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Utdrattur
Bakgrunnur rannséknar. Ofiamkvemd hjiikrun eda missed nursing care, er hugtak
sem ner yfir paer hjikrunarathafnir sem sjuklingar parfnast en er sleppt eda seinkad ad hluta
til eda 6llu leiti. Oframkvaemd hjikrun 6gnar 6ryggi sjuklinga og tengist neikvaedum pattum

svo sem minnkadri starfsdnagju og aformum hjikrunarfolks um ad segja upp starfi sinu.

Tilgangur. Tilgangur rannsdknarinnar er ad varpa 1josi 4 tidni og orsakir
6framkvaemdrar hjukrunar 4 legudeildum lyfleekninga, skurdleekninga og gjorgaeslu 4 Islandi
og hvada munur er & mati hjukrunarfreedinga og sjukralida 4 6framkvaemdri hjakrun.
Oframkvaemd hjukrun er nylega skilgreint vidfangsefni og er rannsoknin s fyrsta sinnar

tegundar 4 fslandi.

Adferd. Rannsoknin var megindleg 1ysandi pversnidsrannsokn par sem islenskri
pydingu MISSCARE spurningalistans var dreift til allra hjukrunarfredinga og sjukralida 4
legudeildum lyflaekninga, skurdlzkninga og gjorgaeslu 4 6llum sjikrahtisum & slandi.
Spurningalistinn byggir 4 sjalfsmati patttakenda & 6framkvamdri hjikrun & peirra deild. Spurt
er um bakgrunnsbreytur, algengi 6framkvamdrar hjukrunar og astedur fyrir 6framkvemdri

hjikrun. Nothaef svor barust fra 566 patttakendum. Gégnin voru greind i SPSS.

Nidurstoour. Su hjukrunarathdfn sem patttakendur greindu oftast fra ad veeri
oframkvemdar var adstod vid hreyfingu prisvar a dag eda samkvemt fyrirmeelum.
Hjukrunarfredingar greindu fra marktekt meiri 6framkvemdri hjukrun en sjikralidar.
Algengast var ad patttakendur greindu fr4 monnunartengdum astedum fyrir 6framkvaemdri
hjikrun & deildum, pvi naest astedum tengdum adfongum og ad lokum astedum tengdum

samskiptum.



Alyktun. Algengt er ad starfsfolk hjukrunar sleppi eda seinki hjukrunarathéfnum 4
sjukrahusum 4 Islandi. Mikilvaegt er ad nyta nidurstddur rannséknarinnar til frekari rannsokna

svo haegt sé ad finna leidir til ad bregdast vid 6framkvaemdri hjukrun a sjukrahisum 4 Islandi.

Lykilord: Oframkvemd hjakrun, hjikrun sem er sleppt, hjukrunarfraedingur,

sjukralidi, hjikrunarath6fn, sjikrahus.
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Abstract
Research Background: Missed nursing care is a concept referring to required patient
care that is omitted, either in part or in whole, or delayed. Missed nursing care threatens
patient safety and is related to negative outcomes such as lesser job satisfaction and intention

to leave among nursing staff.

Objective: The aim of this study is to shed light on the frequency and reasons for
missed nursing care in Icelandic surgical, medical and intensive care inpatient units and
determine the difference between nurses and nursing assistants” evaluation of missed nursing
care. Missed nursing care is a recently defined concept and this study is the first of its kind in

Iceland.

Method: The study was a quantitative descriptive cross-sectional study in which the
Icelandic translated version of the MISSCARE questionnaire was distributed to all registered
nurses and nurse assistants in surgical, medical and intensive care inpatient units in every
hospital in Iceland. The questionnaire relies upon participant self-report on missed nursing
care on their unit. Participants answer questions on background variables, the amount of
missed nursing care and reasons for missed nursing care. Useable answers were collected

from 566 participants. Data were analyzed in SPSS.

Findings: The most frequently missed nursing care activity reported by participants
was ambulation three times per day or as ordered. Nurses reported significantly more missed
care than did nursing assistants. Labor resources were reported to be the most prevalent

reason for missed nursing care, followed by material resources and communication resources.

Conclusion: A significant amount of missed nursing care occurs in hospitals in
Iceland. It is important to use these results for further research on missed nursing care for

developing ways to respond to missed nursing care in hospitals in Iceland.
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Inngangur

Skipta ma atvikum i heilbrigdispjonustu i tvo flokka, atvik vegna vanrakslu (e. error
of omission) og atvik vegna verknadar (e. error of commission) (Agency for Healthcare
Reasearch and Quality, e.d). Oframkvaemda hjikrun ma i raun flokka sem atvik vegna
vanrekslu og er hin skilgreind sem hjukrunarmedferd sem sjuklingur parfnast en er seinkad,
sleppt ad hluta til eda sleppt ad 6llu leiti (Kalisch, Landstrom og Hinshaw, 2009).  erlendum
rannsOknum hefur komid fram ad dkvednum hjikrunarath6fnum er endurtekid sleppt eda
seinkad af starfsfolki hjukrunar vid umdnnun sjiklinga 4 bradasjukrahtsum (Kalisch, 2006;
Kalisch, Landstrom og Williams, 2009; Kalisch, Tschannen, Lee og Friese 2011). i
Bandarikjunum hefur verid synt fram 4 tengsl 6framkvamdrar hjikrunar vid ymsa neikvaeda
paetti, svo sem aukna starfsmannaveltu 4 deildum, minni starfsanagju starfsfolks hjikrunar,
fleiri fjarvistir og 6gn vid heilsu og 6ryggi sjuklinga (Kalisch, Tschannen og H. Lee, 2011;
Kalisch, Tschannen og Lee, 2012; Kalisch, Tschannen, Lee o0.fl., 2011; Tschannen, Kalisch
og Lee, 2010). Um pydingarmikid vidfangsefni er ad reda og pvi var talid mikilvaegt ad
kanna edli 6framkvamdrar hjikrunar 4 Islandi. Pessi rannsokn snyr ad 6framkvamdri
hjukrun & sjuokrahusum hér 4 landi, algengi hennar, 4stedum og muninum & mati 4

oframkvemdri hjikrun medal hjukrunarfraedinga og sjukralida.

Tilgangur Rannséknar

Tilgangur rannsoknarinnar er ad varpa ljosi 4 tidni og orsakir 6framkvamdrar
hjtikrunar 4 legudeildum lyfleekninga, skurdlaekninga og gjérgaslu 4 {slandi og hvada munur
er 4 mati hjukrunarfredinga og sjukralida & 6framkvamdri hjikrun. Rannsoknin er lidur 1
sterra verkefni dr. Helgu Bragadottur og dr. Beatrice J. Kalisch par sem 6framkvamd hjukrun
og teymisvinna var kénnud hja starfsfolki hjukrunar 4 landsvisu. Oframkvamd hjukrun er
nylega skilgreint vidofangsefni (Kalisch, 2006) og er rannsoknin st fyrsta sinnar tegundar 4

Islandi.



Gildi Rannsoknar

Nidurstodur rannsoknarinnar hafa baedi fraedilegt og hagnytt gildi. Rannsoéknin getur
gagnast til ad upplysa starfsfolk hjukrunar um hugtakid 6framkvamd hjukrun og fa fram
vitundarvakningu um ad akvednum hjukrunarathdfnum sé sleppt vid umoénnun sjuklinga &
sjukrahtisum. Rannsoknin varpar mikilvagu 1josi 4 hver stada 6framkvamdrar hjukrunar er a
fslandi og baetir veigamiklum upplysingum vid pekkingargrunn hjikrunar hér 4 landi. Einnig
skapar rannsoknin tekifaeri fyrir stjornendur i hjikrun til ad kanna hvada hjakrunarathéfnum
er helst sleppt & peirra deildum og finna adferdir sem hagt er ad nyta til ad bregdast vid peirri
Oframkvamdu hjikrun sem 4 sér stad svo ad auka megi 6ryggi sjuklinga innan deilda. Ad
lokum getur rannsdknin gagnast vid kennslu 1 hjukrunarfredindmi pannig ad nemendur séu

upplystir um hvad 6framkvamd hjikrun er og af hverju mikilvaegt er ad takmarka hana.

Rannsdéknarspurningar

I rannsékninni verdur leitast vio ad svara eftirfarandi rannséknarspurningum:

1. Hver er tidni 6framkvaemdrar hjukrunar & legudeildum lyfleekninga, skurdlaekninga og
gjorgaslu 4 Islandi og hvada hjukrunarathdfnum er helst sleppt eda seinkad?
2. Hyverjar eru orsakir 6framkvamdrar hjiokrunar a legudeildum lyflaekninga,
skurdlaekninga og gjorgaeslu 4 {slandi?
3. Hvada munur er 4 6framkvaemdri hjikrun 4 legudeildum lyfleekninga, skurdlekninga
og gjorgaeslu 4 Islandi ad mati hjukrunarfradinga og sjiikralida?
Skilgreiningar Hugtaka
[ rannsokninni verda eftirfarandi skilgreiningar 4 hugtokum notadar.
Oframkveemd hjiikrun (e. missed nursing care): Hjkrunarmedferd sem sjuklingur parfnast en
er sleppt eda er seinkad ad hluta til eda ad ollu leiti. Spurt er um mat patttakenda 4 algengi og

astedum oframkvamdrar hjukrunar med stadlada spurningalistanum MISSCARE-Iceland.



Legudeild: Deild a heilbrigdisstofnun par sem sjuklingar leggjast inn og dvelja 4 { a0 minnsta

kosti eina nott vegna medferdar, rannsokna eda eftirlits.

Hjukrunarathofn: Verknadir sem tengjast hjukrun eda umonnun sjuklinga og eru 4 abyrgd

hjikrunarfredinga og i verkahring hjikrunarfreedinga og/eda sjukralioa.

Hjukrunarfredingur: Sérmenntadur starfsmadur sem lokid hefur nami i hjukrunarfreedi, hefur

hjtikrunarleyfi 4 fslandi og starfar vid hjukrun 4 heilbrigdisstofnun 4 fslandi.

Sjiikralioi: Starfsmadur sem lokid hefur sjtikralidanami, hefur sjukralidaleyfi 4 Islandi og

starfar vid adhlynningu og adbinad sjuklinga 4 heilbrigdisstofnun 4 {slandi.

Samantekt

Akvednum hjikrunarathéfnum er endurtekid sleppt eda seinkad af starfsfolki
hjukrunar vid umonnun sjuklinga 4 bradasjukrahusum. Sett hefur verid fram hugtak sem neer
yfir pessar hjukrunarathafnir og nefnist pad hugtak 6framkvamd hjukrun. Um pydingarmikid
vidfangsefni er ad reda og pvi var talid mikilvaegt ad kanna edli 6framkvaemdrar hjakrunar
fslandi. Rannsokninni er wtlad ad varpa ljosi 4 hver stada 6framkveemdrar hjikrunar er 4

fslandi og baetir mikilveegum upplysingum vid pekkingargrunn hjikrunar hér 4 landi.



Frzeodilegur Bakgrunnur

Eftirfarandi kafli byggir 4 rannséknum og fraedigreinum um 6framkvemda hjukrun
dsamt rannsoknum um hugtok sem tengjast vidfangsefninu. Heimildaleit for fram 4 timabilinu
mai 2012 til april 2013. Vid heimildaleitina var notast vid leitarvélarnar Pubmed, Scopus,
Cinahl og Google Scholar. Leitin var fyrst og fremst takmorkud vid rannsoknir ttgefnar 4
sidustu 5 &rum og i einstaka tilfellum vid 10 ara heimildir. Eftirfarandi leitarord voru notud
vid heimildaleit fyrir rannsdknina: Missed nursing care, missed care, error of omission,
unfinished nursing care, nurse staffing, patient mortality, workload, patient outcomes, nurse
job satisfaction, nurse turnover og nurse teamwork. Ad auki nytti rannsakandi sér
heimildaskrar rannsékna til ad afla frekari heimilda um vidkomandi efni 4samt pvi ad hafa

fengio heimildasafn leidbeinanda sent med vefposti.

Oframkvaemd Hjikrun og Saga Hugtaksins
Oryggi sjuklinga innan heilbrigdiskerfisins hefur fengid vaxandi athygli sidastlidin

misseri. Arid 1999 var gefin it skyrsla af Institude of Medicine (IOM) par sem aztlad var ad
arlega metti rekja andlat 44.000-98.000 einstaklinga i Bandarikjunum til 6vaentra atvika eda
skada vid medferd 4 sjukrahisum (Kohn, Corrigan og Donaldson, 2001). Skyrslan olli
vitundarvakningu um ad 6ryggi sjuklinga 4 heilbrigdisstofnunum veri verulega 6gnad og ad
setja pyrfti fram adferdir til ad draga ur 6ventum atvikum og mistokum innan
heilbrigdiskerfisins. Stofnun fyrir rannsdknir og gadi 1 heilbrigdispjonustu (e. Agency for
Healthcare Reasearch and Quality, AHRQ) hefur tiltekid tvenns konar atvik i
heilbrigdispjonustu sem tengjast oryggi sjuklinga (Agency for Healthcare Reasearch and
Quality, e.d.). Annars vegar er um ad ra&da atvik vegna verknadar (e. error of commission) og
hins vegar atvik vegna vanrakslu (e. error of omission). Atvik vegna verknadar fela i sér
rangar gjoroir, p.e. adili veldur sjuklingi skada med framkvaemd rangrar athafnar. Daemi um

slikt er til ad mynda pegar hjikrunarfreedingur gefur krabbameinssjuklingi tifaldan skammt af



morfini eda pegar rangur fotur er merktur fyrir skurdadgerd. Atvik vegna vanraekslu fela aftur
a moti 1 sér ad einstaklingur framkvemir ekki par athafnir sem buist er vid af honum og
ognar med pvi oryggi sjuklingsins. Deemi um pess konar atvik er pegar rimliggjandi sjuklingi
med skerta hreyfigetu er ekki snuid reglulega eda pegar hjukrunarfraedingur gefur sjuklingi
ekki pau lyf sem hann 4 ad fa. A vef stofnunarinnar er greint fra pvi ad erfidara sé ad koma
auga 4 atvik vegna vanrakslu en p6 séu pess konar atvik liklega mun utbreiddara vandamal en

atvik vegna verknadar.

Segja ma ad atvik vegna vanrakslu séu natengd hugtakinu 6framkvaemd hjikrun. Dr.
Beatrice J. Kalisch, bandariskur hjukrunarfreedingur og freedimadur, er upphafsmadur
hugstaksins 6framkvemd hjukrun (e. missed nursing care) (Kalisch, 2006), sem er skilgreind
sem hjikrunarmedferd sem sjuklingur parfnast, en er sleppt eda seinkad ad hluta til eda ad
Ollu leiti (Kalisch, Landstrom og Hinshaw, 2009). Adrir rannsakendur hafa kannad skyld
hugtok eins og 6klarud hjukrun (e. unfinished care) (Sochalski, 2004) og takmorkun 4 hjakrun
(e. rationing of care) (Schubert, Clarke, Glass, Schaffert-Witvliet og Geest, 2009). Par sem
um atvik er ad reda pegar hjukrun er sleppt eda seinkad, ma atla ad tengsl séu milli

oframkvemdrar hjukrunar og 6ryggis sjuklinga.

Hjtkrunarfreedingar skipa mikilvegan sess i 6ryggismalum heilbrigdisstofnana og
margar rannsoknir, sem snla ad tengslum vinnuélags og vinnuumhverfis hjokrunarfredinga
vid afdrif sjuklinga, hafa verid birtar. Til ad mynda hefur verid synt fram 4 tengsl milli
déanartioni sjuklinga og hlutfalls vakta par sem monnun hjikrunarfreedinga er undir
vidmidunarmorkum en dhetta & dauda sjuklinga er talin aukast um 2% fyrir hverja vakt par
sem monnun hjukrunarfreedinga er ekki naeg (Needleman o.fl, 2011). Einnig hefur verid synt
fram 4 neikvatt samband milli fylgikvilla hja sjuklingum, s.s. prystingssara, lungnabolgu,
lungnabilunar, blodsykingar og losts, og hlutfalls hjukrunarfreedinga af starfsfolki deilda

(Duffield o. fl., 2011). Vid athugun Kalisch 4 peim pattum hjikrunar sem tengt geetu



ofullnegjandi ménnun vid afdrif sjuklinga, komst hin ad pvi ad vontun var 4 rannséknum um
paer hlidar hjikrunar sem hjukrunarfélk sleppir eda seinkar reglulega og astedur fyrir pvi ad
pessir pettir hjukrunar eru settir aftast i forgangsrédina (Kalisch, 2006). { framhaldinu
framkvamdi hin eigindlega ranns6kn med 25 rynihépum hjikrunarfredinga og sjukralida par
sem tilgangurinn var a0 kanna hvada pattum hjikrunar er reglulega sleppt og hvada astedur
liggja a0 baki pvi ad pessir pettir séu latnir 6gerdir (Kalisch, 2006). Hugtakid 6framkvaemd
hjukrun var svo fyrst kynnt 1 fredilegri kerfisbundinni samantekt Kalisch, Landstrom og

Hinshaw (2009).

Préun Mzlitzekis til Mats 4 Oframkvaemdri Hjikrun

I eigindlegri rannsokn Kalisch (2006) 4 6framkveaemdri hjikrun kom fram ad
mikilvegum pattum hjukrunar er reglulega sleppt vido umoénnun sjuklinga a legudeildum
lyflekninga og skurdlakninga 4 bradasjukrahtisum. [ nidurstédum rannsoknarinnar var greint
fra niu pattum hjukrunar sem reglulega var sleppt af hjokrunarfredingum og sjikralidum
sjukrahtsa. Pessir pettir voru: hreyfing sjuklinga, sniningur i rimi, maltidir sjuklinga sem var
seinkad eda peim sleppt, sjuklingafraedsla, detlanagerd um utskrift, tilfinningalegur
studningur, hreinleti, skraning inn- og utskilnadar og eftirlit. Nidurstodur rannsoknarinnar,
asamt viobotarnidurstodum Ur vidtolum vid hjukrunarfreedinga af ferns konar vettvangi
heilbrigdispjonustunnar, voru i framhaldi nyttar til préunar melitekis sem meta atti
oframkvemda hjikrun med megindlegum heetti (Kalisch og Williams, 2009). Malitekid
nefnist MISSCARE spurningalistinn og hafa proffradilegir eiginleikar pess verid kannadir
itarlega (Kalisch og Williams, 2009). Spurningalistinn byggir & sjalfsmati patttakenda og
skiptist 1 tvo hluta, A-hluta par sem spurt er um tioni 6framkvaemdrar hjikrunar 4 deildinni
almennt og B-hluta par sem spurt er um asteedur 6framkvamdrar hjukrunar. [ A-hluta eru
patttakendur bednir um ad meta hversu oft tilteknum hjukrunarathofnum er sleppt a peirra

deild og 1 B-hluta eru patttakendur bednir um ad greina fra astedum pess ad hjukrun er sleppt



a deildinni. Einnig eru svarendur bednir um lydfredilegar upplysingar og
bakgrunnsupplysingar i upphafi spurningalistans. MISSCARE spurningalistinn var
forprofadur i tveimur rannsoknum medal hjukrunarfredinga sem starfandi voru a legudeildum
fjogurra spitala i midvesturhluta Bandarikjanna (Kalisch og Williams, 2009). { fyrri
rannsokninni var urtakid 459 hjukrunarfraedingar priggja sjukrahusa og i seinni rannsdkninni
var um a0 reda urtak 639 hjukrunarfreedinga eins sjukrahtiss. Med forpréfun spurningalistans
var synt fram & réttmeeti, areidanleika, innri samsvorun og adgengileika (e. acceptability)
hans. Rannsoknirnar leiddu 1 [jos ad A-hluti mealiteekisins hentadi ekki fyrir greiningu 4
hugtakaréttmaeti med pattagreiningu par sem um er ad rada upptalningu 4 hjikrunarpattum
sem eru ekki endilega tengdir hver 60rum. Pvi var Cronbach a areidanleikastudull ekki
reiknadur fyrir A-hluta spurningalistans. Vid mat & hugtakaréttmeeti B-hluta spurningalistans
var gerd pattagreining og var nidurstadan priggja patta lausn fyrir astedum o6framkvamdrar
hjakrunar: samskipti (Cronbach o = 0,851), adfong (Cronbach o = 0,708) og mannaafli
(Cronbach a = 0,693). Sidan proffraedilegir eiginleikar meelitekisins voru kannadir hefur
MISSCARE spurningalistinn verid lagdur fyrir fjolda heilbrigdisstarfsfolks og pannig
endurtekid verid synt fram 4 notagildi hans vid mat 4 6framkvamdri hjikrun (Kalisch, 2009;
Kalisch, Landstrom og Williams, 2009; Kalisch og Lee, 2010; Kalisch og Lee, 2012; Kalisch,

Terzioglu og Duygulu, 2012)

Algengi Oframkvaemdrar Hjukrunar

Fra pvi hugtakid 6framkvemd hjikrun var fyrst skilgreint af Kalisch (2006) hefur
algengi 6framkvamdrar hjukrunar medal heilbrigdisstarfsfolks verid kannad endurtekid med
fyrirlogn MISSCARE spurningalistans (Kalisch, 2009; Kalisch, Landstrom og Williams,
2009; Kalisch og Lee, 2010, 2012; Kalisch, Terzioglu o.fl., 2012). 1 t6flu eitt ma sja yfirlit yfir

rannsoknir 4 6framkvamdri hjukrun.



Tafla 1. Rannsoknir & 6framkvaemdri hjakrun

Heimild

Kalisch,
Landstrom
og Williams
(2009)

Kalisch,
Tschannen,
Lee og
Friese
(2011)

Kalisch,
Terzioglu
o.fl. (2012)

Tilgangur

AJ kanna hvada
hjukrun er
oframkvaemd og
hverjar astaedur fyrir
oframkvaemdri
hjukrun eru.

AQ stadfesta
nidurstdour minni
rannsoknar 4 tioni og
astedum
oframkvaemdrar
hjikrunar medal
sterra Urtaks. A
kanna hvort
6framkvaeemd hjukrun
er svipud milli spitala
og hvada einkenni
starfsfolks eru tengd
oframkvamdri
hjakrun.

A0 kanna
proffraedilega
eiginleika tyrkneskrar
pydingar MISSCARE
melitekisins og bera
saman 6framkvaemda
hjikrun (tidni, tegund
og astaedur) i
Tyrklandi og
Bandarikjunum.

Aoferoafraoi

Lysandi rannséknarsnid,
pversnidsrannsokn.
Framkveemd a premur
sjukrahusum i Michigan.
MISSCARE kdénnunin
send & 1189
hjikrunarfraedinga en
svarhlutfall var 38,6%.
n=459 hjukrunarfreedingar.
Oframkvamd
hjikrun=stundum, oft eda
alltaf sleppt.

MISSCARE spurningalisti.

Megindleg lysandi
pversnidsrannsokn.
N=4086.
Hjukrunarfreedingar og
adstodarfolk
hjukrunarfraedinga (e.
nursing assistant) 4 110
legudeildum
bradasjiukrahusa i
Bandarikjunum.
Oframkvaemd hjukrun =oft
eda alltaf sleppt.

Megindleg, lysandi
pversnidsrannsokn.
MISSCARE
spurningalistinn lagdur
fyrir 436
hjukrunarfredinga i
Tyrklandi og 1098
hjikrunarfraedinga i
Bandarikjunum.
Oframkvaemd hjukrun=
stundum, oft eda alltaf
sleppt.

Niourstoour

Oftast sleppt: adstod vid hreyfingu (84%),
mat a verkun lyfja (83%), sniningur i rami
(82%), munnhirda (82%), sjuklingafraodsla
(80%) og stundvisi lyfjagjafa sem gefnar
eru eftir porfum (PN lyfjagjafir) (80%).
Sist sleppt: mat & sjuklingi & hverri vakt
(17%), eftirlit med blodsykri sjuklinga
(26%), handpvottur (30%), markvisst
endurmat i samremi vid astand sjuklings
(37%) og mat & lifsmorkum (40%).

Oftast sleppt: adstod vid hreyfingu
(32,7%), pverfaglegir fundir alltaf sottir
(31,8%), munnhirda (25,5%), lyf gefin &
réttum tima (17,6%), motun (16,8%) og
snuningur i rami (15,1%).

