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PATTIR SEM HAFA AHRIF A VINNU HJUKRUNARFRZADINGA
OG SJUKRALIPA A BRADALEGUDEILDUM

UTDRATTUR

Skipulag, upplysingafleedi, samskipti, forgangsrédun
og verkaskipting skipta skopum fyrir arangur
medferdar og afdrif sjuklinga a sjukrahtsum. Vinna
i hjukrun er margslungin og motast af porfum
sjtklinga & hverri stund. Oryggi pjénustunnar byggist
a faglegri pekkingu og feerni, gdédum samskiptum og
arangursrikri samvinnu. Aridandi er ad tryggja bestu
nytingu tilteekra Urreeda og ad pekking og feerni
hvers og eins nytist sem best fyrir medferd sjuklinga.
Rannsoknir syna ad hjukrunarfreedingar og sjukralidar
verda oft fyrir truflunum og téfum i vinnu sinni og
standa gjarnan frammi fyrir kerfisvillum, svo sem skorti
a upplysingum, birgdum og naudsynlegum bunadi.
Enn skortir pd nanari pekkingu a umfangi truflana af
pessum toga og edli peirra. Tilgangur rannséknarinnar
var ad varpa liési & vinnu hjlkrunarfreedinga og
sjukralida og hvada peettir hafa ahrif a vinnunna &
bradalegudeildum. Gagna var aflad med blandadri
adferd par sem megindlegum gdgnum var safnad
i gagnagrunn handtélvu og eigindlegum gdégnum
safnad hja athugendum og patttakendum. Gdgnum
var safnad um vinnuna, ahrifapastti hennar, hreyfingar
og tima. Hjukrunarfreedingarnir vérdu mestum hluta
vinnutima sins i dbeina umdnnun sjuklinga & deildinni
og sjukralidar i beina umoénnun. Vinna patttakenda
einkenndist af fidlverkavinnslu, tidum truflunum og
rofum og hreyfingu & milli stada a deildinni. Patttakendur
sinntu gjarnan vinnu sem peir telia aimennt ad krefjist
ekki fagkunnattu peirra, svo sem ad svara i sima,
bla upp rdm og prifa. Sé litid til nidurstadna pessarar
rannsoknar i ljosi fyrri rannsdkna um tengsl alags, rofa
og Oryggis pjonustunnar er mikilvaegt fyrir starfsfolk
heilbrigdispjonustunnar ad ryna vel i skipulag, verkferla,
verkaskiptingu, samskipti og allt efnislegt umhverfi.
Mikilvaegt er ad finna leidir til Urbdta i skipulagi og
stjornun hjukrunar en jafnframt er mikilveegt ad stydja
starfsfolk til ad skoda vidhorf og verklag til ad tryggja
sem besta nytingu a pekkingu og heefni hvers og eins,
sjuklingum og starfsfélki til hagsbota.

ENGLISH SUMMARY

Gunnarsdottir, S., Bragadottir, H.
The Icelandic Journal of Nursing (2012), 88 (1), 46-56

FACTORS INFLUENCING THE WORK OF REGISTERED
NURSES AND PRACTICAL NURSES IN ACUTE INPATIENT
UNITS

Organization, information, communication, prioritization and task delegation
are important factors for successful health care services and the wellbeing
of hospital patients. Nursing is complex and based on patients” needs. The
safety of the services builds on professional knowledge, expertise, skilled
communication and effective decision making. It is important to ensure
optimal use of resources, knowledge and skills of each member of the
nursing team in order to provide the best possible patient care. Former
studies show that during their work registered nurses (RNs) and practical
nurses (PNs) frequently encounter interruptions and systems failures such
as lack of information, equipment and material resources. There is still a gap
in the literature about the scope and nature of the problem. The aim of this
study was to increase knowledge about influencing factors on nursing work
in acute inpatient units. Mixed methods were used for data collection where
quantitative data were collected by structured computerized measures
on hand held computers and qualitative field notes and interviews with
participants were recorded on digital recorders. Data were collected on
work, influencing factors, movements and time. RNs time was mostly
spent on indirect patient care and PNs time was mostly spent on direct
patient care. The work of RNs and PNs was characterized by multitasking,
frequent interruptions and disruptions, and moves from one location to
another within the unit. Participants frequently undertook work which
they have identified as not requiring their professional knowledge such as
answering the telephone, bed making, and cleaning. In light of these and
previous findings on the link between interruptions and patient safety it is
important for clinicians and leaders in nursing to re-evaluate organization of
work in nursing, workflow, delegation, collaboration and the whole physical
environment. It is important to improve organization and management of
work in nursing and furthermore it is important to support nursing staff to
reflect on attitudes and self-management to optimize use of professional
skills and resources for the good of staff and patients.

