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AHRIF BREYTINGA A SAMSETNINGU MONNUNAR
A OLDRUNARLZAKNINGADEILD FYRIR HEILABILADA

Utdrattur

Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda ahrif breytinga a
samsetningu moénnunar & geedi hjukrunar, starfsanaegju
og upplifun starfsmanna. Rannsoéknin fér fram a annarri
af tveimur deildum fyrir sjuklinga med heilabilun &
oldrunarsvidi Landspitalans. Sjukralidar med framhaldsnam
og hjukrunarfreedingar & tilraunadeildinni fengu breytt
starfssvid. Patttakendur voru sjuklingar og starfsmenn &
rannsoknardeildinni og einnig hjukrunarfreedingar af badum
deildum. Rannsoéknin var unnin samkveemt hugmyndafraedi
starfendarannsokna og fijérar rannséknaradferdir notadar il
ad fa fram mismunandi sjénarhorn a vidfangsefnid. Gégnum
um geedi hjukrunar var safnad med stddludu megindlegu
meeliteeki (RAI) og innbyggdir geedavisar skodadir. Gognum
um starfsaneegju var safnad med skriflegum spurningalista og
gbgnum um upplifun starfsmanna af breytingunum var safnad
med vidtdlum vid rynihdpa og dagbdkarskrifum. Gagnaséfnun
fér fram fyrir og vid upphaf breytinga og svo aftur pegar
breyting var vel a veg komin. Nidurstédur rannséknarinnar
gafu visbendingar um ad geedi hjukrunar og starfsanaegja
hefdu haldist stédug. [ rynihdpum og dagbokum komu fram
prid meginpemu: Breytt hlutverk, togstreita og ny teekifeeri.
Pad tok & fyrir alla ad skilgreina ny hlutverk og breytt fagleg
samskipti. Einnig var atak ad breyta vidteknum vinnuvenjum &
deildinni og togstreita kom fram & milli stétta. Sjukralidar med
framhaldsnam i dldrunarhjukrun fundu fyrir akvedinni fyrirstédu
en jafnframt ad hjukrunarfreedingarnir vildu stydja vid bakid &
peim og leidbeina inn i petta nyja hlutverk sem hafdi i fér med
sér ny teekifeeri.

Nidurstddur pessa rannsdknarverkefnis varpa ljdsi &
hvernig heegt er ad nyta betur menntun sjukralida med
framhaldsnam i 6ldrunarhjukrun og um leid préa nyjar leidir |
starfi hjukrunarfreedinga. Rannsoknin er pvi mikilveegt innlegg i
umraedu um hvernig starfskraftar sjukralida med framhaldsnam
verda nyttir i dldrunarpjénustu i framtidinni.

Lykilord: Samsetning monnunar, oOldrunarpjonusta, geedi
hjukrunar, starfsaneegja, starfendarannsoknir.

INNGANGUR

Mannfjéldaspar & Islandi naestu aratugi gera rad fyrir
hlutfallslegri fidlgun aldradra (Hagstofa lslands, 2008) og
margar aeetlanir hafa verid gefnar Ut um hvernig bregdast
skuli vid aukinni  porf fyrir pjonustu medal aldradra
(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2007; Heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneytid, 2003; Rikisendurskodun, 2005).
Vegna pessa er mikilveegt ad leita leida til ad nyta menntun
starfsmanna, auka starfsaneegju og basta vinnuumhverfi peirra
sem vinna vid umonnun aldradra.
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ENGLISH SUMMARY

Hjaltadottir, I., Gudmundsdottir, H., Bjartmarz, S.,
Magnusdottir, B., and Agustsdottir, A.
The Icelandic Journal of Nursing (2009). 85 (4), 44-52

EFFECTS OF CHANGES IN STAFF MIX IN A
SPECIALIZED DEMENTIA WARD

The purpose of this study was to examine the effects of
changes in staff mix model on quality of care, staff satisfaction,
and staff perception of this change. The study was conducted
in one of two specialized dementia wards at the Division
of Geriatric Medicine at the Landspitali University Hospital.
Geriatric-Licensed Practical Nurses (G-LPNs) and registered
nurses (RNs) gained different roles on the ward.

Patients and staff from the study ward and RNs from the
other specialized dementia ward participated in the study. The
theoretical framework of the study was Action Research and
four methods were used to obtain different views on the issue.
Data on quality of care were collected using a quantitative
instrument (RAIl) and inherent quality indicators observed. Data
on job satisfaction were collected using a questionnaire and
data regarding staff experience were obtained by discussions
in focus-groups and diaries. Data were gathered before and
after changes and finally after changes had been in place
for awhile. Findings indicated that the quality of care as well
as staff satisfaction remained constant. In focus groups and
diaries three main themes emerged: Role change; conflict
and new opportunities. It required a great effort for everyone
to define new roles and changes of professional interaction.
Changing the usual way of working in the ward was stressful
as well because of conflicts between professions. The
G-LPNs encountered certain barriers but also realized that
the RNs were ready to provide support and guidance into
their new role. The altered role had also the potential for new
opportunities.

The study results illuminate how the G-LPNs’ further education
can be utilized as well as how new roles for RNs can be
developed. The study findings are important for the discussion
on the role G-LPNs will have in care of the elderly in the future.

Key words: Staff mix, long term care, dementia, quality of care,
staff satisfaction, focus groups, diaries, action research.
Correspondance: ingihj@nhi.is
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A arinu 2002 var bodi® upp 4 eins ars framhaldsnam fyrir
sjukralida i oldrunarhjukrun vid Fidlbrautaskélann i Armula.
Markmid namsins var ad auka vid menntun sjukralida og auka
pbannig moguleika peirra a aukinni abyrgd i starfi og starfspréun.
{ framhaldi af pvi voru gerdar breytingar 4 samsetningu
monnunar (skill mix) & annarri af tveimur deildum fyrir sjuklinga
med heilabilun a dldrunarsvidi Landspitalans. Petta var gert
til ad bregdast vid langvarandi skorti a hjukrunarfreedingum a
badum deildunum. Pegar veigamiklar breytingar eru gerdar a
hefdbundinni samsetningu ménnunar & deildum er mikilvaegt
ad rannsaka ahrif breytinganna.

Umodnnun aldradra krefst mikils mannafla og pvi er mikilveegt ad
hann sé vel nyttur til ad fa fram geedi og hagkveemni. Samsetning
mannaflans med tilliti til menntunar og reynslu skiptir par mali
(Mueller, 2000). Ménnun & islenskum 8ldrunarstofnunum hefur
verid svipud a milli stofnana, samsett af hjukrunarfreedingum,
sjukralidum og sérhaefdu adstodarfolki. Rannsodknir hafa synt
ad naegileg ménnun hjukrunarfreedinga er talin vera mikilvaeg
fyrir gaedi umonnunar (Aiken o.fl., 2002). Rannsoknir hafa bent
a ad aukinn timi hjukrunarfraedinga med hverjum skjolstaedingi
a hjukrunarheimilum, jafnvel einungis aukning um 15 mindtur,
hafi i for med sér aukin geedi pjonustunnar, sérstaklega
eftir pvi sem skjdlsteedingahdpurinn er veikari (Johnson
o.fl., 1996). Jafnframt hefur verid synt fram & ad mdénnun
par sem hjukrunarfolk var famennt tengdist lélegri geedum
og minni lifsgeedum skjdlsteedinga & hjukrunarheimilum. Po
kom i ljos ad ymsir adrir paettir h6fdu einnig ahrif, s.s. staerd
hjukrunarheimila og komu pa minni heimili betur Ut (Harrington
o.fl., 2000).