Sist sleppt: mat & sjuklingi (2,3%), eftirlit
med blodsykri sjuklings (2,4%), umhirda
hadar og sara (3,5%), markvisst endurmat i
samraemi vid astand sjuklings (4,1%), mat
a lifsmorkum (4,2%) og gerd
utskriftaraaetlunar og freedslu (5%).

Mest sleppt BNA: Adstod vid hreyfingu
(86,6%), munnhirda (82,3%), moétun
(77,6%), skraning gagna (76,2%),
snuningur i rami (74,1%). Sist sleppt
BNA: Mat a sjuklingi (14,7%), eftirlit med
blodsykri (25,4%), mat a lifsmorkum
(33,2%), handpvottur (40,8%),
sjuklingafraeosla (40,7%).

Mest sleppt Tyrkland: tilfinningalegur
studningur (42,4%), adstod vid hreyfingu
(42,2%), motun (39,1%), snuningur i rimi
(34,3%), sjuklingafraedsla (34,4%).Sist
sleppt Tyrkland: Umbhirda adaleggs
(16,6%), mat & lifsmorkum (17,3%),
eftirlit med inntdku/utskilnadi (17,9%),
handpvottur(18,1%), mat a sjuklingi
(19,0%).



begar litid er til peirra hjukrunarathaftna sem starfsfolk hjukrunar segir oftast sleppt &
sinum deildum, mé sja ad fyrst og fremst er um ad rada grunnparfir sjuklinga svo sem
hreyfingu, munnhirdu, métun og sntiining sjuklinga i rimi. Um er a0 reda athafnir hjukrunar
sem sjaldan eru skrddar i framvindunétur sjuklinga og pvi 6liklegt ad samstarfsfolk geri
athugasemdir pegar pessum pattum hjukrunar er sleppt (Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011).
A9 auki eru pessar hjukrunarathaftnir oft timafrekar. Sem demi ma nefna sjukling sem fer i
lidskiptaadgerd & mjadmarlid og er & 60rum degi eftir adgerd. Ef adstoda 4 sjuklinginn med
hreyfingu, purfa jafnvel tveir starfsmenn ad sinna hjukrunarathdfninni. bad parf ad adstoda
sjuklinginn vid ad setjast upp, hugsanlega na i hjalparteki t.d. gongugrind, fylgja sjuklingnum
pa vegalengd sem hann gengur og ad lokum parf ad adstoda hann vid ad fara upp i ram aftur.
Sja ma ad petta ferli getur audveldlega tekid allt upp 1 20 minutur fyrir starfsmanninn ad klara
og medan 4 pvi stendur getur hann sjaldan sinnt 6drum verkefnum. Pad getur valdid pvi ad
hjukrunarath6fnin er sett aftast i forgangsrodina sem kemur nidur 4 geedum peirrar hjukrunar

sem sjuklingurinn nytur.

Jafnvel p6 grunnparfir sjuklinga séu hversdagslegir pettir eins og ad matast, hreyfa sig
og tannbursta, er mikilvaegi pessara parfa 6umdeilt. Synt hefur verid fram 4 ad hreyfing
sjuklinga geti medal annars haft ahrif 4 hugarstarf sjiklinga med alzheimer sjikdom
(Winchester o.fl., 2013), tidni alvarlegra fylgikvilla hja sjuklingum eftir heilaslag (Diserens
o.fl., 2012) og hreyfigetu sjuklinga premur manudum eftir mjadmaadgerd (Kondo, Hagino og
Zierler, 2010). Einnig hefur komid fram ad snemmbeaer hreyfing eldri sjuklinga eftir adgerd
vegna kroniskra innanbastsbledinga (e. subdural hematoma) dregur Ur likum & fylgikvillum
s.s. lungnabolgu, hegdatregdu og pvagferasykingum (Kurabe, Ozawa, Watanabe og Aiba,

2010).

Mikilvaegi hreyfingar fyrir bata og fyrirbyggingu fylgikvilla hja sjuklingum er pekkt,

en po hafa rannsdknir synt ad inniliggjandi sjuklingar fa yfirleitt mun minni hreyfingu en
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radlagt er. Til ad mynda var tidni hreyfingar medal eldri inniliggjandi sjuklinga a
lyfleeknisdeildum konnud og syndu nidurstodurnar ad af 118 sjuklingum, sem taldir voru faerir
um ad ganga skv. starfsfolki deildanna, gengu 19% einu sinni, 5% tvisvar og 73%
sjuklinganna gengu aldrei 4 priggja klukkustunda timabili (Callen, Mahoney, Grieves, Wells
og Enloe, 2004). Einnig hefur fj6ldi minutna sem sjuklingar verja i hreyfingu 1 uppréttri stodu
fyrstu fjora dagana eftir adgerd a kvidarholi verid kannadur og komid i 1j6s ad um mjog
takmarkadan tima hreyfingar er a0 reda, sérstaklega pegar sjuklingar eru hadir adstod vid
hreyfingu (Browning, Denehy og Scholes, 2007). Svipadar nidurstéour komu fram pegar
virkni eldri inniliggjandi sjuklinga (n=45) var konnud med hroédunarmaelum sem festir voru
vid okkla peirra og leeri medan 4 sjukrahusvist stod (Brown, Redden, Flood og Allman, 2009).
bar kom 1 ljos ad patttakendur vorou ad medaltali 83,3% timans liggjandi i raminu, jafnvel po
einungis vaeru fyrirmaeli um ramlegu fyrir fjora peirra. Sjuklingarnir vordu hins vegar adeins
3,5% timans standandi eda gangandi. Par sem nidurstodur rannsokna um avinning hreyfingar
fyrir sjuklinga liggja fyrir, er eftirtektarvert ad sja, hversu sjaldan og i hversu skamman tima i
einu inniliggjandi sjuklingar 4 sjikrahtisum fa hreyfingu. Rannsoknir Kalisch leida likum ad
pvi ad hugsanlega sé 6framkvamd hjukrun einn af orsakapattum pess ad hreyfing sjuklinga sé

eins litil og raun ber vitni.

Fleiri grunnparfir sjiiklinga virdast einnig lenda & hakanum hja starfsfolki hjukrunar
pegar algengi 6framkvaemdrar hjukrunar er kannad. bPar ma helst nefna munnhirdu og métun.
Endurtekid hefur komid fram i rannsoknum & 6framkvamdri hjikrun ad munnhirda og métun
sjuklinga s¢ medal peirra hjukrunarathafna sem algengast er ad sé sleppt eda seinkad.
Rannsoknir medal islenskra sjuklinga benda til pess ad algengi vannaringar s¢ a bilinu 20-
58% eftir sjuklingahopum (Ingibjorg Hjaltadottir o.fl., 2007; O16f Gudny Geirsdottir og Inga
borsdottir, 2008; Regina B. Porsteinsson, 2011; Westergren, Olina Torfadéttir, Ulander,

Axelsson og Lindholm, 201). Par sem synt hefur verid fram & tengsl vannaringar sjuklinga
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vid fleiri legudaga, tidari endurinnlagnir og auknar likur & daudsfollum (Agarwal o.fl., 2012;
Hiesmayr, o.fl., 2009), er mikilveegt ad hjikrunarfreedingar séu medvitadir um vandamalid,
hafi eftirlit med naeringarastandi sjuklinga og abyrgist ad peir fai pa neringu sem porf peirra
krefur. Pagd felst til a0 mynda i pvi ad hjikrunarfreedingur tryggi ad skapadar séu adstedur par
sem sjuklingur geti nerst eins vel og mogulegt er, t.d. med pvi ad maturinn sé borinn fram
heitur og sjuklingum sem ekki geta matast sjalfir, s¢ veitt adstod af hjikrunarfraedingi,
sjukralida eda adstodarfolki. Ef pessum pattum er ekki sinnt, aukast likur 4 vanneringu sem
getur haft alvarlegar afleidingar. A pennan hatt kemur skyrt fram ad 6framkvamd hjukrun
ognar Oryggi sjuklinga og hefur ahrif 4 afdrif peirra. Petta 4 einnig vid um munnhirdu en
algengt er ad peirri hjukrunarathofn sé ekki sinnt sem skyldi (Kalisch og Williams, 2009). Ein
rannsokn syndi til demis ad tioni ondunarvélartengdrar lungnabdlgu féll nidur i null % pegar
fjoldi skipta, sem sjuklingar fengu munnhirdu var aukinn (Fields, 2008). Einnig hefur verid
synt fram 4 sterk tengsl milli munnheilsutengdra lifsgeda og neringarastands folks (Gil-

Montoya, Subird, Ramoén og Gonzales-Moles, 2008).

Ef liti0 er til peirra hjikrunarathafna sem starfsfolk hjukrunar segir ad sist sé sleppt 4
sinni deild, ma sjé ad oftast tengist pessum pattum kerfisbundin skraning nidurstadna. Sem
demi ma nefna lifsmarkamelingar, par sem nidurstodur eru skradar i rafrena sjukraskra og
pad sama 4 vid um blodsykursmelingar. Ef pessum hjukrunarathdfnum er sleppt, getur
starfsmadurinn ekki skrad nidurstodur og pvi er liklegra ad samstarfsfolk geri athugasemdir
og upplifi athdfnina sem d6klarada (Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011). Hugsanlegt er ad pad
valdi pvi ad starfsmadurinn finni fyrir prystingi eda hvatningu til ad rada hjukrunarathéfninni

framarlega i forgangsrodina og skilja hana ekki eftir 6klarada.

Astzedur Oframkvaemdrar Hjikrunar

Astadur pess ad hjikrun er sleppt eda seinkad eru margvislegar. I eigindlegri

rannsokn Kalisch (2006) voru greindar sjo asteedur 6framkvaemdrar hjikrunar eftir viotol vid
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rynihopa hjikrunarfreedinga. Pessar astaedur voru: of fatt starfsfolk, timalengd
hjukrunarmedferda, slok nyting mannafla, tilhneiging starfsfolk til ad telja verkefni ekki vera i
sinum verkahring, 6naeg uthlutun verkefna, vani og afneitun. Nidurstodur rannsdéknarinnar
asamt vidbotarnidurstooum ur vidtolum vid hjukrunarfraedinga voru nyttar til préunar
MISSCARE spurningalistans par sem medal annars er spurt er um astedur pess ad hjukrun er
sleppt eda seinkad (Kalisch og Williams, 2009). Vid préun spurningalistans var framkvemd
pattagreining 4 astedum 6framkvaemdrar hjukrunar. Nidurstadan var su ad skipta maetti
astedum oframkvaemdrar hjukrunar i prennt: astaedur tengdar mannafla, astedur tengdar

samskiptum og astedur tengdar adfongum.

Rannsoknir syna ad heilbrigdisstarfsfolk greinir helst fra dstedum tengdum mannafla
pegar spurt er um astedur fyrir 6framkvamdri hjukrun (Kalisch, 2009; Kalisch, Landstrom og
Williams, 2009; Kalisch og Lee, 2012; Kalisch, Terzioglu o. fl., 2012). I asteedum tengdum
mannafla felst: 6fyrirséd fjolgun sjuklinga og/eda aukin hjikrunarpyngd 4 deildinni, versnandi
astand sjuklinga p.e. bradaastand, mikid um inn- og utskriftir sjiklinga, of fatt starfsfolk og
ondgur fj61di adstodarfolks (Kalisch og Williams, 2009). Allir pessir pattir auka alag 4
starfsfolk deilda sem veldur pvi ad timinn styttist, sem mogulegt er ad varid sé i hverja
hjukrunarathofn. Petta leidir af sér ad starfsfolk parf ad vinna hradar til ad na ad sinna 6llum
peim verkefnum sem bida og jafnvel sleppa eda seinka peim verkefnum sem metid er ad séu
sist adkallandi. Petta skerdir gaedi hjukrunar og 6gnar oryggi peirra sjuklinga sem starfsfolkio

sinnir.

Astadur tengdar adfongum fylgja fast 4 eftir monnunarastzedum pegar orsakir
Oframkvamdrar hjikrunar eru kannadar (Kalisch, 2009; Kalisch, Landstrom og Williams,
2009; Kalisch og Lee, 2012; Kalisch, Terzioglu o. fl., 2012). [ 4steedum tengdum adfongum
felst a0 lyf eru ekki til pegar 4 parf ad halda, birgdir/taeki eru ekki adgengileg pegar 4 parf ad

halda og birgdir/teeki virka ekki pegar 4 parf ad halda. Petta getur valdid pvi ad
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hjakrunarfraedingur eda annar heilbrigdisstarfsmadur getur ekki framkvamt pau verkefni sem
krafist er af honum eda parf ad seinka peim 4 medan birgda eda tekja er aflad t.d. med pvi ad

panta lyf sem vantar eda fa lanadan lyftara til ad flytja sjukling ur rami i stol.

bridji flokkur astedna fyrir 6framkvaemdri hjukrun eru astzdur tengdar samskiptum.
MISSCARE spurningalistanum eru tilgreindar niu samskiptaastedur, par 4 medal: ¢jafnvaegi i
uthlutun sjuklinga, sjukralidi sagoi ekki fra pvi ad hjukrun hefoi verid sleppt, spenna eda erfid
samskipti innan hjukrunarteymisins og 6fullnegjandi upplysingagjof milli vakta/deilda
(Kalisch, 2009). Vid uthlutun sjuklinga til hjukrunarfraedinga i upphafi vakta er mikilvagt ad
taka ekki einungis tillit til fjolda sjuklinga & hvern hjukrunarfraeding heldur parf einnig ad
huga ad hjukrunarpyngd sjuklinganna. Sem deemi ma nefna hjikrunarfreding 4
krabbameinsdeild sem hefur umsjon med premur skjoélstedingum. Einn peirra er med
lokastigs ristilkrabbamein og er 4 lifslokamedferd. Hann er ramliggjandi, medvitundarlitill og
starfsfolk parf ad sinna 6llum hans porfum. Sa nesti liggur inni vegna einkennamedferdar vid
verkjum en er sjalfbjarga med flestar athafnir. Pridji skjolstedingurinn er kona med
lungnakrabbamein 4 lokastigi sem hefur dreift sér um allt kvidarhol. Hin er a fullri medferd
en er mjog veik og krefst mjog flokinnar umdnnunar par sem astand hennar breytist hratt og
pad er ad draga af henni. Hjukrunarfraedingurinn er 4 hlaupum alla vaktina en nar samt ekki
ad sinna porfum skjolsteedinganna eins vel og hann vildi og veit ad hann @tti ad gera. Lyfjum
dagsins seinkar i hvert skipti um 60-80 minutur og enginn skjolsteedinganna faer hreina skyrtu
eda adstod vid tannburstun. Annar hjikrunarfreedingur 4 vaktinni hefur hins vegar umsjon
med 5 skjolstedingum. Allir eru peir sjalfbjarga hvad vardar hreyfingu og athafnir daglegs
lifs. Einn sjuklinganna liggur inni vegna krabbameinslyfjamedferdar sem ekki var hagt ad
veita 4 gongudeild en er ennpa nokkud hress par sem fyrsti dagur medferdarinnar er i dag.
Hinir fjorir eru i einkennamedferd vegna verkja og gengur nokkud vel ad verkjastilla pa enda

utskrift 4 neesta leiti. Hjokrunarfreedingurinn naer ad klara 6ll verkefni dagsins og hefur par ad
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auki tima til a0 yfirfara upplysingaskrana i sdgukerfinu og fara yfir hjukrunargreiningar hvers
sjuklings. Af pessu demi ma sja ad fjoldi sjuklinga 4 hvern hjukrunarfreding er ekki alltaf
marktaekasta viomidid pegar litid er til uthlutunar sjuklinga par sem astand sjuklinga getur
haft mikid ad segja i pessu tilliti. Ef hjukrunarfredingur hefur of mikid 4 sinni kdnnu aukast
likurnar 4 pvi ad hann sleppi eda seinki hluta peirrar hjikrunar sem skjolsteedingar hans

parfnast.

Samskipti innan og milli deilda og innan hjukrunarteyma skipta miklu mali ef pjonusta
vid skjolsteedinga 4 ad ganga vel. Ef mikilvagar upplysingar um verkefni, sem parf ad sinna
fyrir sjuklinga, berast ekki milli vakta, aukast likurnar 4 ad hjukrun sé sleppt eda seinkad. Sem
demi um petta ma nefna hjukrunarfraeding sem akvedur ad veita skjolsteedingi sinum
utskriftarfreedslu & morgunvakt en sjuklingurinn 4 a0 utskrifast naesta morgun, eftir ad hafa
legid inni vegna gallbléoruadgerdar. Vegna anna kemst hjikrunarfreedingurinn ekki yfir ad
veita fredsluna og i rapporti gleymir hann ad minnast &4 pad vid kvoldvaktina ad
skjolstedingurinn eigi eftir ad fa utskriftarfraedslu. betta eykur likurnar 4 pvi ad kvoldvaktin
veiti skjolstedingnum ekki heldur utskriftarfraedslu og hugsanlega fer sjuklingurinn heim an

pess ad hafa fengid upplysingar um hvernig radlagt er ad haga malum eftir heimkomu.

Likanid um Oframkvzemda Hjikrun

Likanid um oframkvemda hjukrun var upphaflega kynnt i grein Kalisch, Landstrom
og Hinshaw (2009) og hefur sidan péa verid préad afram og tekid nokkrum breytingum. A
mynd 1 sést likanid um 6framkvamda hjikrun eins og pad hefur birst i nylegum
timaritsgreinum (Kalisch og Lee, 2010; Kalisch og Lee, 2012; Kalisch, Tschannen og H. Lee,
2011; Kalisch, Tschannen og K. H. Lee, 2011; Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011;

Tschannen o.fl., 2010).



Eiginleikar sjukrahusa
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Mynd 1. Likanid um 6framkvamda hjukrun. {slensk pyding byggir 4 framsetningu likansins i sex fraedilegum

Ferli

Ahrif 4 afdrif sjuklinga (foll,
prystingssar o.s.frv.)

\

Nidurstada

timaritsgreinum (Kalisch og Lee, 2010; Kalisch og Lee, 2012; Kalisch, Tschannen og H. Lee, 2011; Kalisch,
Tschannen og K. H. Lee, 2011; Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011; Tschannen o.fl., 2010)

Med likaninu er sett upp 4 myndraenan hatt hvernig eiginleikar sjikrahusa, deilda og

starfsfolks p.e. uppbyggingin, hefur ahrif a ferlio sem er 6framkvamd hjikrun, sem leidir af

sér akvedna nidurstoou eda utkomu, svo sem ahrif 6framkvamdrar hjukrunar 4 starfsfolk og

afdrif sjuklinga (Kalisch, Tschannen og H. Lee, 2011).

Tengsl 6framkvaemdrar hjikrunar og eiginleika sjikrahiisa. A niunda 4ratug

sidustu aldar var skortur & hjikrunarfredingum mikill og starfsmannavelta héa (Kelly,

McHugh og Aiken, 2011). Hjtkrunarstjornendur foru pa ad uppgétva ad 4 vissum spitélum

tokst betur til vid ad rdda inn hjukrunarfredinga og halda i starfsfolk en & 6rum spitolum.

beir spitalar voru i framhaldi kalladir ,,magnet* spitalar par sem peir virkudu eins og seglar a

hjiikrunarfraeedinga vegna godra vinnuadstzdna og -umhverfis. Arid 1994 var fyrstu

stofnuninni gefinn formlegur titill sem segulsjukrahus (e. Magnet”™ hospital) (American

Nurses Credentialing center, e.d.) og sidan pa hafa rannsakendur endurtekid borid einkenni
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pessara stofnanna saman vid einkenni ekki-segulsjukrahtisa (e. non-magnet hospitals).
Nidurstodur rannsdkna syna ad hjukrunarfredingar segulsjikrahusa eru betur menntadir
(Boyle, Gajewski og Miller, 2012; Kelly o.fl., 2011; McHugh o.fl., 2013 ), greina fra meiri
starfsanegju og fa siour starfsleida (e. burnout) en hjukrunarfraedingar annarra sjikrahusa
(Kelly o.fl., 2011). Einnig hafa rannsoknir synt ad & segulsjukrahtisum er vinnuumhverfi betra
(Kelly o.fl., 2011; McHugh o.fl., 2013), danartidni er leegri medal sjuklinga (McHugh o.1l.,
2012), par verda faerri byltur medal sjuklinga og monnun er betri en & ekki-segulsjukrahtisum

(Lake, Shang, Klaus og Dunton, 2010).

Faum rannsoknum hefur verid beint ad muninum & hjakrunarferlinu sjalfu 4 pessum
tveimur tegundum sjukrahusa. Kalisch og Lee (2012) kénnudu hvort munur veeri &
6framkvaemdri hjukrun 4 deildum segulsjukrahtisa og ekki-segulsjukrahtisa. MISSCARE
spurningalistinn var lagdur fyrir 4412 heilbrigdisstarfsmenn 4 124 legudeildum innan 11
spitala i Bandarikjunum. Um var ad raeda fjogur segulsjukrahts og sjo ekki-segulsjukrahts.
Nidurstodur peirra leiddu 1 1j6s ad starfsfolk segulsjukrahtisa greindi sidur fra 6framkvemdri
hjukrun en starfsfolk annarra sjukrahtsa. Starfsfolk ekki-segulsjukrahusa sleppti eda seinkadi
hjakrunarath6fnum oftar en starfsfolk segulsjukrahusa i 10 af 24 atridum sem spurt var um {
spurningalistanum. Engum athdfnum hjikrunar var sleppt eda seinkad oftar &
segulsjukrahtisum en ekki-segulsjukrahtisum. Enginn munur fannst & ménnun deildanna eftir
Magnet® titli. Hugsanlegt er ad jakvaed einkenni segulsjukrahusa og nidurstddur rannsokna
um gdi peirra, geti ad hluta til verid tengd leegri tidni 6framkvaemdrar hjukrunar & pessum
stofnunum (Kalisch og Lee, 2012). Pvi ma segja ad gadi hjukrunar 4 segulsjikrahtisum
virdast vera meiri en 4 60rum sjukrahiisum sem getur haft ahrif 4 afdrif sjuklinga (byltur,

danartioni).

Tengsl 6framkvaemdrar hjukrunar og eiginleika deilda. Rannsoknir benda til pess

ad 6framkvaemd hjukrun geti tengst eiginleikum legudeilda. Pessir eiginleikar eru: moénnun,
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menntun, starfsheiti, lifaldur, starfsaldur, kyn, yfirvinna starfsfolks, vaktafyrirkomulag og

fjarvistir.

Ménnun. Monnunarmal sjukrahtsa eru tioraett umfjollunarefni medal
radamanna, stjornenda spitala og almennings en einnig hafa rannsakendur endurtekid rynt i
vidfangsefnid. Komid hefur fram ad neikvaed fylgni er milli ménnunar hjukrunarfélks og
sykinga hja sjuklingum, danartidni sjuklinga vegna hjartabilunar, langvarandi innlagnar
(e.prolonged length of stay) og legusara (Blegen, Goode, Spetz, Vaughn og Park, 2011).
Einnig dregur aukid hlutfall hjokrunarfraedinga af heildarfjolda starfsfolks ur likum a
sykingum hja sjuklingum, bresti 4 bjorgun (e. failure to rescue) og blédsykingum (e. sepsis)
(Blegen o.f1., 2011). Monnun hjukrunarfredinga hefur ad auki verid konnud i tengslum vid
flaedi sjuklinga vegna innlagna, utskrifta og flutninga (Park, Blegen, Spetz, Chapman og
Groot, 2012). Nidurstodur hafa synt ad tengsl eru milli aukinnar ménnunar hjikrunarfraedinga
og leegri tidni brests 4 bjorgun en einnig ad pegar fledi sjuklinga eykst, dregur ur ahrifum
aukinnar monnunar hjikrunarfredinga 4 tioni brests 4 bjérgun. Pannig er mikilvagt ad
einblina ekki & fjolda sjuklinga & hvern hjukrunarfraeding heldur einnig taka tillit til edlis
peirra verkefna sem hjikrunarfreedingarnir sinna. { meta-analysu Kane, Shamliyan, Mueller,
Duval og Wilt (2007) 4 rannsoknum, sem sntia ad ahrifum monnunar hjukrunarfraedinga a
afdrif sjuklinga, kemur fram ad aukinn fj6ldi hjukrunarfredinga 4 vakt hefur neikvada fylgni
vid tidni spitalatengdra daudsfalla (e. hospital related mortality) og 6ventan skada &
sjuklingum (e. adverse patient event) s.s. spitalalungnabolgu, 6ndunarbilun og hjartastopp.
betta pydir ad pvi fleiri sem hjukrunarfreedingar eru 4 vakt, pvi oliklegra er ad sjuklingar verdi

fyrir spitalatengdum daudsfollum og 6ventum skada.

