjalfir komid sér upp

verklagi sem tryggir ad allir komist ad télvunum:

Vid faum ekki fleiri télvur, ... pannig ad vid purfum ad vinna Ut fra
verklagi sem gerir okkur kleift ad komast ad télvunum og allir purfa

ekki ad vera ad gera pad i einu.

Samskipti

patttakendum var tidreett um peetti er varda samskipti. Fram kom ad
upplysingamidlun pyrfti ad vera markvissari, skilvirkari og gagnkveem milli allra
heilbrigdisstarfsmanna. Einnig téldu peir ad akvedido verklag pyrfti ad vera
vardandi samskipti vid adstandendur Ymsar tillogur komu fram til ad beta
samskipti. Fram kom ad teymis- og samvinnu milli starfsmanna metti skoda
betur og vinna ad Urbdtum. batttakendur téldu ad mikilveegt veeri ad vinna ad pvi
ad auka samabyrgd og gera verkaskiptingu milli starfsfolks skyrari. Kom fram ad

nyta meetti betur sérpekkingu starfsmanna vid gerd fraedsluefnis. Einnig kom
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fram ad innleida pyrfti menningu par sem tafir, truflanir og hamlandi samskipti
veeru lagmorkud til ad auka Oryggi sjuklinga. Patttakendur toldu ad enn meetti
baeta studning vid sjalfshjalp sjuklinga. peir toldu mikilveegt ad auka samrad
heilbrigdisstarfsmanna og talsvert veeri haegt ad baeta menninguna i samskiptum &
spitalanum og par med auka virdingu starfsmanna fyrir eigin vinnu, sjuklingum,
sjalfum sér og samstarfsfolki sinu. Tafla 12 synir tillogur ad umb6tum sem

greindar voru i rynihépavidtélunum og snda ad samskiptum.

Tafla 12. Umbdétapeettir sem greindir voru og varda samskipti.

Samskipti

Unnid verdi ad pvi ad gera upplysingamidlun markvissari, skilvirkari og gagnkvema.
Upplysingamidlun milli samstarfsadila verdi endurskodud og baett. Samskipti vid adstandendur
hvad upplysingamidlun vardar Iuti a&kvednu verklagi.

Feerni i teymisvinnu, samradi og arangursrikum samskiptum verdi efld.

Unnid verdi ad pvi ad byggja upp traust og virdingu medal starfsfolks medal annars med
kynningu og upplysingagjof um pekkingu, hluverk/starfslysingar og abyrgdarsvid hvers og eins.

Teeknin verdi nytt betur til ad stydja vid skilvirkt samstarf og upplysingafledi svo sem skréaningu,
stadsetningateeki, skilabod og fleira.

Sérfraedipekking innan hjakrunar sé efld med pvi medal annars ad virkja sérfreedinga og veita
peim meira umbod til athafna hvad gerd freedsluefnis til sjuklinga vardar. Nyta betur
sérfraedipekkingu i hjukrun til radgjafar.

Skapa endurhafingarmenningu pannig ad sjiklingar séu hvattir og studdir til sjalfshjalpar. Oll
teekifeeri til endurhafingar sjuklinga sé notud i hjakrun.

Feerni hjukrunarfreedinga og sjukralida i timastjérnun, forgangsrddun og uthlutun verkefna sé
efld.

Unnid verdi ad innleidingu 6ryggismenningar & deildum par sem truflanir, tafir, kerfisvillur og
hamlandi samskipti eru lagmérkud. Starfsfélk temji sér agadri vinnubrégd. Unnid verdi ad pvi ad
greina rét vandamala og radast ad henni.

Upplysingamidlun.

Upplysingamidlun um sjaklinga milli hjukrunarfreedinga og sjukralida hafa ad
mestu leyti farid fram & samradsfundum (e. rapport) en a sidustu arum hafa peir
verid felldir nidur & sumum deildum ad sogn patttakenda. begar farid er at i
umfangsmiklar breytingar & verklagi a deildum telja patttakendur ad skoda purfi

vel hvada ahrif paer hafa & vinnu allra starfsmanna. Finna purfi leidir til ad koma i
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veg fyrir ad breytingar skapi hindranir i vinnu starfsmanna og par med sé borin
virding fyrir vinnu samstarfsfolks pegar peer eru innleiddar. Upplysingarnar sem
koma fram & fundum eru mikilvaegar vegna medferdar sjuklinga og skortur &

peim getur stefnt sjuklingum i heettu:

Pad vantar ymsar upplysingar, eins og & okkar deild niina, ad pad er
ordid svolitid heettulegt, pvi rapportin hafa minnkad. ... Mér finnst pad
skipta ... mali, fyrir morgunmat ad vita ekkert.... Madur heyrir lika um
hina sjdklingana, pannig ad ef madur parf ad fara ad hjalpa annars
stadar, pa er madur ekki alveg & gati. ...Vio vondumst stofugangi, pa
komu upplysingarnar fram. Peer... koma ekki nogu skyrt fram [nunaj. ...
Eftir flettifund vantar oft [upplysingar], ... hann [sjuklingurinn] a
kannski ad fara i myndatoku eda mé allt i einu fa ad borda. Eitthvad sem
vid eigum ad gera eda undirbua en gleymist ad segja okkur. Petta gekk ...

vel pegar petta var allt skipulagt, klukkan petta, pa atti ad tala saman.

pad er einstaklingsbundid ad mati patttakenda, hversu vel hjukrunarfraedingar
upplysa sjukralida sem peir eru ad vinna med: ,,Svo er lika misjafnt hversu
duglegar per [hjdkrunarfredingarnir] eru ad koma og upplysa okkur
[sjukralidanal, ... lika misjafnt eftir hjukrunarfredingum. ... Alltaf sama folkid
sem kemur med [upplysingar].* Sjukralidar telja sig einnig bera abyrgd 4 ad fa
upplysingar sem peir purfa: ,,Vid verdum samt lika ad fara til peirra “
patttakendum finnst upplysingamidlun lika mikilveeg fyrir starfsandann og
lidsheildina og patttakandi sagdist sakna pess ad hafa rapport: ,,... Lika félagslegt,
hristir mann saman. * A0 hafa pekkst lengi hefur einnig ahrif & upplysingamidlun
milli starfsmanna: ,,Pad er nattdrulega mikill plus ad folk pekkist og liki vel

hverju vid annad. * Annar patttakandi sagdi:

...vid hofum reynt ad beeta petta med pvi ad hafa hadegisrapport og pa

er pad svona sjukralidamidad rapport ... par sem vid forum yfir
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stdduna, hverjir eru ad fara heim, hverjir eru ad koma og hvort pad
eigi von & einhverjum fra slysadeildinni eda bradamaotokunni og svona
hvad hefur gerst um morguninn og hvad liggur fyrir svona pad sem
eftir er dags.

A sumum deildum hafa starfsmenn komid sér saman um daglegt upplysingaform
sem er adgengilegt 6llum starfsmonnum: ,Vid erum med tossamida par sem vid
skrifum nokkud vel um hvern sjukling, hvad vio gerum hvern dag. *

Pegar farid veeri Gt i breytingar & stérfum og starfsemi, pyrftu starfsmenn ad geta
fengio tidar upplysingar svo peir geetu adlagast breytingunum og fengid innsyn inn i
storf hvers annars. Patttakandi a deild par sem nylega voru gerdar breytingar &
starfsemi, lysti pvi hvernig hjikrunardeildarstjérinn styrdi upplysingastreymi og

hvernig starfsmenn préfudu sig afram i gegnum sameiginlega fundi ad innleida

nyjungar i skipulagi deildarinnar pegar deildin opnadi:

Hja okkur ... er bara tept ar sidan pessi deild var opnud. b4 passadi
deildarstjérinn rosalega vel ad hafa alltaf fundi einu sinni i viku eda
oftar, pvi pad var svo margt sem var ad breytast. Vid vorum ad gera
fullt af nyjum hlutum og margt purfti ad leera og svo jafnvel vorum vid
blin ad akveda eitt i pessari viku og svo fundum vid ad pad hentadi
ekki alveg nogu vel, pa var breytt i nestu viku & fundinum og pa
[komu] flestir fyrst til ad byrja med, pa var folk jafnvel ad koma &
fundina, jafnvel til ad fylgjast med og pannig en vid erum nattirulega,
petta er na allt 6druvisi nG hja mér en & legudeildunum pvi enginn
dagur er i raun eins. Petta er svo misjafnt, en hin passadi petta mjog

vel ad allir fylgdust med og vissu hvad veeri ad gerast.

Samskipti vid adstandendur.
HjUkrunarfreedingum er annt um ad adstandendur sjuklinga viti ad peir vilji hafa

samskipti vid pa, po peir séu stundum uppteknir:
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Ef madur er bedinn um vidtal og madur er i einhverju verkefni og pad
er vitad ad ettingjar sem koma litido og trana sér ekki fram. pa finnst
mér purfa ad meta pad svolitid en peir sem eru ad koma hérna alla
daga, ... pa bio ég pa ad bida i 5 minatur, svo fer ég & eftir ad tala vid
p&. bu [adstandandinn] kemur kannski og porir varla ad tala vid
mdémmu pina og pd vilt ad hann finni .. ad ég [hjukrunar-
freedingurinn] vilji tala vid hann, pa get ég pad kannski ekki akkurat
pessa minGtu. Ad pad séu skyr skilabod, geturdu bedid eftir henni
[hjukrunarfraedingnum] og ad hin vill fa ad tala vid pig. Finnst pad

mikilveegt ad koma peim skilabodum til a&ttingja.