Margir freedimenn hafa skrifad um mikilveegi pess ad nota
adferdafraedi gaedavisa til ad skoda geedi heilbrigdispjonustu
(Bokhour o.fl., 2009; Kristensen o.fl., 2009; Mainz o.fl., 2004;
Willis o.fl.,, 2007). Resident Assessment Instrument eda RAI-
matstaekid eins og pad er kallad & islandi, gerdi fresdiménnum
kleift ad prdéa RAIl-geedavisa sem gefa visbendingar um
geedi umoénnunar a hjukrunarheimilum (Mor, 2004; Sigridur
Egilsdottir, 2006; Zimmerman, 2003; Zimmerman o.fl., 1995).
A flslandi hefur veri® skylt ad meta med RAI-maelitaekinu
heilsufar og hjukrunarpérf ibua sem dveljast i hjukrunarrymum
sfidan 1996 (Landlaeknisembeettid, 2008; Reglugerd um mat
a heilsufari, 2008). Flestir geedavisarnir eru tiltélulega stéougir
yfir styttri timabil & sama hjukrunarheimilinu og pad gerir pad
ad verkum ad heegt er ad nota pa til ad meta arangur af
umbotastarfi (Karon o.fl., 1999).

Neegileg mdnnun hjukrunarfreedinga og annarra starfsmanna
er mikilveeg til ad studla ad starfsansegju og minnka brottfall
ar starfi (Vahey o.fl., 2004). [ fislda rannsékna hefur verid
sko®ad samspil a milli starfsanaegju, brottfalls Ur starfi og
menntunarstigs starfsfélks. Nidurstddur syna ad um er ad
reeda flokid samspil margra patta sem hafa ahrif & geedi peirrar
pjénustu sem er veitt. (Aiken o.fl., 2002; Aiken o.fl., 2001;
Robertson o.fl., 1999). Fagleg pekking og patttaka i innra starfi
og akvardanatdku er mikilveegur péattur i ad auka starfsanaegju
og draga Ur brottfalli Ur starfi (Parsons o.fl., 2003).

Ritrynd fraedigrein

Erlendis hafa komid fram nyjar stéttir sem starfa vid umdnnun
aldradra en ahrif breytinganna hafa Iitid verid rannsakadar.
Proun i samsetningu moénnunar erlendis hefur verid i pa att
ad hjukrunarfreedingar sjai meira um skipulag hjukrunarinnar,
medferdarazetlanir og stjornun en ad veita sjuklingnum beina
hjukrun (Hall o.fl., 2000). | rannsékn Hall og félaga (2000) kom
fram ad hjukrunafraedingar gegna mikilvaegu hlutverki i pvi ad
skipuleggja og styra medferd skjolstaedinga a hjukrunarheimilum
b6 ad um ébeina umdnnun sé ad reeda. Mest af beinni hjukrun
til skjolstaedinga var veitt af peim starfsménnum sem minnsta
menntun hoéfdu en jafnframt fannst peim minnst til starfsins
koma. A hinn boéginn fér meira en helmingur starfstimans hja
hjukrunarfreedingum i ébeina hjukrun en peir matu hins vegar
beina umdnnun skjdlsteedingsins mest.

Fjdlmargar rannsoknir hafa synt fram & ad umtalsverdar
skipulagsbreytingar i starfi hafi ahrif & andlega lidan starfsmanna
(Verhaege, o.fl. 2006). Breytingar a starfsfyrirkomulagi krefjast
aodldgunar fyrir einstaklinginn og rannsoknir hafa synt ad slik
adldégun reynist moérgum streituvaldandi og getur pvi haft
neikveedar og erfidar afleidingar, eins og upplifun af pvi ad
vera undir miklu alagi, kvida og 66ryggi i starfi (Sarafino, 1990).
Rannsokn Ashford og félaga (2005), par sem kdnnud voru ahrif
upplifunar hjukrunarfreedinga a minnkadri stjérn a adsteedum
sinum a vinnustad, i kjolfar breytinga a vinnufyrirkomulagi,
syndi ad afleidingin var minnkud starfsanaegja og minni
skuldbinding til vinnustadar og abyrgdar a vinnu sinni. Breytingar
a vinnufyrirkomulagi hjukrunarfreedinga, sem felur i sér meiri
stjornunarabyrgd a kostnad samskipta vid skjélstaedinga,
hefur samkveamt nidurstédum rannsdkna Bone (2002) pau
ahrif ad hjukrunarfreedingar upplifa togstreitu milli pessara nyju
vinnupatta og grunnpatta starfs sins. Pessi togstreita felur i sér
minni starfsanaegju samkvaemt nidurstédu Bone. Enn fremur
hafa rannsoéknir undirstrikad mikilveegi pess ad starfsmenn séu
virkir patttakendur i breytingum a vinnutilhdgun og ad hlustad
sé & sjonarmid peirra (Garon o.fl., 2009).

Vidamiklar breytingar a starfsemi deilda geta haft ahrif & geedi
hjukrunar og starfsmenn. Tilgangur pessarar rannséknar var
pvi ad skoda ahrif breytinga 4 samsetningu ménnunar a geedi
hjukrunar, starfsaneegju og upplifun starfsmanna.

ADPFERD

Rannsdéknarsnid

Rannsoknin for fram & deild A, annarri af tveimur deildum
fyrir sjuklinga med heilabilun & o6ldrunarsvidi Landspitala.
Enn fremur hofdu hjukrunarfreedingar a hinni  deildinni,
deild B, hlutverk i rannsékninni. Rannséknin tok mid af
hugmyndafraedi starfendarannsékna (action research).
Markmid starfendarannsékna er ad greina vandamal i starfi,
beeta fyrirkomulag & starfsemi, rannsaka og skapa nyja
pekkingu (Green o.fl.,, 2004; Holter o.fl., 1993; Morton-
Cooper, 2000). Hugmyndafreedi starfendarannsékna gerir
rad fyrir patttoku og samvinnu starfsmanna og rannsakenda
allt rannsoknarferlid (Green o.fl., 2004; Holter o.fl., 1993).
Akvérdun um  hvort farid yrdi i breytingar &4 samsetningu
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monnunar og pessa rannsékn var tekin i samvinnu vid
starfsmenn sem hlut attu ad mali. Utfeersla 4 samsetningu
monnunar og abyrgd var préud i samvinnu vid stjornendur
i hjukrun & Oldrunarsvidi og & Landspitala, starfsmenn sem
toku patt i rannsokninni og sérfraedinga utan spitalans. Ferli
starfendarannsokna hefur verid likt vid spiral eda gorm par
sem breyting er skipul6gd, framkvaemd, skodud og metin og
i framhaldi af pvi endurskipulégd i samreemi vid skodun og
mat og pannig hefst ferlid aftur (Green o.fl.,, 2004). Pennan
hring féru starfsmenn og rannsakendur hvad eftir annagd,
gerdu breytingar, endurskodudu peser og matu hvernig peer
samraemdust starfseminni.

Notadar voru baedi megindlegar og eigindlegar adferdir
vid gagnasdfnun og gagnagreiningu. Pannig er nad fram
mismunandi sjénarhorni vid ad afla pekkingar & sama fyrirbeerinu
og eykur pad areidanleika nidurstadna (Morton-Cooper, 2000).
Megindlegi hluti rannséknarinnar var tvipeettur. Annars vegar
var skodud breyting a RAI-geedavisum (Zimmerman, 2003)
sem eru byggdir a RAI-mati a inniliggjandi sjuklingum a deild
A (Anna Birna Jensdottir o.fl., 1998; Morris o.fl., 1990). Hins
vegar var starfsanaegjukénnun (Hildur Fridriksdéttir o.fl., 2002)
16gd tvisvar fyrir starfsmenn & deild A. Eigindlegur pattur
rannsoknarinnar var lika tvipeettur, annars vegar rynihdpar og
hins vegar dagbodkarskrif.

Ppatttakendur

patttakendur i rannsékninni voru sjuklingar og starfsmenn
a deild A og hjukrunarfreedingar a deild B. Leitad var eftir
upplystu sampykki allra sem voru patttakendur og ef sjuklingar
voru ekki feerir um ad gefa sampykki var leitad eftir sampykki
adstandenda peirra. Heildarfioldi RAl-mata, sem gerd voru &
sjuklingum i rannsokninni, voru 44 p.e. & timabilinu febrdar —
agust 2004 (n=13) og timabilinu september 2004 — mars 2005
(n=31). Starfsfolk & deild A tok patt i starfsanaegjukdnnuninni
i tvigang, [ febrdar 2004 (n=16) og i ndbvember 2004 (n=17).
Pverfaglegur hopur starfsmanna (n= 17) tok patt i rynihbpum
i oktéber 2004, p.e. hjukrunarfraedingar (n=7), sjukralidar med
framhaldsndam (n=4) og sjukralidar og sérhaeft adstodarfélk
(n=6). Valdir starfsmenn og rannsakendur (n=9) héldu dagbok
allt rannsoéknartimabilid.