[ rannséknum & 6framkvaemdri hjukrun hefur endurtekid komid i 1jos ad algengustu
astedur pess ad hjikrun er sleppt eda seinkad, eru astedur tengdar dnaegri moénnun (Kalisch,

2009; Kalisch, Landstrom og Williams, 2009; Kalisch og Lee, 2012; Kalisch, Terzioglu o. fl.,
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2012). Petta gaf rannsakendum tilefni til ad kanna hvort 6framkvemd hjukrun veeri algengari
4 illa ménnudum deildum og vaeri medal annars astzda fyrir verri afdrifum sjuklinga. i
rannsokn Kalisch, Tschannen og K. H. Lee (2011) var kannad hvort monnun deilda spddi fyrir
um 6framkvaemda hjikrun. I nidurstédum peirra kom fram ad hjukrunarklukkustundir (e.
hours per patient day, HPPD) og hjikrunarfredingaklukkustundir (e. registered nurse hours
per patient day, RN HPPD) h6fou neikvaoda fylgni vid 6framkvemda hjukrun. Petta pydir ad
eftir pvi sem fj6ldi vinnustunda, hja 61lu hjakrunarfélki (hjukrunarfredingum, sjukralidum og
adstodarfolki) og svo hjukrunarfredingum sérstaklega, var meiri, pvi sidur greindi starfsfolk
fra 6framkvamdri hjukrun & deildum. Rannséknin skerpir & mikilvaegi pess ad monnun sé

fullnzegjandi til ad tryggja gaedi hjukrunar sem veitt er & heilbrigdisstofnunum.

Menntun og starfsheiti. Hjukrunarfreedingar og sjukralidar eru peer tveer
heilbrigdisstéttir sem koma hvad mest ad beinni umonnun sjuklinga 4 spitolum. { 6. gr. laga
um sjukralida nr. 58/1984 segir: ,,Sjukralidi starfar 4 hjukrunarsvidi og vinnur undir stjorn
pess hjukrunarfreedings sem fer med stjorn vidkomandi stofnunar, deildar eda
hjikrunareiningar og ber abyrgd 4 storfum sinum gagnvart honum®. Par sem sjukralidar starfa
a hjukrunarsvidi, eru samskipti og samvinna hjukrunarfredinga og sjikralida mikil vid
umonnun og medferd sjuklinga. Hjukrunarfraedingar bera abyrgd 4 hjikrunarmedferd
sjuklinga, ad medtdldum peim hjukrunarmedferdum sem sjikralidar undir peirra umsjon
veita. Hjakrunarfraedingur ber pvi einnig dbyrgd 4 ad fullvissa sig um ad tilteknar
hjikrunarathaftnir séu framkvemdar en peim ekki sleppt eda seinkad, eins og pegar um

oframkvemda hjukrun er ad reda.

[ Bandarikjunum, par sem hugtakid 6framkvamd hjukrun hefur verid hvad mest
rannsakad eru starfsheiti heilbrigdisstarfsmanna 6nnur en 4 fslandi. Adstodarfolk
hjukrunarfraedinga (e. nurse assistants) parf ad sekja stutt namskeid um grunnpetti hjikrunar

asamt verklegri pjalfun og lokaprofi sem veitir peim vidbotargradu eftir stidentsprof (Bureau
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of Labor Statistics, U. S. Department of Labor, 2012b). Namid er & framhaldsskolastigi og
helstu verkefni adstodarfolks hjukrunarfraedinga eru almenn adhlynning, meaeling lifsmarka,
hlusta 4 skjolsteedinga, skra nidur ahyggjur og bera skilabod og upplysingar til
hjukrunarfraedinga. Onnur heilbrigdisstétt i Bandarikjunum kallast licenced practical nurses
(LPN) (hér eftir kalladir LPN hjukrunarfraedingar). Namio er eitt ar 4 framhaldsskolastigi og
i0kendur purfa a0 vera med ,,high school* gradu eda hafa tekid almennt lokaprof (e. general
education development, GED) 4dur en peir fa inngdngu (Bureau of Labor Statistics, U. S.
Department of Labor, 2012a). Namid felst i boklegum namskeidum og kliniskri pjalfun. baer
athafnir sem LPN hjukrunarfraedingar sinna eru malingar lifsmarka, saraskipti, uppsetning
pvagleggja, almenn adhlynning, sjiklingafradsla, ad reda vid sjuklinga, koma upplysingum
um astand sjuklings til hjukrunarfreedings eda laknis og ad halda skra yfir heilsufar sjuklinga.
[ sumum rikjum Bandarikjanna mega LPN hjakrunarfreedingar gefa lyf, setja upp adaleggi og
hefja vokvagjof i 0. Menntunarkrofur sjukralida 4 fslandi eru sambeerilegri vid menntun
LPN hjukrunarfredinga en menntun adstodarfolks hjukrunarfraedinga, en almennt tekur
heilbrigdistengdur hluti ndms sjtkralida tvé ar med starfspjalfun (Fjélbrautaskélinn vid
Armula, e.d.; Fjolbrautaskolinn i Breidholti, e.d.). Hins vegar eru starfslysingar LPN
hjikrunarfredinga og sjukralida a Landspitala, ekki ad 6llu leiti sambarilegar (Landspitali
haskolasjakrahis, 2006). Eftir grunnndm sinna sjukralidar 4 fslandi almennt ekki saraskiptum,
uppsetningu pvagleggja, lyfjagjofum, vokvagjéfum né uppsetningu &daleggja. Einnig bera
hjakrunarfraeedingar 4 fslandi ad mestu leiti 4byrgd & skraningu hjukrunar. Segja mé ad
sjukralidar séu eins konar millistig milli adstodarfolks hjukrunarfredinga og LPN
hjikrunarfredinga. Pvi getur reynst erfitt ad finna sambarilega stétt vid sjukralida pegar horft

er til heilbrigdiskerfis Bandarikjanna og takmarkar pad moguleika & samanburdi milli landa.

Astaedur og algengi 6framkvaemdrar hjikrunar hefur verid kannad med tilliti til munar

milli hjikrunarfreedinga og adstodarfolks hjikrunarfreedinga. LPN hjukrunarfredingum hefur
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yfirleitt verid sleppt i nidurstddum pessara rannsokna vegna ofullnegjandi Grtaksstaerdar
(Kalisch, 2009; Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011). Rannsdknir syna ad adstodarfolk greinir
siour frd 6framkvemdri hjukrun en hjukrunarfredingar (Kalisch, 2009; Kalisch og Lee, 2010;
Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011). { rannsokn Kalisch (2009) voru upplifun, astedur og
algengi 6framkvamdrar hjukrunar, konnud medal hjikrunarfreedinga og adstodarfolks. bar
kom fram ad hjukrunarfredingar greina frekar fra 6framkvamdri hjikrun en adstodarfolk.
Hjtkrunarfredingum fannst peim hjikrunarath6fnum frekar vera sleppt eda seinkad sem
yfirleitt eru i verkahring adstodarfolks eda verkefnum sem stéttirnar bera sameiginlega abyrgd
a. Badar stéttir toldu monnunartengdar astaedur vera helstu astedur pess ad hjukrun var sleppt.
St samskiptaastaeda sem sérstaklega st60 upp r i nidurstddunum, sneri ad pvi ad adstodarfolk
segdi ekki fra pvi ad hjukrun veeri sleppt. Pessa astaedu toldu hjukrunarfraedingar vera meiri
astaedu fyrir 6framkvaemdri hjukrun en adstodarfolk taldi. I sému rannsékn voru megindlegar
nidurstodur teknar saman og per bornar undir rynihdpa hjikrunarfraedinga og adstodarfolks
hjikrunarfredinga (Kalisch, 2009). batttakendur voru bednir um ad veita utskyringar og
innsyn inn i nidurstodur rannsdknarinnar. bar kom fram samhljémur medal hjikrunarfredinga
og sjukralida um ad moénnun veri abotavant. Hjukrunarfredingum fannst adstodarfolkid ekki
hafa negilegan menntunarbakgrunn og ekki skilja eda atta sig & mikilvaegi tiltekinna
hjikrunarverkefna. Einnig kom fram ad adstodarfolk neitadi stundum ad sinna
hjikrunarath6fnum og hjukrunarfreedingum fannst vanta upp a hvatningu og ahuga hja
adstodarfolki til ad sinna hjukrun. Hjukrunarfredingum fannst peir vera of uppteknir til ad
ganga 4 eftir pvi ad adstodarfolk klaradi verkefni sem purfti ad sinna og einnig fannst peim
vanta samskipti i upphafi vaktar og medan 4 vaktinni st6d. Adstodarfolk hjukrunarfraedinga
sagQdist i rynthépunum sinna peim hjikrunarath6fnum sem pyrfti, en ad hjikrunarfredingar
trydu ekki ad verkefnunum veri lokid. Einnig fannst peim oft skorta tima til ad sinna 61llu sem

sjuklingarnir porfnudust og ad hjukrunarfredingar hlustudu ekki pegar adstodarfolkid kaemi
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med dbendingar um sjuklingana t.d. ad peir vaeeru med verki. Adstodarfolkinu fannst
hjukrunarfraedingar na i sig til ad gera hina einfoldustu hluti eins og ad sakja vatnsglas handa
sjuklingi, jafnvel p6 ad hjukrunarfredingurinn veeri fljotari ad gera pad sjalfur. Einnig fannst
peim skorta upplysingagjof eda ,,rapport* i upphafi vaktar, fannst peir hafa 1itid sem ekkert
samband vid hjukrunarfraedinginn yfir alla vaktina og ad samskiptum veaeri abotavant milli
hjukrunarfraedinga og adstodarfolks um pad hvada hjukrunarathéfnum veeri buid ad sinna og

hvada athafnir veeru 6framkvaemdar.

Arid 1973 var fyrst farid ad bjoda upp 4 hjukrunarfreedinam 4 haskélastigi 4 Islandi og
fra arinu 1986 hefur namid eingdngu verid kennt 4 haskolastigi (Elsa B. Fridfinnsdottir,
2011). { Bandarikjunum er hjukrunarmenntun kennd sem B.S. nam, dipléma nam og einnig
geta hjukrunarfraedingar utskrifast eftir svokallad AD nam 1 hjukrun (e. assosiate degree in
nursing, ADN) (Bureau of Labor Statistics, U. S. Department of Labor, 2012c). B.S. namid fer
fram 1 haskolum og tekur yfirleitt 4 ar ad klara en diploma og AD namid er kennt a
framhaldsskolastigi eda i hjiikrunarskolum og er 2-3ja ara nam. { rannsoknum 4
Oframkvaemdri hjokrun hefur komid fram munur 4 tidni 6framkvemdrar hjukrunar eftir
menntun hjikrunarfreedinga. { rannsékn Kalisch, Landstrom og Willams (2009) greindu
hjukrunarfredingar med AD gradu frekar fra 6framkvamdri hjikrun en hjokrunarfraedingar
med B.S. eda diploémagradu. Rannsakendurnir reeddu um ad astedur pess vaeru 6ljosar en
skyringar gatu falist { ad hjukrunarfredingar med AD gradu, sleppi eda seinki i raun
hjakrunarathfnum i meiri mali eda ad peir horfi frekar & hjukrunarstarfid sem r60 verkefna
sem parf ad sinna frekar en ad beita heildreenni nalgun. Pess konar nalgun er veigamikill
pattur i ndmi hjukrunarfraedinga med B.S. gradu. [ annarri rannsokn fengust hins vegar 6likar
nidurstodur par sem hjukrunarfreedingar med B.S. gradu greindu fra meiri 6framkvamdri
hjakrun en hjukrunarfredingar med AD gradu i hjukrun eda minni menntun (Kalisch og Lee,

2012). Hofundar komu fram med pa tilgatu ad hjikrunarfredingar med B.S.gradu hefou
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hugsanlega heerri stadal pegar keemi ad pvi ad veita hjukrun. Liklega er porf a frekari

rannsoknum erlendis 4 6framkvamdri hjukrun m.t.t. menntunar hjukrunarfraedinga.

Lifaldur, starfsaldur og kyn. [ megindlegum rannsoéknum & 6framkvamdri
hjakrun, med notkun MISSCARE spurningalistans, eru patttakendur bednir um ad svara
akvednum bakgrunnsspurningum (Kalisch og Williams, 2009). Medal annars eru patttakendur
bednir um ad veita upplysingar um eigin lifaldur, starfsaldur og kyn. Tengsl pessara priggja
breyta vid 6framkvamda hjukrun hafa verid konnud. { rannsoknum hefur komid fram ad
tengsl lifaldurs og kyns vid 6framkvaemda hjukrun eru ekki marktaek (Kalisch og Lee, 2010;
Kalisch og Lee 2012; Kalisch, Landstrom og Williams, 2009; Kalisch, Tschannen og K. H.
Lee, 2011; Kalisch, Tschannen, Lee 0.fl., 2011). Nidurstodur rannsdkna syna hins vegar fram
a tengsl milli 6framkvemdrar hjukrunar og starfsaldurs en starfsfélk med lengri starfsaldur
virdist frekar greina fra 6framkveemdri hjukrun en stafsf6lk med minni reynslu i starfi
(Kalisch og Lee, 2010; Kalisch og Lee, 2012; Kalisch, Tschannen, Lee o.1l., 2011). Oljést er
hvada astedur kunna ad liggja ad baki en hugmyndir hafa verid settar fram um ad starfsfolk
med lengri starfsaldur pekki og vinni frekar eftir venjum 4 deild sem lengi hafa verid til stadar
(Kalisch og Lee, 2012). Hins vegar hafa einnig verid gerdar rannsoknir par sem ekki komu
fram marktaek tengsl milli 6framkvaemdrar hjukrunar og starfsaldurs (Kalisch, Landstrom og
Williams, 2009; Kalisch, Tschannen og K. H. Lee, 2011) og pvi er liklegt ad margir

ahrifapaettir komi vid sdgu i pessu sambandi.

Yfirvinna, vaktafyrirkomulag og fjarvistir. Fjarvistir og vinnualag medal
heilbrigdisstarfsfolks, eru hugtok sem toluvert hafa verid rannsokud af freediménnum.
rannsokn Unruh, Joseph og Strickland (2007) kom 1 1j6s ad fjarvistir, asamt auknu flaeedi
sjuklinga, hofou tengsl vid aukna notkun fj6tra og tidari daudsfoll sjuklinga. Einnig hefur
verid synt fram & verri afdrif sjuklinga pegar vikuleg vinnubyrdi er ha (fjoldi klukkustunda a

viku og fjoldi daga sem unnid er i r60), pegar hjukrunarfraedingar vinna langar vaktir eda
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vinna medan beir sjalfir eru veikir og einnig pegar skortur er 4 tima sem starfsfolk ver ekki 1
vinnunni (Trinkoff o.fl., 2011). [ likaninu um 6framkvamda hjukrun, sem sja ma a mynd 1,
eru vaktafyrirkomulag, yfirvinna og fjarvistir prir peirra patta sem felast i eiginleikum deilda.
[ rannséknum hefur ekki verid synt fram 4 tengsl milli 6framkvaemdrar hjukrunar og
yfirvinnu. [ ranns6kn Kalisch, Tschannen, Lee o.1l. (2011) kom fram ad starfsfolk sem vann
naturvaktir greindi sidur fra 6framkvaemdri hjukrun en starfsfolk sem vann dagvaktir. Ao
o0ru leiti hefur ekki komid fram marktaekur munur a vaktafyrirkomulagi og hjukrun sem er
sleppt eda seinkad. Hins vegar hefur verid synt fram a tengsl fjarvista og 6framkvamdrar
hjukrunar en starfsfolk sem segist hafa sleppt tveimur eda fleiri voktum sidastliona prja
manudi upplifir meiri 6framkvemda hjukrun en kollegar peirra (Kalisch, Tschannen og K. H.
Lee, 2011; Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011). I ranns6kn Tschannen o.fl. (2010) &
tengslum 6framkvamdrar hjukrunar vid starfsmannaveltu og brottfall ur starfi kom einnig i
1j6s ad auknar fjarvistir h6fou jakvaeda fylgni vid starfsmannaveltu, p.e. ad eftir pvi sem
starfsfolk deilda greindi fra fleiri fjarvistum, pvi herri reyndist starfsmannaveltan a deildinni
vera. bad sama kom fram um tengsl fjarvista og vilja starfsfolks til ad segja upp starfi sinu en
starfsfolk sem var meira fra vinnu, var liklegra til ad hafa ithugad eda radgert uppsdgn innan
ars (Tschannen o.fl., 2010). Mikilvagt er ad huga ad lidan starfsfolks i heilbrigdispjonustu,
par sem vinnualag og fjarvistir geta haft alvarlegar afleidingar baedi fyrir starfsfolk og

sjuklinga.
Tengsl 6framkvaemdrar hjikrunar vio afdrif sjuklinga

Sifellt aukin krafa er gero til hjikrunarfreedinga um ad vinna med gagnreyndum haetti,
p.e. ad hjikrun byggi 4 gagnreyndri pekkingu, svo sem vel unnum rannséknum og kliniskum
leidbeiningum (Félag islenskra hjukrunarfredinga, 2011). Mikilvegt er ad
hjakrunarfraedingar geti synt fram 4 ad hjikrunarmedferdir komi ad gagni fyrir sjuklinga, t.d.

med tolulegum gégnum megindlegra rannsokna, par sem vissa parf ad vera um ad medferdir
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séu sjuklingi til bota m.t.t. bata, lidunar, afdrifa o.s.frv. Kliniskar leidbeiningar eru svo settar
fram til adstodar vid heilbrigdisstarfsfolk vid ad veita videigandi umdnnun sem er til bota
fyrir sjuklinga. Hins vegar er pad stadreynd, ad innan sjikrahtusa vidgengst ad
heilbrigdisstarfsfolk vinni ekki eftir framsettum vidmidum t.d. adstodar sjukling vid gongu
einu sinni & solahring, jaftnvel po synt hafi verid fram 4 ad hreyfing prisvar 4 dag s¢ besta
medferdin fyrir sjiklinga med somu vandamal. Vi pessar adstedur er um 6framkvemda
hjikrun ad reda og Ur verdur ad sjuklingurinn faer ekki bestu uménnun sem vol er 4, eins og
krafa er gerd um i 16gum um réttindi sjuklinga, skv. 1. mgr. 3. gr. laga nr. 74/1997. betta getur
6gnad oryggi sjuklinga en eins og bent hefur verid 4 getur haefileg hreyfing haft jakvaed ahrif
a ymsa fylgikvilla og sjukddéma allmargra sjuklingahopa (Diserens o.fl., 2012; Kondo o.11.,
2010; Kurabe o. fl., 2010; Winchester o.fl., 2013). Einnig méa nefna snining sjiklinga i rami
en i kliniskum leidbeiningum um &hattumat og varnir prystingssara (Gudrun Sigurjonsdottir
o0.fl., 2008) eru sett fram pau viomid ad sjuklingi sé sntid og hagrett a tveggja klukkustunda
fresti eda oftar ef ahetta 4 prystingssdrum er mikil, t.d. hjd ramliggjandi sjuklingum. Ef lengri
timi lidur 4 milli pess sem sjuklingi er snuid, aukast likur & prystingssarum og 6ryggi
sjuklings er med pessu moti 6gnad. bvi gefur augaleid ad 6framkvamd hjukrun (t.d. pad ad
lata endurtekid lida lengra en tvaer klst. milli sniinings i rimi) hefur ad 61lum likindum ahrif a

afdrif sjuklinga (prystingssaramyndun hja sjuklingi).

Rannsoknir & tengslum 6framkvemdrar hjukrunar vid afdrif sjuklinga eru faar enn
sem komid er. [ rannsokn Kalisch, Tschannen o.fl. (2012) voru midlunarahrif 6framkvamdar
hjakrunar & samband monnunar hjukrunarfolks og bylta sjuklinga kdnnud. Rannsakendurnir
vildu komast ad pvi hvort byltur hja sjiklingum veru tidari pegar 6framkvamd hjukrun vaeri
oftar tjad af starfsfolki og hversu mikinn hluta af byltum matti skyra med 6framkvaemdri
hjakrun pegar moénnun veri af skornum skammti. Nidurstddurnar syndu ad aukinn fjoldi bylta

hjé sjuklingum var tengdur eftirfarandi 6framkvemdum hjikrunarath6fnum: adstod vio
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hreyfingu sjuklinga, mat & sjiklingi framkvemt & hverri vakt, bjollum svarad innan 5 mintitna
og salernisadstod. Neikvad fylgni fannst milli monnunar og bylta hja sjiklingum, p.e. pvi
betri sem monnunin var, pvi faerri voru byltur sjiklinga. Einnig kom 1 1j6s ad 6framkvemd
hjukrun hefur midlunarahrif & samband ménnunar og bylta sjuklinga, pannig ad ahrif
monnunar 4 byltur minnka pegar hjukrunarverkefni eru ekki skilin eftir 6klarud eda peim
seinkad. Pad merkir ad jafnvel p6 monnun sé ekki naegileg, minnka ahrif hennar & byltur
sjuklinga ef heilbrigdisstarfsfolk veitir fullneegjandi hjukrun. Mikilvegt er ad rannsaka frekar
ahrif 6framkvemdrar hjukrunar 4 afdrif sjuklinga og syna fram & hvernig 6framkvaemd

hjikrun skiptir mali fyrir 6ryggi peirra.

Tengsl 6framkvaemdrar hjiukrunar vid heilbrigdisstarfsfélk. Oframkvamd hjukrun
hefur ekki eingdéngu ahrif & afdrif sjuklinga. Visbendingar eru um ad 6framkvamd hjukrun
kunni ad hafa ahrif & heilbrigdisstarfsfolk svo sem starfsanagju peirra, starfsmannaveltu og

brottfall Ur starfi.

Starfsdancegja. Anzgja heilbrigdisstarfsfolks i starfi er vidfangsefni sem
toluvert hefur verid rannsakad og skrifad um. Starfsanagja er flokid hugtak og margir peettir
geta haft ahrif 4 hvort heilbrigdisstarfsmadur finni fyrir dnaegju i starfi sinu. Deildarstjorar a
sjukrahtisum og adrir stjornendur @ttu ad sekjast eftir pvi ad starfsmenn peirra finni fyrir
starfsdnagju par sem synt hefur verid fram 4 tengsl aukinnar starfsanagju vid margvislegar
jakvaedar utkomur innan heilbrigdisstofnana. { rannsoknum hefur endurtekid komid fram ad
aukin starfsanagja heilbrigdisstarfsmanna hefur neikvaeda fylgni vid starfsmannaveltu
(Castle, Engberg, Anderson og Men, 2007; De Milt, Fitzpatrick og McNulty, 2010; O’Brien-
Pallas, Murphy, Shamian, Li og Hays, 2010) og 4form starfsfolks um uppsdgn a
heilbrigdisstofnunum (Applebaum, Fowler, Fiedler, Osinubi og Robson, 2010; Castle o.1l.,

2007; De Milt o.1l., 2010; Larrabee o.fl, 2003; Wang, Tao, Ellenbecker og Liu, 2011).
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Ymsir paettir hafa ahrif 4 pad hvort heilbrigdisstarfsfolk finni fyrir starfsanagju eda
ekki. [ meta-analysu Zangaro og Soeken (2007) kom fram ad starfsanaegja hjikrunarfraedinga
hafdi mjog sterka neikveeda fylgni vid streitu i starfi. Einnig kom fram ad jakvaed fylgni var
milli g60s samstarfs leekna og hjukrunarfreedinga og starfsanagju og sjalfraedis
hjukrunarfraedinga i starfi og starfsdnagju. Hins vegar hefur mjog faum rannsoknum veriod
beint ad peirri beinu uménnun sem heilbrigdisstarfsfolk veitir eda veitir ekki og tengslum
hennar vid starfsanagju starfsmanna. P6 ma nefna ad synt hefur verid fram jakvada fylgni
milli starfsanagju hjukrunarfreedinga og upplifunar peirra & geedum peirrar hjukrunar sem
sjuklingum er veitt (Leggat, Bartram, Casimir og Stanton, 2010; Chang, Ma, Chiu, Lin og
Lee, 2009). bvi upplifa hjukrunarfreedingar, sem eru anaegdir i starfi, marktaekt betri gadi
hjikrunar. Einnig hafa rannsoknir synt fram 4 ad kulnun (e. burnout) hjikrunarfraedinga i
starfi hefur 4hrif 4 &nagju sjiklinga med umoénnun sina en pvi minni sem kulnunin er medal
hjukrunarfraedinga deilda, pvi liklegra er ad sjuklingar greini fra &nagju med umoénnun

(Vahey, Aiken, Sloane, Clarke og Vargas, 2004).