Einnig téldu peir ad pad pyrfti ad liggja fyrir hvada ettingjar eiga ad fa
upplysingar um sjuaklingana, ad pad sé einn fulltrGi peirra sem hringir og feer
upplysingar : ,,Metti styra betur ..., hverjum madur gefur upplysingar. ... Einn
cettingja* Yfirleitt er haegt ad sinna simtélum adstandenda & akvednum tima
dags: ,,... Undantekningalitid, pa er hegt ad hafa prjatiu mindtur & dag.
Simtélum adstandenda er bent d pann tima. “ Ef sjuklingar eru mikid veikir sinna
hjakrunarfredingar oftast simt6lum adstandenda samstundis: ,,Pad tekur ekki
simatima petta med adstandendur, ... sumir sjuklingar eru mikid veikir og alltaf
ad gerast eitthvad nytt og folk er pa alltaf ad hringja en pad er ekki mikid
vandamal. “ Sjuklingar medtaka ekki nema brot af peim upplysingum sem peir f&
frd heilbrigdisstarfsmonnum og pvi er mikilveegt ad hafa adstandanda med i
vidtdlum: ,,... Mér finnst pad i morgum tilvikum, alls ekki 6llum, sjaklingurinn
heyri alls ekki allt sem pui segir, svona helminginn.

patttakendur telja ad takmarka purfi pad frjalsraeedi sem adstandendur hafi med
heimsoknum til sjuklinga svo peir geti betur sinnt grunn hjakrun sjuklinga.
pétttakandi sagdi ad peir pyrftu stundum ad gripa til pess rads ad visa
heimsdknargestum Ut dr sjukrastofum svo peir keemust ad sjuklingunum. petta er
algengt vandamal & fjolbylum: ,,... ad sinna sjuklingunum, ... pa taka peir ekki ...

tillit til hinna ..., sem eru med peim a stofu.” Patttakandi sagdist visa
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adstandendum og sjuklingum at af fjélbylunum & akvednum tima kvélds og segir
pa: ,,Pid megid setjast inn a setustofu, annars purfid pid ... ad fara. petta er

¢

algengt ad folk sé ad sitja svona lengi. *

Samvinna og teymisvinna.

Mikilvaegi samvinnu og teymisvinnu kom fram. Samvinna og teymisvinna hefur
med skipulag vinnunnar ad gera og pad hversu skilvirk og 6rugg han er.
patttakendur sogdu hjukrunarfreedinga spyrja sjukralida of sjaldan Gt i pa vinnu
sem peir inna af hendi fyrir sameiginlega sjuklinga sina ad mati patttakanda og
finnst pa ekki nagileg virding borin fyrir framlagi peirra vid hjukrun sjiklinga.
Einnig toldu patttakendur ad hjukrunarfreedingar pyrftu ad hafa meira samrad vid
sjukralida um skraningu & hjukrunarathofnum sem peir hefédu framkvemt &
vaktinni. Patttakendur telja ad hjukrunarfreedingar og sjukralidar purfi ad reeda
saman i upphafi vaktar um hvernig peir eigi ad skipuleggja vinnu sina: ,,pa talar
madur vid sjukralidana ..., segja: ,,Pu kannski byrjar a pessum [sjdklingi], svo

hittumst vio hja pessum a eftir. *

Arangursrik teymisvinna fer eftir pvi hversu ferir hjakrunarfraedingar,
sjukralidar og adrir patttakendur i teymum eru ad raeda saman, skipuleggja vinnu
sina og hafa samrad sin & milli. bad hvernig hver og einn ber sig vid vinnuna

skiptir mali:

Vid vinnum mjog mikid i teymum en pad er alveg haegt ad kludra pvi
lika, p6 vid séum allan daginn saman, pa getum vid sleppt pvi ad tala

saman. bad er lika bara hafileikar.

Teekni.
Vinnuumhverfi i hjakrun er ordid mjog teekniveett. Pegar naudsynlegt er ad vita
hvar starfsmenn eru stadsettir & deildum er vinnuljos yfir vinnurymum sem

hjukrunarfraedingar og sjukralidar vinna i & spitdlum su tekni sem helst hefur
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verid notud. Vinnuljosid hefur einnig pann tilgang ad starfsmenn geti ad pvi ad
verid sé ad vinna med sjuklinga ad hjukrun peirra. betta & ad tryggja ad
personuleg fridhelgi sjuklinga sé virt. batttakendur sogdu ad peir pyrftu sjélfir ad
geeta pess ad hafa vinnuljos kveikt yfir sjdkrastofum til ad adrir starfsmenn geti
sé0 hvar er verid ad vinna: ,,pad & ad vera med kveikt 1josid [vinnulj6sid] par
sem pau eru en pad gleymist oft. «

Nyjungar i simbunadi hafa haft vinnusparandi ahrif & spitalanum: ,, Gud blessi
gemsann, petta var o6tralegur timi sem for i svérun“ sagdi einn patttakendanna.
Hjukrunardeildarstjorar segjast eiga mun betra med ad na i starfsfolk med
tilkomu hans. Hann segist einnig nota tolvupdstinn i sama tilgangi. bradlaus simi
hefur einnig nyst a sumum deildum sem ekki hafa ritara en pa er einn starfsmadur
abyrgur fyrir simsvorun: ,,... vio erum med pradlausan sima par sem kannski einn
tekur..., vio erum ekki med ritara til ad svara. “ Audveldast veeri ad hafa pradlaus
fjarskiptataeki til ad na i sérhvern starfsmann pegar a parf ad halda og myndi pad

valda minnstu flaekjunum og/eda truflununum.

Simatimi hjukrunarfraedinga.

patttakendur telja ad porf sé & dkvednum simatima hjdkrunarfraedinga a deildum pvi
truflanir fra sima eru tidar og getur verid afdrifarikt fyrir sjoklinga ad
hjukrunarfreedingar séu oft trufladir med simtdlum. péatttakendum fannst heppilegra
fyrirkomulag ad hafa fasta simatima: ,, ... ad siminn sé ... truflandi oft, mér fyndist pad
cetti ad vera einhver dakvedinn simatimi hjukrunarfieedinga d vaktinni. * bad parf lika ad
skipuleggja ad hjukrunarfreedingar séu til stadar til ad sinna simatimanum og bera par
med virdingu fyrir vinnu peirra ad mati patttakenda: ,,Pad er mjog mikilveegt, ... ad vid
séum vid. Pa parf ad styra vinnunni pannig ad vid getum verid vid simann.
Simaeftirfylgd med sjuklingum sem farnir eru heim eftir sjukrahdsleguna eru viobot
vid pau verkefni sem hjukrunarfreedingar sinna nG pegar. Pétttakendur telja ad
stjornendur purfi ad skapa peim svigrum til ad sinna pessu og bera par med virdingu

fyrir vinnu peirra:
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Pad er pessi simaeftirfylgd, pad koma alltaf einhver ny og ny verkefni
ofan & okkur [hjukrunarfredinga] eins og pessi fjolskylduteikning og
svo er lika komin pessi simaeftirfylgd. P4 parf madur bara ad finna
einhvern tima. Mér finnst petta svolitid teett, bata svona verkefni inn &

mann, 6skipulagt.

Fradsla og radogjof.

Medferd sjuklinga er ordin mjog sérhaefd og pekking starfsfélks sem vinnur &
sérhafoum deildum dyrmeet fyrir spitalann. patttakendur téldu ad mikid starf hafi
verid unnid i freedsluefni fyrir sjuklinga og adstandendur peirra. Sjuklingafraeedsla
skiptir miklu mali og pad er mikilveegt ad hin sé gaoad til ad fyrirbyggja fylgikvilla
ramlegu og Onnur vandamdl. bétttakandi sagdi: ,,Fredsluna metti baeta, hin
skiptir svo miklu mali. “ pegar mikid er ad gera & deildum er henni p6 litid sinnt:
»madur forgangsradar, kikir a pa veikustu fyrst. bad er alltaf alag & deildunum
og svolitio erfid stada. “ batttakendur telja ad spitalinn meetti standa betur vid
bakid & starfsfélki sem er tilbGid ad Gtbda gott freedsluefni og bera megi meiri

virdingu fyrir vinnuframlagi peirra og sjuklingum:

Pad parf ... ad koma pessari freedslu i pad form ad hin sé adgengileg.
Medan [starfsfélkid] vinnur med okkur, pad er pad folk sem kann best,
fjélskylduhjdkrun, bl6dgjafir eda saraskiptingu eda hvad pad nu er,
pbad & bara ad treysta pessu folki til ad koma med leidbeiningar um

akvedio efni.

Reyndir hjukrunarfreedingar a spitalanum eru faerir um ad veita sjuklingum
radgjof pegar gongudeildir eru lokadar og gera pad. bannig leita Gtskrifadir
sjuklingar til legudeildanna um pjénustu um kvéld og helgar. Hjukrunarfraedingar
veita pa radgjof pegar Gt af bregdur hja sjuklingum heima eins og eftir adgerdir.
patttakendur toldu ad pad veeri mikilveegt ad radgjof peirra veeri vidurkennd &

spitalanum.
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Vid erum bara nokkud klokar i pvi ad svara ymsum spurningum, ef
pad er ut fra, jafnvel adgerdunum sem folk var i. ... Virka daga, pa
tekur gongudeildin petta, svo & kvéldin og um helgar, pa eru
sjuklingarnir svolitid i lausu lofti og peir hringja frekar inn & deild ...
sérstaklega nuna pegar pad er buid ad flytja Méttdkuna inn i Fossvog,
p& hringja peir mikid & deildina. ... En ja, vid erum néttarulega frekar

gamlar i hettunni parna, pannig ad vid getum svarad.

Studningur til sjalfshjalpar.

Med styttri legutima & spitalanum hefur adhlynning sjuklinga breyst. Aukin
ahersla etti ad vera & endurhafingarmenningu par sem hjukrunarfreedingar og
sjukralidar stydji sjuklinga til sjalfshjalpar sem gerir sjuklingum sidan kleyft ad
komast fljott & feetur eftir adgerdir eda medferdir. Sjuklingurinn hefur par med
sjalfur meiri ahrif & eigin bata:

... a0 gera sjuklinginn sem fyrst sjalfbjarga, [sjuklingum] er ekki ...
pvegid i rami [lengur], ... koma sjuklingnum i sturtu, ... svo nasta dag
getur hann fario bara sjalfur, pvi pd eyddir tima &dur i ad koma

honum i sturtu.

begar sjuklingar koma til innlagnar parf ad syna sjuklingunum adstéduna &
deildinni, hvar peir geti nalgast hreint tau, sturtu og vatn. Starfsmenn purfa ad
adlaga sig breyttum aherslum og gefa sjuklingunum tima til ad gera petta sjalfir

begar peir eru ordnir faerir um pad:

... Vid so6gdum vid sjuklingana pegar peir komu, ad peir &ttu ad fara
sem mest fram, ad tauid er hérna og hérna er sturta, ef pu vilt fara i
sturtu, vatnid er hér og pegar pad var verid ad setja petta af stad, pa

var vandamalid frekar starfsmennirnir.
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Sumir sjuklingar hafa p6 adrar hugmyndir um adstod fra hjukrunarfreedingum
og sjukralidum. peir hafa pa ekki fengid fredslu um gildi pess ad framkveema

sjalfir pad sem peir geta, eins og sma vidvik i umhverfi sinu:

Pad var kona sem sagdi hvad pad veeri god pjonusta hérna, han pyrfti
ekki annad en ad hringja bjollunni til ad fa einhvern til ad draga fra
tjoldin.