Maelitaeki

RAI-matsteekid (Resident Assessment Instrument) var notad
til ad meta geedi hjukrunar (Morris, 1990). Prjatiu geedavisar
hafa verid préadir fyrir fyrir RAl-matsteekid (InterRAl, 2009;
Zimmerman, 2003; Zimmerman o.fl., 1995). Hver gaedavisir
byggist a einni eda fleiri breytum Ur RAI-mati einstaklings
en nidurstadan af peim Utreikningum er annadhvort ,ja,
geedavisirinn er til stadar” hja einstaklingnum eda ,nei, hann
er ekki til stadar”. RAl-gaedavisar eru pd misjafnlega godir til
samanburdar & milli stofnana og hafa rannsakendur synt fram
a ad tiu af prjatiu RAI-geedavisum eru areidanlegastir ad pessu
leyti (tafla 1) (Rantz o.fl., 2004). | pessari rannsdkn voru hafdir
til vidmidunar peir 20 gaedavisar sem eru reiknadir Ut fyrir RAI-
mat & islenskum oéldrunarstofnunum og syndir eru a toflu 1
(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti, 2007).
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Til ad meta starfsaneegju var notadur hluti af spurningalista
um starfsanaegju fra Vinnueftirlitinu (Hildur Fridriksdottir o.fl.,
2002), alls 73 spurningar a 4-5 stiga Likert-skala. Flestar
spurningarnar voru med fimm svarmoguleikum (mjoég sjaldan
eda aldrei, frekar sjaldan, stundum, frekar oft, mjog oft eda
alltaf) og var reiknad Ut medaltal svara fyrir hverja spurningu.

Vidtol rynihdpa voru tekin upp & segulband og sidan umritud
a télvu asamt peim texta sem skradur hafdi verid i dagbaskur.
Tulkandi fyrirbaerafreedi var notud vid greiningu a vidtélum i
rynihdpum og dagbodkarskrifum. Studst var vid skrif Max van
Manen (1997) i pwi tilliti.

Tafla 1. Tuttugu geedavisar sem notadir eru & islenskum
hjukrunarheimilum og i rannsokninni.

Algengi bylta®

Algengi hegdunarvandamala gagnvart 6drum

Algengi punglyndiseinkenna*

Algengi punglyndiseinkenna an medferdar*

Notkun 9 eda fleiri lyfja*

Algengi pvag- eda haegdaleka

Algengi pvag- eda haegdaleka an reglubundinna salernisferda
Algengi pvagleggja

Algengi heegdastiflu

Algengi pvagfeerasykinga*

Algengi pyngdartaps*

Algengi sondugjafa

Algengi vokvaskorts*

Algengi rumfastra ibua*

Notkun sterkra gedlyfia i 6drum tilfellum en maelt er med
Algengi réandi lyfja og svefnlyfija

Stédug notkun svefnlyfia eda oftar en tvisvar i viku
Algengi daglegra likamsfjotra/6ryggisutbunadar

Algengi litillar eda engrar virkni

Algengi prystingssara, stig 1-4*

* Areidanlegur gaedavisir samkvasmt Rantz (2004).

Sidfraedi

Leyfi var fengid hja sidanefnd LSH (Erindi: 55/2003),
Personuvernd (Tilvisun: S1785/2004), lsekningaforstjéra
LSH, hjukrunarforstjora LSH og svidsstjéra a Skrifstofu
starfsmannamala LSH (Tilvisun: 16) fyrir framkveemd
rannsoknarinnar. Leitad var eftir upplystu sampykki starfsfolks
sem tok patt i rannsékninni, sjuklinga og adstandenda sjuklinga
sem ekki voru feerir um ad taka akvordun um patttdku |
rannsokn.

Framkveemd
Til ad undirbla breytingarnar voru haldnar vinnusmidjur,
m.a. til ad Utbua verklagsreglur, med hjukrunarfreedingum a



badum deildum og sjukralidum med framhaldsnam i éldrunar-
hjukrun & deild A haustid 2003. Rannséknin stéd yfir fra
febrdar 2004 til febrtar 2005. | byrjun ars 2004 voru gerdar
breytingar & monnunarsamsetningu a deild A en hefédbundin
monnunarsamsetning var afram a deild B. Deild A var
moénnud med 5 sjukralidum med framhaldsmenntun, sérhasfdu
adstodarfélki og sjukralidum en feerri hjukrunarfreedingum en
ella. A deildinni voru & morgunvoktum 1-2 hjtkrunarfraedingar.
A kvdldvoktum voru 1-2 sjikralidar med framhaldsnam med
verkstjorn & deildinni en hofdu bakvakt hjukrunarfreedings a
deild B. Hlutverk sjukralida med framhaldsnam var ad vinna med
hjukrunarfreedingi sjuklings ad gerd hjukrunarazetlunar hans,
framfylgja asetlun um hjukrunarmedferd og sja um Utfeerslu
a framkveemd, skipuleggja og stjérna vinnu adstodarfolks og
kalla til hjtikrunarfreeding ef astand sjlklinga breyttist. Akvedinn
hoépur hjukrunarfreedinga af deild B tok ad sér ad bera dbyrgd a
sjuklingum sem héféu flutt af deild B yfir a deild A par sem peir bidu
eftir flutningi & hjukrunarheimili. Peir voru pvi i hlutverki radgefandi
hjukrunarfreedings og hlutverk peirra folst i pvi ad fylgjast med og
meta pessa sjuklinga a deild A og setja upp hjukrunarmedferd
fyrir pa i samvinnu vid sjukralida med framhaldsnam & deildinni.
Hver sjuklingur var pvi skradur med hjukrunarfreeding sem bar
abyrgd & medferd hans (sem annadhvort starfadi a deild A eda
B) og sjukralida med framhaldsnam auk almenns sjukralida eda
sérhaefds adstodarmanns.

{ tengslum vid pessar breytingar voru gerdar breytingar 4 vali
& sjuklingum inn & badar deildirnar. A deild A voru sjuklingar
i stddugu astandi og flestir ad bida eftir hjukrunarheimili og
burftu pvi ekki stdduga vidveru hjukrunarfraedings. A deild
B voru hins vegar sjuklingar | 6stédugu astandi sem purftu
stéduga vidveru hjukrunarfreedings.

Rannsoéknarfundir, opnir dllum starfsménnum, voru haldnir
vikulega eda halfsmanadarlega a deild A allt timabilid.
A fundunum gafst teskifeeri til ad raeda vandamal sem
upp komu i rannsokninni. Par for fram mikilveegur hluti
starfendarannsoknarinnar og tok skipulag a deildinni og
verkaskipting breytingum ad hlutavegna peirrar umraedu sem par
fér fram. Einnig var baett vio handleidslu fyrir hjukrunarfraedinga
0g sérmenntada sjukralida a rannséknartimabilinu.

A deild A var framkveemt RAl-mat pannig ad haegt var ad
skoda arangur umoénnunar med peim 20 RAI-geedavisum sem
reiknast vid gerd RAI-mats. RAI-geedavisar eru bornir saman ur
nidurstédum fra tveimur timabilum, p.e. pegar rannsoknin var
ad hefjast (febrdar 2004 til agust 2004; n=13) og sidan pegar
han var komin vel & veg (september 2004 til mars 2005; n=31).
Mogulegt er ad fleiri en eitt RAI-mat sé fra sama einstaklingi ef
hann var & deildinni baedi timabilin.

Koénnun a starfsanaegju var 16gd fyrir starfsmenn a deild A
i upphafi rannsoknar i febrdar og undir lok rannsoknarinnar
i ndvember 2004. | oktéber 2004 voru tekin vidtdl vid pria
rynihdpa, p.e. hjukrunarfreedinga, sjukralida med framhaldsnam
og sjukralida og sérhaefds adstodarfolks. Valdir starfsmenn og
rannsakendur héldu dagbodk allt rannséknartimabilid.