[ rannsokn Kalisch, Tschannen og H. Lee (2011) voru tengsl 6framkvamdrar
hjukrunar vid starfsanagju hjukrunarfredinga og adstodarfolk hjikrunarfredinga konnud. bar
kom 1 1jos ad eftir pvi sem starfsfolk greindi fra meiri 6framkvemdri hjukrun, pvi sidur
greindi pad frd anagju i starfi. Upplifun starfsfolks 4 naegilegri monnun hafdi einnig jakvaeda
fylgni vid starfsanaegju. Ad auki konnudu rannsakendurnir anzegju starfsfolks 1 sinni
starfsgrein og tengsl vi0 6framkvemda hjikrun, kyn, starfstitil, menntun og ménnun. Allar
breyturnar reyndust hafa fylgni vid anagju starfmanna i starfsgrein sinni. Starfsfolk sem
greindi sidur fra 6framkvamdri hjikrun var anaegdara i sinni starfsgrein og starfsfolk sem
greindi fra vontun & negilegri monnun sagdist sidur vera anaegt i starfsgrein en starfsfolk sem
fannst monnun vera fullnegjandi. Karlmenn reyndust sidur vera anaegdir i sinni starfsgrein og

hjakrunarfraedingar sogdust frekar finna fyrir starfsdnagju en adstodarfolk hjukrunarfreedinga.
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A0 lokum kom fram a0 starfsfolk med B.S. gradu var sidur aneegt i starfi en starfsfolk med
,»high school* gradu eda almennt lokaprof (e. general education development, GED).
Nidurstodur rannsdknarinnar benda til pess ad tengsl séu milli peirrar beinu umoénnunar sem
heilbrigdisstarfsfolk veitir eda veitir sjuklingum ekki og starfsanagju peirra. Par sem
visbendingar eru um ad 6framkvamd hjikrun hafi tengsl vid upplifun starfsfolks a
starfsanaegju, er mikilvaegt ad taka tillit til 6framkvemdrar hjukrunar pegar breytur sem hafa

ahrif & starfsanaegju eru rannsakadar.

Starfsmannavelta og dform um uppsogn. Starfsmannavelta
hjukrunarfraedinga og annarra heilbrigdisstarfsmanna er margumreett vidfangsefni hja
stjornendum spitala. Starfsmannavelta Landspitalans maldist 11-12% & arunum 2009-2011 en
markmid stjornenda er ad starfsmannavelta & spitalanum fari ekki yfir 8-9% (Landspitali
Haskolasjukrahis, 2010, 2011, 2012). Asteda pess ad akjosanlegt er talid ad halda
starfsmannaveltu i lagmarki er jakvad fylgni hennar vid atvik i heilbrigdispjonustu (e.
medical error), verri andlega heilsu hjukrunarfredinga, 6anagju hjikrunarfredinga i starfi
(O’Brien-Pallas o.11., 2010), byltur sjuklinga (Bae, Mark og Fried, 2010) og mikinn kostnad
fyrir heilbrigdiskerfid (O’Brien-Pallas o.fl., 2006). Margir pessara patta geta haft alvarlegar
afleidingar 1 for med sér og pvi er mikilveegt ad stjornendur nyti og tileinki sér fyrirbyggjandi
adgerdir til ad halda starfsmannaveltu i ldgmarki 4samt pvi a0 geta brugdist vid pegar

starfsmannavelta fer vaxandi.

Rannsoknir 4 orsokum pess ad hjukrunarfraedingar og annad heilbrigdisstarfsfolk segir
upp starfi eda er afram i vinnu eru fj6lmargar. Carter og Tourangeau (2012) syndu til ad
mynda fram 4 i rannsdkn sinni, sem gerd var medal 16.707 hjukrunarfraedinga, ad sterkasti
tengslapatturinn vid aform hjikrunarfreedinga um ad segja upp starfi, var salfredileg
skuldbinding peirra vid eigid starf. Einnig fannst jakvaed fylgni milli upplifunar

hjakrunarfraedinga 4 alagi og streitu vid vinnu og aforma um ad hatta storfum. Ad auki skiptu
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starfsprounartekifaeri, studningur stofnunar vid starfsfolk og jafnvaegi milli vinnu og einkalifs
mali pegar liti0 var til starfsmannaveltu. Hjukrunarfraedingar sem vinna fulla vinnu og
hjukrunarfredingar sem eiga vid likamleg meidsli ad etja eru liklegri til ad segja upp starfi
sinu. Pad ad starfsmenn vinni sjalfviljugir mikla yfirvinnu, séu i tveimur stérfum og hafi
aform um ad halda afram 4 vidkomandi vinnustad, dregur ur starfsmannaveltu. Einnig hafa
starfsanegja og hollusta vid stofnun neikvaeda fylgni vio starfsmannaveltu (Brewer, Kovner,
Greene, Tukov-Shuser og Djukic, 2012). Innan Evropu hafa rannsakendur komist ad pvi ad
algengustu astedur pess ad hjukrunarfraedingar segja upp starfi sinu eru vinnutengdar
astedur, s.s. samskiptavandamal, tilfinningalegir erfidleikar, timaskortur, gaedi hjukrunar,
skortur & sjalfredi, erfidleikar med vaktafyrirkomulag, 6anagja med laun og danaegja med
nytingu a eigin hafni (Estryn-Behar, van der Heijden, Fry og Hasselhorn, 2010). Einnig hafa
hjukrunarfraedingar greint fra fjolskyldutengdum astedum fyrir uppsdgnum, svo sem
umonnun @ttingja. Sja ma ad nokkur hluti peirra dstedna sem valda aukinni starfsmannaveltu
medal hjukrunarfredinga, eru astedur sem tengjast uppbyggingu kerfisins, skipulagningu
heilbrigdispjonustunnar og fyrirkomulagi starfsmannamala. Par mé helst nefna vinnuélag,
vaktafyrirkomulag, nytingu 4 hefileikum starfsfolks og tekiferi til starfsprounar. Stjérnendur
purfa ad vera medvitadir um pessa dhrifapatti par sem mogulegt er ad nyta fyrirbyggjandi
adgerdir og bregdast vid athugasemdum starfsmanna med pad ad markmidi ad halda

starfsmannaveltu i lagmarki.

Til vidbotar vid pa patti sem nefndir hafa verid sem ahrifapaettir 4 starfsmannaveltu og
aform starfsfolks um ad hatta, ma nefna 6framkvamda hjikrun sem tiltekinn ahrifapatt.
Tschannen o.f1. (2010) kdnnudu tengsl 6framkvaemdrar hjikrunar vid starfsmannaveltu og
aform um uppsogn medal 4169 hjukrunarfredinga og adstodarfolks hjukrunarfraedinga 4 110
deildum i midvesturrikjum Bandarikjanna. Nidurstodur peirra gafu til kynna ad pvi meiri

Oframkvaemdri hjikrun sem starfsfolk greindi fra, pvi liklegra var ad pad hefoi aform um ad
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segja starfi sinu lausu. Hins vegar fannst ekki marktaek fylgni milli 6framkvaemdrar hjukrunar
og starfsmannaveltu 4 deildum. Hugsanlegt er ad pad sé vegna harrar tidni atvinnuleysis & pvi
sveedi sem rannsoknin var gerd og pvi hafi folk almennt hikad vid ad segja upp starfi sinu
(Tschannen o.fl., 2010). Einnig kom fram i nidurstddunum ad med hakkandi hlutfalli
kvenkyns starfsfolks & deildum, dr6 Ur starfsmannaveltu pannig ad konur i hjikrunarstérfum

s0gdu siour upp starfi sinu en karlkyns starfsmenn.

Ljost er a0 starfsmannavelta og aform starfsfolks um ad haetta storfum eru
vidfangsefni sem @skilegt er ad halda i lagmarki. Par sem synt hefur verid fram 4 ad
6framkvaemd hjukrun hefur tengsl vid aform starfsfélks um ad segja upp starfi sinu, er
mikilveegt ad rannsakendur taki 6framkvamda hjikrun med i reikninginn pegar ahrifavaldar

starfsmannaveltu og aetlana starfsfélks um uppsagnir eru kannadir.

Tengsl Oframkvaemdrar Hjikrunar og Teymisvinnu

Til ad hjukrun skjolstedinga 4 deildum sjukrahuisa geti verid 6rugg og skilvirk er
mikilvaegt ad teymisvinna sé til stadar hja starfsfolki deildanna. I rannséknum hefur verid synt
fram 4 feerri atvik 1 heilbrigdispjonustu (Morey o.1l., 2002), aukna sjiklingadnaegju (Meterko,
Mohr og Young, 2004) og laegri danartioni sjuklinga (Wheelan, Burchill og Tilin, 2003), par
sem teymisvinna heilbrigdisstarfsfolks er arangursrik. Teymi er almennt skilgreint sem tveir
eda fleiri einstaklingar, sem eru hadir innbyrdis og hafa sameiginlegan tilgang (Salas, Sims og
Burke, 2005). Einstaklingar innan teymis hafa dkvedin hlutverk og purfa ad hafa samskipti og
taka dkvardanir til ad vinna ad sameiginlegu markmidi eda nidurstodu (Kalisch, Weaver og
Salas, 2009). Teymisvinna hefur mikid verid rannsdkud 4 sidastlionum tveimur dratugum og
medal rannsakenda voru Salas o.fl. (2005) sem skilgreindu ,,Hin fimm stéru* atridi sem
einkenndu teymisvinnu. Med pvi leitudust pau vid ad sameina nidurstoour rannsokna
teymisvinnu i fimm adalatridi sem nyta matti & hagkveman hatt, t.d. i tengslum vid

rannsOknir sem beindust ad kliniskum vettvangi. Pessi fimm atridi eru: teymisforysta (e. team
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leadership), sameiginleg stefna (e. collective orientation), gagnkvaemt eftirlit med
frammistodu (e. mutual performance monitoring), gagnkvemur studningur (e. backup
behavior) og adlogunarhatni (e. adaptability). A auki gerdu héfundarnir rad fyrir prenns
konar samraemingarpattum sem yta undir tengsl pessara fimm patta: sameiginlegri syn eda
hugsunarhetti (e. shared mental models), samskiptum 1 lokadri hringras (e. closed loop
communication) og gagnkvamu trausti. Kalisch, Weaver o.fl. (2009) nyttu sér kenningar
Salas o.1l. (2005) til ad kanna med eigindlegum hetti hvernig heilbrigdisstarfsfolk
bradasjukrahusa lysir teymisvinnu. Rannsoknin var gerd medal 34 rynihopa
hjikrunarfraedinga, LPN hjukrunarfraedinga, adstodarfolks hjukrunarfredinga og
heilbrigdisritara og reyndust nidurstddurnar samramast kenningu Salas o.fl. (2005) um
teymisvinnu. { framhaldi var melitaeki sem kallast Teymisvinnu spurningalistinn (e. Nursing
teamwork survey) préad af Kalisch, Lee og Salas (2010) og hafa proffradilegir eiginleikar

hans verid kannadir itarlega.

f rannsokn Kalisch og Lee (2010) voru tengsl teymisvinnu og 6framkvamdrar
hjakrunar kénnud. MISSCARE og Teymisvinnu spurningalistarnir voru lagdir fyrir 2216
patttakendur eda 1719 hjukrunarfreedinga og 491 adstodarmann hjikrunarfreedinga. 1
nidurstodunum kom fram neikvaed fylgni milli 6framkvaemdrar hjukrunar og teymisvinnu sem
pyoir ad eftir pvi sem teymisvinna var 6flugri medal starfsfolksins, pvi sidur greindi pad fra
Oframkvamdri hjukrun 4 deildinni. Fram kemur 1 nidurstddum rannsoknarinnar ad
teymisvinna ein og sér skyrdi um 11% af peirri 6framkvaemdu hjikrun sem patttakendurnir
greindu fra. betta gefur til kynna ad teymisvinna eigi stéran patt i geedum peirrar hjukrunar
sem veitt er & deildum og ad hun skipti mali pegar orsakir 6framkvaemdrar hjikrunar eru

kannadar og raeddar.
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Samantekt

Dr. Beatrice J. Kalisch, bandariskur hjukrunarfredingur og freedimadur, er
upphafsmadur hugstaksins 6framkvamd hjukrun, sem er skilgreind sem hjukrunarmedferd
sem sjuklingur parfnast, en er sleppt eda er seinkad ad hluta til eda ad 6llu leiti. Kalisch hefur
préad meeliteeki sem metur 6framkvamda hjukrun med megindlegum heetti. Melitekid kallast
MISSCARE spurningalistinn og byggir a sjalfsmati patttakenda 4 6framkvaemdri hjukrun a
eigin deild. Erlendar rannsoknir hafa synt ad 6framkvamd hjukrun er algeng & deildum
bradasjukrahusa og pa er sérstaklega algengt ad hjukrunarath6fnum sem snua ad grunnpdrfum
sjuklinga sé sleppt eda seinkad. Algengast er a0 starfsfolk hjikrunar greini fra
monnunartengdum astedum fyrir 6framkvemdri hjikrun, pvi naest adfangatengdum asteedum
og ad lokum asteedum tengdum samskiptum. Oframkvaemd hjakrun er talin tengjast ymsum
neikvaedum pattum svo sem 6gn vid dryggi sjuklinga, aukinni starfsmannaveltu, minni
starfsanegju, auknum likum 4 4formum starfsfoélks um uppsogn, 6fullnaegjandi ménnun, fleiri
fjarvistum starfsfolks og lakari teymisvinnu innan deilda. Samkvamt rannsoknum greinir
adstodarfolk hjukrunar sidur fra 6framkvemdri hjokrun en hjikrunarfredingar og
hjakrunarfredingar med AD gradu fra Bandarikjunum virdast upplifa minni 6framkvamda
hjakrun en hjukrunarfredingar med B.S. prof en pau tengsl eru po ekki afgerandi.
Oframkveaemd hjukrun er nylega skilgreint en mikilvaegt vidfangsefni sem virdist hafa vidtaek

tengsl vid starfsfolk hjuokrunar og sjuklinga & bradasjukrahtsum.
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Aofero

Rannsoknarsnio

Rannsoknin er lysandi pversnidsrannsokn (e. descriptive cross-sectional study) og
notast var vid megindlega adferdafraedi vid framkvaemd hennar. Spurningalisti var lagdur fyrir
patttakendur einu sinni. Lysandi rannsdknarsnid er notad til ad skoda, lysa og sanna akvednar
hlidar tiltekins astands (Polit og Beck, 2010). I pversnidsrannsoknum er gégnum safnad a
einum timapunkti og pess konar rannsoknir henta vel til ad draga upp mynd af stodu og/eda
tengslum fyrirbaera a vissum tima (Polit og Beck, 2010). Helstu kostir megindlegra
pversnidsrannsdkna eru ad paer eru audveldar i framkvemd og tilt6lulega ddyrar.

Pydi og Urtak

byodi rannsoknarinnar er allt starfsfolk sem vinnur vid hjukrun 4 legudeildum
lyflekninga, skurdleekninga og gjorgaeslu 4 islandi. beir einstaklingar sem komu til greina i
urtakio voru allir fastradnir starfsmenn i hjikrun 4 6llum legudeildum lyflaekninga,
skurdlaekninga og gjorgaeslu 4 {slandi. Urtakid samanstod af 925 patttakendum sem var bodin
patttaka. Svarhlutfall var 70% og fyrir einstakar deildir var pad a bilinu 35-90%.  pessari
rannsokn er eingdngu unnid med svor hjukrunarfreedinga og sjikralida en nothaf svor barust

fra 344 hjukrunarfredingum og 222 sjukralidum.

Stadsetning og Timabil Rannsoknar

Gagnasofnun rannsoknarinnar for fram 4 27 legudeildum lyflekninga, skurdlekninga
og gjorgaeslu innan 8 heilbrigdisstofnana 4 fslandi, Landspitala (LSH), Sjukrahtsinu 4
Akureyri (FSA), Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSu), Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (HSS),
Heilbrigdisstofnun Vesturlands (HSV), Heilbrigdisstofnun Austurlands (HSA),
Heilbrigdisstofnun Vestfjarda (HVest) og Heilbrigdisstofnun bingeyinga (HP). bPatttokudeildir

a LSH voru 17, 4 FSA 3, 4 HSV 1 og ein 4 hverju hinna sjukrahtsanna. Heildarfj6ldi
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starfsmanna 1 hjukrun sem meetti valviomioum rannsoknar var 18-71 & hverri deild.

Gagnasofnun for fram & timabilinu mars-april 2012.

Siofrzeoi Rannsoknar og Leyfisoflun

Rannsoknin var tilkynnt persénuvernd (nr. S5388/2011). batttakendur voru ekki
bednir um ad undirrita upplyst sampykki par sem rannsoknin folst ekki i vinnslu
personuupplysinga né fol 1 sér aheaettu fyrir patttakendur. Patttakendum var frjalst ad taka patt i
rannsokninni -og pad ad svara spurningalistanum jafngilti skriflegu upplystu sampykki.
Rannsakendur fengu ekki nofn né kennitolur patttakenda en spurningalistarnir voru merktir
patttokunumerum. Allar atta heilbrigdisstofnanirnar, par sem gagnasdfnun for fram, gafu
skriflegt leyfi fyrir patttoku (Heilbrigdisstofnun Vesturlands dags. 2. febraar 2012,
Heilbrigdisstofnun Vestfjarda dags. 13. febrtiar 2012, Heilbrigdisstofnun Pingeyinga dags. 6.
febraar 2012, Heilbrigdisstofnun Austurlands dags. 3. febraar 2012, Heilbrigdisstofnun
Sudurlands dags. 1. februar 2012 og Heilbrigdisstofnun Sudurnesja dags. 1. febraar 2012).
Sidanefnd stjornsyslurannsokna a Landspitala (erindi 3/2012) og sidanefnd Sjtkrahussins &
Akureyri (mal nr. 3/2012) gafu skriflegt leyfi fyrir rannsokninni. Einnig fékkst skriflegt
sampykki fra framkvamdarstjora kliniskra svida a LSH fyrir rannsokninni og
framkvaemdastjora hjukrunar 4 hinum heilbrigdisstofnununum. Sampykki allra
hjakrunardeildarstjora patttokudeilda 1a einnig fyrir adur en rannsoknin hofst. Avinningur
rannsOknarinnar fyrir patttakendur er aukin vitundarvakning peirra um tidni og orsakir
Oframkvamdrar hjikrunar. Einnig getur rannsoknin fengid patttakendur til ad velta fyrir sér
hvernig gaedi hjukrunar eru 4 eigin deild og hvort folk er satt vid upplifun sina af peirri
hjakrun sem veitt er 4 deildinni. [ spurningalistanum eru spurningar ordadar 4 pann hatt ad
spurt er um hversu oft eftirfarandi hjukrunarath6fn er sleppt 4 deildinni en ekki hversu oft
patttakandinn sjalfur sleppir eftirfarandi hjokrunarathofn. betta er gert til ad patttakendum

finnist ekki eins og verid sé€ ad saka pa um ad sinna starfi sinu ekki naegilega vel. Algjors
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trinadar var gett vid gagnaséfnun og Grvinnslu gagnanna. Gognin eru vistud a lestum

svedum sem einungis rannsakendur hafa adgang ad.

Meliteki

bau meliteeki sem notud voru vid framkvamd rannsoknarinnar eru MISSCARE-
Iceland spurningalistinn (spurningalisti um 6framkvemda hjukrun) og Nursing Teamwork
Survey-Iceland (NTWS-Iceland) (spurningalisti um teymisvinnu) par sem rannsokn dr. Helgu
Bragadottur og dr. Kalisch snyr badi ad 6framkvaemdri hjukrun og teymisvinnu.
Spurningalistarnir voru sameinadir i eitt skjal og svorudu patttakendur MISSCARE-Iceland
spurningalistanum 4 undan NTWS-Iceland spurningalistanum. Par sem petta lokaverkefni er
eingdngu um 6framkvamda hjikrun, verdur einungis gerd itarleg grein fyrir MISSCARE

meelitzekinu og fjallad um pydingu og forpréfun pess 4 slandi.

fslensk pyding MISSCARE spurningalistans er eins uppbyggd og upphafleg
bandariska utgafa mealitekisins sem proad var af dr. Beatrice J. Kalisch (Kalisch og Williams,
2009) og skiptist i bakgrunnsupplysingar, A-hluta og B-hluta. Spurningalistinn byggir &
sjalfsmati patttakenda. A-hluti spurningalistans samanstendur af 24 atridum hjukrunar og eru
patttakendur bednir um ad merkja vid hversu oft eftirfarandi atridum hjukrunar er sleppt 4
deildinni. Svorin eru & fimmgildum kvarda: alltaf sleppt, oft sleppt, stundum sleppt, sjaldan
sleppt og aldrei sleppt. B-hluti spurningalistans samanstendur af 17 stadhafingum um
astedur 0framkvaemdrar hjikrunar og eru patttakendur bednir um ad merkja vid a fjorgildum
kvarda par sem svarmoguleikarnir eru mikil dsteda, nokkur asteeda, litil dsteda og engin
dsteeda fyrir pvi ad hjukrun er sleppt. Islensk pyding spurningalistans var unnin med
adferoum bakpydingar -og hafdi bakpydandi ekki séd upprunalegu utgafu hans. Bakpyding
spurningalistans var svo borin saman vid upprunalegu utgafuna af premur doktorsnemum i
bandariskum haskola. Ordalag i islenskri pydingu MISSCARE spurningalistans var yfirfarid

itarlega og hann profarkarlesinn.
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Forpréfun spurningalistans for fram 1 november-desember 2011 4 5 deildum innan
Landspitala: barnadeild, kvenlaekningadeild og premur 6ldrunardeildum. Spurningalistar voru
sendir til 123 starfsmanna hjukrunar 4 pessum deildum en svor barust frd 67 patttakendum.
Einungis voru gogn tekin til greiningar fra starfsfolki sem vardi mestum hluta vinnu sinnar &
deildinni og einnig var peim spurningalistum sleppt par sem > 30% spurninganna var sleppt.
Eftir hreinsun gagna var um ad reda 58 manna urtak. Flestir patttakendur unnu fulla vinnu (>
30 klst. & viku) eda 68,3 %. Adgengileiki (e. acceptability) islensku pydingarinnar, sem
merkir hversu audvelt er ad svara spurningalistanum, var kannadur med athugun & pvi hversu
morgum spurningum hver einstaklingur sleppti vid svorun listans. Hlutfall patttakenda sem
sleppti engri spurningu i1 A-hluta spurningalistans var 72,4%, 12% slepptu einu atridi, 5,17%
slepptu tveimur atridum og 10,3% patttakenda slepptu meira en tveimur atridum. { B-hluta
spurningalistans svérudu 75,5% 6llum spurningum, 17% slepptu einu atridi, 5,7% slepptu
tveimur atridum og 1,9% svarenda sleppti meira en tveimur atridum. Areidanleiki islenska
melitekisins var kannadur med endurtekinni fyrirlogn (e. fest-retest) spurningalistans fyrir
somu patttakendur med tveggja vikna millibili. Nidurstédurnar syndu ad 69% patttakendanna
(n=40) svorudu spurningalistanum i badum préfunum, 54,9% peirra voru med eins svorun i
badum melingum og 33,85% vdldu nasta svar til hlidar (+/- 1). Einnig var areidanleikinn
kannadur med fylgnipréfi Pearson’s sem syndi ad heildarendurtokustudull milli malinganna
tveggja var 0,766 (p <0,01) fyrir A-hluta og 0,496 (p <0,01) fyrir B-hluta spurningalistans.
Réttmeeti spurningalistans var kannad med pattagreiningu i proun upphaflega melitekisins i
Bandarikjunum en ekki var mogulegt ad framkvema pattagreiningu vid forpréfun listans
vegna litillar urtakssterdar. Innri samsvorun (e. internal consistency) var konnud med
Cronbachs a areidanleikastudli og var 0,863 fyrir B-hluta spurningalistans. Fyrri rannsoknir i
Bandarikjunum h6fdu stadfest ad Cronbachs a areidanleikaprof hentadi ekki fyrir A-hluta

MISSCARE spurningalistans par sem um upptalningu a tiltélulega 6skyldum
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hjakrunarathfnum er ad reda (Kalisch og Williams, 2009) og var Cronbachs a pvi ekki
reiknad fyrir A-hluta spurningalistans. Pattagreining var ekki talin réttlaetanleg fyrir A-hluta

spurningalistans en fyrir B-hluta voru greindir prir pattir: samskipti/teymisvinna, mannaudur

og ad0fong (Kalisch og Williams, 2009).