Correspondance: sigrungu@hi.is

at the University of Iceland and Landspitali University Hospital.

Um héfunda: Dr. Sigrin Gunnarsdottir er lektor vid hjukrunarfreedideild Héskola islands.
Dr. Helga Bragadbttir er désent vid hjikrunarfreedideild Haskdla Islands og forstédumadur fraedasvids i hjkrunarstiérmun vid HI og Landspitala.

About the authors: Dr. Sigrin Gunnarsdottir is assistant professor at the University of Iceland Faculty of Nursing.
Dr. Helga Bragaddttir is associate professor at the University of Iceland Faculty of Nursing and chair of research and development, nursing administration,

Hagsmunatengsl: Eftirtaldir adilar styrktu verkefnid: Visindasjoédur Landspitala, B-hluti visindasjods Félags islenskra hjukrunarfraedinga, rannséknasjodur
Haskola Islands, starfspréunarsjédur Sjukralidafélags Islands og Rannscéknastofnun [ hjikrunarfraedi vid Haskdla Islands og Landspitala.

Conflicts of interest: None, although it is reported that five research funds supported the research project.

Timarit hjukrunarfraedinga — 1. tbl. 88. arg. 2012

-

-
brought to you by .. CORE



https://core.ac.uk/display/153208482?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

INNGANGUR

Skipulag og forgangsrédun  hjukrun skiptir sképum fyrir arangur
medferdar, lidan starfsfolks og afdrif sjuklinga a sjukrahisum
(Aiken o.fl., 2008; Institute of Medicine (IOM), 2001, 2011;
Needleman o.fl,, 2002; Potter o.fl, 2003; Tourangeau
o.fl., 2006). Umfangsmiklar breytingar og nidurskurdur i
heilbrigdispjonustunni um pessar mundir hafa i fér med sér ad
mannafli og fiarmunir eru af skornum skammti og pvi naudsynlegt
ad leita allra leida til ad nyta paer audlindir sem best. Mikilveegt er
ad skipulag ménnunar og verkaskipting i hjukrun byggist & bestu
pekkingu & hverjum tima svo ad tryggja megi ad pekking og feerni
hvers starfsmanns hafi virdisaukandi ahrif og studli ad 6ryggi
sjuklinga og starfsfélks (Storfjell o.fl., 2009; Upenieks o.fl., 2007,
2008). [ nyutkominni bok Institute of Medicine (2011) um framti®
hjukrunar eru feerd gild rok fyrir porf & umtalsverdum breytingum
a fyrirkomulagi heilbrigdispjénustunnar, einkum med hlidsjon af
skipulagi og vidfangsefnum hjukrunarfreedinga, verkaskiptingu
heilbrigdisstétta og forystu og menntun hjukrunarfraedinga.
Hér & landi hafa rannséknir & vinnuumhverfi hjukrunarfreedinga
0g sjukralida varpad ljosi a aukid alag a starfsfélk i hjukrun par
sem peettir i vinnuumhverfinu, sem ekki lUta beint ad umdnnun
sjuklinga, hafa ahrif (Anna Gudbjérg Gunnarsdéttir, Asa
Gudbjorg Asgeirsdéttir og Sigrdn Gunnarsddttir, 2011; Margrét
Sigmundsdéttir, 2010; Sveinfridur Sigurpalsdéttir, 2010).
Jafnframt hafa rannsoknir hér a landi stadfest mikilveegi gddra
samskipta og stydjandi stjérnunar fyrir dryggi og velferd sjuklinga
og starfsfélks (Gunnarsdoéttir o.fl., 2009). Nyjar rannsoknir syna
einnig ad verkaskipting milli hjukrunarfraedinga og sjukralida
meetti taka betur mid af pekkingu og feerni hvers starfsmanns
(Alda Asgeirsdéttir og Helga Bragadéttir, 2011; Keernested og
Bragaddttir (i prentun); Storfjell o.fl., 2009). Hins vegar hafa faar
rannsoknir verid birtar sem lysa vinnu hjukrunarfreedinga og
sjukralida med tilliti til veegis vidfangsefna hja hvorum hopi fyrir
sig og hvad hefur helst ahrif a vinnuna.