Ritrynd fraedigrein

Urvinnsla gagna

Tolfreedileg Urvinnsla for fram med tolfraeediforritinu SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) utgafu 11,0
(SPSS, 2001). Notud var lysandi tolfreedi vid Utreikninga
starfsanaegjukdnnunarinnar og marktaskni reiknud med t-profi
fyrir 6had Urtdk par sem ekki er vitad hverjir svoérudu listunum
og einhver starfsmannavelta var a timabilinu (Altman, 1990).

Lysandi to6lfreedi var notud vid skodun a peim 20 RAI-
geedavisum sem reiknadir eru Ut fyrir islensk hjukrunarheimili
(Zimmerman, 2003) og sérstaklega voru skodadir gaedavisar
sem taldir eru gefa bestar visbendingar um geedi (Tafla 1)
(Rantz o.fl., 2004). Nidurstddur geedavisa eru tvigildar, p.e.
annadhvort er gaedavisirinn til stadar (ja) hja einstaklingnum
eda ekki (nei). Par sem fijdldi patttakenda i megindlegum
peetti rannséknarinnar var litill er télfraedilegur styrkur litill og
pvi litlar likur & ad finna tolfreedilega marktaekar nidurstddur.
Nidurstodur gefa pé mikilveegar visbendingar.

Peir starfsmenn, sem toku patt i rynindpum, héféu verid i vinnu a
deildum A og B allan rannséknartimann. Tilgangur rynihdpanna
var ad skoda upplifun patttakenda af breytingunum. Fenginn var
utanadkomandi adili sem starfsmenn pekktu en tengdist ekki
verkefninu til ad stjorna umraedum i rynindpunum og var pad gert
til ad auka areidanleika nidurstadna. Umraeda i rynihbpum var
tekin upp & segulband og umritud. Rannsakendur fengu textann
i hendur an persénuaudkenna. Textinn var sidan greindur Ut
fr& sjonarhorni tulkandi fyrirbeerafreedi (Van Manen, 1997).
Rannsakendur lasu textann yfir nokkrum sinnum og greindu
pemu hver fyrir sig. Peir hittust svo og féru saman yfir textann og
samreemdu greininguna. Adilinn, sem styrdi rynihdpunum, hitti
rannsakendur og fér med peim yfir greininguna. Rannsakendur
kynntu sidan tdlkun textans fyrir hopunum sem toku patt |
rynihdpavidtdlunum og géafu peir sampykki sitt fyrir talkuninni.

Dagbokarskrif félust i ad starfsmenn dr dllum stéttum a deild A
0g hjukrunarfreedingur & deild B, dsamt rannsakendum héldu
dagbdk allan rannséknartimann. Hér var tilgangurinn einnig
ad skoda upplifun patttakenda af breytingunum. Patttakendur
skradu hugleidingar sinar um breytinguna, hvernig hun
keemi Ut og hvernig peim lidi. Alls skradu 7 starfsmenn 66
dagbokarfeerslur, minnst voru 2 faerslur en mest 20 feerslur.
Fengin var adstod utanadkomandi sérfreedings i hjukrun vid
greiningu a peim texta.

NIDURSTODPUR

Gaedi hjukrunar

A fyrrihluta rannséknartimabils eda febrdar — aguist 2004 voru
gerd faerri mot en aaetlad hafdi verid eda einungis prettan RAI-
mét. A seinna timabilinu september 2004 til mars 2005 var
hins vegar gert prjatiu og eitt mat.

Eins og adur hefur komid fram var gerd breyting a peim
sjuklingahépi sem dvaldist & deild A med pvi ad feera til sjuklinga
a milli deilda. Pannig attu ad vera sjuklingar i stédugu astandi &
deild A og flestir ad bida eftir hjukrunarheimili. Visbendingar um
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Notkun 9 eda fleiri lyfja

B |
9
Prystingssar stig 1-4 fe}
23
1
Punglyndi an medferdar
23
4
40
Punglyndiseinkenni 39
30
6
Pyngdartap 6
46

D

Hiutfall sjukllinga - %

62

52

. Hjtkrunarheimili & islandi 2004
(N=2005)

. Hjtikrunarheimili & islandi 2005
(N=1548)

Deild A feb.-4g. 2004
(n=13)

. Deild A sept.-mars 2005
(n=31)

62

Mynd 1. Hiutfall gaedavisa hja sjuklingum & deild A vi® upphaf og lok rannséknar bori® saman vid hjdkrunarheimili & islandi.

gaedi umdnnunar urdu jakveedari eda héldust paer sému fra fyrri
hluta rannsdknartimabils til seinni hluta rannsdknartimabils & dllum
20 geedavisum nema a peim gaedavisi sem tekur til notkunar 9
eda fleiri lyfja en hlutfall sjuklinga med pann gaedavisi jokst. Mynd
1 synir pa fimm geedavisa sem syndu mestu breytinguna fra
upphafi og til loka rannséknarinnar og til vidmidunar eru synd
hiutfoll pessara geedavisa a islenskum hjukrunarheimilum. Mesta
leekkun & hiutfalli sjuklinga med geedavisinn vard a peim sem syna
einkenni um punglyndi, punglyndi &n medferdar, pyngdartap eda
hafa einkenni um prystingssar stig 1-4. Til samanburdar haldast
aftur & méti visbendingar um geedi umonnunar stédugar a milli ara
4 hjtkrunarheimilum & islandi arin sem rannsoknin for fram.

Starfsaneegja

patttaka starfsmanna i k&nnuninni var géd, 16 (88%) i peirri
fyrri og 17 (77%) i peirri seinni. Borin voru saman medaltol
einkunna i fyrri og sidari kdnnun og var leegsta gildi 0 og
haesta gildi 5. Nidurstdédur ar flestum pattum { kdnnuninni
voru svipadar eda eins i baedi skiptin sem hun var gerd og
munurinn er ekki marktaekur midad vid 95% oryggismork.
Badar maelingar benda til ansegju starfsmanna i starfi. { toflu
2 ma sja medaltdl svara vid starfsaneegjukdnnununum sem
gefa akvedna visbendingu um ad starfsmenn telji starfsanda
a deildinni verda meira hvetjandi og stydjandi og starfsfolk
anaegdara i vinnuhépnum en einnig ad alag i vinnunni og krofur
a starfsmenn hafi aukist.

Upplifun patttakenda af breytingunum

{ rynihépunum premur fér fram umraeda hverrar starfstéttar fyrir
sig um upplifun og reynslu af breyttri samsetningu ménnunar.
Goégnin  Ur dagboékum nokkurra starfsmanna innihéldu
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hugrenningar peirra um pennan tima. Ohad pemagreining
pessara gagna gefur samhlj¢da nidurstdédur. Meginpemun voru
prju: Breytt hlutverk, togstreita, og ny teekifeeri.

Breytt hlutverk

Pad tok & fyrir alla ad skilgreina ny hlutverk og breytt fagleg
samskipti. Hlutverk sjukralida med framhaldsnam var svo nytt
ad starfstitill peirra var oft a reiki og endurspegladi hversu valt
hlutverk peirravar. Vald sitt purftu sjukralidar med framhaldsnam
ad saekja til annarra fagstétta, einkum hjukrunarfreedinga sem
ekki voru alltaf sattir vid ad gefa fra sér verkefni. Sjukralidi med
framhaldsnam hafdi petta um malid ad segja:

bad er alltaf eitthvad sma ad koma upp. Vid megum ekki
gera hjukrunargreiningar samt laerdum vid mikid ad nota paer
og skilninginn & bak vid peer i skdlanum. Eg gerdi baer fyrir
verkefnid, nu er komid STOPP a pad, eigum ad skrifa med
blyanti & blad, svo getur hjukrunarfreedingur gert greiningu.