Framkvaemd Gagnasofnunar

Rannsakendur voru i sambandi vid hjukrunardeildarstjora til ad kynna rannsdknina og
bidja pa ad tilnetna tengilid fyrir gagnaséfnun. Einnig voru hjukrunardeildarstjorar bednir um
a0 senda kynningarbréf um rannsoknina 4 alla starfsmenn sina viku fyrir gagnas6fnun. Bréf
var sent me0 tdlvuposti til tengilida auk pess sem haft var samband vid pa simleidis til ad fa
upplysingar um fjolda starfsmanna i hjukrun. begar gognum var safnad voru rannséknargdgn,
b.e. kynningarbréf og spurningalisti 4samt svarumslagi sent 4 deildir utan Landspitala. A
deildum innan Landspitala foru rannsakendur sjalfir med gégnin 4 deildirnar og hittu tengilidi
eda hjukrunardeildarstjora og foru yfir kynningarbréfid og spurningalistann med peim.
Rannsoéknargdgn voru utbuin pannig ad hjikrunarfraedingar, sjukralidar og
hjakrunardeildarstjorar fengu umslag merkt hjtkrunarfraedingur/sjtkralidi. { pvi var
kynningarbréf, spurningalisti um 6framkvaemda hjukrun og teymisvinnu, auk
bakgrunnsspurninga asamt svarumslagi sem setja matti 6frimerkt i post. Heilbrigdisritarar og
starfsfolk i bytiburi fengu umslag merkt heilbrigdisritari/adstodarmadur. [ pvi umslagi var
kynningarbréf, spurningalisti um teymisvinnu og bakgrunnspeetti, auk svarumslags sem setja
matti ofrimerkt i pdst. Med rannsoknargdgnum var eydublad asamt svarumslagi til tengilida
til ad skra nakvaeman fjolda patttakenda/fjolda rannséknargagna sem dreift var til hverrar
starfsstéttar. Sendu tengilidirnir pessar upplysingar til rannsakanda sem gat pannig farid yfir
fjolda patttakenda fyrir hverja deild og leidrétt ef purfti. Strax ad lokinni dreifingu
rannsoknargagnanna sendi rannsakandi tolvupodst a tengilidi og 1ét pa vita ad gognin hefou

verid send. Um fjorum dogum eftir dreifingu gagna a deildir, hringdi rannsakandi i alla
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tengilidina til ad ganga r skugga um ad rannsdknargdgn hefdu borist peim og til ad athuga
hvort gdgn vantadi. Tengilidir voru hvattir til ad dreifa gognunum fljott og areidanlega til
patttakenda. Senda purfti viobotargdgn 4 nokkrar deildir og & nokkrum deildum var gégnum
ofaukio. Fjorum dogum sidar sendi rannsakandi aftur tolvupost 4 tengilidi og bad pa ad ganga
ur skugga um ad allir hefou fengid rannséknargdgn. Tengilidir voru bednir um ad minna sina
samstarfsmenn & rannsoknina. [ bodsbréfi til patttakenda kom fram ad peim deildum par sem
svorun yroi a.m.k. 50% yrdi umbunad med stkkuladisendingu. Ad lokinni gagnasdfnun var
svorun yfir 50% hja 25 af 27 deildum sem fengu sukkuladidskju i pakkletisskyni. Ollum
deildum var send skrifleg pakkarkvedja ad gagnasofnun lokinni. [ pakkleetisskyni fyrir veitta
hjalp var tengilidum send kvedja og lyklakippa ad gagnaséfnun lokinni. Gagnas6fnun stod

yfir i u.p.b. manud en flest svor barust fyrstu vikurnar.

Urvinnsla Gagna

Rannsoknargdgnin eru a formi télulegra upplysinga og nidurstédur fengust med
tidnidreif, hlutfallsreikningi og samanburdarpréfi. Vid Grvinnslu gagnanna var notast vid
tolfraediforritid Statistical Package for Social Sciences (SPSS) utgafu 19.0. [ rannséknum
Kalisch hefur hjikrunarathofn yfirleitt verid talin 6framkvemd pegar henni er sleppt
stundum, oft eda alltaf af hjikrunarfélki (Kalisch, Landstrom og Williams , 2009; Kalisch,
Terzioglu o.fl., 2012). Hins vegar hefur einnig verid gerd rannsokn par sem hjukrunarathaftnir
voru einungis taldar 6framkvamdar ef peim var sleppt oft eda alltaf (Kalisch, Tschannen, Lee
0.fl.,, 2011). [ pessari rannsokn var notast vid fyrri skilgreininguna, p.e. ad hjikrunarathafnir
voru taldar 6framkvamdar ef peim var sleppt stundum, oft eda alltaf 4 deildum. I toflu 2 sjast
rannsoknarspurningarnar, rannsoknarbreytur, stig peirra og pau tolfrediproéf sem notud voru

til a0 svara hverri rannsoknarspurningu.
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Tafla 2. Rannsoknarspurningar, breytur, stig breyta og tolfrediprof.

Rannséknarspurning Breyta Stig breytu Tolfraeodiprof
1. Hver er tioni 6framkvemdrar Tionidreif,
hjikrunar & legudeildum .
lyfleekninga, skurdleekninga og Oframkvemd hjukrun Radbreyta hlutfallsreikningur

gjorgaeslu a Islandi og hvada
hjukrunarathdfnum er helst
sleppt eda seinkad?

og medaltal

2. Hverjar eru orsakir TiOnidreif,
oframkvemdrar hjukrunar &
legudeildum lyfleekninga,
skurdlekninga og gjorgaeslu a
fslandi?

Astzdur Radbreyta hlutfallsreikningur

og medaltal

3. Hvada munur er &
oframkveemdri hjikrun &

legudeildum lyfleekninga Medaltal Radbreyta t-prof 6hadra hopa
§kur61.aekn1nga. og gjorgaeslu & oframkveemdrar medhéndlud sem
Islandi ad mati
hjukrunarfraedinga og hjtikrunar jafnbilabreyta
sjukralida?
Samantekt

Um er ad reda megindlega lysandi pversnidsrannsokn par sem islenskri pydingu
MISSCARE spurningalistans var dreift til allra hjukrunarfredinga og sjikralida a
legudeildum skurdlaekninga, lyflekninga og gjorgaslu 4 6llum sjikrahtisum & {slandi. Allar
atta heilbrigdisstofnanirnar, par sem gagnasofnun for fram, gafu skriflegt leyfi fyrir patttoku.
Spurningalistinn var forprofadur i islenskri pydingu & 5 deildum innan Landspita. Synt hefur
verid fram 4 adgengileika og areidanleika islensku pydingarinnar og innri samsvorun fyrir B-
hluta spurningalistans par sem spurt er um astedur 6framkvaemdrar hjikrunar.
Heildarsvarhlutfall var 70% og svorun var yfir 50% 4 25 af 27 deildum par sem gégnum var
safnad. Gagnasofnun std0 yfir i u.p.b. manud en flest svor barust fyrstu vikurnar. Vid
urvinnslu gagnanna var notast vid tolfrediforritid Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) utgafu 19.0. bau tolfrediprof sem notud voru til ad svara rannsdknarspurningunum

voru tidnidreif, hlutfallsreikningur, medaltal og t-prof 6hadra hopa.
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Niourstoour

Lysing a Patttakendum
[ toflu 3 ma sja bakgrunnupplysingar um pétttakendur. Urtakid samanstod af 344

(60,8%) hjukrunarfredingum og 222 sjukralidum (39,2 %) en starstur hluti patttakenda voru
einstaklingar med hjukrunarprof fra haskola (B.S.) (49,3%) og sjukralidaprof (38,9%).
Meirihluti patttakenda var kvenkyns eda 98,6%, vann fulla vinnu (75%) og hafoi lengri en 10
ara starfsreynslu (54,7%). Flestir patttakenda unnu a breytilegum voktum (85,3%), unnu 1-12
klukkustundir 1 yfirvinnu sidastlidinn manud (44,9%) og hofdu engar aztlanir um ad heetta i
naverandi starfi (88,4%). Algengast var ad patttakendum fyndist ménnun 4 sinni deild vera
fullneegjandi 75% timans, eda 63,4% (N=353). Medalfjoldi sjuklinga sem patttakendur
onnudust 4 pessari eda sidustu vakt var 6,41 sjuklingur (SD=3,2) en mesti {joldi sjuklinga var
20 og minnsti fjoldi var 1 sjuklingur. Flestir patttakenda s6goust vera dnaegdir eda mjog
anzeg0dir 1 niverandi starfi eda 86%. Pegar patttakendur voru spurdir um anagju i starfsgrein,
p.e. &nzgju med ad vera hjukrunarfredingur/sjukralidi, sdgoust 92,4% vera anegdir eda mjog
anagdir. Ekki kom fram marktekur munur a starfsanagju hjukrunarfraedinga og sjukralida i
nuverandi stodu samkvamt t-profi 6hadra hopa (1(562) = 0,566, p = 0,571). Hins vegar kom
fram a0 hjukrunarfredingar reyndust vera marktekt dnaegdari en sjukralidar 1 sinni

starfsgrein, 6h4d niiverandi starfi (t(459) = 2,045, p = 0,041).



Breyta

Kyn

Konur

Karlar

Aldur

Yngri en 25 ara

26-34 ara

35-44 ara

45-54 é4ra

55-64 ara

65 ara eda eldri

Hzesta profgrada innan hjikrunar
Hjukrunarprof fra haskola (BS)
Sjukralidaprof

Hjtkrunarskolaprof

Meistara- eda doktorsprof i hjukrunarfraedi
Starfshlutfall

Feerri en 30 klst. & viku

30 klst. eda fleiri & viku

Vinnutimi

Dagvaktir (8 eda 12 tima vaktir)
Kvoldvaktir (8 eda 12 tima vaktir)
Neeturvaktir (8 eda 12 tima vaktir)
Breytilegar vaktir, daga, natur og/eda kvold
Starfsreynsla

6 manudir eda styttri

Tafla 3. Bakgrunnsupplysingar um patttakendur.

Hjtkrunar
freedingar
(N=344)
n (%)
340 (98.8)
4(12)
n (%)
4(12)
115 (33,6)
109 (31,9)
91 (26,6)
23 (6,7)
0(0,0)
n (%)
275 (80,9)
1(0,3)
43 (12,6)
4(12)
n (%)
88 (25,7)
255 (74.3)
n (%)
20 (5.8)
16 (4,7)
22 (6,4)
286 (83,1)
n (%)

0(0,0)

Sjukralidar

(N=222)

n (%)
214 (98,6)
4(1,8)
n (%)
15 (6,8)
15 (6,8)
32 (14,5)
72 (32,6)
78 (35.,3)
9 (4,1)
n (%)
1(0,5)
217 (98.6)
2(0.9)
0(0,0)
n (%)
53 (24%)
168 (76,0)
n (%)
12 (5.4)
7(3.2)
6(2.7)
197 (88,7)
n (%)

2(0,9)
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Samtals

(N=566)

n (%)
554 (98,6)
8 (1.4)
n (%)
19 (3,4)
130 (23,1)
141 (25,0)
163 (29,0)
101 (17.9)
9(1,6)
n (%)
276 (49,3)
218 (38.9)
45 (8,0)
4(0,7)
n (%)
141 (25,0)
423 (75.0)
n (%)
32(5,7)
23 (4,1)
28 (4.9)
483 (85,3)
n (%)

2 (0,4)



Lengri en 6 manudir ad 2 arum

Lengri en 2 ar ad 5 arum

Lengrien 5 ar

Starfsreynsla 4 niverandi deild

6 manudir eda styttri

Lengri en 6 manudir ad 2 arum

Lengrien 2 ar ad 5 arum

Lengri en 5 ar

Fjoldi yfirvinnutima sidastliona 3 manudi
Enginn

1-12 Klst.

Meira en 12 klst.

Fjarvera fra vinnu sidastliona 3 manudi
Engan dag og enga vakt

1 dag eda vakt

2-3 daga eda vaktir

4-6 daga eda vaktir

Fleiri en 6 daga eda vaktir

Aform um ad hztta i niverandi starfi
A nzstu 6 manudum

Innan ars

Engar aatlanir um ad heetta

Upplifun um fullnzegjandi ménnun 4 deild
Alltaf / 100% timans

75% timans

50% timans

25% timans

Aldrei / 0% timans

Starfsanaegja

48 (14,2)
56 (16,6)
233 (69,2)
n (%)
19 (5,6)
61 (18,0)
78 (23,0)
181 (53.4)
n (%)
61 (18,0)
175 (51.,8)
102 (30,2)
n (%)
90 (26,2)
83 (24,1)
104 (30,2)
45 (13,1)
22 (6,4)
n (%)
19 (5,6)
27(7.9)
295 (86,5)
n (%)
19 (5,6)
215 (63.0)
82 (24.0)
18 (5,3)
7(2.1)

n (%)

20 (9,0)
27 (12,2)
172 (77.8)

n (%)

8 (3,6)
32 (14,5)
36 (21,7)
314 (56,1)

n (%)
80 (36,9)
74 (34,1)
62 (29,0)

n (%)
81 (37,0)
47 (21,5)
54.(24,7)
23 (10.5)

14 (6,4)

n (%)

8 (3.7)
11 (5,0)
200 (91,3)
n (%)
20 (9,3)
138 (63,9)
44 (20,4)
9(4,2)
5(2.3)

n (%)
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68 (12,2)
83 (14,9)
405 (72.6)
n (%)
27 (4.8)
93 (16,6)
126 (22,5)
314 (56,1)
n (%)
141 (25.4)
249 (44.,9)
165 (29,7)
n (%)
171 (30,4)
130 (23,1)
158 (28,1)
68 (12,1)
36 (6.4)
n (%)
27 (4.8)
38 (6.8)
495 (88.4)
n (%)
39(7,0)
353 (63.4)
126 (22,6)
27 (4,8)
12(2,2)

n (‘yo)
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Mjég anaegd(ur) 89 (26,0) 55 (24.,8) 144 (25,5)
Anzgd(ur) 209 (61,1) 132 (59,5) 341 (60,5)
Hvorki né 34(9,9) 30 (13,5) 64 (11,3)
Oanzgd(ur) 7 (2,0) 3(1,4) 10 (1,8)
Mjog danzegd(ur) 3(0,9) 2(0,9) 5(0,9)
Anzegja i starfsgrein n (%) n (%) n (%)
Mjég anaegd(ur) 197 (57.6) 106 (47,7) 303 (53,7)
Anzgd(ur) 121 (35.4) 97 (43,7) 218 (38,7)
Hvorki né 21 (6,1) 15 (6,8) 36 (6,4)
Oanzgd(ur) 2 (0,6) 4 (1,8) 6 (1,1)
Mijog banzegd(ur) 1(0,3) 0 (0,0) 1(0,2)

Rannséknarspurning 1: Hver er Tioni Oframkvaemdrar Hjikrunar 4 Legudeildum
Lyflzekninga, Skurdlzekninga og Gjorgzeslu 4 Islandi og Hvada Hjikrunarathéfnum er
Helst Sleppt eda Seinkad?

[ toflu 4 ma sja dreifingu svara um hversu oft hverri hjikrunarathfn er sleppt eda
seinkad 4 deildum ad mati patttakenda. Nidurstddurnar eru settar fram med tionidreif en
einnig var medaltal 6framkvamdrar hjukrunar reiknad fyrir hverja hjikrunarath6fn. Pannig er
aldrei sleppt=1 & skalanum 1-5 og alltaf sleppt=5. Medaltal 6framkvamdrar hjikrunar i heild
var 1,99 (SD=0,57). Adstod vio hreyfingu prisvar a dag eda samkveemt fyrirmcelum (nr. 1) var
st hjukrunarath6fn sem patttakendur s6gdu oftast vera sleppt eda seinkad 4 deildum en 48,7%
patttakenda s6gdu pa hjukrunarathofn vera 6framkvamda stundum, oft eda alltaf. Adrar
hjukrunarathafnir sem algengt var ad veri sleppt eda seinkad voru: pverfaglegir fundir alltaf
sottir (nr. 22) (43,5%), sjuklingafreedsla (nr. 9) (41%), tilfinningalegur stuoningur (nr. 10)
(35,9%) og munnhirda (nr. 12) (35,5%). St hjukrunarath6fn sem var sist 6framkvemd var
eftirlit med blodsykri sjuklings samkvemt fyrirmeelum (nr. 15) en 5,5% pétttakenda s6gdu ad

pvi veri sleppt eda seinkad stundum, oft eda alltaf. Adrar hjikrunarathafnir sem sjaldgaft var
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a0 patttakendur segdu vera 6framkvamdar a deildinni voru: matur lagour fyrir sjuklinga sem

geta matast sjalfir (nr. 4) (9,8%), bjollum svarad innan 5 minutna (nr. 19) (10%), mat a

lifsmorkum samkveemt fyrirmeelum (nr. 6) (12,6%) og handpvottur (nr. 13) (13,3%).

Tafla 4. Tioni 6framkvamdrar hjukrunar a legudeildum lyfleekninga, skurdleekninga og

gjorgaeslu 4 Islandi.

Hjikrunarathéfn &
MISSCARE
spurningalistanum
(N=566)
Oframkvzemd hjikrun i
heild
1) Adstod vid hreyfingu
prisvar 4 dag eda samkvaemt
fyrirmaelum.
2) Sjuklingi sntid a tveggja
tima fresti.
3) Sjuklingur matadur &
medan maturinn er enn
heitur.
4) Matur lagdur fyrir
sjuklinga sem geta matast
sjalfir.
5) Lyf gefin innan vid
halftima fyrir eda eftir
skradan lyfjagjafatima.
6) Meta lifsmork samkvaemt
fyrirmaelum.
7) Eftirlit med
inntdku/utskilnadi.
8) Itarleg skraning allra
naudsynlegra gagna.
9) Sjuklingar freeddir um
sjukdom, prof og
greiningarannsoknir.
10) Sjuklingi og/eda
fjolskyldu veittur
tilfinningalegur studningur.
11) B6dun
sjuklings/hudhirda.
12) Munnhirda.

13) Handpvottur.

14) Utskriftaraztlun
sjuklings og fraedsla.
15) Eftirlit med blodsykri

Alltaf
sleppt

n (%)

4(0,7)

7(1,3)

7(1,3)

14 (2,6)

5(0,9)

15 (2,7)

9 (1,6)

5(0,9)

5(0.9)

4 (0,7)

8(1,4)

6 (1,1)
8 (1,4)

6(1,1)

7(1,2)

Oft sleppt

n (%)

79 (14.3)

30 (5,5)

33 (6,1)

15 (2,8)

34 (6,4)

7(1,3)
22(3,9)
40 (7,2)

64 (12,1)

48 (8,3)

7(1,2)

41(7.3)
16 (2,8)

47 (9,0)

2(0,4)

Stundum
sleppt

n (%)

186 (33,7)

102 (18,6)

62 (11,4)

24 (4,4)

86 (16,3)

48 (8,6)
137 (24,4)
151 (27,2)

148 (28,0)

144 (26,4)

78 (13.,9)

152 (27,1)
51(9,1)
99 (18.9)

22(3,9)

Sjaldan
sleppt

n (%)

235 (42,6)

262 (47.8)

249 (45.8)

153 (28.2)

305 (57.,7)

243 (43,6)
260 (46,3)
235 (42.3)

223 (42,2)

231 (42.3)

279 (49,6)

247 (44,0)
243 (43,2)

223 (42,6)

245 (43.6)

Aldrei
sleppt

n (%)

48 (8,7)

147 (26,8)

192 (35.4)

337 (62,1)

99 (18,7)

244 (43.8)
133 (23,7)
125 (22.5)

88 (16,7)

119 (21,8)

190 (33,8)

115 (20,5)
244 (43 4)

149 (28,4)

286 (50,9)

Meoaltal
1-5
(SD)
1,99 (0,57)

2,56 (0,87)

2,07 (0,89)

1,92 (0,91)

1,56 (0,90)

2,13 (0,82)

1,75 (0,87)
2,13 (0,88)
2,22 (0,91)

2,38 (0,93)

2,24(0,92)

1,87 (0,80)

2,24 (0,90)
1,76 (0,84)

2,12 (0,96)

1,57 (0,70)



sjuklings samkvemt
fyrirmaelum.

16) Mat a sjuklingi
framkvemt a hverri vakt.
17) Markvisst endurmat i
samreemi vid astand
sjuklings.

18) Umbhirda og mat &
utblaedalegg/

holedalegg og stungustad
samkvamt reglum
stofnunar.

19) Bj6llum svarad innan 5
minutna.

20) Oskum um PN lyfjagjof
(lyf gefin eftir porfum) sinnt
innan 15 minttna.

21) Verkun lyfja metin.

22) bverfaglegir fundir alltaf

sottir.

23) Salernisadstod veitt
innan 5 minutna fra beidni.
24) Hudmeoferd/
saramedfero.

4 (0,7)

4(0,7)

6 (1,1)

8(1,4)

6 (1,1)

4(0,7)

14 (2,8)

6 (1,1)

6 (1,1)

21 (3,8)

16 (3,0)

27 (5,1)

8(1,4)

12 (2,3)

37(6,9)

57 (11,2)

11 (2,0)

6(1,1)

87 (15,7)

96 (17,8)

106 (20,1)

40 (7,2)

52 (9,8)

140 (26,1)

150 (29,5)

54 (9,8)

62 (11,2)

214 (38,7)

250 (46,4)

247 (46.8)

170 (30,5)

251 (47,2)

226 (42,1)

199 (39,2)
268 (48,6)

289 (52,3)

227 (41,0)

173 (32,1)

142 (26.9)

331 (59.4)

211 (39,7)

130 (24,2)

88 (17,3)

212 (38.5)

190 (34,4)

Rannséknarspurning 2: Hverjar eru Astzedur Oframkvaemdrar Hjiukrunar 4

Legudeildum Lyflzekninga, Skurdlaekninga og Gjorgzeslu 4 Islandi?
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1,84 (0,87)

1,94 (0,83)

2,07 (0,88)

1,55 (0,81)

1,78 (0,80)

2,18 (0,90)

2,43 (0,99)

1,79 (0,79)

1,82 (0,75)

[ toflu 5 ma sja dreifingu svara vid fullyrdingum um paer asteedur sem patttakendur

telja a0 liggi ad baki peirri 6framkvemdu hjikrun sem & sér stad 4 peirra deild.

Nidurstodurnar eru settar fram med tionidreif en einnig var medaltal hverrar 4steedu reiknad

fra 1-4 par sem 1 er engin asteda og 4 er mikil asteeda pess ad hjukrun er sleppt eda seinkad a

deildinni. Monnunartengdar astedur fyrir 6framkvemdri hjokrun voru algengastar ad mati

patttakenda (medaltal=2,93 (SD=0,68)), nast algengastar voru astedur tengdar adfongum

(medaltal=2,13 (SD=0,68)) og sjaldgaefastar voru astedur tengdar samskiptum/teymisvinnu

(medaltal= 1,93 (SD=0,51)). bad atridi sem algengast var ad patttakendur veldu sem astedu

oframkvemdrar hjukrunar var ofyrirséd fjolgun sjuklinga og/eda aukin hjukrunarpyngd a

deildinni (nr. 3) en 84,4% patttakenda taldi ad pad vaeri nokkur eda mikil asteeda fyrir
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Oframkvaemdri hjikrun 4 deildinni. Naest algengasta astedan fyrir 6framkvamdri hjikrun var

of fatt starfsfolk (nr. 1) en 78,4% Datttakenda taldi pad vera nokkra eda mikla astedu pess ad

hjukrun veeri sleppt eda seinkad 4 deildinni. Sjaldgeefustu astedurnar sem patttakendur gafu

fyrir 6framkvaemdri hjikrun voru: spenna eda erfio samskipti innan hjukrunarteymisins (nr.