Verkaskipting og abyrgd.

patttakendur téldu ad pegar nytt skipulag eda breyting & spitalanum var innleidd,
pyrfti ad skoda slikt i samhengi vid vinnu peirra og verklag i tengslum vid
starfsemi deilda og stofnunar i heild. pad parf ad skoda verkferla og verklag allra
starfsmanna sem breytingar hafa ahrif & alla leid til sjuklinga: ,,... pegar ég
byrjadi, ... pa var rapportid buid fyrir atta en pa gat madur alveg tekid til lyfin,
p6 madur kannski gafi pau ekki fyrr en & eftir. Pannig ad nina er petta bara
akut. “ Hjokrunarfredingar telja ad peir purfi lika ad fa betri upplysingar um
vidveru leekna & deildum til ad starfsemi deilda gangi betur fyrir sig og peir purfi

ekki ad eyda I6ngum tima i leit ad peim:

Eg veit aldrei hvort deildarlaeeknarnir eru & skurdstofu eda séu nidri
..., hvort peir eru & pessari hao, ... og pegar adstodarleknir hleypur
nidur i innskrift t.d. pegar ég veit ekki af pvi.... ad ég viti hver pad sé
sem & ad sinna deildinni. Mér finnst ad pad atti ad vera stundaskra
opin fyrir okkur, hvernig peir purfa ad vinna daginn. ... Ad skipulagi®
sé hreint og klart, ad pad sé bara eitt namer, ég hringi og fe adstod
en ekki, hringi kannski i prjé til fjéra adila. ... Hafa simanamer. ... P4

getur madur truflad.

Einnig tdldu pétttakendur ad pegar radningum deildarleekna var breytt, hefdi
vinna peirra vid upplysingagjof um sjaklinga aukist: ,,... pegar peir skipta, ... pa

var alltaf sami deildarlaknir i prja manudi en nu skipta peir, liggur vid vikulega
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og pekkja aldrei sjuklingana og madur er alltaf ad byrja upp & nytt ad utskyra,
mér finnst pad galli.“ Hjlkrunarfreedingar, deildar- og adstodarleknar taka
abyrgd og akvardanir sem peir vilja sjalfir ekki og telja sig ekki eiga ad taka:

Petta tefur nattrulega okkar vinnu, pvi ... deildarlaknir hefur verid a
neeturvaktinni og pad er kannski einhver ungur adstodarlaknir sem
veit bara edlilega takmarkad. ... Vid purfum ad hafa i raun miklu
meiri dbyrgd og akvardanatokur svolitio hadar okkur, hvernig vio
afgreidum petta ofan i hann [adstodar- eda deildarlaekni]. Mér finnst

ad pad purfi ad vera betri stjérn & pvi.

Hjukrunarfraedingar og sjukralidar purfa ad hafa gdéd samskipti sina a milli
svo verkaskipting peirra @ milli gangi snurdulitid fyrir sig i daglegu starfi &
deildum. Hjdkrunarfreedingar og sjukralidar sem hafa unnid lengi saman eiga
audveldara med ad forgangsrada og Uthluta verkefnum sin & milli. Nyutskrifadir

hjukrunarfraedingar eiga erfidara med ad Uthluta verkefnum til sjukralida:

...blin ad vinna lengi og haan starfsaldur, pa4 s& madur [sjukralidi]
kannski betur ad per nyju hjukrunarfredingarnir, 66ruggir, pad
skapadi pessi vinnubrégd hja peim, pad pyrfti alltaf ad bidja okkur um
allt, i stad pess ad vinna saman. burfa kannski ad taka pad upp i

skolanum, ad petta vaeri tveer stéttir ad vinna saman.

Oryggi og samabyrga.

pétttakendur toldu ad vinna pyrfti ad baettum samskiptum og 6ryggi a deildum
par sem truflanir, tafir og hamlandi samskipti eru lagmérkud. Starfsfolk pyrfti ad
temja sér agadri vinnubrégd svo 6ryggi sjuklinga sé tryggt. Unnid verdi ad pvi ad
greina rét vandamala og radast ad henni. Pétttakendur s6gdu ad i
vettvangsathugunum & Landspitala hefdi komid fram ad: ,, ... petta var talsvert,
samstarfsmenn sem voru ad trufla hvorn annan, spyrja um eitthvad. “ Patttakandi

sagdi ad pad geeti verid afdrifarikt fyrir sjuklinga ef hjukrunarfraedingar veeru
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trufladir vid akvedin storf: ,,pad er .... hattulegt ad trufla, ef pu ert ad taka til Iyf.
bvi pad getur skipt sképum fyrir rétt Iyf og allt pad.” A hjartadeildum er mjog
mikilveegt ad bregdast skjott vid verkjakvortunum og lata sjukralidar
hjakrunarfraedinga samstundis vita af breytingum & lidan sjuklinga: ,,Brjostverkir
hj& okkur, pa verdum vid nattirulega ad segja pad strax. bydir ekkert ad segja
pad eftir klukkutima, pad skiptir skopum.

patttakendum fannst tafir og truflanir verda i vinnu hjukrunarfredinga &
deildum og pad kemi einnig nidur & starfsemi deildanna og 6ryggi sjuklinga,
pegar leknar eru ekki til taks, pd peir séu abyrgir fyrir deildum. béatttakendur
vilja ad tekid sé & pessu, par sem petta valdi sértaklega téfum i sameiginlegu,

nyju vinnuskipulagi nokkurra deilda. batttakandi lysti pessu svona:

Pegar leknarnir eru ao fara a stofu eftir hadegi en eru samt abyrgir
fyrir deildinni. Peir koma kannski i halftima & morgnana, svo sjast
peir bara ekkert. Starfio verdur ekki eins markvisst i heild sinni og
pad tefur utskriftir og akvardanatokur, pegar sérfraedingur er ekki a
deildinni. Hann er bara & gongudeildinni eda & stofunni, pegar hann
er med deildina. ... Oft nast i pa en alls ekki alltaf, pad finnst mér
mjog slemt. ... Til deemis um daginn vorum vid med einn sjukling i
endurlifgun og pad nadist ekki i sérfredinginn. Sérfraeding
sjuklingsins sem pekkti hann best. ba var hann farinn & stofu og
svaradi ekki simanum, petta var mjog slemt. Eins og ég upplifi pad,
pegar ekki naest i sérfreeding & vaktinni og madur situr uppi med
sjukling med ekkert prégramm og ekki vita hvad a ad gera, pvi
deildaleeknirinn vildi ekki taka ... [akvordun], purfti ad fa alit

sérfraedings.

Fagmennska.
patttakendur toldu ad efla purfi fagmennsku i hjukrun med pvi ad gera hjakrun

synilegri og ad peir nyttu betur gagnreynda pekkingu i stérfum sinum og ykju
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kliniska feerni sina. beir telja ad med pvi geti peir bett grunn hjukrun sjuklinga
og skraningu hjakrunar. Med pvi mundu peir bera virdingu fyrir starfi sinu,
forgangsrada peim storfum sem peir einir geti sinnt og geti par med aukid
vidveru sina hja sjuklingum. Tafla 13 synir tillogur ad umbo6tum sem greindar

voru Ur svirum pétttakenda og varda fagmennsku i hjakrun.

Tafla 13. Umbdtapeettir sem greindir voru og varda fagmennsku.

Fagmennska

Hugmyndafreedileg nalgun hjikrunar og dbyrgdarkennd hjukrunarfreedinga og sjukralida hvad
grunn hjukrun sjaklinga vardar svo sem prystingssaravarnir, byltuvarnir, naeringu og
sjuklingafraedslu, verdi efld.

Klinisk pekking og feerni hjukrunarfredinga og sjukralida i hjukrun sjuklinga verdi efld.

Hjukrunarfreedingar og sjukralidar fai markvissa og reglulega kennslu og pjalfun i likamsbeitingu
vid hjukrun sjiklinga byggda & gagnreyndri pekkingu.

Hjukrunarfreedingar leeri, pjalfi og tileinki sér ad forgangsrada hjukrun sjuklinga sem peir einir
geta sinnt og temji sér par med ad bera virdingu fyrir eigin storfum. Til deemis hafi
hjukrunarfreedingar akvedna simatima, ritarar taki skilabod, heimsdknir, samskipti og samstarf
vid adstandendur sett i farveg medal annars. Hjukrunarfreedingar stefni ad pvi ad verja meiri tima
med sjuklingum.

Hjukrun verdi gerd synilegri med beettri skraningu og arangursmaelingum. Hjukrunarfreedingar
skrai alla hjukrun sem veitt er par med talinn andlegan studning, freedslu, fjélskylduhjakrun,
eftirfylgd og fleira.

Hjukrunarfreedingar og sjukralidar temji sér ad nota gagnreynda pekkingu svo sem kliniskar
leidbeiningar og verklagsreglur.