Hjukrunarfreedingarnir skilgreindu fyrir sjalfum sér og 68rum
hvert hlutverk peirra veeri i samvinnu vid sjukralida med
framhaldsnam og hvernig samskiptaferlar myndu motast.
Pad voru skiptar skodanir hja hjukrunarfreedingunum um
hvort sjukralidarnir hefdu naegileg samskipti vid pa eda hvort
samskiptin veeru meira ad frumkveedi hjukrunarfreedinganna.
LHjukrunarfreedingar a deild hafa ahyggjur af pvi ad sérmenntadir
sjukralidar gangi fram hja peim med ymis verk jafnvel pé paer
séu a deildinni. Finnst peer taka sér of mikla dbyrgd sjalfar.
Petta parf ad raeda.” (Dagbodkarfeersla hjukrunarfraedings).

Hjukrunarfraedingar voru ekki alveg sattir vid pessi nyju hlutverk
ad Ollu leyti og hoéfnudu peim sumum. Hjukrunarfraedingarnir



Ritrynd fraedigrein

Tafla 2. Medaltal svara i kdnnun a starfsanaegju a deild A i febrtar og névember 2004.

Februar 2004 Névember 2004

Spurningar og svarméguleikar Medaltal Medaltal
n=16 n=17

Svarmoguleiki

1 (Mjog litid eda alls ekki) - 5 (Mjog mikid)

Er starfsandinn & vinnustadnum hvetjandi og stydjandi? 3,93 4,24

Er starfsandinn & vinnustadnum afslappadur og paegilegur? 4,13 4,18

Ertu aneegd(ur) med ad vera i vinnuhépnum eda teyminu? 4,27 4,6

Er vinnuhdpurinn laginn vid ad leysa vandamal? 3,93 4,4

Svarmoguleiki

1 (Ekkert) - 5 (Mikid)

Myndir pu segja ad i vinnu pinni sé alagio . . . 3,82 3,98

Svarmoguleiki

1 (Mjoég oft eda alltaf) - 5 (Mjég sjaldan)

Er vinnualagid 6jafnt pannig ad verkefni hladist upp? 3,94 3,82

Gera tveir eda fleiri adilar til pin kréfu sem stangast a? 4,25 4

Svarmoguleiki

1 (Mjog sjaldan eda aldrei) — 5 (Mjog oft eda alltaf)

Feerdu studning og hjalp med verkefni hja naesta yfirmanni pinum ef a parf ad halda? 4,31 4,06

Metur nezesti yfirmadur pinn pad vid pig ef pu neerd arangri i starfi? 4,18 3,82

Feerdu studning og hjalp med verkefni hja samstarfsménnum pinum ef & parf ad halda? 4,56 4,59

Bydur starfid upp a skemmtilega krefjandi verkefni? 2,87 3,29

Nytist pekking pin og haefni i nGverandi starfi? 4,19 4,59

voru osattir vid ad vera i hlutverki radgjafa og ad styra
hjukrunarmedferd sjuklings sem dvaldist & annarri deild. Petta
var nytt hlutverk fyrir hjukrunarfreedingana sem peir fundu
sig ekki i og keerdu sig ekki um, eins og fram kom i ordum
hjukrunarfreedings:
Og mér finnst petta halfgerd syndarmennskuhjukrun sem ég er
ad framkveema parna ... ég treysti mér fullkomlega til ad koma
bparna um helgar og hlaupa inn i ef eitthvad brestur, ef eitthvad
parf ad gera og ég get alveg komid parna a kvéldin og ndttunni
begar eitthvad parf ad gera en ég er einhvern veginn ekki
tilbuin i ad vera einhver pessi leidbeinandi hjukrunarfreedingur
og radgefandi ... og fara upp og eyda tima minum i ad bua
til eitthvad hjukrunarferli undir leidségn einhvers annars. Mér
finnst petta leidinleg hjdkrun. Eg vil f4 ad gera svona daetlanir og
mot og annad a skjolstaedingunum Ut fra pvi sem ég met sjalf
en ekki ut fra pvi sem adrir segja mer.

Sérhaeft adstodarfolk og almennir sjukralidar upplifdu ad
verid var ad moéta ny mork a milli peirra og sjukralida
med framhaldsnam. Breytingarnar, sem urdu a deildinni,
voru hradar og erfidar. Peim fannst sem allt i einu hefdi
fyrirkomulagi a deildinni verid umbylt, sjuklingum fjélgad og nytt

starfsfélk radio til starfa. Adstodarfélkiod var vant ad vinna med
hjukrunarfreedingum og pekktu fyrir hvad peir stédu, peir veeru
vanir ad stjorna og teekju & malum strax. Peir fundu til 6ryggis
pegar peir unnu med hjukrunarfreedingum eins og fram kom i
ordum sjukralida:

Ja, pad er natturulega &druvisi, pad fer ekki a milli mala.
Meér finnst mig vanta svolitid 6ryggid sem madur hefur
begar madur hefur hjukrunarfreeding sem ad er vanur ad
stjorna, vanur ad taka a ... Af pvi ad hjukrunarfreedingur tekur
natturulega afgerandi, pu veist stjornun.

Togstreita
Sjukralidarnir med framhaldsnam upplifdu ad pad var nokkud
atak ad breyta vidteknum vinnuvenjum a deildinni. P6 ad peir
fyndu fyrir akvedinni fyrirstddu af halfu hjukrunarfreedinganna
fundu peir einnig fyrir pvi ad hjukrunarfreedingarnir vildu stydja
vid bakid a peim og leidbeina inn i petta nyja hlutverk en
sjukralidi med framhaldsnam sagdi svo fra i rynihdp:
Svo er mjég mismunandi hvernig hjukrunarfreedingar upplysa
okkur. Sumar eru alveg, madur upplifir bessa velvild, peer eru
ad rydja brautina, yta steinunum ur vegi fyrir okkur. ... Sumar
eru svona og adrar eru svona alls ekki ... Bara ad pessar
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manneskjur sem eru svona gerdar leida mann afram. Audvitad
heldur madur rosalega upp a baer, paer eiga trinad manns
mikid frekar heldur en hinar. .... pad er petta sem ég virdi svo
mikid. AJ vilia veg okkar.

Sjukralidarnir voru medvitadir um ad margir héfdu miklar veentingar
til verkefnisins og ad pessi abyrgd hvildi a peim. Peir voru pvi
akvednir i ad standa sig vel og lata verkefnid ganga. Stundum
minnti petta & Pollydnnuleik eins og sja ma & eftirfarandi
dagbokarfeerslu patttakanda: ,Starfsfélk verulega éhresst med
breytingarnar og vaxandi anaegja sem erfidlega gengur ad
hafa stjorn &. Ljufustu einstaklingar eru farnir ad sla fra sér.
Sérmenntudu sjukralidarnir segja ad allt sé i himnalagi — hallo!*

Hjukrunarfraedingarnir upplifdu einnig togstreitu vegna peirra
hlutverkabreytinga sem attu sér stad en pratt fyrir pad var petta
lika jakvaed upplifun. Peir veltu fyrir sér mérkum a millimenntunar
hjukrunarfreedinga og sjukralida og hvort sjukralidarnir gerdu
sér grein fyrir hversu langt menntun peirra naedi. Pad komu
enn fremur fram ahyggjur af pvi ad mat sjukralida veeri byggt a
annarri pekkingu en mat hjukrunarfreedinga. Adrar stéttir, t.d.
leeknar sem fengju upplysingar fra sjukralidum, pyrftu ad gera
sér grein fyrir pessu. Hjukrunarfreedingur skrifadi:

Sjukralidi sem hefur starfad parna (a deild A) lengi er ad
heetta og sagdist hun ekki vera anaegd ad vinna undir stjorn
sérmenntadra sjukralida. Peir vaeru misgddir en sumir jafnvel
Opolandi. Mér finnst petta midur og hefur farid fram hja mér
pessi 6anaegja hja starfsfolkinu.