13) (11,4%) og umonnunaradili var utan deildar eda otilteekur (nr. 16) (12,3%).

Tafla 5. Astedur 6framkvaemdrar hjikrunar 4 legudeildum lyflaekninga, skurdlaekninga og

gjorgaeslu 4 fslandi.
Astedur

(N=566)

Astzdur tengdar mannafla
1) Of fatt starfsfolk.

2) Bradaastand sjuklings (astand
sjuklings versnar).

3) Ofyrirséd fjolgun sjuklinga
og/eda aukin hjikrunarpyngd a
deildinni.

4) Onogur fjoldi adstodarfolks (s.s.

sjukralida, teeknifolks,
heilbrigoisritara o.fl.).

17) Mikid um inn- og utskriftir
sjuklinga.

Astedur tengdar adfongum

6) Lyf voru ekki adgengileg pegar
4 purfti ad halda.

9) Birgoir/teeki voru ekki
adgengileg pegar a purfti ad halda.
10) Birgdir/teki virkudu ekki
pegar a purfti ad halda.

Astzedur tengdar
samskiptum/teymisvinnu

5) Ojafnvaegi i Gthlutun sjuklinga.

7) Ofullnaegjandi upplysingagjof
(rapport) milli vakta eda deilda.
8) Adrar deildir veittu ekki pa
umonnun sem purfti (s.s.
sjukrapjalfun sinnti ekki
gonguaefingum).

Mikil
astaeda

n (%)

202 (36,6)

148 (27,8)

223 (40,5)

142 (26,2)

83 (15,6)

33(6,3)

22 (4,2)

21 (4,0)

34 (6,3)

21 (3,9)

91,7)

Nokkur
astaeda

n (%)

231 (41,8)

208 (39,0)

242 (43,9)

263 (48.5)

242 (45.4)

149 (28,7)

135 (25,7)

99 (18,7)

203 (37.5)

118 (22,0)

85 (16,2)

Litil
astaeda

n (%)

82 (14,9)

89 (16,7)

60 (10,9)

105 (19,4)

144 (27,0)

228 (43,8)

270 (51,3)

280 (52,8)

231 (42,7)

288 (53,7)

291 (55.5)

Engin
astaeda

n (%)

37(6,7)

88 (16,5)

26 (4,7)

32 (5,9)

64 (12,0)

110 (21,2)

99 (18,8)

130 (24,5)

73 (13,5)

109 (20,3)

139 (26,5)

Medaltal
1-4
(SD)
2,93 (0,68)
3,08 (0,88)

2,78 (1,03)

3,20 (0,81)

2,95 (0,83)

2,65 (0,88)

2,13 (0,68)

2,20 (0,84)

2,15 (0,77)

2,02 (0,77)

1,93 (0,51)

2,37 (0,79)

2,10 (0,76)

1,93 (0,70)
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11) Skortur & pvi ad samstarfsfolk i 21(3,9) 87 (16,2) 269 (50,2) | 159 (29,7) 1,94 (0,78)
teyminu standi vid bakid 4 hvert

60ru.

12) Spenna eda erfid samskipti vid 14 (2,6) 62 (11,6) 253 (47,2) | 207 (38,6) 1,78 (0,75)
aOrar stoddeildir.

13) Spenna eda erfid samskipti 15 (2,8) 46 (8,6) 235 (43,8) | 241 (44.9) 1,69 (0,74)
innan hjukrunarteymisins.

14) Spenna eda erfid samskipti vid 25 (4,7) 89 (16,8) 248 (46,9) | 167 (31,6) 1,95 (0,82)
leeknana.

15) Sjukralidi sagdi ekki fra pvi ad 14 (2,6) 74 (13,9) 256 (48,2) | 187 (35,2) 1,84 (0,76)
hjakrun hefdi verid sleppt.

16) Umonnunaradili var utan 17 (3,2) 48 (9,1) 253 (48,1) | 208 (39,5) 1,76 (0,75)

deildar eda Otiltekur.

Rannsoknarspurning 3: Hvada Munur er 4 Oframkvaemdri Hjikrun 4 Legudeildum
Lyflaekninga, Skurdlaekninga og Gjorgeeslu a Islandi ad Mati Hjtikrunarfraedinga og
Sjukralioa?

[ toflu 6 ma sja medaltal 6framkvaemdrar hjikrunar fyrir hverja hjukrunarathdfn ad mati
hjukrunarfraedinga og sjukralida og nidurstoour t-profs 6hadra hopa milli stéttanna tveggja.
begar litid er til medaltals 6framkvaemdrar hjikrunar i heild, ma sja ad hjikrunarfredingar
(medaltal=2,09 (SD=0,5)) greindu fra marktaekt meiri 6framkvaemdri hjikrun en sjukralidar
(medaltal=1,84 (SD=0,63)) (t(396)=4,89, p=0,000). Mat hjukrunarfredinga og sjukralida a
oframkvemdri hjikrun var svipad i 6 hjikrunarathothum af 24: meta lifsmérk samkvemt
fyrirmeelum (nr.6), mat a sjuklingi framkveemt a hverri vakt (nr.16), markvisst endurmat i
samreemi vio astand sjuklings (nr. 17), bjollum svarad innan 5 minutna (nr. 19), pverfaglegir
fundir alltaf sottir (nr. 22) og salernisadstod veitt innan 5 minutna fra beioni (nr. 23).
Sjtkralidar greindu fra marktakt meiri 6framkvemdri hjukrun en hjokrunarfraedingar i
einungis einni hjikrunarath6fn af 24 en su athofn var dskum um PN Ilyfjagjof (lyf gefin eftir
porfum) sinnt innan 15 minutna (nr. 20) (t(325)=-2,022, p=0,044). Einnig greindu sjukralidar
frad meiri 6framkvamdri hjikrun i hjikrunarathofninni bjollum svarad innan 5 minutna fra

beioni (nr. 19) en peer nidurstodur voru ekki marktaekar (t(555)= -0,396, p=0,692). { 6drum
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hjakrunarath6fnum (22 af 24) greindu hjukrunarfraedingar fra meiri 6framkvamdri hjikrun en

sjukralidar.

Tafla 6. Munur 4 algengi 6framkvamdrar hjikrunar ad mati hjikrunarfraedinga og
sjukralida.

Hjikrunarathéfn 4 MISSCARE Hjikrunarfraedingar Sjukralidar t p
spurningalistanum (n=344) (n=222)
N=566 Medaltal 1-5 (SD)

Hjikrunarathafnir i verkahring

hjukrunarfraedinga

22) bverfaglegir fundir alltaf sottir. 2,46 (0,98) 2,38 (1,02) 0,944 0,346
8) Itarleg skraning allra naudsynlegra 2,42 (0,88) 1,90 (0,85) 6,910 <0,001
gagna.

9) Sjuklingar freddir um sjukdom, 2,57 (0,88) 2,06 (0,94) 6,236 <0,001
prof og greiningarannsoknir.

5) Lyf gefin innan vid halftima fyrir 2,23 (0,80) 1,96 (0,84) 3,687 <0,001
eda eftir skradan lyfjagjafatima.

21) Verkun lyfja metin. 2,31 (0,87) 1,94 (0,92) 4,632 <0,001
18) Umbhirda og mat 4 Gtblazdalegg/ 2,25 (0,85) 1,74 (0,84) 6,530 <0,001

holedalegg og stungustad samkveemt
reglum stofnunar.

20) Oskum um PN lyfjagjof (Iyf gefin 1,72 (0,72) 1,88 (0,91) -2,022 0,044
eftir porfum) sinnt innan 15 minitna.

24) Hudmeodferd/saramedferd. 1,89 (0,68) 1,71 (0,84) 2,629 0,009
17) Markvisst endurmat i samraemi vid 1,98 (0,80) 1,87 (0,87) 1,431 0,153
astand sjuklings.

14) Utskriftarazetlun sjuklings og 2,36 (0,93) 1,72 (0,88) 7,965 <0,001
freedsla.

16) Mat a sjuklingi framkvaemt & 1,87 (0,86) 1,81 (0,90) 0,704 0,482
hverri vakt.

Hjikrunarathafnir i verkahring

sjukralioa

1) Adstod vid hreyfingu prisvar 4 dag 2,62 (0,88) 2,46 (0,84) 2,172 0,030
eda samkvemt fyrirmelum.

12) Munnhirda. 2,36 (0,90) 2,06 (0,86) 3,934 <0,001
3) Sjuklingur matadur 4 medan 2,02 (0,87) 1,76 (0,95) 3,251 0,001
maturinn er enn heitur.

2) Sjuklingi snid a tveggja tima 2,18 (0,83) 1,89 (0,94) 3,813 <0,001
fresti.

23) Salernisadstod veitt innan 5 1,84 (0,72) 1,71 (0,87) 1,851 0,065

minutna fra beidni.
7) Eftirlit med inntoku/atskilnadi. 2,21 (0,34) 2,01 (0,91) 2,701 0,007
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11) B6dun sjuklings/hudhirda. 1,96 (0,74) 1,73 (0,86) 3,159 0,002
4) Matur lagdur fyrir sjuklinga sem 1,65 (0,89) 1,42 (0,91) 2,907 0,004
geta matast sjalfir.

15) Eftirlit med blodsykri sjuklings 1,64 (0,66) 1,47 (0,76) 2,790 0,006

samkvaemt fyrirmaelum.
Hjikrunarathafnir i verkahring
hjukrunarfradinga og sjukralioa

19) Bjollum svarad innan 5 minttna. 1,54 (0,76) 1,57 (0,87) -0,396 0,692
10) Sjuklingi og/eda fjolskyldu veittur 2,38 (0,88) 2,02 (0,93) 4,483 <0,001
tilfinningalegur studningur.

13) Handpvottur. 1,82 (0,83) 1,66 (0,86) 2,278 0,023
6) Meta lifsmork samkvamt 1,81 (0,79) 1,66 (0,98) 1,902 0,058
fyrirmaelum.

Oframkvzemd hjikrun i heild 2,09 (0,50) 1,84 (0,63) 4,890 <0,001

begar litid er til peirra asteedna, sem hjukrunarfredingar og sjukralidar telja vera fyrir
Oframkvamdri hjukrun 4 peirra deildum, er um nokkurn mun ad reda milli stéttanna tveggja.
[ toflu 7 ma sja medaltol fyrir hverja asteedu fyrir 6framkvaemdri hjukrun ad mati
hjukrunarfraedinga og sjikralida d4samt nidurstodum ur t-profi 6hadra hdpa milli pessara hopa.
Einnig eru medaltdl og nidurstddur t-profs synd fyrir prja paetti asteedna dframkvaemdrar
hjukrunar, p.e. monnunartengdar astedur, astedur tengdar adfongum og astedur tengdar
samskiptum/teymisvinnu. Marktaekt algengara var ad hjukrunarfredingar (medaltal=3,02
[SD=0,55]) greindu frd monnunartengdum astedum fyrir 6framkvemdri hjukrun en
sjukralidar (medaltal=2,79 [SD=0,83]) (t(335)=3,594, p=0,000). Pad sama atti vid um astaedur
tengdar adfongum (t(373)=2,136, p=0,033). Hjukrunarfreedingar og sjukralidar greindu hins
vegar jafnoft fra astedum tengdum samskiptum/teymisvinnu fyrir 6framkvemdri hjikrun og
var ekki marktekur munur & pvi (t(347)=1,319, p=0,188). begar undirastaedur
Oframkvaemdrar hjikrunar eru skodadar ma sja ad munur kom fram milli hjukrunarfredinga
og sjukralida i 6 af 17 astedum: brdadadstand sjuklings (nr.2), ofyrirséo fjolgun sjuklinga
og/eda aukin hjukrunarpyngd a deildinni (nr. 3), mikio um inn- og utskriftir sjuklinga (nr.17),

lyf voru ekki adgengileg pegar a purfti ad halda (nr.6), spenna eda erfio samskipti vio
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leeknana (nr. 14) og sjiikralidi sagdi ekki fird pvi ad hjiikrun hefdi verid sleppt (nr. 15). I 61lum
pessum sex atridum, greindu hjukrunarfredingar frekar fra pvi en sjukralidar ad astedan veeri
orsok 6framkvamdrar hjukrunar 4 deildinni. Af undirastedunum sex, par sem munur kom
fram milli hjukrunarfraedinga og sjukralida, voru prjar peirra monnunartengdar, ein tengd

adfongum og tvaer voru tengdar samskiptum/teymisvinnu.

Tafla 7. Munur 4 astedum oframkvamdrar hjikrunar ad mati hjikrunarfreedinga og

sjukralida.

Hjikrunarfraedingar Sjukralidar t p
Astzedur (n=344) (n=222)
N=566 Medaltal 1-4 (SD)
Monnunartengdar astaeour 3,02 (0,55) 2,79 (0,83) 3,594 <0,001
1) Of fatt starfsfolk. 3,14 (0,80) 2,99 (1,00) 1,884 0,060
2) Bradaastand sjuklings (astand sjuklings 2,91 (0,95) 2,57 (1,12) 3,601 <0,001
versnar).
3) Ofyrirséd fjolgun sjiiklinga og/eda aukin 3,31 (0,67) 3,02 (0,98) 3,788 <0,001
hjukrunarpyngd a deildinni.
4) Onogur fjoldi adstodarfolks (s.s. sjukralida, 2,98 (0,74) 2,90 (0,96) 1,076 0,283
teeknifolks, heilbrigdisritara o.11.).
17) Mikid um inn- og utskriftir sjuklinga. 2,76 (0,80) 2,46 (0,98) 3,613 <0,001
Astaedur tengdar adéfongum 2,18 (0,63) 2,05 (0,75) 2,136 0,033
6) Lyf voru ekki adgengileg pegar a purfti ad 2,31 (0,82) 2,00 (0,86) 4,133 <0,001
halda.
9) Birgdir/teeki voru ekki adgengileg pegar & 2,18 (0,70) 2,10 (0,87) 1,144 0,254
purfti ad halda.
10) Birgodir/taeki virkudu ekki pegar & purfti 2,04 (0,72) 1,99 (0,84) 0,574 0,566
a0 halda.
Astzedur tengdar samskiptum/teymisvinnu 1,96 (0,44) 1,90 (0,61) 1,319 0,188
5) Ojafnvaegi i Gthlutun sjiklinga. 2,35 (0,72) 2,40 (0,90) -0,739 0,461
7) Ofullnzgjandi upplysingagjof (rapport) 2,13 (0,68) 2,04 (0,87) 1,223 0,222
milli vakta eda deilda.
8) Adrar deildir veittu ekki pa uménnun sem 1,93 (0,66) 1,93 (0,76) 0,075 0,940
purfti (s.s. sjukrapjalfun sinnti ekki
gonguafingum).
11) Skortur 4 pvi ad samstarfsfolk i teyminu 1,92 (0,70) 1,99 (0,90) -1,017 0,310
standi viod bakid a hvert 6dru.
12) Spenna eda erfid samskipti vid adrar 1,82 (0,71) 1,72 (0,80) 1,381 0,168

stoddeildir.
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13) Spenna eda erfid samskipti innan 1,70 (0,70) 1,68 (0,80) 0,233 0,816
hjikrunarteymisins.

14) Spenna eda erfid samskipti vid leeknana. 2,04 (0,80) 1,78 (0,83) 3,496 0,001
15) Sjikralidi sagdi ekki fra pvi ad hjikrun 1,96 (0,75) 1,63 (0,72) 5,065 <0,001
hefdi verid sleppt.

16) Umonnunaradili var utan deildar eda 1,73 (0,68) 1,82 (0,85) -1,224 0,222
otiltaekur.

Samantekt

Urtak rannséknarinnar samanst6d af 344 hjikrunarfredingum og 222 sjikralidum.
Medaltal 6framkvamdrar hjukrunar i heild var 1,99 (SD=0,57). Adstod vid hreyfingu prisvar
a dag eda samkveemt fyrirmeelum var si hjikrunarathofn sem patttakendur ségdu oftast vera
sleppt eda seinkad 4 deildum. St hjukrunarath6fn sem var sist 6framkvemd var eftirlit med
blodsykri sjuklings samkveemt fyrirmeelum. Monnunartengdar astaedur fyrir 6framkvaemdri
hjukrun voru algengastar ad mati patttakenda, nest algengastar voru astaedur tengdar
adfongum og par 4 eftir komu astedur tengdar samskiptum/teymisvinnu. Hjukrunarfraedingar
greindu fra marktakt meiri 6framkvemadri hjikrun en sjukralidar, badi med tilliti til
medaltals 6framkvamdrar hjikrunar i heild og einnig pegar kom ad einstokum
hjikrunarath6fnum. Sjikralidar greindu fra marktaekt meiri 6framkvaemdri hjikrun en
hjikrunarfraedingar i einungis einni hjukrunarathéfn af 24 en st athofn var dskum um PN
fjagjof (Iyf gefin eftir porfum) sinnt innan 15 minutna. Hyukrunarfredingar greindu
marktakt oftar en sjikralidar fr& monnunar- og adfangatengdum asteedum fyrir
oframkveemdri hjikrun en stéttirnar tvaer greindu hins vegar jafn oft frd dstedum tengdum

samskiptum/teymisvinnu fyrir 6framkvaemdri hjukrun.
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Umraeour

Tioni 6framkveemdrar hjikrunar

Rannsokninni var atlad ad svara pvi hversu algeng 6framkvemd hjikrun er 4 Islandi
og hvada hjukrunarath6fnum er helst sleppt eda seinkad a heilbrigdisstofnunum hér a landi.
begar nidurstodur rannsoknarinnar eru skodadar sést ad nokkud algengt er ad
hjikrunarath6fnum & legudeildum sé ekki sinnt eda peim seinkad og pannig dregid ur geedum
peirrar hjukrunar sem inniliggjandi sjuklingar njota. Medaltal 6framkvamdrar hjukrunar i
heild var 1,99 + 0,57. Petta er nokkud harra medaltal en komid hefur fram i erlendum
rannsOknum en i Bandarikjunum hefur medaltal 6framkvamdrar hjikrunar malst 1,50 til 1,77
(Kalisch og Lee, 2012; Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011; Kalisch, Terzioglu o.1l., 2012). i
Tyrklandi meldist medaltal 6framkvaemdrar hjukrunar medal hjukrunarfreedinga vera 1,40.
Jafnvel po islenskir hjukrunarfreedingar og sjikralidar greini fra meiri 6framkvamdri hjukrun
ad medaltali samanborid vid Bandarikjamenn, greina Bandarikjamenn frd meiri
Oframkvaemdri hjikrun pegar 1itid er 4 tioni einstakra 6framkvamdra hjukrunarathafna. Til
daemis sogdu 35,5% islenskra patttakenda ad munnhirdu vari sleppt eda seinkad a deildum en
komid hefur fram ad tioni 6framkvemdrar hjikrunar i Bandarikjunum pegar kemur ad pessari
hjikrunarathotn er 1 kringum 82% (Kalisch, Landstrom og Williams, 2009; Kalisch,

Terzioglu o.fl., 2012).

Hjukrunarath6fn er talin vera 6framkvamd pegar henni er sleppt stundum, oft eda
alltaf. begar tidni 6framkvemdrar hjukrunar er svo tekin saman, eru inn i peim utreikningum
allir peir patttakendur sem segja hjukrunarathdfn vera sleppt stundum, oft og alltaf. bPad ad
islenskir hjikrunarfreedingar séu med harra medaltal 6framkvamdrar hjikrunar en
Bandarikjamenn, bendir til pess ad dreifingin sé 6lik milli pjédanna tveggja m.t.t.
svarmoguleikanna stundum, oft og alltaf. Hugsanlegt er ad Islendingar merki hlutfallslega

oftar vi0 oft og alltaf en Bandarikjamenn og ad Bandarikjamenn merki pa frekar vid stundum



52

en Islendingar. betta hefur 4hrif 4 medaltal 6framkvamdrar hjikrunar en ekki tidni hennar par

sem nidurstodur allra priggja svarmoguleikanna eru teknar saman.

Tver hjukrunarathatnir sem segja matti ad séu grunnparfir, adstod vid hreyfingu og
munnhirda, voru medal peirra fimm hjukrunarathatna sem patttakendur greindu frd ad veeri
sleppt eda seinkad oftast & deildum. Pessar athatnir eru mikilveegar fyrir 6ryggi og afdrif
sjuklinga en bent hefur verid 4 ad sjaldan er framkvamd peirra skrad i framvindunétur
sjuklinga og pvi er oliklegt ad samstarfsfolk geri athugasemdir pegar pessum ath6fnum
hjukrunar er sleppt (Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011). Adstod vid hreyfingu sjuklinga var
si hjukrunarath6fn sem oftast var sleppt en 48,7% patttakenda sagdi ad pessari
hjukrunarath6fn veri sleppt stundum, oft eda alltaf & deildinni. Tidni 6framkvemdrar
hjukrunar med tilliti til adstodar vid hreyfingu sjiklinga hefur malst milli 84-87% innan
Bandarikjanna en heldur legri i Tyrklandi eda 42,2% (Kalisch, Landstrom og Williams ,
2009; Kalisch, Terzioglu o.fl., 2012). Afleidingar hreyfingarleysis sjiklinga geta verid
alvarlegar, til a0 mynda er talid ad sjuklingar sem hreyfa sig litid séu utsettari fyrir kvillum
eins og lungnabdlgu, hegdatregdu og pvagferasykingum (Kurabe, Ozawa, Watanabe og
Aiba, 2010). Pad ad adstoda sjuklinga vid hreyfingu getur verid timafrekt og er pess edlis ad
starfsmanninum er 0kleyft ad sinna 6drum verkefnum 4 medan. Einnig getur pad haft nokkud
ad segja ad afleidingar of litillar hreyfingar sjast yfirleitt ekki strax, heldur getur ponokkur
timi 11010 par til hreyfingarleysid fer ad 6gna oryggi sjuklingsins. Petta getur valdid pvi ad
hjukrunarfolk sleppi eda seinki hjukrunarathdfninni frekar par sem upplifun pess getur verid
st ad pad ad sjuklingurinn hreyfi sig ekki samkvamt fyrirmalum hafi engar augljosar

afleidingar.

St hjukrunarathdfn sem pétttakendur i rannsdkninni s6gdust sleppa eda seinka nest
oftast var pverfaglegir fundir alltaf sottir. bessari hjukrunarathofn er yfirleitt ekki sleppt 1 svo

miklum meli erlendis, p.e. huin er vanalega ekki medal peirra hjikrunarathafna sem helst eru
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oframkvaemdar (Kalisch, Landstrom og Williams , 2009; Kalisch, Terzioglu o.fl., 2012). b6
syndu nidurstddur einnar rannsoOknar 1 Bandarikjunum ad pessi athofn vaeri medal peirra
hjukrunarathafna sem helst var sleppt eda seinkad (Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011). Pad
ad pessi hjukrunarathofn sé frekar 6framkvaemd 4 {slandi en erlendis meetti skyra med pvi ad
islenskir hjukrunarfreedingar og sjukralidar seki pverfaglega fundi einfaldlega verr en
starfsfolk hjikrunar erlendis. Hins vegar er einnig mogulegt ad islensku patttakendurnir hafi
misskilid spurninguna par sem hin nadi hugsanlega ekki inntaki fullyrdingarinnar eins og hin
er 4 frummalinu. Setningin i upprunalega spurningalistanum hljomar & eftirfarandi hatt:
,»JAttend interdisciplinary care conference whenever held. Pad sem vid er att eru fundir um
mal sem varda sjuklinginn, med leknum eda 6dru heilbrigdisstarfsfolki. Parna eru meodtaldir
daglegir morgunfundir eda flettifundir par sem hjikrunarfreedingur greinir laekni fra astandi
sjuklings. Folk getur hafa misskilid hjukrunarath6fnina pannig ad verid vaeri ad meina
freedslufundi starfsfolks eda fundi sem snéru ad sjuklingum en ad allar fagstéttir sem kaemu ad
umonnun hans pyrftu ad vera vidstaddar, t.d. sjukrapjalfarar, félagsradgjatar eda adrir sem
koma ad medferd sjuklingsins medan 4 innlogn stendur. Liklega hefdi purft ad leggja meiri
aherslu 4 ad um veeri ad reda fundi sem snua ad sjuklingnum en eins og sést pegar islenska
pydingin er borin saman vid bandarisku utgafuna, vantar ad gera rad fyrir merkingu ordsins
»care® 1 islensku utgafu spurningalistans. Setninguna hefdi t.d. métt orda 4 eftirfarandi hatt:
LPverfaglegir fundir sem snua ad umonnun eda medferd sjuklings alltaf sottir (t.d.
flettifundir/morgunfundir)“. Hugsanlega hefur pyding setningarinnar pvi haft ahrif & pann

fjolda patttakenda sem merkti vid ad pessari hjukrunarathofn veri sleppt i miklum meeli.