Grunn hjakrun sjuklinga.

patttakendur telja misjafnt hversu vel grunn hjukrun sjuklinga er sinnt og hafa
ahyggjur af ad henni hafi hrakad. peir telja ad beeta pyrfti kliniska ferni og
pekkingu hjukrunarfreedinga og sjukralida pegar peir meta porf fyrir grunn

hjakrun veikra sjuklinga sem eru i misjoéfnu astandi likamlegu og andlegu:

betta er rosalega deildaskipt, ... misjafnt en pad parf drugglega a
mdrgum deildum ad laga grunninn almennt. ... Adhlynningin er farin ad
sitja svolitid & hakanum, svo er petta fyrst og fremst einstaklingsbundid,
hvernig folk vinnur adhlynningu, ... lika pad ad gera sjuklinginn sem fyrst

sjélfbjarga. FOlkid er svo veikt ad pad hefur ekki reenu og pvi er ekki
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pvegid naestu vikuna. Pad eru skelfileg deemi um pad. Hafa petta i huga,
p6 svo sjuklingur segist ekki purfa, pa er hann kannski pad veikur ad
hann hefur ekki reenu til ad segja til um pad.

pad er stundum athugad hvenzer porf er & ad snda sjuklingum sem eru
ramfastir en ekki kerfisbundid ad sogn patttakanda: ,,Allur gangur a pvi, ef vid
metum porf fyrir pad, pa gerum vid pad. “ patttakendur héfou &hyggjur af ad
hjukrunarfredingar og sjukralidar veeru hettir ad hugsa naegilega vel um
grunnforsendur pess ad snla sjuklingum reglulega ef treyst veeri um of &
hjéalpartaeki: ,,... svo erum vid komin med loftdynurnar. ... Kannski verdur pad
pannig ad madur treystir of mikio d einhverjar dynur.” Stundum lenda
hjukrunarfraedingar og sjukralidar i vandraedum med ad sinna sjuklingum sem
eiga vid ofpyngd ad strida og skortir Grraedi til ad takast 4 vid ad geta ekki sinnt
grunn hjukrun peirra. betta er vaxandi vandamal & spitalanum ad mati
patttakenda: ,,Pad var ... [sjuklingur] 150 kg. bad var einn hjukrunarfraedingur
og sjukralidi & vakt og peer nadu ekki ad snia henni, pad var tekio sérstaklega
fram [i skréningu/. “ Hjukrunarfreedingar purfa ad forgangsrada stérfum sinum
vid hjukrun sjuklinga og pyrftu ad geta sinnt peim betur. patttakandi sagdi:
,Hjukrunarfreedingarnir komast oft ekki til ad sinna andlega pettinum. Vid
[sjukralidar] erum oft bara med péa allan daginn & okkar abyrgad.

Skréning hjukrunar.

patttakendur tldu ad gera pyrfti hjukrun synilegri med pvi ad baeta skraningu og
skra alla p& hjukrun sem veitt er. patttakandi taldi ad pad veeri naudsynlegt ad
skra andlega hjukrun sem veitt er eins og verklega: ,Allt petta verklega er
einhvern veginn meira skréd en ... [hjukrunarfraeedingur] er kannski ad vinna hja
honum, [pad/ er lika andlegur styrkur en er ekki skrad neins stadar. “ Pétttakandi
sagdi ad eingongu ef upp kemu andlegir erfidleikar veeri brugdist vid med
akvednu verklagi : ,,... ef pad kemur upp krisa, pa er tekid & henni.*

Verkjaskraning er algengari en skraning & andlegri lidan. Sjukralidar & sumum
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deildum taka pétt i skraningu og reeda einnig vid hjukrunarfreedinga um lidan
sjuklinga en taka ekki patt i skraningu & andlegri lidan: ,,Vid [sjukralidar]
skrdum hvergi andlega lidan en vid skraum verki. Vid télum bara vid
hjakrunarfraedinginn, hvernig sjuklingnum lidur. Madur finnur pad svolitid og
reedir pad vid hjikrunarfredinginn.

Innleiding fjolskylduhjukrunar & peim deildum sem hafa gert pad, hefur haft
jakveed ahrif & ad oOll hjukrun sjuklinga sem veitt er, sé skrad samkvaemt
hjukrunargreiningum. Patttakanda fannst hjdkrunin markvissari og synilegri
vinnan og timinn sem peir nota i pagu skjdlstedinga sinna med tilkomu

fjolskylduhjukrunar og beettrar skraningar:

[Hjukrunin] var aldrei synileg [4dur en farid var ad skrd samkvaemt
hjukrunargreiningum], ... og buid ad eyda ... svolitlum tima i sjakling.
... Vio erum med ... &kvednar greiningar sem vid notum sem lykil ad
bvi ad skra en pad méa alveg baeta Gr pvi, held pad sé vanskrad. A ...
deildum par sem ... eru lifségnandi sjakdémar, par er geysilega mikid
alag af fjolskylduhjakruninni. Vid viljum ... hafa [skraningu
hjakrunargreininga], pvi pad gefur okkur rétta, géda mynd af astandi
sjuklingsins og erum med fjolskylduna med. ... Vid erum ad skrifa
nidur ad vid hofum talad vid adstandendur. Vid erum med ...
hjalparstéttir mikid lika med okkur, eins og salfreding, prest og
félagsradgjafa og i allskyns vidtélum og erum yfirleitt med born
pessara einstaklinga sem eru jafnvel deyjandi, pad fer mjog mikill timi
i petta og skipulag vid viokomandi. Kannski ekki nogu vel skrad en

toluvert skraad.

Adur en fjélskylduhjukrun var innleidd & spitalanum var andlegur studningur
vid adstandendur sjuklinga gjarnan skradur eftir pvi hvada dkvardanir voru teknar
4 fundum sagdi patttakandi: ,,... kannski nidurstada, ef eitthvad hefur verid

akvedid eda eitthvad samkomulag er milli adstandenda og hjdkrunarfraedings,
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var pad skrad. Einn pétttakandi sagdi ad ef fjolskylduhjukrun yrdi innleidd &
hans deild, yrdi pad til bota. Hann sagdi skraninguna & sinni deild nuna vera:
»Samantektir, nidurstddur og hverjir mettu en pad vantar kannski upp & pessi
samskipti vid adstandendur, meira sagt hverjir voru hja viokomandi en ekki
endilega um samskiptin. ... bad ... meetti beeta pad. ™

A mjog sérhaefdum deildum hefur skapast pad verklag ad sjuklingar sem eru
utskrifadir hringja i hjukrunarfreedinga sem eru faerir um ad stydja pa og eru a
vakt & bradalegudeildum. bessi hjukrun er ekki skrad og ekki er tekid tillit til

hennar pegar verid er ad manna vaktir:

Folki [sjuklingum] & okkar deild er uppalagt ad hringja pegar pad faer
aukaverkanir a lyfjamedferdinni pannig ad vid erum med mikla
simahjukrun ... petta tekur enginn ritari ... petta er a kvéldin og um
helgar. Pad sem ég myndi vilja sja i sambandi vid petta, er ad ég
myndi vilja sja skraningu pessa inn i Soguna. betta er bara hjukrun,
tekur tima og er ad sinna folki [sjaklingum]... gefa pvi rdd og allt

mogulegt. Vid purfum ... ad vinna ad pvi ad setja petta i betri farveg.

Kliniskar leidbeiningar og verklagsreglur.

Fram kom i svérum pétttakenda mikilveegi pess ad hjukrunarfraedingar og
sjukralidar notudu i auknum mali kliniskar leidbeiningar og verklagsreglur sem
byggdar eru & gagnreyndri pekkingu. ber eiga ad vera adgengilegar 6llum
heilbrigdisstarfsménnum og med pvi ad stydjast vid per geta peir avallt veitt
sjuklingum og adstandendum samberilega hjukrun. patttakendur téldu mikilvaegt
ad farid sé eftir verklagsreglum um pa adstod sem sjuklingum er bodin baedi i

spitalalegunni og fyrir heimfero:

Mér finnst madur geta notad pekkingu sina, ad madur viti alveg hvert
madur & ad snla sér og gera. ... Pad er mjog mikid efni sem [vid]

erum med ... sjuklingarnir eru i mjég gédum farvegi. ... Vid reynum ad

80



freda sjuklingana vel [samkvaemt verklagsreglum] og svo erum vid ...
med mjog gédan hjukrunarfraeding sem er med [pa a] gongudeild sem
fylgir peim eftir [samkvaemt verklagsreglum].

patttakendur ségdust stydjast vid kliniskar leidbeiningar og verklagsreglur vid
hjakrun sjuklinga sinna og skraningu svo sem eins og vid saraskiptingar og vid
ad veita sjuklingum og adstandendum studning pegar peir takast & vid breytingar
i kjolfar veikinda eda adgerda. Med styttri spitalalegu purfa sjiklingar oft ad
takast a vio erfidar sjukdémsgreiningar, lifsdgnandi sjukdéma eda skerdingar

eftir heimkomuna ad sdgn patttakenda:

Folk er komid svo fljott heim, faer oft afall. ... ég [hjukrunarfraeedingur]
geri petta kannski 6druvisi, pvi ég er ... ad sinna .... félkinu. bannig ad
pa skrifar madur upplifun folksins af ....., ég skrai lika ad ég hafi skipt
[& umbadum] og ... en mér finnst mjog mikilvaegt ad skrifa upplifun
folksins af [veikindunum]. ... P& er haegt ad bjoda folki salfreding ef
pad vill pad [samkveemt Kkliniskum leidbeiningum], svo allir fai

samskonar [pjonustu].

Helstu nidurstodur

Ur rynihdpavidtélunum var greint eitt meginpema med premur undirpemum sem
lysa heilbrigdu vinnuumhverfi i hjukrun. Meginpema rannséknarinnar er ad
hjukrunarfredingar og sjukralidar beri virdingu fyrir eigin vinnu, par sem
sjuklingurinn og hjdkrun hans er i brennidepli. Undirpemun prju eru; ad bera
virdingu fyrir sjuklingum, ad bera virdingu fyrir sjalfum sér og ad bera virdingu
fyrir samtarfsfolki sinu. Meginpemad ad hjukrunarfredingar og sjukralidar beri
virdingu fyrir eigin vinnu og undirpemun prju endurspegla pa peetti sem
patttakendur telja ad studli ad heilbrigdu vinnuumhverfi. Ur rynihGpavidtélunum
greindust tillogur um umbeetur i vinnu og vinnuumhverfi hjukrunarfreedinga og

sjukralioa. Tillogurnar fela i sér umbaetur sem peir telja ad purfi & vinnu peirra og
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verkferlum. Umbdtaverkefnin flokkudust i prj& meginflokka; skipulag, samskipti
og fagmennsku. Undir skipulagi voru helstu aherslupeettir: hisneadi, tekjabanki,
géngualag, moénnun, stodpjonusta, birgdir og tolvur. I samskiptaflokknum voru
aherslupeettirnir; upplysingagjof, samskipti vid adstandendur, samvinna og
teymisvinna, teekni, simatimi hjukrunarfraeedinga, freedsla og radgjof, studningur
til sjalfshjalpar, verkaskipting, abyrgd, 6ryggi og samabyrgd. Aherslupzttir sem
greindir voru i fagmennsku voru; grunn hjakrun sjiklinga, skraning hjdkrunar og
notkun verklagsreglna.