Ny teekifeeri
Sjukralidarnir med framhaldsnam upplifdu breytingu a hlutverki
sinu med nyrri pekkingu. Peir 66ludust smam saman meiri
heildarsyn yfir vidfangsefnin og urdu meiri patttakendur i
akvardanatdku og skipulagningu & deildinni. P6 ad peir 66ludust
pessa yfirsyn pa voru peir enn i mikilli naleegd vid sjuklingana
sjalfa og pannig trdir uppruna sinum, sem sjukralidar. Peir
purftu jafnframt ad finna sig i pvi nyja hlutverki ad stjorna
stérfum annarra. Petta gerdist um leid og peir uppgdtvudu
verkefni sem hvila & stjornendum sem peir hofdu ekki verid
medvitadar um adur, s.s. Utdeiling verkefna og eftirfylgd. Petta
kom fram i ordum sjukralida med framhaldsnam:
... kemur mér & dvart baedi med sjikralida og starfsfolk sem er buid
ad vinna vid adhlynningu lengi, hvad madur parf mikla eftirfylgd,
alltaf verid ad segja pad sama ... petta finnst mér ny reynsla fyrir
mig ad vinna med folki ad pad purfi svona mikid eftirlit.

Samskipti peirra vid adra starfsmenn breyttist, freedsla il
starfsfolks vard mikilveegur pattur og samskiptaadilarnir urdu
fleiri. Sjukralidi med framhaldsnam skrifadi um anesegju sina:
,Eg er mjdg anasegd ad hafa fengid teekifeeri til ad taka patt |
pvi og hefur pad gefid mér mikla reynslu, baedi i sjalfsteedum
vinnubrégdum, auknu starfssvidi og samskiptum vid annad
starfsfélk.“ Annar starfsmadur lysti hins vegar ansegju sinni
med nytt hlutverk a pennan hatt:

~Sjuklingar og starfsmenn héféu & ordi i morgun hvad pad
veeri gott ad vinna med okkur [sjukralidum med framhaldsnam]
og pad gladdi mitt litla hjarta.”
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Hjukrunarfreedingarnir sau ad i sjukralidum med framhaldsnam
hofdu peer 6dlast ahugaverda kollega sem hofdu pekkingu og
sjénarhorn sem var neer peirra eigin eins og fram kom i ordum
hjukrunarfreedings:

. madur geti verid ad diskutera einhver hjukrunarfraedileg
malefni vio pser og peer eru ahugasamar og madur er ad
reyna ad midla ... begar haegt er ad komast yfir petta ad vera
med einhverja togstreitu ... pad er heegt ad vera med svona
dialog ... pa getur verid svo gaman, alveg eins og pegar vid
[hjukrunarfreedingar] erum ad tala saman.

Hjukrunarfreedingarnir sau enn fremur ad sjukralidarnir med
framhaldsnam 16gdu sig fram um ad na tokum a nyju
starfssvidi. Peir voru ahugasamir, h6fdu aukna pekkingu a svidi
Oldrunarhjukrunar og stédu sig vel i ad fylgjast med astandi
sjuklinganna. Peir komu med abendingar um pad sem betur
matti fara og pad kunnu hjukrunarfraeedingarnir ad meta.

Adstodarfélkid og sjukralidarnir fundu hvernig sjukralidarnir
med framhaldsnam urdu smam saman Oruggari i starfi og
fannst gott ad vinna med sjukralidunum, peir ofmatu ekki getu
sina og kdlludu til adstodar hjukrunarfraeding pegar pyrfti. Peim
fannst einnig ad sjukralidarnir med framhaldsnam skildu betur
en hjukrunarfreedingarnir hlutverk starfsmannanna.

Sjukralidarnir med framhaldsnam upplifdu ad med aukinni
reynslu og pekkingu opnudust ny teekifeeri. Ekki bara fyrir pa
sem einstaklinga heldur einnig fyrir stéttina en til pess purftu
peir ad syna ad peir yllu starfinu. Um leid og peir eru ad nyta
nyfengna pekkingu er peim mikilvaegt ad vinna med reyndu
folki sem tilbuid er ad midla af pekkingu og reynslu. Med
aukinni pekkingu var starfid ordid skemmtilegra. Smatt og
smatt nadu peir tdkum & nyju starfi og 6dludust yfirsyn. Peim
fannst petta verkefni vera mikil reynsla en jafnframt anaegjuleg
og samtvinnud framtidartaskifeerum fyrir stéttina.

UMRZEDA

Ymsar visbendingar komu fram i nidurstédum gaedavisa RAI-
mats sem bentu til betri umdnnunar. Pessar visbendingar geta
b6 ad hluta til skyrst af breytingum sem urdu a sjuklingahépnum.
Nidurstédur um geedavisa fra hjlkrunarheimilum & fslandi
syna ad gaedi umonnunar haldast stdédug a milli ara
(Heilbrigdisraduneytid, 2007). Pessi stdédugleiki i geedavisum
rennir stodum undir ad su jakveeda breyting, sem kom
fram & geedavisum, hafi einnig tengst rannsdknarverkefninu.
Nidurstdédur Ur RAl-mati gafu einnig visbendingar um ad
sjuklingahoépurinn & deildinni vard i mun stédugra astandi
eftir breytingu. Breytingar & gaedum voru ekki tolfraedilega
marktaekar en gafu p6 visbendingar um stédugleika i geedum
hjukrunar.

Nidurstddur vardandi starfsansegju bentu til pess ad meiri
studning hefdi purft vid breytinguna en jafnframt aukna anaegju
med akvedna pastti i starfinu. Mesti munur a fyrri og seinni kdnnun
kemur fram par sem starfsmenn telja ad vinnuhodpurinn hafi
aukid heefni sina til ad leysa vandamal, starfi® sé skemmitilegra



og meira krefjandi og ad pekking peirra og hasfni nytist betur. Pvi
ma i heildina segja ad breytingin hafi gengid vel.

Nuningur og togstreita skapadist a milli einstaklinga og
stétta vid breytingarnar eins og fram kemur i rynividtélum og
dagbdkarskrifum. Adrar rannséknir, par sem verid var ad breyta
hlutverkum og verkaskiptingu & milli heilbrigdisstarfsfolks, hafa
einnig greint fra erfidleikum i samskiptum, mismunandi skilningi
a hlutverkum og forgangsrédun verkefna (Galvin o.fl., 1999;
Wade, 1993). Nuningur a milli starfsmanna er fyrirsjaanlegur
begar gerdar eru breytingar a 30 ara gdmlu skipulagi og til pess
ad vinna gegn honum var reynt ad undirbla breytinguna sem
best med vinnubudum, samradsfundum og handleidslu. Mest
athygli beindist ad hjukrunarfraedingum og sjukralioum med
framhaldsnam og studningi vid pa en sérheaeft adstodarfélk og
sjukralidar fengu minni studning. Pann leerddbm ma draga af
nidurstddum pessarar rannsdknar ad starfsmenn purfi jafnvel
meiri studning i svo vidamiklum breytingum sem hér voru
framkvaemdar og enn meiri aherslu purfi ad setja & samrad vid
starfsmenn eins og Garon og félagar hafa bent a (2009).

Breytingin & samsetningu moénnunar felur i sér breytingar a
starfsfyrirkomulagi, verklagi og abyrgd og pvi liklegt ad flestir
starfsmenn pessarar rannsoknar hafi upplifad ahrif peirra,
sumir litla og adrir sem mikla kréfu um adldégun og um leid
alag. Pegar stadio er frammi fyrir streituvaldandi atourdum
eins og pessum breytingum metur einstaklingurinn pad a tvo
6lika vegu, annars vegar sem askorun og hins vegar sem
6gn. Nidurstédur benda til pess ad hjukrunarfreedingar hafi
metid ahrif breytinganna sem 6gn & medan sjukralidar med
framhaldsnam hafi liti® & pau sem éaskorun. Vekur pad upp
spurningar um hvort kynning og undirbuningur verkefnis hefdi
getad verid med 68rum haetti par sem kynnt hefdi verid betur
i upphafi i hverju teekifeeri hjukrunarfreedinga leegju. | ljdsi
adsteedna var vitad ad asteeda breytinganna var vegna skorts
a hjukrunarfreedingum og eflaust hefur pad haft ahrif. Einnig
hefdi matt kynna adferdafreedi rannsdknarinnar betur fyrir
starfsmdnnum sem hefdi hugsanlega leitt til minni togstreitu
0g aukinnar samvinnu.