Munnhirda var medal peirra fimm athafna sem helst voru 6framkvamdar en 35,5%
patttakenda svorudu pvi a0 munnhirda veri stundum, oft eda alltaf 6framkvaemd 4 peirra
deild. I Bandarikjunum hefur komid i lj6s ad um 82% hjukrunarfélks telur ad pessari

hjukrunarathofn sé sleppt eda seinkad 4 sinni deild (Kalisch, Landstrom og Williams , 2009;
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Kalisch, Terzioglu o.fl., 2012). Munnhirda og munnheilsutengd lifsgadi skipta miklu mali
fyrir neringarastand folks (Gil-Montoya, 2008) og hefur fylgni vid laegri tioni
ondunarvélartengdrar lungnabolgu (Fields, 2008). bvi er mikilvaegt ad starfsfolk hjukrunar

sinni pessari hjukrunarathofn eins og vera ber.

Eftirlit meod blodsykri sjuklings (5,5%) og mat & lifsmorkum samkvamt fyrirmalum
(12,6%) voru medal peirra hjukrunarathafna sem sist var sleppt eda seinkad en pad er
samberilegt vid nidurstédur erlendra rannsokna (Kalisch, Landstrom og Williams, 2009;
Kalisch, Terzioglu o.fl., 2012). Vera ma ad pessum hjukrunarathofnum sé sidur sleppt par
sem per eru skradar 4 kerfisbundinn hatt i sjukraskra sjuklinga og nyttar af fleirum en
hjiikrunarfreedingum og sjukralidum. A Landspitala eru nidurstddurnar skradar i rafraeena
sjukraskra sjuklings og pannig hefur heilbrigdisstarfsfolk adgang ad 6llum maelingum sem
skradar hafa verid fyrir sjuklinginn. Ef nidurstodur hafa ekki verid skrddar pegar svo hefdi att
ad gera, er liklegra ad samstarfsfolk upplifi ad hjukrunarath6tnin sé ekki framkvemd og geri
athugasemdir vid pad (Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011). Einnig midast medferd sjuklinga
yfirleitt ad hluta til vid nidurstodur lifsmarka- og blodsykursmelinga. Pessar nidurstoour
purfa hjukrunarfredingar ad hafa til ad geta metio astand sjuklingsins og greint leknum fra
peim. Hjukrunarfreedingur getur til demis ekki reiknad at insulinskammt sjuklings ef hann
veit ekki hversu har blodsykur hans er og getur ekki greint leekni 4 fullnegjandi hatt fra
hlutlegum upplysingum um sjikling ef hann veit ekki hver lifsmork hans eru. betta getur
orsakad pad ad pessar hjukrunarathafnir eru settar i forgang par sem afleidingar pess ad sleppa
peim koma fljott fram. Onnur hjikrunarathéfn sem sist var 6framkvaemd var handpvottur en
13,3% batttakenda greindu fra pvi ad handpvotti veri sleppt eda seinkad 4 deildinni. Mikil
ahersla er 16g0 4 mikilvaegi handpvottar og fyrirbyggingu spitalasykinga i hjokrunarnami

almennt og getur pad utskyrt af hverju pessi hjikrunarathofn er sjaldan 6framkvaemd. Par sem
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handpvottur er ein helsta sykingavornin 4 sjikrahtsum, er mjog mikilvagt ad pessari athofn

sé ekki sleppt i miklum meeli.

Hjukrunarathotnin ad leggja mat fyrir sjuklinga sem geta matast sjalfir var medal
peirra athafna sem var sist 6framkvaemd en 9,8% patttakenda s6gdu pessari hjukrunarathotn
vera sleppt stundum, oft eda alltaf. Vannaring er nokkud algeng medal islenskra sjuklinga eda
& bilinu 20-58% (Ol6f Gudny Geirsdottir og Inga Porsdottir, 2008; Regina B. Porsteinsson,
2011; Westergren o.fl., 2010; Ingibjorg Hjaltadottir o.fl., 2007). Vannaering 6gnar 6ryggi og
velferd sjuklinga og eykur likur 4 lengri sjukrahuslegu og endurinnlognum (Agarwal o.1l.,
2012; Hiesmayr, o.fl., 2009). Pvi er mikilvagt ad starfsfolk hjukrunar studli ad pvi ad
sjuklingar fai pa neeringu sem peir purfa, medal annars med pvi ad leggja matinn vel fyrir
sjuklinga sem virdist samkvamt pessari rannsokn vera nokkud vel sinnt. Hins vegar var
algengara ad patttakendur greindu fra 6framkveemdri hjukrun pegar kom ad pvi ad mata
sjuklinga 4 medan matur vaeri enn heitur en 18,8% patttakenda sagdi pa athofn vera
6framkvaemda. Islenskir hjukrunarfradingar og sjiikralidar sleppa eda seinka sidur ad leggja
mat fyrir sjuklinga samanborid vid starfsfolk hjukrunar erlendis (Kalisch, Terzioglu o.f1.,
2012; Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011) og getur pad tengst pvi ad um minni deildir er ad
raeda hér 4 landi og pvi audveldara ad koma auga 4 ef einhvern sjuklinganna vantar mat. I
eigindlegri rannsdkn Kalisch (2006) & 6framkvamdri hjukrun kom fram ad oft hafi
matarvagninn verid sendur til baka med dsnertum mat par sem enginn hafi komist i ad mata
sjuklinga. Einnig kom par fram ad starfsfolki hjukrunar fannst pad eiga i erfidleikum med ad
koma sjuklingi i sitjandi stddu sem hann geti matast i, 4dur en maturinn yrdi kaldur.
Hugsanlega gengur samvinna starfsfolks vid ad hagreda sjuklingunum betur 4 deildum hér &
landi par sem um minni einingar er ad reda og folk 4 pvi audveldara med ad bidja
samstarfsfolk um adstod en a steerri deildum eins og eru i Bandarikjunum. A Islandi sér

starfsfolk deildarinnar, yfirleitt starfsfolk i bytiburi, um ad koma matarvagninum fram pegar
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allir sjuklingar hafa fengid sinn matarbakka, sem dregur ur likum & pvi ad matarbakkar fari

osnertir aftur i eldhus stofnunarinnar.

Tilfinningalegur stuoningur er hjikrunarath6fn sem var medal peirra athafna sem helst
voru o6framkvamdar en 35,9% patttakenda s6gou pessari athotn vera sleppt stundum, oft eda
alltaf. Veikindi og sjukrahusinnlagnir geta valdid sjuklingum og fj6lskyldum peirra streitu og
alagi og mikilvaegt er a0 starfsfolk hjukrunar sinni badi andlegum og likamlegum porfum
pessara einstaklinga. [ bandariskum rannsoknum & 6framkvaemdri hjukrun er tilfinningalegur
studningur yfirleitt ekki medal peirra hjukrunarathafna sem mest er sleppt (Kalisch,
Landstrom og Williams , 2009; Kalisch, Terzioglu o.fl., 2012). bPad ad patttakendur hafi talid
tilfinningalegan studning vera 6framkvaemdan i miklum meeli getur tengst pvi ad Islendingar
eru stundum taldir vera nokkud lokadir einstaklingar og hugsanlega getur starfsfolk hjikrunar
att erfitt med ad nalgast skjolsteedinga sina 4 tilfinningalegan hatt en einnig getur timaskortur
spilad hérna inn i. Svipadar nidurstddur vardandi tilfinningalegan studning komu fram i
rannsokn 4 6framkvemdri hjukrun sem framkvemd var i Tyrklandi sem syndi ad pessari
hjukrunarath6fn fannst patttakendum helst vera sleppt 4 deildum (Kalisch, Terzioglu o.1l.,
2012). Pvi ma sja ad islenskir patttakendur attu meira sameiginlegt med Tyrkjum en

Bandarikjamdnnum pegar kom ad pessari hjukrunarathofn.

Astzdur 6framkvaemdrar hjiukrunar

Algengast var ad patttakendur greindu fra monnunartengdum astedum fyrir
Oframkvaemdri hjikrun, pvi naest dstedum tengdum adfongum og svo samskiptatengdum
asteedum. Pessar nidurstodur eru i samreemi vid erlendar rannsoknir & 6framkvamdri hjikrun
(Kalisch, 2009; Kalisch, Landstrom og Williams, 2009; Kalisch og Lee, 2012; Kalisch,
Terzioglu o. fl., 2012). Algengasta undirastedan fyrir 6framkvemdri hjukrun var ofyrirséo
fjolgun sjuklinga og/eda aukin hjukrunarpyngd a deildinni en 84,4% patttakenda taldi ad pad

veari nokkur eda mikil asteda fyrir 6framkvamdri hjikrun. Komid hefur fram ad pad er
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einnig veigamikil asteda fyrir 6framkvamdri hjikrun erlendis (Kalisch, Landstrom og
Williams, 2009; Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011; Kalisch, Terzioglu o. fl., 2012).
Starfsfolk hjikrunar parf sifellt ad buast vid hinu 6venta i vinnunni par sem astandi sjuklinga
getur hrakad hratt og sa fjoldi sjuklinga sem parf ad sinna getur aukist skyndilega. Petta krefst
pess ad hjukrunarfélk geti adlagast breyttum adstedum hratt og 6rugglega og geti
forgangsradad brynustu verkefnunum en ljuki 60rum verkefnum pegar peim er lokid. Ef
alagid verdur hins vegar of mikid, pa naegir ekki fyrir starfsfolkio ad hlaupa hradar til ad na ad
sinna 0llum peim hjukrunarath6fnum sem parf. P4 getur hjukrunarfolk purft ad sleppa peim
verkefnum sem pad telur vera sist adkallandi. Petta ma til deemis sja 4 pvi ad
hjukrunarfraedingar og sjukralidar sleppa eda seinka hjikrunarathdfnum eins og
tilfinningalegum studningi, adstod vid hreyfingu og munnhirdu frekar en 66rum

hjikrunarathofnum.

Astaedur sem feestir patttakendur greindu fra sem astaedum fyrir 6framkvemdri
hjakrun voru spenna eda erfio samskipti innan hjukrunarteymisins (11,4%) og
umonnunaradili var utan deildar eda otilteekur (12,3%). Petta er i samrami vid erlendar
nidurstodur um astedur dframkvaemdrar hjukrunar (Kalisch, Landstrom og Williams, 2009;
Kalisch, Terzioglu o. fl., 2012; Kalisch, Tschannen, Lee o.fl., 2011). batttakendum virtist
almennt pykja samskipti ganga vel innan hjukrunarteymisins og greindu heldur ekki i miklum
meli fra pvi ad erfid samskipti vid adrar deildir veeru orsakavaldur 6framkvamdrar hjikrunar
(13,2%). Hins vegar var nokkud algengara ad patttakendur greindu fra samskiptavandamalum
vid leekna en 21,5% taldi pad vera nokkra eda mikla astedur fyrir 6framkvamdri hjokrun 4
deildinni. { eigindlegri rannsokn um storf hjukrunarfraedinga 4 skurdlakningadeildum &
Landspitala kemur einmitt fram ad st vinnutilhdgun sem nu er rikjandi & spitalanum valdi
fjarveru leekna af deildum sem aftur eykur vinnuélag og tefur medferd sjuklinga (Katrin

Blondal, Bergpéra Eyjolfsdottir og Herdis Sveinsdéttir, 2010). Astaedan umonnunaradili utan



58

deildar eda otilteekur var nest sjaldgeefasta asteedan fyrir 6framkvamdri hjikrun. Vidvera
starfsfolks hjukrunar 4 deildum er almennt talin vera frekar mikil og pvi er skiljanlegt ad petta
sé ekki algeng asteda fyrir 6framkveemdri hjikrun. Hins vegar ma velta fyrir sér hvort orda
hefoi purft pessa stadhafingu 4 annan hatt par sem 6vissa getur verid um hvada adila er att vid
pegar rett er um umonnunaradila. Peir adilar sem koma til greina sem umonnunaradilar eru til

deemis hjukrunarfraedingar, sjukralidar eda annad heilbrigdisstarfsfolk.

Munur 4 6framkvaemdri hjikrun ad mati hjukrunarfraedinga og sjukralioa.

[ rannsokninni greindu hjukrunarfraedingar fra marktaekt meiri 6framkvamdri hjukrun
ad medaltali en sjukralidar. I erlendum rannsoknum hafa komid fram sambeerilegar
nidurstodur pegar samanburdur er gerdur a 6framkvamdri hjikrun medal hjukrunarfraedinga
og adstodarfolks hjukrunarfraedinga (e. nursing assistant) (Kalisch, 2009; Kalisch, Tschannen,
Lee o.fl., 2011). Sjukralidar greindu adeins fra marktakt meiri 6framkvemdri hjikrun i einni
af 24 hjikrunarath6fnum sem spurt var um, en st hjukrunarathdfn var: dskum um PN lyfjagjof
sinnt innan 15 minutna. Pessi hjikrunarathofn er einungis i hondum hjukrunarfreedinga par
sem sjiikralidar med grunnnam gefa almennt ekki lyf a Islandi. Hins vegar eru sjikralidar i
miklum samskiptum vid sjuklinga sina og fa pvi oft upplysingar um astand peirra, t.d. hvort
peir eru med verki eda 6nnur einkenni. Sjikralidum ber pvi ad koma pessum upplysingum
afram til peirra hjukrunarfreedinga sem bera abyrgd 4 sjuklingnum. Hins vegar kom pad fram i
rannsokn Kalisch (2009) ad adstodarfolki hjukrunar fannst hjikrunarfreedingar ekki alltaf
hlusta 4 sig eda virda skodanir sinar. Sem daemi, nefndi adstodarfolkid ad pad segdi
hjikrunarfraedingi ad skjolstedingur vaeri med verki en hjukrunarfredingurinn brygdist ekki
vid upplysingunum med pvi t.d. ad lita 4 sjiklinginn og gefa honum verkjalyf. betta er
hugsanlega skyringin 4 pvi ad sjukralidar greina fra meiri 6framkvamdri hjakrun en

hjakrunarfraedingar pegar kemur ad adurnefndri hjukrunarathdfn.
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[ rannsokninni greindu hjukrunarfraedingar fra marktaekt meiri 6framkveaemdri hjikrun
en sjukralidar i 17 af 24 hjukrunarathofnum sem spurt var um. Hjukrunarfraedingar eru
abyrgir fyrir hjukrunarmedferd sjuklinga og bera pvi einnig abyrgd 4 peirri medferd sem
sjukralidar veita eda veita sjuklingum ekki. bvi er hugsanlegt ad hjukrunarfraedingar taki betur
eftir pvi sem betur ma fara vid pa hjukrun sem veitt er 4 deildinni. Einnig eru
hjukrunarfraedingar pjalfadir i ad hafa yfirsyn og ad sinna hlutverki vaktstjora 4 deild en
honum ber ad hafa yfirsyn yfir astand sjuklinga og moénnun. bvi er liklegt ad almennt hafi
hjukrunarfraedingar betri yfirsyn en sjukralidar yfir pa hjukrun sem er veitt en einnig yfir
hjukrunarathafnir sem ekki eru framkvaemdar. Onnur hugsanleg skyring pess ad
hjukrunarfraedingar greina frekar fra 6framkvaemdri hjukrun en sjukralidar er ad sjukralidar
einfaldlega sleppi eda seinki sidur hjukrun en hjikrunarfraedingar gera. Vera ma ad
hjukrunarfraedingar purfi ad glima vid meira annriki en sjukralidar sem krefst pess ad peir
forgangsradi frekar hjukrunarath6fnum og sleppi peim sem eru sidur adkallandi. | eigindlegri
rannsokn Sigrunar Gunnarsdottur og Helgu Bragadottur (2012), 4 pattum sem hafa ahrif &
vinnu hjikrunarfreedinga og sjikralida, kom til ad mynda fram ad hjukrunarfredingar verda
fyrir fleiri rofum i vinnu sinni en sjikralidar. Einnig syndi 6nnur rannsokn fram 4 ad
hjokrunarfredingar greina i miklum meeli fra vidbotarvinnualagi vid vinnu sinu sem hefur
ekki beint med umonnun sjuklinga ad gera (Sveinfridur Sigurpalsdottir, Ragnar F. Olafsson
og Helga Bragadottir, 2012). I rannsékn Kalisch (2009) greindi adstodarfolk
hjikrunarfraedinga fra pvi ad pad sinnti peirri hjokrun sem skjolsteedingar peirra porfnudust en
ad hjukrunarfreedingarnir trydu peim ekki alltaf. bvi er einnig hugsanleg skyring ad
hjikrunarfredingar upplifi meiri 6framkvaemda hjikrun en hin er i raun. Einnig getur verid
a0 sjukralidar sinni peim hjukrunarath6fnum sem parf en upplysingar um athatnir sem buid er
ad sinna berist ekki til hjukrunarfredingsins, sem heldur svo ad einhverjum hluta

hjikrunarathatna hafi ekki verid sinnt. Svona misskilningur orsakast af samskiptaleysi milli
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stéttanna en pad hefur einmitt komid fram ad deildir, par sem starfsfolk hjikrunar upplifir
Oframkvamda hjikrun i takmorkudum meeli, einkennast af samfelldu fleedi samskipta milli
stéttanna tveggja alla vaktina (Kalisch, Gosselin og Choi, 2012). Allt eru petta p6 einungis

vangaveltur og ekkert telst sannad i pessum efnum.

begar litid er til asteedna fyrir 6framkvamdri hjikrun, syna nidurstodur
rannsoknarinnar ad hjikrunarfredingar greindu marktaekt frekar fra asteedum tengdum
mannafla og adfongum en sjukralidar. Petta er i samraemi vid nidurstodur rannsoknar Kalisch
(2009) par sem hun kannadi mun 4 6framkvemdri hjukrun milli hjukrunarfreedinga og
ao0stodarfolks hjukrunarfreedinga. Pad ad hjukrunarfreedingar greini frekar frad adurnefndum
astedum bendir til pess ad hjukrunarfreedingar upplifi pessar asteedur frekar sem vandamal
heldur en sjukralidar gera (Kalisch, Terzioglu o. fl., 2012). Pegar undirastadur
6framkvamdrar hjukrunar eru skodadar ma sja ad marktekur munur kom fram milli
hjikrunarfraedinga og sjukralida i 6 af 17 4steedum en i 6llum tilvikum greindu
hjakrunarfredingar frekar fra pvi en sjlikralidar ad astedan vaeri orsok 6framkvemdrar
hjukrunar & deildinni. Hjtkrunarfreedingar greindu frekar fra 6framkvaemadri hjukrun svo
liklega er pad viobuid ad peir greini einnig frekar fra astedum oframkvamdrar hjukrunar.
Meiri samleitni var i svorum hjukrunarfredinganna og sjukralidanna hvad astedur
Oframkvamdrar hjukrunar vardar en algengi hennar. betta bendir til pess ad
hjukrunarfredingar og sjukralidar séu meira sammala um astaedur 6framkvaemdrar hjukrunar

en umfang.

Takmarkanir Rannsoknar

Helstu takmarkanir rannsoknar eru ad um hentugleikaurtak er ad reeda og ad verio er
ad nota nypyddan spurningalista. Akvedin hatta er 4 valskekkju par sem patttaka var
sjalfviljug og svarhlutfall mismunandi milli deilda. Svarhlutfallid & 3 deildum af 27 var 35-

41% sem er nokkud lagt. Hugsanlegt er ad peir einstaklingar sem svorudu spurningalistanum
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a pessum deildum séu 4 einhvern hatt 6likir kollegum sinum sem ekki svorudu. Gégnum var
safnad med nylega pyddu maliteeki sem var upphaflega proad fyrir bandariskt starfsfolk
hjukrunar (Kalisch og Williams, 2009) en var ekki samid sérstaklega med islenska menningu
og heilbrigdiskerfi i huga. MISSCARE-Iceland spurningalistinn hefur ekki verid lagdur adur
fyrir starfsfolk hjukrunar 4 fslandi, ef fra er talin forprofun malitaekisins, svo ekki er komin

mikil reynsla & notkun pess og notagildi.

MISSCARE spurningalistinn byggir 4 sjalfsmati patttakenda en pad er talid 6gna
réttmeeti og ndkvaemni rannsdkna (Polit og Beck, 2010). Einstaklingar hafa tilhneigingu til ad
fegra sjalfa sig og greina ekki frd svorum sem gaetu virst éaskileg. Hins vegar var um
nafnlausa konnun ad raeda og patttakendur voru ekki spurdir um hjukrunarathatnir sem peir
sjalfir slepptu, heldur var spurt hversu mikilli hjukrun veeri sleppt 4 deildinni almennt. Liklegt
verour ad teljast ad petta vegi upp 4 moéti peirri skekkju sem myndast gaeti vegna
sjalfsmatsins. Onnur rannsoknarsnid sem moguleiki hefdi verid 4 ad nyta vid framkvamd
rannsOknarinnar eru skodun skraningar hjikrunar i rafraenni sjikraskra og athugun (e.
observation). Hins vegar hafa pessar adferdir einnig dkvedna galla. Skraning i rafrena
sjukraskra er ekki fullkomlega marktaekur maelikvardi 4 pa hjikrun sem veitt er & deildum. Til
ad mynda eru grunnparfir sjuklinga sjaldan skradar i framvindunétur og einnig hefdi pessi
adferd takmarkad moguleika & ad kanna astaedur pess ad hjukrun er sleppt eda seinkad a
deildum. Athugun felst i pvi ad fylgjast med hvernig og hvort patttakendur framkvama
akvedna athafnir (Polit og Beck, 2010). Ef pessi adferd hefoi verid nytt vid gagnaséfnunina
hefoi getad komid fram skekkja sem orsakast af pvi ad patttakendur haga sér 6druvisi en

vanalega pegar verid er ad fylgjast med peim, auk pess sem hiin er mjog kostnadarsom.

Jafnvel p6 rannsdknin hafi sinar takmarkanir, n4di hiin ad pjona tilgangi sinum sem

var ad varpa ljosi 4 6framkvaemda hjukrun 4 sjikrahusum 4 {slandi. Haegt var ad svara
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rannsOknarspurningunum sem settar voru fram med peim rannsdéknargdgnum sem fyrir lagu

og takmarkanir rannsoknarinnar eru ekki taldar hafa pydingarmikil ahrif & nidurstodur hennar.
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Nidurstoour rannsdknarinnar benda til pess ad 6framkvamd hjukrun sé algeng a

legudeildum 4 heilbrigdisstofnunum 4 fslandi. Akvednum hjukrunarathéfnum virdist sleppt i
nokkrum maeli vid uménnun sjuklinga sem dgnar 6ryggi peirra og skerdir gaedi peirrar
hjikrunar sem veitt er. baer hjukrunarathatnir sem helst er sleppt eda seinkad snua ad
grunnporfum svo sem adstod vid hreyfingu, munnhirou, sjuklingafreedslu, andlegum stuoningi
vid skjolsteedinga og fjolskyldur peirra og ad sceekja pverfaglega fundi. Pad hlytur ad teljast
alvarlegt ad framkvama ekki hjukrunarathafnir sem meeta grunnporfum sjuklinga. beer
hjikrunarathatnir sem sist eru 6framkvemdar eru: Eftirlit med blodsykri, matur lagour fyrir
sjuklinga sem geta matast sjalfir, bjollum svarad innan 5 minutna, mat a lifsmorkum
samkveemt fyrirmeelum og handpvottur. Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad 6framkvemdri
hjakrun 4 Islandi svipar til pess sem kemur fram i erlendum rannsoknum 4 vidfangsefninu

sem bendir til pess ad um alpjodlegt vandamal s¢ ad raeda.