Mynd 1 lysir pvi ad meginpemad ad bera virdingu fyrir eigin vinnu og
undirbemun ad bera virdingu fyrir sjaklingum, fyrir sjalfum sér  og
samstarfsfolki er stutt af umbétatillogum patttakenda sem greindar voru af
patttakendum i rynihdpavidtélunum og varda skipulag, samskipti og fagmennsku.
pettirnir sem fram koma i umbotatilléogunum studla pannig ad heilbrigdu

vinnuumhverfi hjukrunarfraedinga og sjukralida.

Mynd 1. Meginpema med undirpemum heilbrigds vinnuumhverfis i hjakrun og
tengsl peirra.

82



Umreada

I pessari rannsokn var athugad hvad felst i heilbrigdu vinnuumhverfi i hjukrun &
bradalegudeildum og hvada umbatur hjdkrunarfredingar og sjukralidar telja ad
stydji vid pad svo hjakrun verdi 6ruggari og skilvirkari.

Rannsoknarspurningarnar sem leitad var svara vid eru;

1) Hvad studlar ad heilbrigdu vinnuumhverfi i hjukrun, ad mati
hjukrunarfraedinga og sjukralida?

2) Hvad telja hjukrunarfreedingar og sjukralidar ad haegt sé ad baeta i
vinnu og vinnuumhverfi peirra i ljési athugana 2007-2008, sem stydur

vid heilbrigt vinnuumhverfi i hjukrun?

Meginpemad sem greint var Ur svorum patttakenda sneri ad virdingu
hjukrunarfreedinga og sjukralida fyrir eigin vinnu par sem sjuklingurinn og
hjakrun hans er i brennidepli. Greind voru prju undirpemu; ad
hjukrunarfreedingar og sjukralidar beri virdingu fyrir 1) sjuklingum; 2) sjalfum
sér og 3) samstarfsfolki sinu. paettir er lata ad skipulagi, samskiptum og
fagmennsku stydja vid eda eru grunnur ad pvi ad hjdkrunarfredingar og
sjukralidar beri virdingu fyrir vinnu sinni. Ur svérum patttakenda voru skréadir
umbotapeettir sem varda skipulag, samskipti og fagmennsku sem vinna pyrfti ad
til ad beeta vinnu peirra og vinnuumhverfi.

Vinna og vinnuumhverfi hjukrunarfreedinga og sjukralida hefur talsvert verid
rannsakad & undanférnum arum. Ahrifapettir & vinnuna hafa verid skodadir,
hvers edlis truflanir og rof & vinnu peirra er og hversu titt peir eru trufladir vio
vinnu sina. Umbetur og rannséknir hafa einnig adur verid gerdar a
vinnuumhverfi, verkferlum og samstarfi i hjikrun (Gunnarsdéttir o.fl., 2009;
Mazzocato o.fl., 2012; Sigran Gunnarsdottir, 2006; Upenieks o.fl., 2008; Viney
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0.fl., 2006). I pessari rannsokn er meginpema sem greint er i rynihdpavidtélunum
ad hjukrunarfreedingar og sjukralidar telja sig purfa ad bera virdingu fyrir eigin
vinnu. beir toldu sig bera virdingu fyrir eigin vinnu ef peir skipulegdu vinnu sina
& pann hatt ad peir settu sjalfum sér mork og styrdu adgengi ad sér pegar peir
sinna floknum hjakrunarathfnum. petta toldu peir mikilvaegt til ad haegt sé ad
geeta fyllsta dryggis vid hjukrun sjuklinga.

Skipulag, samskipti og fagmennska eru prjar meginstodir sem taldar eru ad stydji
vid heilbrigt vinnuumhverfi hjakrunarfraedinga. Pessi rannsokn stadfestir likan
RNAO (2008) ad skipulag, samskipti og fagmennska séu peir peettir sem purfi ad
vera til stadar til pess ad vinnuumhverfi hjukrunarfreedinga geti talist heilbrigt.
patttakendur toldu ad vid nlverandi adsteedur vaeru teekifaeri til Urbota & Landspitala.

Lykilatridi pess ad bera virdingu fyrir sjaklingum er ad bera virdingu fyrir pvi
ao hjukrunarfraedingar og sjukralidar geti nytt kliniska pekkingu sina og faerni vid
hjakrun sjaklinga. begar peir eru uppteknir vid ad sinna verkefnum sem
stodpjdénusta getur sinnt, eins og ritarastorfum, sendiferdum og prifum eru peir
ekki ad nyta pa pekkingu og faerni sem peir hafa menntun til og starfskraftar
beirra nytast ekki i pagu sjuklinga. | ranns6knum um Gthlutun hjukrunarathafna
kemur fram ad hjokrunarfreedingar og sjukralidar geti falid 6fagleerdum
starfsmonnum ad sinna athéfnum sem ekki krefjast sérpekkingar
hjakrunarfredinga eda sjukralida (Aiken o.fl., 2008; Bae, Mark og Fried, 2009;
Blegen, Vaughn, Pepper, Vojir, Stratton, Boyd og Armstrong, 2004;
Deutchendorf, 2003; Leiter og Spence-Laschinger, 2006; McGillisHall, 2003;
Person o.fl., 2004; Potter o.fl., 2003; Sigrin Gunnarsddttir og Helga Bragadottir,
2012; Sochalsky o.fl., 2008; Spilsbury og Meyer, 2004; Upenieks o.fl., 2007).
Pegar kerfisbreytingar eru gerdar a spitalanum er varda storf stodpjonustu, er
ekki hugsad fyrir hvernig st breyting skilar sér alla leid i gegnum pjonustuna vid
sjuklinga. 1 erlendum rannséknum kemur fram ad mikilvaegt sé ad ménnun &
sjukradeildum sé nagileg og stodpjonusta virk, til pess ad unnt sé ad sinna

sjuklingum sem eru stundum i dstddugu astandi (Blegen, 2006; Capuano o.fl.,
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2004; Kalisch, 2006; McGillisHall, 2010; Ramanujam o.fl., 2008; Storfjell o.fl.,
2008; Storfjell, Ohlson, Omoike, Fitzpatrick og Wetasin, 2009; Tucker og Speatr,
2006). Patttakendur i rynihdpunum voru sammala um ad flutningsteymid og
ritarapjonusta sé pydingarmikil stodpjonusta og stydji vid ad borin sé virding
fyrir storfum hjukrunarfreedinga og sjukralida vid hjukrun sjaklinga. Rannsoknir
hafa leitt i 1j6s ad einn af peim pattum sem taldir eru draga ar areiti og truflunum
i vinnu hjakrunarfredinga og sjukralida sé vidvera ritara & deildum (Kosits og
Jones, 2011; McGillisHall, 2010; McGillisHall o.fl., 2010).

Sjuklingar eru hadir pvi ad heilbrigdisstarfsmenn sinni pérfum peirra og brjati
ekki gegn persénulegri fridhelgi peirra 4 medan & spitaladvolinni stendur.
Samkvamt I6gum um réttindi sjiklinga (Log nr. 74/1997, 3. og 17. grein) & ad
veita sjuklingum gaeda hjukrun og starfsménnum heilbrigdisstofnana sem hafa
samskKipti vio sjukling, ber ad koma fram vid hann af virdingu. Hisnzdi, adstada
og bdnadur parf einnig ad vera i samrami vid hjakrunarparfir sjiklinga asamt pvi
ad stydja vid ad personuleg friohelgi peirra sé virt. Samkvemt I6gum um
heilbrigdispjonustu (Log nr. 40/2007, 1. grein) eiga sjuklingar rétt & fullkomnustu
heilbrigdispjonustu sem vol er 4, a hverjum tima. Samkomulag var i
rynih6punum um ad adbunadur i vinnuumhverfi hjakrunarfraedinga og sjukralida
a Landspitala stydji ekki vid ad hjukrun og virding fyrir sjuklingum sé i forgangi.
Stofnuninni ber samkvemt 24. grein laga um heilbrigdispjonustu (Log nr.
40/2007, 24. grein) ad uppfylla lagmarkskréfur um ménnun, hdsnadi, adstodu,
teeki og bunad til reksturs heilbrigdispjonustu.

patttakendur voru sammala um ad porf veeri & meiri tekjabinadi og
midleegum taekjabanka og tengja meetti vidhald og prif vid hann. I erlendum
rannséknum hefur komid fram ad vontun & tekjum og bunadi eykur flekjustig i
vinnu hjakrunarfredinga og sjukralida og veldur truflunum & vinnu peirra
(McGillisHall, 2010; McGillisHall o.fl., 2010; Solomon o.fl., 2011; Tucker og
Spear, 2006; Tucker o.fl., 2008).
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Langar vegalengdir milli vinnuryma er einn af peim pattum sem trufla og
rjufa vinnu hjakrunarfraedinga og sjukralida vid hjukrun sjuklinga. patttakendur i
rynihdpunum téldu ad heaegt veeri ad draga Ur géngualagi hjukrunarfreedinga og
sjukralida med pvi ad stadsetja stodrymi & nokkrum stédum & géngum legudeilda
og bera par med virdingu fyrir pvi ad peir geetu sett hjukrun sjuklinga sinna i
forgang. I fyrri rannsoknum hefur fundist ad haegt sé ad draga Gr gdnguélagi med
beettu skipulagi & spitdlum (Cornell og Riordan, 2011; Gurses o.fl., 2009; Kalisch
og Aebersold, 2010; Ramanujam o.fl., 2008; Sigran Gunnarsdéttir og Helga
Bragaddttir, 2012). Géngudalag vegna tiora bjéllukalla hja sjaklingum mé einnig
minnka med pvi ad beeta skipulag og teknibinad & deildum og verklag i vinnu
hjukrunarfraedinga og sjukralida. petta kemur skyrt fram i mérgum ranns6knum &
vinnu og vinnuumhverfi (Brixey o.fl., 2010; Kosits og Jones, 2011; Mazzocato
o.fl., 2012; McGillisHall, 2010; McGillisHall o.fl., 2010; Nguyen o.fl., 2010;
Potter o.fl., 2005). Einnig hefur komid i ljés i fyrri rannséknum & heilbrigdu
vinnuumhverfi ad med pvi ad hanna byggingar og stodrymi spitala meira
midleaegt heldur en ad hafa langa ganga er haegt er ad draga verulega Gr truflunum
og gongualagi. Einnig hafa rannsoknir leitt i ljés ad naudsynlegt er ad bua
hjakrunarfreedingum og sjukralioum adstddu par sem haegt er ad vinna i nadi
eins og & lyfjaherbergi og vaktherbergi hjukrunarfreedinga og sjukralida (Conrad
o.fl., 2010; Flanders og Clark, 2010; Gurses o.fl., 2009; Kalisch og Aebersold,
2010; Mazzocato o.fl., 2012; RNAO, 2008; Solomon o.fl., 2011).