Hjukrunarfreedingarnir keerdu sig ekki um ad vera i hlutverki
radgefandi hjukrunarfraedings og bera abyrgd & hjukrun og
hjukrunaraastlun sjuklings & annarri deild. Reynt var ad stydja
vid petta nyja hlutverk hjukrunarfreedinganna med ad setja upp
namskeid i likamsmati fyrir pa i upphafi rannsoknar. Liklega
hefur vantad meiri studning fyrir hjukrunarfreedingana i petta
nyja hlutverk. Pvi var akvedid eftir ad rannsékninni lauk ad
halda afram med sdmu mdnnunarsamsetningu en pd med
peirri breytingu ad hjukrunarfreedingar a deild B sinna einungis
bakvoktum en bera ekki abyrgd & medferdaraaetiun sjuklinga a
rannsoknardeildinni. Erlendar rannséknir hafa synt ad vida eru
hjukrunarfreedingar ad faerast meira yfir i radgefandi hlutverk i
oldrunarpjonustu (Hall o.fl., 2000). Pad getur hins vegar verid ad
sU proun sé fyrst og fremst vegna skorts a hjukrunarfraedingum
i dldrunarpjonustu fremur en ad peir oski eftir slikri proun
enda hafa rannsoknir synt ad hjukrunarfreedingar viljia sinna
beinni hjukrun (Hall o.fl.,, 2000). Tyler og félagar (2006)

Ritrynd fraedigrein

greindu fra pvi ad skortur & samskiptum vid sjuklinginn var
eitt af pvi sem hjukrunarfreedingum potti verst vid starf sitt og
néaleegd vid sjuklinginn veitti peim mesta starfsaneegju. Pessar
nidurstddur samraemast nidurstddum pessarar rannsodknar
par sem hjukrunarfreedingarnir vildu frekar vinna i nalaegd vid
sjuklinginn en ad vera i radgefandi hlutverki.

Breytingin pvingadi alla til ad stiga nokkur skref Ut fyrir sin
peegindamdrk sem i senn var égnvekjandi og hvetjandi. Allir
sau akvedin teekifeeri i breytingunni, uppgbtvudu nyjar leidir |
samvinnu, nyja kollega og teekifeeri til ad proéa sig i starfi og
nyta pekkingu sina.

Eins og i 6llum rannséknum, sem gerdar eru a vettvangi,
og sem lika & vid um starfendarannsoknir, urdu breytingar &
rannsoknartimabilinu. Reynt var ad styra pvi hvernig sjuklingar
veeru a rannsoknardeildinni og atti hépurinn ad vera i stédugu
astandi. Liklega er ekki haegt ad velja erfidari hop til pessa
verkefnis en einstaklinga med heilabilun. Styringin tokst pvi
ekki alltaf sem skyldi og sjuklingarnir voru & timabilum veikari
en gert hafdi verid rad fyrir.

Steersti veikleiki rannséknarinnar er ad einn af yfirménnum
svidsins var i hopi rannsakenda. Slikt getur avallt haft ahrif &
patttéku og svorun. Reynt var ad minnka ahrif pessa pattar
med pvi ad fa utanadkomandi rannsakendur til ad taka vidtol
0g lesa dagbeekur. Texti, sem rannsakendur fengu i hendur
til greiningar, var pvi Opersénugreinanlegur. Pad ad hluti
rannsakenda tok ekki patt i vidtdlunum og hafdi ekki taekifaeri
til ad hlusta & vidtolin er einnig veikleiki er vardar tdlkun textans.
Utanadkomandi rannsakandi, sem tok vidtolin, beettist i hép
rannsakenda og tok patt i tulkun textans til ad vega upp & moti
pessum veikleika. Samt sem adur er liklegt ad pad ad yfirmadur
var | hépi rannsakenda hafi haft einhver ahrif og einnig i pa att
ad starfsmenn asttu erfidara med ad kvarta vid yfirmann sinn
yfir rannséknarverkefninu i heild sinni. Rannséknarverkefnid
var hins vegar komid til af pdérf og adsteedum & vettvangi
og liost ad pratt fyrir veikleika geefu nidurstddur mikilveegar
visbendingar enda er naudsynlegt pegar lagt er upp i svona
vidamiklar breytingar ad meta med einhverju méti arangurinn. |
pvi tilliti skipti mestu mali ahrifin & geedi hjukrunar, starfsanaegju
og upplifunin af breytingunum. Mikilvaegt er ad aframhaldandi
rannsoknir verdi gerdar & peirri préun sem fyrirsjdanleg er &
samsetningu ménnunar & dldrunarstofnunum & fslandi.

LOKAORD

Nidurstodur pessa rannsoknarverkefnis varpa ljoési a hvernig
heegt er ad er ad nyta sjukralida med framhaldsnam f
oldrunarhjukrun og um leid prdéa nyjar leidir | starfi
hjukrunarfreedinga. Rannsoknin er pvi mikilveegt innlegg
i akvardanatoku um hvernig starfskraftar sjukralida med
framhaldsnam verda nyttir i dldrunarpjonustu i framtidinni.
Sjukralidar med framhaldsnam i éldrunarhjukrun eru vel undir
pbad bunir ad takast & aukna &byrgd, eru mikilveeg vidbot
vid mannaflann sem sinnir éldrudum og pad er akkur fyrir
hjukrunarfreedinga ad fa pa sem samstarfsadila.
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Pakkir

Rannsakendur vilja pakka sjuklingum og adstandendum fyrir
patttdku i rannsoékninni. Starfsfolki & deildum A og B pékkum vid fyrir
patttéku, samvinnu, prautseigju og dugnad a medan & pessu langa
ferli st6d. Fjdlmargir veittu studning og géd rad baedi samstarfsmenn
a Landspitala og adrir sem ekki verda taldir upp en vid kunnum peim
bestu pakkir. Einnig viljum vid pakka keerlega fyrir émetanlegan
studning a formi styrkja, sem veittir voru til rannséknarinnar en peir
voru fra visindasjodi Landspitala-haskélasjukrahuss, jolagjafasjodi
Gudémundar Andréssonar gullsmids, rannséknarsjodi Oldrunarréads
{slands og visindasjédi Félags islenskra hjukrunarfraedinga.

Heimildir

Aiken, L., Clark, S. P., og Sloane, D. (2002). Hospital staffing, organisa-
tion, and quality of care: cross-national findings. International Journal for
Quality in Health Care, 14 (1), 5-13.

Aiken, L., Clark, S. P., Sloane, D., Sochalski, J., Busse, R., Clarke, H.,
Giovannetti, P., Hunt, J., Rafferty, A. M., og Shamian, J. (2001). Nurses’
reports on hospital care in five countries. Health Affairs, 20 (3), 43-53.

Altman, D.G. (1990). Practical statistics for medical research. London:
Chapman and Hall.

Anna Birna Jensdéttir, HIif Gudmundsdéttir, Hrafn Palsson, Ingibjorg
Hjaltadottir, Palmi V. Jonsson og Sigurbjorg Sigurgeirsdottir (1998).
Gagnasafh um heilsufar og hjukrunarparfir aldradra & elli- og hjukrunar-
heimilum : adferdafreedi meelinga & “raunverulegum adbunadi ibua”,
Timarit hjikrunarfraedinga, 74 (4), 209-212.

Ashford, S. J., Lee, C., og Bobko, P. (1989). Content, causes, and conse-
quences of job insecurity: A theory-based measure and substantive test.
Academy of Management Journal, 32 (4), 803-829.

Bokhour, B. G., Pugh, M. J., Rao, J. K., Avetisyan, R. o.fl. ( 2009).
Improving methods for measuring quality of care: A patient-centered
approach in chronic disease. Medical Care Research and Review. 66 (2),
147-166.

Bone, D. (2002), Dilemmas of emotion work in nursing under market-driven
health care. The International Journal of Public Sector Management, 15
(2), 140-151.