Hjukrunarfolk greinir oftast frd pvi a0 monnunartengdar astedur séu fyrir
oframkvemdri hjikrun, pvi naest astedur tengdar adfongum og ad lokum astedur tengdar
samskiptum. Su dsteda sem oftast er greint fra fyrir 6framkvaemdri hjakrun er: ofyrirséo
fjolgun sjuklinga og/eda aukin hjukrunarpyngd d deildinni. Hj0krunarfreedingar greina fra
meiri 6framkvemdri hjikrun en sjikralidar, baedi 1 heild en einnig pegar horft er til einstakra
hjikrunarathatna. Hjukrunarfredingar greina einnig frekar fra dsteedum fyrir 6framkvemdri
hjikrun en sjukralidar en stéttirnar tveer eiga p6 meira sameiginlegt pegar kemur ad astedum

Oframkvaemdrar hjukrunar heldur en pegar litid er til algengis hennar.

Rannsdknin er mikilvaegur lidur 1 ad gera islenskt heilbrigdisstarfsfolk medvitad um
Oframkvamda hjikrun og fa pad til ad velta fyrir sér mikilvagi pess ad skjolstedingar njoti
bestu heilbrigdispjonustu sem unnt er ad veita. Einnig er dkjosanlegt ad rannsoknin fai

starfsfolk hjikrunar til ad horfa i eigin barm og hugleida hvernig hjukrun pad sjalft veitir og
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hvort pvi finnist su hjikrun sem veitt er 4 eigin deild vera fullnegjandi. Rannsoknin getur
jafnframt gagnast hjukrunarstjérnendum til ad kanna hver stada 6framkvamdrar hjukrunar er
a peirra deildum og finna leidir til ad bregdast vid henni. Hugsanlegt er ad vidbrogdin purfi ad
vera sértek fyrir hverja deild eda stofnun. Rannsdknin getur par ad auki nyst kennurum sem
kennsluefni 1 hjikrunarfredi par sem hjukrunarnemar eru upplystir um 6framkvamda
hjukrun, mikilvegi hennar, umfang, afleidingar, astedur og hvernig megi koma i veg fyrir

oframkvemda hjukrun.

Rannsoknin hefur toluvert notagildi fyrir rannsakendur i hjukrun. Um er ad raeda fyrstu
rannsoknina & 6framkvamdri hjikrun hér 4 landi sem gefur rannsakendum teekifaeri 4 ad
endurtaka rannsoknina til samanburdar. { pessari rannsékn var gégnum safnad med
MISSCARE-Iceland spurningalistanum og einnig var Nursing Teamwork Survey-Iceland
spurningalistinn lagdur fyrir patttakendur i sameinudu skjali med fyrrnefnda listanum.
Algengi 6framkvemdrar hjikrunar var kannad, astedur hennar og hvort munur veri 4 svorum
hjukrunarfraedinga og sjikralida um 6framkvamda hjukrun. Um frumnidurstddur er ad reeda
og pvi er naudsynlegt ad vinna frekar med rannsdknargdgnin til ad greina betur 6framkvemda
hjiikrun 4 legudeildum & {slandi. Hagt er ad vinna enn frekar ir gognunum, t.d. kanna tengsl
Oframkvamdrar hjukrunar vid starfsdnagju patttakenda, &form peirra um ad hetta storfum,
upplifun patttakenda 4 monnun og starfsmannaveltu deilda. Einnig er mikilvaegt ad radist
verdi i ad kanna tengsl teymisvinnu og 6framkvamdrar hjukrunar 4 {slandi. Fyrir gzdi
hjakrunar er grundvallaratridi ad greina rot vandans, p.e. hvad komi i veg fyrir eda a0 minnsta
kosti lagmarki 6framkvaemda hjikrun. M vera ad til vidbotar vid megindlega rannsokn purfi
a0 gera eigindlega rannsokn & 6framkvamdri hjikrun medal hjikrunarfreedinga og sjuikralida
4 Islandi. Til ad mynda veeri haegt ad bera nidurstodur pessarar rannséknar undir rynihopa par
sem ratt veeri vid hjikrunarfraedinga og sjuikralida i sitthvoru lagi og kanna skodanir peirra og

vidhorf & 6framkvemdri hjukrun og hvernig megi lagmarka hana. Mikilvaegt er ad



heilbrigdisstarfsfolk vidurkenni pa 6framkvamdu hjukrun sem & sér stad & sjukrahtisum &
Islandi svo hagt s¢ ad finna leidir til ad takmarka hana og par neikvadu afleidingar sem

henni fylgja.
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Viodauki 1. Yfirlit yfir rannsoknir 4 6framkvemdri hjukrun

Heimild

Kalisch,B.

J. (2009)
BNA

Kalisch,

Lee, K. H.

(2012),
BNA

Tilgangur

A0 bera saman
upplifun
hjtkrunarfredinga
(RN) og sjukralida
(NA)
oframkveemdri
hjikrun og
asteedur hennar.
Einnig ad meta
utskyringar RN og
NA & teymisvinnu
milli stéttanna.

A0 athuga hvort
tidni, tegund og
astaedur
oframkveemdrar
hjikrunar veeri
mismunandi milli
Magnet
sjukrahusa og
sjukrahusa sem
ekki eru magnet
(non-Magnet)
sjukrahus.

Aoferoafraeoi

Blondud rannsoknaradferd. Fyrsta
prepid ol i sér pversnidsrannsokn
med fyrirlogn MISSCARE
spurningalistans fyrir
hjikrunarfredinga (RN) (n=633) og
aodstodarfolk hjukrfr. (NA) (n=121).
A 6dru prepi voru rynihépar
myndadir til ad reda um
nidurstodur konnunarinnar.
Svarhlutfall var 52%. Rynihoparnir
voru med halfstodludu snidi par
sem unnid var ut fra nidurstodum
konnunar og paer talkadar m.t.t.
ahrifa 4 teymisvinnu.

Lysandi rannsoknarsnid,
pversnidsrannsokn. Framkvamd 4
124 med-surg, intermediate,
gjorgeaslu og
endurhafingardeildum a 11
sjukrahtsum. Sjuklingar deildanna
voru yfir 18 ara og hofou verid
a.m.k. 2 daga 4 deildinni. Skipting
50/50 1 magnet og non-magnet
deildir. RN, LPN og NA voru
patttakendur, n=4412.
Gagnaurvinnsla 1 SPSS.

Nidurstoour

RN greindu frekar fra 6framkvamdri
hjtkrun en NA(medaltal 1,71 & moéti
1,49). RN fannst atridi sem vanalega eru
framkvaemd af NA og atridi sem
vanalega er deilt milli stéttanna vera
sleppt oftar en NA fannst. NA greindu
ekki undir neinum kringumstaedum fra
meiri 6framkvamdri hjikrun en RN.
Vandamal tengd monnun voru oftast
tilgreind sem astaeda fyrir OH, svo
efnistengdar astaedur(material resources)
og sidast astedur tengdar samskiptum.

Starfsfolk Magnet sjukrahusa greindi fra
marktaekt minni 6framkvaemdri hjikrun
i heildina heldur en starfsfolk non
magnet sjukrahtsa. Tiu af 24 atridum
oframkveaemdrar hjukrunar var sleppt
marktakt frekar 4 non magnet
sjukrahusum. Engum atridum var oftar
sleppt & Magnet sjukrahusum. Starfsfolk
Magnet sjuikrahusa greindi sidur fra
monnunarvandamalum og
samskiptavandamalum pratt fyrir ad
ekki hafi fundist munur 4 ménnun
Magnet/non Magnet sjukrahusa.

Umraedur og alyktanir
hofunda

Vantar akvedin atridi i
teymisvinnu: samskipti med
endurgjof(closed-loop
communication), gagnkvaemt
traust, leidtogaheefni,
stefnumorkun teymis og
sameiginlegar hugmyndir um
teymi0 og storf innan pess. Porf
er 4 ihlutun til ad auka gaodi
teymisvinnu milli hjukrunarft.
og sjukralida sem aftur leidir til
betri pjonustu og aukins oryggis
sjuklinga.

Minna um 6framkvamda
hjtkrun & Magnet sjukrahtsum.
Sumar hjikrunarathafnir eru
framkveemdar 4 6llum
sjukrahusum 6had gaedastimpli
peirra og 60rum athéfnum er
sleppt 6had gadastimpli en peer
athafnir eru hreyfing sjuklinga,
timanlegar lyfjagjafir
handpvottur. Hugsanlega gera
hjukrunarfreedingar med BS
adrar krofur til umonnunar
(greina fra meiri OH).
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Kalisch, A9 6dlast skilning
Gosselin 4 muninum milli
og Choi deilda med harri
(2012), tidni
BNA oframkvemdrar
hjtkrunar og
deilda me0 lagri
tioni
oframkvemdrar
hjtkrunar.
Kalisch, Kynning &
Williams nidurstdoum
(2009), proffraedilegs mats
BNA 4 malitaekinu
MISSCARE sem
meelir
oframkvaemda
hjikrun og
astaedur hennar.
Kalisch, Ad stadfesta
Tschanne | nidurstodur fyrri
n, Lee, H., | rannsoknar, sem

Eigindleg rannsokn par sem gogn
fyrri rannsoknar(megindlegrar)
voru notud en par var 6framkveemd
hjikrun konnud a 110 deildum
innan 10 sjukrahusa. Rynihdpar
myndadir par sem medlimirnir voru
hjikrunarfreedingar fra 5 deildum
sem melst hofou med legstu tidni
OH og 5 deildum med haestu tidni
OH. Tiu rynihépar voru myndadir,
6-12 1 hverjum hop. Gagnagreining
for fram 1 tveimur skrefum par sem
pemu voru ad lokum greind med
grundadri kenningu.

Tveer lysandi pversnidsrannsoknir
(rannsokn 1, n=459 og rannsokn 2,
n=639) par sem malitekid
MISSCARE var kannad.
Meliteekid var lagt fyrir
hjtkrunarfreedinga sem storfudu a 4
spitdlum i midvesturrikjum USA.
Adgengileiki(acceptability),
réttmeeti, areidanleiki og innri
samsvorun melitaekisins voru
konnud. battagreining var gerd til
ad meta réttmeaeti, innihaldsréttmeeti
var kannad me0 aliti fra hopi
hjikrunarsérfreedinga og
areidanleiki var préfadur med test-
retest profi.

Lysandi pversnidsrannsokn par sem
MISSCARE spurningalistinn var
lagour fyrir. Urtak sem samanst6d

10 pemu greind sem lysa muninum a
deildum med haa tidni OH og deildum
med laga tidni OH. Pemun eru
eftirfarandi: a)Monnun og
adlogunarhaefni, b)Samskipti
c)sameiginleg stefna/stefnumorkun,
d)bakland (backup),
e)eftirlit(monitoring), f)leidtogahatni,
g)lengd starfsaldurs (long tenure),
h)steerd og skipulagning deilda, i)traust
og j)abyrgdarskylda (accountability).

Adgengileiki (acceptability)
melitekisins reyndist godur.
battagreining til ad kanna
hugtakaréttmeeti gaf af sér 3 paetti i B-
hluta konnunarinnar(astadur
oframkvemdrar hjukrunar) en enga i A
hlutanum(6framkvamd hjakrun) par
sem talin eru upp ymis hjukrunarverk
hafa ekki endilega tengsl vio hvort
annad. Malitaekio reyndist réttmaett
m.t.t. mismuna & hépum. Melitakio
reyndist einnig vera areidanlegt m.t.t.
test-retest profs en 81-82% (n=34)
hjukrunarfraedinga svorudu profinu eins
med tveggja vikna millibili. Cronbach
alfa var 0,693 (samskipti), 0,708 (efni)
og 0,851(monnun) fyrir peettina prja i B
hluta meelitekisins.

Algengustu peettir 6framkvemdrar
hjikrunar voru hreyfing
sjuklinga(32,7%), sokn pverfaglegra
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Nidurstoour rannsoknarinnar
benda til greinilegs munar &
deildum med laga tidni OH og
deildum med haa tidni OH.
Visbendingar saust um ad
einkenni godrar teymisvinnu
saust hja deildum med laga tioni
oframkvemdrar hjukrunar og
vontun 4 einkennum
teymisvinnu saust hja hinum
hépnum. Nidurstodur benda til
pess ad g6 teymisvinna leidi til
leegri tidni 6framkvaemdrar
hjukrunar.

Tveer rannsoknir voru notadar til
a0 kanna proffraedileika
eiginleika MISSCARE
konnunarinnar. Melitekid
reyndist vel adgengilegt,
réttmeelti meelitaekisins reyndist
naegur og einnig reyndist
melitekid vera areydanlegt.
Hindranir voru ad melitekid var
aodeins profad i einu riki, sumir
hjukrunarfreedingar hika
hugsanlega vid ad greina fra
oframkveemdri hjukrun pratt
fyrir nafnleysi.

Takmarkanir: Sjalfsmat frekar
en skodun sjuklingaskraa.
Nidurstodur syna fram a



Friese
(2011)
BNA

Kalisch,
Landstro
m,
Williams
(2009),
BNA

var minni i
snidum, um tioni
og astaedur OH &
sjukrahusum,
hvort mynstur OH
og tioni séu
svipud milli
spitala og hvada
einkenni
starfsfolks,
vinnuagtlana og
upplifun &
monnun eru tengd
tidni og tegund
OH.

A0 athuga hvada
hjtkrun er
oframkvaemd (er
sleppt) og astaedur
oframkvemdrar
hjikrunar.

af hjukrunarfredingum(n=3143) og
adstodarmonnun
hjtkrunarfredinga/ sjukralidum
(NA) (n=943) sem veita beina
ummonnun 4 lyflekninga-, skurd-,
endurhafingar-, gjorgaeslu- og
millistigsdeildum(intermediate).
Um starfsfolk 10 misstorra spitala
var ad reda sem stadsettir eru i
midvesturrikjum BNA. LPN
utilokadir vegna |hluta urtaks
(<2%). Svarhlutfall var 59,8%.

Lysandi rannsoknarsnio,
pversnidsrannsokn. Framkvemd &
premur sjukrahtisum i Michigan.
MISSCARE kénnunin send 4 1189
RN en svarhlutfall var 38,6, n=459
hjikrunarfredingar. battagreining.
SPSS fyrir gagnatrvinnslu.
ANOVA, bonferoni, mixed model
analysis.

funda (31,8%) og munnhirda (25,5%).
Sjaldgaefast var ad mati 4 sjuklingum
(97,7%), eftirliti med blodsykri sjuklings
(97,6%) og lifsmarkameelingum (95,8%)
veeri sleppt. Medaltal OH var 1,56
(SF=0,4). Astadur tengdar ménnun
(93,1%) voru algengustu astaour
oframkvemdrar hjukrunar, svo astedur
tengdar adfongum (89,6%) og seinast
samskiptaastedur (81,7%). 8 breytur
tengdar einkennum deilda og starfsfolki
voru marktaekt tengdar OH: kyn, aldur,
starfstitill, tegund vaktar, starfsreynsla,
fjarvistir, upplifun ménnunar og fjoldi
sjuklinga sem annast var um.
Oframkveemd hjakrun er algeng 4
spitolum. Mati(assessment) hafdi verid
sleppt af 44% svarenda, ihlutunum
(interventions) og grunnpdrfum hafoi
veri0 sleppt af 73% og axtlanagerd
hafdi verid sleppt af 71% svarenda.
Algengasta 6framkvamda hjukrunin
reyndist vera hreyfing/ganga sjuklinga,
mat & ahrifum lyfja, snuningur,
munnhirda, sjuklingafraeedsla og ad gefa
PN lyfi tima. St hjikrun sem sist var
sleppt var mat & sjuklingum sem
framkveemt er 4 hverri vakt og eftirlit
med glukésagildum i blodi. Astedur OH
voru flokkadar eftir pvi hvort paer
tengdust ménnun (85%), efni (56%) eda
samskiptum (38%). Hjukr.fr. med AD
gradu greindu oftar fr4 OH en BS og
diploma hjukrunarfreedingar.
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markteka fylgni
oframkvemdrar hjukrunar vid
ymsa paetti og stadfesta par med
likan 6framkvaemdrar hjikrunar.

Oframkvaemd hjikrun er mjog
algeng. Kemur heim og saman
vid fyrri rannsoknir um sama
efni. Stor hluti sjiklinga settur i
hettu vegna OH. OH hefur pé
fengio mjog litla ef einhverja
athygli. beettirnir sem sleppt var
geta haft ahrif 4 bata og heilsu
sjuklinga. OH hefur neikvad
ahrif & gae0i og kostnad
umoénnunar. Double standard i
hjtkrun? Hjukrunarfraedingar
gera ekki pad sama fyrir
sjuklinga sina og peir laerdu/er
melt med fyrir bata sjuklinga.
Minnkud starfsanagja vegna
OH.



Kalisch,
Landstro
m og
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care: a
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Kalisch
(2006)
BNA

Skyrsla um
greiningu
hugtaksins
oframkvemd
hjukrun.

A0 koma auga a
pa hjukrun sem
reglulega er slepp
(6framkvamd) a
lyf- og
handlakningadeil
dum og astaedur
fyrir pvi ad
hjtkrun er sleppt.

Fradileg grein (theoretical paper).
Aoferd Walkers og Avants til
hugtakagreiningar. 8 skrefa ferli:
Val 4 hugtaki, akvarda tilgang,
koma auga 4 notendur, skilgreina
eiginleika, setja fram deemi, setja
fram andstaedudaemi, koma auga a
addraganda og afleidingar og
empiriska samanburdarhopa.

Eigindleg rannsoknaradferd. Viotol
vid rynihopa sem samanstéou af
hjtkrunarstarfsfolki a lyf- og
handlaekningadeildum tveggja
sjukrahtisa. [ urtaki voru 107
hjtkrunarfredingar (RN), 15 LPN
og 51 adstodarmenn hjukr.fr. (NA).
Rynihoéparnir voru 25 talsins.
Radad 1 hopa eftir starfsheiti.
Halfst6dlud vidtol notud og hver
rynihopur fundadi i 90-120 min.
Folk fékk ad tja sig 1 tranadi. Vidtol
tekin upp, hlustad a og pau greind
med Nvivo og grundadri kenningu.

Oframkvaemd hjitkrun er litid rannsakad
hugtak og porf er 4 frekari skilgreiningu
og afmorkun pess til ad haegt sé ad
rannsaka pad betur. Oframkvaemd
hjtkrun er ,,6raett malefni® og getur su
stadreynd tengst sektarkennd, vanmeetti
til breytinga eda hraedslu (vid ad vera
tekinn a teppid) hjukrunarfraedinga.
Hugtakalikan hugtaksins 6framkvemd
hjikrun er sett fram par sem gert er
grein fyrir addraganda, hjukrunarferlinu,
innri ferlum hjukrunarfraedingsins og
afdrifum. Synt hefur verid fram a ad
hjikrun sem er sleppt hefur neikvad
ahrif a afdrif sjuklinga, mikilvaegt er ad
proa og profa inngrip til ad vinna & moti
neikveedum ahrifum 6framkvaemdrar
hjukrunar og MISSCARE kdénnunin
hefur mikla pydingu fyrir uppbyggingu
storra gagnagrunna fyrir
hjakrunarstéttina.

batttakendur spurdir um endurtekna
oframkvemda hjikrun. 9 pemu
oframkveaemdrar hjukrunar greind:
Hreyfing sjuklinga (ambulation),
Snuningur(i rami), seinkun/véntun &
feedugjof, sjuklingafraedsla, aetlanagerd
vegna utskriftar sjuklings,
tilfinningalegur studningur, hreinleaeti,
skraning vokvajafnvaegis (drykkja og
pvaglat) og eftirlit. Astaedur sem nefndar
voru fyrir 6framkvaemdri hjukrun
reyndust vera: of fatt starfsfolk, timafrek
hjukrunarmedferd, 1éleg nyting
starfskrafta, ,,pa0 er ekki mitt hlutverk®
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Oframkvaemd hjitkrun er
alpjoolegt fyrirbaeri sem hagt er
ad heimfaera 4 ymsar kliniskar
adstadur. Oframkvaemda
hjtkrun parf ad rannsaka a
fredilegan hatt, profa
kerfisbundid 1 mismunandi
menningarlegu samhengi og
vidurkenna opinbert sem
alpjodlegan ahrifapatt a dryggi
sjuklinga. afleidingar
oframkvemdrar hjukrunar 6gna
virdast 6gna Oryggi sjuklinga og
@tti ad hafa 1 huga vid préun
stefnumala 1
alheimssamfélaginu.

Mikilvaegir peettir hjukrunar eru
reglulega skildir eftir
oframkvaemdir. Getur leitt til
verri afdrifa sjuklinga.
Rannsoknin gefur til kynna ad
ekki s¢ einungis n6g ad minnka
hlutfall sjuklinga 4 hvern
starfsmann til ad koma i veg
fyrir 6framkvamda hjukrun par
sem adrar astedur en vontun a
starfsfolki voru greindar. borf &
proun meelitaekis til ad haegt sé
ad safna megindlegum gognum
um o6framkvamda hjukrun.
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A0 rannsaka hvort

monnun

hjtkrunarfredinga
hefur &hrif 4 tidni

oframkvaemdrar
hjtkrunar.

A0 kanna
proffredilega
eiginleika
tyrkneskrar
pyodingar
MISSCARE
melitekisins og
bera saman
oframkvaemda
hjukrun (tioni,
tegund og
astaedur)
Tyrklandi og
Bandarikjunum.

bema vard til pegar pad kom fram a
badum spitélum og i 6llum
rynihdépum.

Lysandi megindleg
pversnidsrannsokn. batttakendur
voru 4288 umonnunaradilar sem
sinntu beinni umoénnun sjuklinga &
110 deildum innan 10 sjukrahusa i
midvesturrikjum BNA. Sjukrahusin
valin med paegindatrtaki til ad
tryggja breytileika i sterd og
tegund. 60-913 rama sjukrahus.
RN, NA og LPN bodid ad taka patt.
4 vikna timarammi a gagnasofnun.
60% svarhlutfall.

Megindleg, lysandi
pversnidsrannsoékn. MISSCARE
spurningalistinn lagdur fyrir 436
hjtkrunarfraedinga i Tyrklandi og
1098 hjukrunarfreedinga i
Bandarikjunum. Oframkvaemd
hjikrun= stundum, oft eda alltaf
sleppt.

syndrome-i0, 6nag uthlutun verkefna,
vani og afneitun.

Fleira starfsfolk a vakt (HPPD og RN
HPPD) = |tioni 6framkvaemdrar
hjtkrunar. Fleiri fjarvistir starfsfolks = 1
tidni 6framkvaemdrar hjukrunar. Heerri
case mix index = | tidni 6framkvemdrar
hjtkrunar.

Mest sleppt BNA: Adstod vid hreyfingu
(86,6%), munnhirda (82,3%), motun
(77,6%), skraning gagna (76,2%),
snuningur 1 rami (74,1%). Sist sleppt
BNA: Mat 4 sjuklingi (14,7%), eftirlit
med bloosykri (25,4%), mat &
lifsmorkum (33,2%), handpvottur
(40,8%), sjuklingafraedsla (40,7%).
Mest sleppt Tyrkland: tilfinningalegur
studningur (42,4%), adstod vid
hreyfingu (42,2%), métun (39,1%),
snuningur i rami (34,3%),
sjuklingafraedsla (34,4%).Sist sleppt
Tyrkland: Umhirda &daleggs (16,6%),
mat a lifsmorkum (17,3%), eftirlit med
inntoku/atskilnadi (17,9%),
handpvottur(18,1%), mat a sjuklingi
(19,0%).
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HPPD hafdi i pessari rannsokn
mesta forspagilio um
oframkvemda hjukrun.
Hugsanlegt ad pegar monnun er
litil ad pa geti starfsmadurinn
ekki klarad pa hjukrun sem parf.
MISSCARE spurningalistinn
melir vidhorf/skynjun
einstaklingins 4 OH en ekki er
um athugun 4 hinu eiginlega
hjtkrunarferli a0 raeeda. Fjarvistir
voru maldar med sjalfsmati en
ekki med skodun gagna um
maetingu.

Tyrknesk pyding MISSCARE
spurningalistans reyndist
adgengileg, areidanleg og
réttmeet. battagreining ar B hluta
syndi somu prja peetti og fyrir
bandarisku utgafuna: ménnun,
samskipti og adfong. Sidur
greint fra 6framkvamdri
hjukrun i Tyrklandi en i BNA.
Tyrkneskir @ttingjar eru meira a
spitalanum med &ttingjum
sinum en adstandendur i BNA.
Tyrkneskir hjukrunarfreedingar
greindu frekar fra astedum fyrir
oframkvaemdri hjukrun en
hjukrunarfredingar fra BNA.
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