I rynihdpunum var samkomulag um ad hjikrunarfraedingar og sjukralidar toldu
ad vontun a vinnuadstddu, naedi og adgengi ad télvum og télvukerfum hefdi truflandi
ahrif & vinnu peirra og teki dyrmetan tima fra peim vid hjukrun sjiklinga. |
erlendum rannsoknum kemur fram ad einn af &hrifapattunum i vinnuumhverfi
hjakrunarfredinga og sjukralida eru truflanir og tafir & télvum og taekjabunadi
tengdum peim (McGillisHall, 2010; McGillisHall o.fl., 2010; Solomon o.fl., 2011;
Stamp og Willis, 2010; Tucker og Spear 2006; Tucker o.fl., 2008).
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Skortur & adfongum og birgdum er kerfisvilla innan spitala og oft utan
valdsvids hjukrunarfreedinga og sjukralida. Leit ad adfongum og birgdum getur
verid timafrek fyrir hjukrunarfreedinga og sjdkralida. I mérgum rannséknum
hefur komid fram ad skortur & adfongum og birgdum veeri tid truflun i vinnu
hjukrunarfraedinga og sjukralida og i raun séun a mannafla og kostnadur (Biron
o.fl., 2009; Kalisch, 2006; Mazzocato o.fl., 2012; McGillisHall, 2010;
McGillisHall o.fl., 2010; Sigran Gunnarsdéttir og Helga Bragadottir, 2012;
Solomon o.fl., 2011; Tucker, 2004; Tucker og Spear, 2006; Tucker o.fl., 2008).

Hjukrunarparfir sjuklinga parf ad skoda i samhengi vido modnnun
hjukrunarfreedinga og sjukralida a deildum spitalans ad mati péatttakenda.
Hjukrunarpyngd er péattur sem parf ad taka tillit til pegar Gthlutad er peim
hjukrunarath6fnum sem sinnt er vio hjakrun sjuklinga. Samkvemt fyrri
rannsoknum er talid ad einn af meelikvéroum & heilbrigt vinnuumhverfi sé ad
neegilega hatt hlutfall hjukrunarfraeedinga sé i heildarmonnun a bradalegudeildum
svo sjuklingum farnist vel i spitalalegunni (AACN, 2005; Aiken o.fl., 2008;
2012; Blegen, 2006; Capuano o.fl., 2004; Kalisch, 2006; Kalisch o.fl., 2009;
Katrin Blondal o.fl., 2010; Meyer o.fl., 2009; Ramanujam o.fl., 2008; Storfjell
o0.fl., 2008; 2009; Tucker og Spear, 2006; Tucker o.fl., 2008).

Samkveemt nidurstddum rannsoknarinnar kemur fram ad stofnunin geti ekki
veitt pa pjonustu sem 16g kveda & um par sem husnadi, adstada, teki og bunadur
eru ekki nagileg til ad hjukrunarfreedingar og sjukralidar geti sinnt hjikrun
sjuklinga eins og l6gin segja til um. Fyrri rannséknir & vinnnuumhverfi &
spitélum hafa synt fram & mikilveegi pess ad vinnuumhverfid sé ekki hindrandi
og truflandi fyrir hjukrunarfraedinga og sjukralida vid hjukrun sjuklinga (Gurses
o0.fl., 2009; Kalisch og Aebersold, 2010; McGillisHall, 2010; McGillisHall o.fl.,
2010; Solomon o.fl., 2011; Thompson o.fl., 2008; Finfgeld-Connett, 2007; Katrin
Blondal o.fl., 2010; Leiter og Spence-Laschinger, 2007; Miller, 2006; RNAO,
2008; Sigfridur 1. Karlsdéttir og Sigridur Halldérsdottir, 2009).

87



Fagmennska er ein af premur grunnstodum heilbrigds vinnuumhverfis ad mati
patttakenda og stydur vid ad hjukrunarfreedingar og sjukralidar beri virdingu fyrir
eigin vinnu, fyrir sjalfum sér, sjuklingum og samstarfsfolki. Fagmennsku i
hjakrun hafa hjokrunarfreedingar sjélfir lagt aherslu & ad sé grundvollur vinnu
peirra og vinnuumhverfis fra upphafi rannsokna i hjukrun (Nightingale,
1859/1991). Annad undirpemad sem greindist er ad hjukrunarfredingar og
sjukralidar beri virdingu fyrir sjalfum sér. Pad hefur med vidhorf peirra til eigin
fagmennsku ad gera og peirri syn sem peir hafa sjalfir a vinnu sina vio ad sinna
grunn hjukrun sjuklinga, sjuklingafraedslu, adhlynningu, leguséaravérnum,
skraningu hjukrunar, notkun Kliniskra leidbeininga og verklagsreglna og
fjdlskylduhjukrunar. Kjarninn i stérfum hjakrunarfraedinga og sjukralida er grunn
hjakrun sjuklinga. Nokkrar ahyggjur komu fram af pvi ad grunn adhlynningu
sjuklinga veeri ekki nzagilega vel sinnt, til deemis ad snhla sjuklingum svo ekki
myndist legusar og pvo peim ef peir eru of veikir til ad meta sjalfir porfina fyrir
pad. | rannséknum sem fjalla um umbétavinnu vid rimbed kemur fram ad med
umbdtavinnu er unnt ad bata grunn hjukrun sjiklinga (Upenieks o.fl., 2008;
Viney o.fl., 2006). batttakendur tdldu mikilvaegt ad i daglegum stérfum sinum sé
fario eftir kliniskum leidbeiningum og verklagsreglum sem eru gagnreyndar og
stydja vid fagmennsku i hjukrun. Adur hefur fundist ad med pvi ad innleida
Kliniskar leidbeiningar og verklagsreglur er unnt ad beta vinnu og verklag
hjakrunarfredinga og sjukralida (Conrad o.fl., 2010; Kalisch o.fl., 2009;
McGillisHall o.fl., 2010; Solomon o.fl., 2011; White o.fl., 2008).
Fjolskylduhjakrun var talsvert reedd og i sambandi vid hana, aukna skraningu
hjakrunar samkvemt hjukrunargreiningum. P& var einnig nokkud reett um
andlega hjukrun og ad hun veeri vanskrad. Sjukralidar sinna talsvert peim peetti i
hjakrun sjiklinga. I rannséknum & umbreytingum vid rimbed sjuklings kemur
fram ad naudsynlegt er ad sinna vel pessum grunnpéattum i hjakrun sjuklinga til
ad beeta Oryggi sjuklinga og samskipti vid adstandendur (Upenieks o.fl., 2008;
Viney o.fl., 2006).
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Hjukrunarfraedingar og sjukralidar telja sig geta borid virdingu fyrir sjalfum
sér, pegar peir geta sett hjukrun sjuklinga sinna i forgang, takmarkad adgengi ad
sér og skipulagt vinnu sina med tilliti til parfa og 6ryggis sjuklinganna. peir vilja
einnig geta sinnt sjuklingum 6hindrad pegar brddaadsteedur koma upp. Einnig
toldu patttakendur ad hjukrunarfreedingar og sjukralidar purfi ad fa4 kennslu i
likamsbeitingu og notkun hjéalparteekja vid grunn hjokrun sjuklinga. 1 fyrri
rannsoknum hefur verid skodad hvada Urbatur i vinnuumhverfinu geta dregid ar
Oparfa vinnu vid umoénnun sjuklinga (Capuano o.fl., 2004; Storfjell o.fl., 2008;
2009). Mikilvaegt pétti ad hjukrunarfraedingar hefdu sérstakan simatima til ad
koma & skilvirku verklagi og draga ar truflunum i vinnu peirra og peir geti betur
sinnt  sjuklingum. Ppetta samraemist fyrri rannsoknum 4 &hrifapattum i
vinnuumhverfi hjakrunarfredinga par sem peir eru oft trufladir vid vinnu sina
vegna simtala (Biron o.fl., 2009; Hedberg og Larsson, 2004; Katrin Blondal o.fl.,
2010; Miller, 2006; Sigran Gunnarsdéttir og Helga Bragadottir, 2012). Fyrri
rannsoknir hafa synt fram a ad hjukrunarfraedingar purfi ad hafa petta i huga vio
storf sin og geta med pvi komid i veg fyrir sumar truflanir pegar peir sinna
floknum hjdkrunarathtfnum (Biron o.fl., 2009; Kosits og Jones, 2011; Sigfridur
I. Karlsdéttir og Sigriour Hallddrsdéttir, 2009). Einnig hafa fyrri rannséknir synt
ad tekist hefur ad stytta undirbdningstima vid lyfjaumsyslu med pvi ad leysa ur
truflunum i vinnu og verkferlum hjukrunarfreedinga og sjukralida (Biron o.fl.,
2009; Flanders og Clark; 2010; Kozits og Jones, 2011).