Galvin, K., Andrews, C,. Jackson, D., Cheesman, S., Fudge, T., Ferris, R.,
og Graham, 1. (1999). Investigating and implementing change within the
primary health care nursing team. Journal of Advanced Nursing, 30 (1),
238-247.

Garon, M., Urden, L., og Stacy, K., M. (2009). Staff nurses’ experiences of
a change in the care delivery model: a qualitative analysis. Dimensions of
Critical Care Nursing, 28 (1), 30-8.

Green, J., og Thorogood, N. (2004). Qualitative Methods for Health
Research. London: Sage Publications.

Hagstofa islands (2008). Hagtidindi: mannfiéldi. 93. rgangur nr. 71,
Reykjavik. Hagstofa fslands, sétt 6. juli 2009 & https://hagstofa.is/lisalib/
getfile.aspx?ltemID=8990.

Hall, L. M., og O’Brien-Pallas, L. (2000). Redesigning nursing work in long-
term care environments. Nursing Economics. 18 (2),79-87.

Harrington, C., Zimmerman, D., Karon, S. L., Robinson, J., og Beutel, P.
(2000). Nursing home staffing and its relationship to deficiencies. The
Journals of Gerontology, 55B (5), 278-287.

Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid (2007). Stada og endurskodun
meginmarkmida heilbrigdisasetiunar til arsins 2010. Reykjavik: Heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneytid. Sott 4. agust 2009 a http://www.heilbrigdis-
raduneyti.is/media/Skyrslur/Stada_og_endurskodun_meginmarkmida_
heilbrigdisaatiunar_til_arsins_2010.pdf.

Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid (2003). Skyrsla styrihdps um stefnu-
motun i malefnum aldradra til arsins 2015. Reykjavik: Heilbrigdis- og
tryggingamaélaraduneytid. Soétt 4. agust 2009 4 http://www.heilorigdisra-
duneyti.is/media/Skyrslur/stefnum-aldradir.pdf.

Heilbrigdisraduneytid (2007). RAI lokadur gagnagrunnur, soétt { jantar 2007.

Hildur Fridriksdottir, Gudbjorg Linda Rafnsdéttir og Kristinn Témasson
(2002). Kénnun & lidan, vinnuumhverfi og heilsu starfsfolks i utibdum
banka og sparisjoda. Reykjavik: Vinnueftirlitid, Rannsékna- og heilbrigdis-
deild.

Holter, I. M., og Schwartz-Barcott, D. (1993). Action research: what is it?
How has it been used and how can it be used in nursing? Journal of
Advanced Nursing, 18 (2), 298-304.

InterRAI (2008). Quality Indicators. Sétt 24.september 2008 & http://www.
interrai.org/section/view/?fnode=29.

Timarit hjukrunarfraedinga — 4. tbl. 85. arg. 2009

Johnson, J., Cowles, C. M., og Simmens, S. J. (1996). Quality of care and
nursing staff in nursing homes. Wunderlich, G. S., Sloan, F. A. and
Davis, C. K. (ritstj.), Nursing Staff in Hospitals and Nursing Homes. Is it
Adequate? 426-452. Washington, D.C.: National Academy Press.

Karon, S. L., Sainfort, F., og Zimmerman, D. R. (1999). Stability of nursing
home quality indicators over time. Medical Care, 37 (6), 570-579.

Kristensen, S., Mainz, J., og Bartels P. (2009). Selection of indicators for
continuous monitoring of patient safety: recommendations of the project
‘safety improvement for patients in Europe. Internal Journal of Quality
Health Care, 21 (3),169-75.

Landleeknisembeettid (2008). RAI mat, sétt 1. mars 2008 & http://www.land-
laeknir.is/pages/339

Mainz, J., Krog, B. R., Bjernshave, B., og Bartels, P. (2004). Nationwide
continuous quality improvement using clinical indicators: the Danish
National Indicator Project. International Journal for Quality in Health Care,
16, Suppl. i45-50.

Mor, V. (2004). A comprehensive clinical assessment tool to inform policy
and practice: applications of the minimum data set. Medical Care, 42 (4
Suppl.), 1150-59.

Morris, J. N., Hawes, C., Fries, B. E., Phillips, C. D., Mor, V., Katz, S.,
Murphy, K., Drugovich, M.I., og Friedlob, A. S. (1990). Designing
the national resident assessment instrument for nursing homes.
Gerontologist, 30 (3), 293-307.

Morton-Cooper, A. (2000). Action research in health care. Oxford: Blackwell
Science.

Mueller, C. (2000). A framework for nurse staffing in long-term care facilities.
Gereatric Nursing, 21 (5), 262-267.

Parsons, S. K., Simmons, W. P., Penn, K., og Furlough, M. J. (2003).
Determinants of satisfaction and turnover among nursing assistants. The
results of a statewide survey. Gerontological Nursing 29 (3), 51-8.

Rantz, M. J., Hicks, L., Petroski, G. F., Madsen, R. W., Mehr, D. R., Conn,
V., Zwygart-Staffacher, M., og Maas, M. (2004). Stability and sensitiv-
ity of nursing home quality indicators. Journal of Gerontology: Medical
Sciences, 59 (1), 79-82.

Reglugerd um mat & heilsufari og adbunadi ibua i hjukrunarrymum no.
544/2008: Heilbrigdisraduneytid. Sétt 4. agust 2009 & http://www.stjor-
nartidindi.is/Advert.aspx?ID=76ce7bae-befb-4cac-8828-3734aedcbaeb.

Rikisendurskodun (2005). Pjonusta vid aldrada. Stjdrnsysludttekt. Sott 4.
agust 2009 & http://www.rikisend.is/files/skyrslur_2005/aldradir_thjo-
nusta.pdf.

Robertson, E. M., Higgins, L., Rozmus, C., og Robinson, J. P. (1999).
Association between continuing education and job satisfaction of
nurses employed in long-term care facilities. The Journal of Continuing
Education in Nursing, 30 (3), 108-114.

Sarafino E. P. (1990). Health Psychology: Biopsychosocial Interactions. New
York: John Wiley & Sons.

Sigridur Egilsdéttir (2006). Gagnasafn um heilsufar og hjukrunarparfir
aldradra & elli- og hjukrunarheimilum. Timarit hjdkrunarfreedinga, 82 (2),
20-283.

SPSS (2001). Statistical Package for the Social Sciences for Windows,
Standard Version 11. Chicago: SPSS Inc.

Tyler, D. A., Parker, V. A, Engle, R. L., Brandeis, G. H., Hickey, E. C.,
Rosen, A. M., Wang, F., og Berlowitz, D. R. (2006). An exploration of job
design in long-term care facilities and its effect on nursing employee sat-
isfaction. Health Care Management Review, 31 (2), 137-144.

Vahey, D.C., Aiken, L.H., Sloane, D.M., Clarke, S.P., og Vargas, D. (2004).
Nurse burnout and patient satisfaction. Medical Care, 42 (Suppl. 2),
57-66.

Van Manen, M. (1997). Researching lived experience (2nd edition). Ontario:
Althouse.

Verhaege, R.,Vlerick, P., Gemmel, P., Maele, G.V., og Backer, G.D. (2006).
Impact of recurrent changes in the work environment on nurses’ psy-
chological well-being and sickness absence. Nursing and Healthcare
Management and Policy, 56 (6), 646-656.

Wade, B. (1993) The jobsatisfaction of health visitors, district nurses and
practice nurses working in areas served by four trusts: year 1. Journal of
Advanced Nursing, 18 (6),992-1004.

Willis, C. D., Evans, S. M., Stoelwinder, J. U., og Cameron, P. A. (2007).
Measuring quality. Australian Health Review, 31 (2), 276-81.

Zimmerman, D. R. (2003). Improving nursing home quality of care through
outcomes data: the MDS quality indicators. International Journal of
Geriatric Psychiatry, 18 (3), 2560-257.

Zimmerman, D. R., Sarita, L., Karon, L., Arling, G., Ryther Clark, B., Collins,
T., Ross, R., og Sainfort, S. (1995). Development and testing of nursing
home quality indicators. Health Care Financing Review, 16 (4), 107-127.