Eins og nidurstddur rannsdknarinnar syna, hegda hjukrunarfreedingar og
sjukralidar sér ekki avallt i samraemi vid mikilvaegi pess ad vera otrufladir vid ad
sinna floknum hjokrunarath6fnum og peir telja sig geta beett Gr pessu.
pétttakendur voru sammala um petta. Samkveemt 16gum um heilbrigdispjonustu
(L6g nr. 40/2007, 1. grein) ber hjukrunarfreedingum og sjukralioum ad veita
bestu mdgulegu pjoénustu til verndar andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi
sjuklinga og bera virdingu fyrir sjuklingum og hjukrun peirra samkvaemt 16gum
um réttindi sjuklinga (L6g nr. 74/1997, 17. grein).
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Pad er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar og sjukralidar eigi gott samstarf sin &
milli, pvi peir eru nanustu samstarfsmenn hvers annars og pungamidja starfsemi
deilda & spitalanum er & samstarfinu & milli peirra. Einnig er mikilveegt ad
samstarf milli allra heilbirgdisstarfsmanna sé gott og gangi snurdulitid fyrir sig
og stydji vid heilbrigt vinnuumhverfi pannig ad vinnuframlag allra nytist vel i
pagu sjuklinganna og Oryggi peirra sé tryggt. Samskipti eru einn af premur
meginpattum  heilbrigds  vinnuumhverfis og stydur vid meginpema
rannsoknarinnar ad bera virdingu fyrir eigin storfum asamt peim premur
undirbemum sem greindust; ad bera virdingu fyrir sjuklingum, fyrir sjalfum sér
og samstarfsfélki sinu. Pridja undirpemad var ad bera virdingu fyrir
samstarfsfélki sinu. bad hefur ad gera med viohorf hjakrunarfraedinga, sjukralida
og laekna til hvers annars og annarra heilbrigdisstarfsmanna pegar unnid er vid
flokin verkefni. bad er naudsynlegt ad samstarfsfolk syni hvert 6dru tillitssemi og
gagnkvaema virdingu fyrir tima hvers annars, pekkingu og faerni, samstarfi,
verkaskiptingu, abyrgd og Uthlutun verkefna til hvers annars. bessar nidurstodur
samraemast fyrri nidurstddum rannsdkna um mikilvegi godra samskipta milli
hjakrunarfredinga og lekna (Gunnarsdottir o.fl., 2009; Sigrdn Gunnarsdottir,
2006). Einnig 4 pad vid um ad vera & vinnustad pegar vidkomandi er skradur til
vinnu og ad haegt sé ad na i vidkomandi ef & parf ad halda. Vidvera
sérfredilekna & deildum er stundum stutt pd peir séu i raun skradir til vinnu.
petta eykur abyrgd og alag & hjukrunarfredinga, sjukralida og deildar- og
adstodarlaekna og getur stefnt dryggi sjuklinga i heettu. Fyrri rannsoknir syna ad
mikilveegt er ad allar fagstéttir vinni ad sameiginlegu markmidi sinu sem er ad
tryggja 6ryggi sjuklinga i spitalalegunni og veita peim bestu medferd sem kostur
er & (Aiken o.fl., 2008; 2012; Katrin Blondal o.fl., 2010; Schmidt, 2010). |
rannsokn Katrinar Blondal o.fl., (2010) kom fram ad hjdkrunarfraedingar telja
tima sinum ekki vel varid i ad ganga & eftir ad adrar fagstéttir vinni sin storf.
Oryggi sjuklinga getur einnig verid stefnt i hattu ef samstarfsmenn trufla hvern

annan og bera ekki virdingu fyrir storfum hvers annars. batttakendur kélludu eftir
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agadri vinnubrégdum til ad tryggja éryggismenningu. pad getur verid hettulegt
fyrir sjuklinga ef hjukrunarfraedingar eru trufladir vid lyfjatiltekt. Einnig getur
verid Opaegilegt ad adhlynning sjuklinga sé truflud. Hjukrunarfreedingar kvortudu
einnig yfir ad pad geeti verid erfitt ad finna pann laekni sem beeri abyrgd &
sjuklingnum. Allt eru petta &haettupeettir fyrir 6ryggi sjuklinga samkvemt fyrri
rannséknum (Biron o.fl., 2009; Chang og Mark, 2009; Conrad o.fl., 2010;
Conrad o.fl., 2010; Cornell o.fl., 2010; Flanders og Clark, 2010; Kosits og Jones,
2011; Nguyen o.fl.,, 2010; Potter o.fl., 2005; Stamp og Willis, 2010; Tucker,
2004; Tucker og Spear, 2006). | rannsoknum hefur komid fram ad
hjukrunarfredingar og sjukralidar eru oft trufladir vio vinnu sina af
samstarfsfélki sinu (Katrin Bléndal o.fl., 2010; McGillisHall, 2010; McGillisHall
o.fl., 2010; Sigran Gunnarsdottir og Helga Bragadéttir, 2012; Solomon o.fl.,
2010; Tucker, 2004; Tucker og Spear, 2006; Ulrich o.fl., 2006).

patttakendur toldu ad byggja pyrfti upp traust og virdingu medal starfsfolks
med pvi ad gera samstarfsfolk samabyrgt i eigin storfum og upplysa alla um
hvers annars storf. Patttakendur telja ad pad purfi ad upplysa betur
hjakrunarfraedinga, leekna og adstodarleekna um starfssvid og abyrgd hvers og
eins. pad parf einnig ad skoda vel vinnu og verklag hjukrunarfreedinga og
sjukralida i starfsemi deilda pegar nytt skipulag er innleitt & spitalanum. |
mdorgum rannsoknum hefur komid fram ad ferni i teymisvinnu og samskiptum
fagstétta, neeg ménnun og g6d menntun sé grunn atridi i ad na arangri i hjukrun
sjuklinga og eykur einnig starfsanagju hjukrunarfreedinga og sjukralioa (Kalisch
og Lee, 2010; 2011; Kalisch, Lee og Rothman, 2010; Katrin Bléndal o.fl., 2010;
Miller, 2006; RNAO, 2008; Sigfriour I. Karlsdéttir og Sigridur Halldorsdottir,
2009; Storfjell o.fl., 2009; White o.fl., 2008).

Samstarf hjukrunarfredinga og sjukralida er pungamidja alls starfs & deildum
spitalans og telja peir sjélfir ad peir seu nanustu samstarfsmenn hvers annars.
patttakendur toldu mikilvaegt ad skipuleggja vel storf sin og annarra med fyrirhyggju,

syna tillitssemi og traust og einnig veeri mikilveegt ad forgangsrada vinnunni, hafa
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samrad og skiptast & upplysingum um framvindu og astand sjuklinganna svo vinnan
gangi vel fyrir sig og sjuklingum finnist peir 6ruggir. Peir ségdu ad teymi eda pdrun
hjukrunarfeedings og sjukralida veeri Oskastada i samvinnunni peirra & milli og
studladi hun ad beettri hjukrun sjuklinga og betra verklagi. Hjukrunarfreedingar og
sjukralidar toldu ad samrad sin & milli veeri mjog eskilegt og hjélpadi til vid ad fa
yfirsyn yfir hjikrunarathafnir. Peir sem hafa unnid lengi saman virdast eiga
audveldara med petta. Hjukrunarfreedingar eru oOruggari vio ad Gthluta
hjakrunarath6fnum med aukinni reynslu i starfi. Samkveemt nidurstodum fyrri
rannsokna er einnig mikilveegt ad hjukrunarathofnum sé Gthlutad & videigandi hatt til
peirra sem hafa faerni og pekkingu til ad framkvaema peaer samkvaemt peirri menntun
sem peir hafa fengid (Capuano o.fl., 2004; Kalisch, 2006; White ofl., 2008). |
ranns6knum hefur komid fram ad betri arangur faest vid Gthlutun hjikrunarathafha og
aukin skilvirkni verdur vid hjukrun sjaklinga, ef hugad er vel ad samsetningu
mannafla & deildum spitala og paradir eru saman hjukrunarfraedingar og sjukralidar
ef kostur er (Bittner og Gravlin, 2009; Bystedt o.fl., 2010; Grohar-Murray og
DiGroce, 2003; Hudspeth, 2007; Kalisch o.fl., 2007; National Council of State
Boards of Nursing, 2005; Potter og Grant, 2004; Weydt, 2010).

Samremi var i svorum patttakenda um ad peir legdu aherslu & skipulega
upplysingamidlun milli heilbrigdisstarfsmanna og vid sjuklinga. Taknin hefur
létt heilbrigdisstarfsmonnum samskipti, sérstaklega med tilkomu pradlausra
teeknilausna. Audveldast veeri ad hafa pradlaus fjarskiptateki ad mati
viomalenda. 1 fyrri rannsoknum hefur p6 fundist ad sumum finnst truflun af
notkun farsima i hjukrunarstarfinu (Brixey o.fl., 2010; Hedberg og Larsson,
2004; McGillisHall, 2010; Nguyen o.fl., 2010; Upenieks o.fl., 2008; Viney o.fl.,
2006). Fyrri rannsoknir hafa synt fram & mikilveegi stédugs upplysingastreymis i
floknu vinnuumhverfi hjukrunarfreedinga og sjukralida (Biron o.fl., 2009; Cornell
og Riordan, 2011; Hedberg og Larsson, 2004; Kosits og Jones, 2011; Solomon
o.fl., 2011; Tucker, 2004; Tucker o.fl., 2008). patttakendur voru sammala um ad

mikilveegt veeri ad hafa g6d samskipti vid adstandendur en askilegt veeri ad Ur
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peirra hopi veeri einn tengilidur sem hefdi samband vid pann hjukrunarfreeding
sem veri abyrgur fyrir hjakrun sjiklingsins. Adur hefur komid fram ad gott
skipulag & samskiptaferlum létti storf hjokrunarfredinga og sjukralida (Katrin
Blondal o.fl., 2010; Miller, 2006; White o.fl., 2008).

Hjukrunarfredingum finnst pekking peirra og ferni ekki fullnytt i hjakrun
sjuklinga vardandi gerd fraedsluefnis og radgjof. peir telja sig vera ferir um ad
sinna fjarhjakrun um sima og t6ldu ad radgjof peirra tti ad vera skrad og sett i
videigandi farveg innan spitalans. Oft er mikid alag af simtélum sjuklinga utan
spitalans & voktum, sérstaklega & kvéldin og um helgar. I fyrri rannséknum hefur
komid fram ad reyndir hjukrunarfraeedingar hafi mikla pekkingu og feerni sem peir
geta midlad (Canam, 2008; Finfgeld-Connett, 2007; Katrin Blondal o.fl., 2010;
Miller, 2006; RNAO, 2008; Sigfridur I. Karlsdéttir og Sigridur Halldorsdéttir;
2009; Upenieks o.fl., 2008; Viney o.fl., 2006). batttakendur téldu ad porf veeri a
ad standa betur vid bakid & peim sem geetu Utblid fraedsluefni. beir téldu
stofnunina ekki bera nagilega virdingu fyrir starfsfolki sem er faert um ad gera
pad. I rannsoknum hefur komid i ljos ad til ad tryggja ad sjuklingar fai godar
upplysingar og geti sjalfir nytt sér freedslu til ad 6olast bata er mikilveegt ad
hjukrunarfraedingar og sjukralidar geti sinnt henni (Katrin Bléndal o.fl., 2010;
Upenieks o.fl., 2008; Viney o.fl., 2006).

patttakendur téldu ad hjukrunarfraedingar og sjukralidar pyrftu ad gefa sér tima til
ad horfa a og adstoda sjuklinga vid sjalfsbjérg og ad fraeda sjuklinga vid innlégn um
hreinleetisadstddu og stadsetningu stodryma sem peir purfa ad nota i spitalalegunni.
Rannsoknir hafa synt fram & mikilveegi sjuklingafreedslu og endurhafingarhugsunar
til ad beeta Gtkomu sjuklinga i spitalalegunni (Capuano o.fl., 2004; Kalisch, 2006;
Katrin Blondal o0.fl., 2010; Schmidt, 2010; White o.fl., 2008).

Takmarkanir rannsoknar
Urtakid i pessari rannsokn var 22 pétttakendur og par af leidandi er almennt

alhafingargildi hennar takmarkad. Patttokudeildir voru faar en per voru sex
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bradalegudeildir af skurd- og lyfleeknissvioum Landspitala. Einungis er um ad
reeda einn spitala i pessari rannsokn en pd voru tveer spitalabyggingar, vid
Hringbraut og Fossvog i rannsokninni. Vidtalsrammi rannsoknarinnar hefur ekki
verid notadur adur en hann var byggdur & nidurstddum ar vettvangsathugun sem
fram for & Landspitala & arunum 2007-2008 og likani RNAO (2008) um heilbrigt
vinnuumhverfi i hjakrun.  Styrkur rannsoknarinnar er ad nota eigindlega
rannsoknaradferd rynihdpavidtala par sem pad er gbd adferd til ad fa betri innsyn
i viohorf hjukrunarfreedinga og sjukralida til starfa sinna. brir adilar greindu
rynihdpavidtolin, tveir rannsakendur og einn adstodarmadur en petta atti ad
tryggja areidanleika greiningarinnar. Einnig er styrkur rannséknar ad rannsakandi
er sjalfur hjakrunarfreedingur og hefur par af leidandi innsyn i storf peirra.
Rannsakandi var ekki starfsmadur Landspitala & peim tima sem gagnaséfnun for

fram og er pad einnig styrkleiki rannséknarinnar ad vera hlutlaus adili.
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Lokaord

Meginpema pessarar rannsoknar endurspeglar peer aherslur sem hjukrunarfraedingar og
sjukralidar leggja sjalfir til a0 purfi ad hafa i huga pegar unnid er ad umbétum i vinnu
peirra. Ad bera virdingu fyrir eigin vinnu og fyrir sjalfum sér, er talsverd &skorun fyrir
pa sjélfa. peir purfa sjalfir ad skipuleggja og forgangsrada vinnu sinni, styra adgengi ad
sér og tryggja ad peir séu ekki trufladir ad opdrfu vid flokin storf i erilsomu
vinnuumhverfi. Samkvaemt nidurstéoum pessarar rannsoknar er liklegt ad badi
hjukrunarfreedingar og sjukralidar atti sig & ad peir purfi ad syna hver 68rum og 6drum
heilbrigdisstarfsmonnum tillitssemi og virdingu vid vinnu sina. Hversu vel sem til tekst
med skipulagningu vinnu og vinnuumhverfis, er pad til litils gagns, ef
hjukrunarfreedingar og sjukralidar taka ekki sjalfir abyrgd & ad nyta pekkingu sina og
tima sem best i pagu hjikrunar. Virding fyrir persénu sjuklings er grunnatridi vid
umdnnun peirra & spitélum og samkvaemt pvi sem fram kemur i rannsékninni, er brynt
ad heilbrigoisstarfsmenn séu avallt vakandi fyrir pvi i allri umgengni vid sjiklinga.
Samstarf, samrad og upplysingamidlun eru einnig pettir sem ma bata Ur og
straumlinulaga pannig ad peir pjoni porfum sjuklinga og heilbrigdisstarfsfolks sem
best. Fagmennska hjukrunarfreedinga og sjukralida, klinisk pekking og feerni parf ad
nytast sjuklingum og adstandendum peirra. Til pess ad svo megi verda, parf ad fara vel
ofan i saumana & verklagi og verkferlum & 6llum stigum pjonustunnar, allt fra skipulagi
husnaedis til kliniskra leidbeininga og verklagsreglna.

Fyrir pa sem sinna medferdarstérfum og hjukrun syna pessar nidurstédur ad &di
margt er haegt ad beeta i vinnu og verkferlum hjakrunarfraedinga, sjukralida og leekna.
pad parf ad auka aherslu & fagmennsku, kliniska pekkingu og ferni i hjukrun &
bradalegudeildum asamt aukinni &herslu & nytingu sérfreedipekkingar i hjukrun med
gerd fraedsluefnis og Kkliniskra leidbeininga og verklagsreglna. Greinilegt er af pessum
nidurstooum ad samskipti, samrdd, teymisvinnu og upplysingamidlun milli

starfsmanna og vid sjuklinga og adstandendur peirra meetti baeta verulega.
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Stjérnendur og rddamenn geta dregid ymiss konar leerdom af pessum nidurstodum.
Svo virdist sem hlsnaedi og adstada & spitalanum sé i mdrgum meginatridum &fatt og
hamli skilvirku starfi & spitalanum, jafnvel svo ad 6ryggi sjuklinga geti verid 6égnad og
hjukrun peirra sé ekki i forgangi. Fjolmargir verkferlar verda erfidari en pyrfti ad vera
og sum verk yrou 6porf ef hisnaedid veeri snidid ad porfum starfseminnar eins og hdn
er i dag. PO husnadi spitalans hafi hugsanlega verid fullnaegjandi i upphafi er hjukr-
unar- og leekningabtnadur nt svo miklu fléknari en adur ad erfitt er ad koma honum
Vvid i peim prengslum sem starfsemin byr vid. Pa purfa stjérnendur einnig ad taka til
athugunar ad monnun & spitalanum skiptir sképum um 6ryggi sjuklinga. Hlutfall vel
menntads starfsfolks hefur reynst vera lykilatridi i pessu sambandi. Menntun starfsfolks
nytist pé ekki i pagu sjuklinga nema med pvi ad veitt sé videigandi stodpjénusta.

| framhaldi af pessari rannsokn liggur beint vid ad vinna ad umbétum & peim
pattum sem greindust Ur vidtdlum vid péatttakendur. Meelt er med pvi ad nota adferdir
straumlinulagadrar stjérnunar (e. Lean Six Sigma) og umbreytinga vid rambed (e.
TCAB) vid umbotastarfid. Sé farid eftir straumlinuladri stjornun verda pessar umbaetur
metnar af starfsménnum sem einnig eru patttakendur i umbétaferlinu jafnédum. Eftir
pad pyrfti ad rannsaka vandlega med eigindlegum og megindlegum adferdum hvernig
til hefur tekist.

Fraedimenn og kennarar i hjiukrunarfreedi og peir sem sja um nam sjukralida geta
dregid pann leerdom af nidurstddunum ad beaeta meetti kennslu og pjalfun i grunn
hjukrun sjuklinga til ad baeta fagmennsku, kliniska pekkingu og feaerni hjakrunar-
freedinga og sjukralida. Pa skortir einnig kennslu og pjalfun i samskiptum innan
starfsstétta og milli peirra. Einnig pyrfti ad leggja meiri aherslu & kennslu i Gthlutun
verkefna milli starfsstétta, teymisvinnu og hver abyrgdarhlutverk pessarra stétta eru
samkvaemt menntun peirra. Rannsakendur purfa ad taka pad til athugunar hvort betur
meetti koma nyjum rannsoknarnidurstodum & framferi i menntun og simenntun
hjukrunarfreedinga og sjukralida til ad baeta vinnu peirra og verkferla.

Umbdtatillogur peer sem koma fram i nidurstooum geta nyst medferdaradilum,

stjornendum sjukrahusa, kennurum og rannsakendum. Peer benda & mikilveega peetti
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sem taka parf tillit til svo studla megi ad heilbrigdu vinnuumhverfi allra heilbrigdis-
starfsmanna. Umbaetur sem lGta ad skipulagi, samskiptum og fagmennsku kaemu
pannig heilbrigdisstarfsfolki, sjuklingum, adstandendum peirra og samfélaginu i heild
til goda.

pad sem eftir stendur pegar pessu rannsoknarverkefni er lokid, er hversu miklu
starfsmenn og stjornendur geta breytt sjélfir i vinnu og vinnuumhverfi sjukrahtisa med
umbdtavinnu i pagu 6ryggis sjuklinga. Umbdtavinnan getur einungis borid arangur ef
allir verkferlar og vinna starfsmanna er straumlinulégud og skodud pvert & alla
starfsemina og i gegnum alla verkferla. batttakendur i rynihdpunum kélludu eftir meiri
virdingu fyrir sjuklingum, sjalfum sér, vinnu sinni og vinnuumhverfi. Addaunarvert var
hversu mikid fagmennska hjdkrunarfredinga og sjukralida skein i gegnum viétolin.
Markmid peirra med patttdkunni var ad umbeetur & vinnu peirra og vinnuumhverfi
fengjust og vonandi verdur peim ad peirri 6sk sinni.

pad sem studlar ad heilbrigdu vinnuumhverfi i hjukrun er ad hjikrunarfraedingar og
sjukralidar beri virdingu fyrir eigin vinnu, fyrir sjuklingum, sjalfum sér og
samstarfsfolki sinu. batttakendur i pessari rannsokn téldu ad pad sem helst pyrfti ad
baeta i vinnu peirra til ad stydja vid heilbrigt vinnuumhverfi sneri ad skipulagi
vinnunnar og verkferla, samskiptum sem tryggja 6ryggi sjuklinga og ad peir vinni storf

sin af fagmennsku.

Alyktun.
Naudsynlegt er ad huga ad vinnu og vinnuumhverfi hjukrunarfraeedinga og sjukra-
lida og vidhorfi peirra til eigin vinnu. Nidurstodur pessarar rannséknar benda a

ad pad sem studlar fyrst og fremst ad heilbrigdu vinnuumhverfi i hjukrun er ad:

o Starfsfolk i hjukrun beri virdingu fyrir hjakrun sjuklinga

o Starfsfolkid er sjalft lykillinn ad umbdtum i vinnu sinni og
vinnuumhverfi

e Vinnuumhverfid getur stutt eda hindrad geedi hjukrunar og ad starfsfolk

geti borid virdingu fyrir eigin vinnu og vinnu samstarfsfolks.
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Pétttaka [ rannsokninni hefur enga ahaettu | for med sér.
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