Tilgangur rannséknarinnar, sem gerd er grein fyrir hér, var ad
varpa ljési a vinnu hjukrunarfreedinga og sjukralida og hvada
pesttir hafa ahrif & vinnuna a bradalegudeildum. Markmid
rannsoknarinnar var ad auka pekkingu a edli og ahrifapattum
vinnu hjukrunarfraedinga og sjukralida til ad baeta vinnuumhverfi
0g auka 6ryggi sjuklinga og starfsfolks.

Leitast er vid ad svara eftirfarandi rannséknarspurningum:

1. Hvernig er vinnutima hjukrunarfreedinga og sjukralida varid i
tengslum vid sameiginleg vidfangsefni i hjukrun?

2. Hvada paettir i nanasta vinnuumhverfi hafa ahrif a vinnu
hjukrunarfreedinga og sjukralida?

Bakgrunnur

Um margra ara skeid hefur verid vaxandi porf fyrir hjukrunar-
fraedinga og sjukralida i heilbrigdispjonustunni, baedi hér & landi
og erlendis (International Council of Nurses, 2006, 2007; World
Health Organization, 2006). | kjdlfar efnahagshrunsins hér &
landi haustid 2008 vard hins vegar skyndilegur vidsnuningur
a pessum malum og verulega hefur dregid Ur eftirspurn
eftir starfskréftum hjukrunarfreedinga og sjukralida pratt fyrir
vidvarandi porf skjolsteedinga heilbrigdispjonustunnar fyrir
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pjénustu peirra. NUverandi adsteedur hér & landi enduréma pvi
akall Alpjédarads hjukrunarfraedinga (ICN) sem hefur itrekad
bent adildarldbndum sinum a mikilveegi pess ad leita leida til ad
nyta til fullnustu pekkingu og faerni hjukrunarfreedinga hvers
lands. Jafnframt bendir radid a4 ad endurskipulagning verkferla
og endurskodun verkefna hjukrunarfreedinga geti leitt til meiri
arangurs af vinnu peirra par sem pekking og feerni nytist
betur (International Council of Nurses, 2007). Nytt gagnreynt
yfirlit um framtidaraherslur i hjukrun er i takt vid aherslur
Alpjédarads hjukrunarfreedinga og itrekar mikilveegi pess
ad heilbrigdisstarfsfolk og heilbrigdisyfirvdld ryni markvisst i
verkaskiptingu heilbrigdisstarfsfolks med fagmennsku, 6ryggi
og hagreedi ad leidarljosi (Institute of Medicine, 2011).

Pessi vidleitni er ekki ny af nalinni. | fyrri rannséknum hefur
verid leitast vid ad greina hvernig vinnutima hjukrunarfraedinga
er varid med pad ad markmidi ad finna leidir til enn betri
nytingar. Paer rannsoknir hafa pé fyrst og fremst greint pau
verk eda tegund vinnu sem hjukrunarfraedingar sinna an pess
ad varpa ljési & edli vinnunnar eda hvad hefur ahrif & hana
(Gran-Moravec og Huges, 2005; Neatherlin og Prater, 20083;
Sherubel og Minnick, 1994).

Upp Ur sidustu aldamétum foru freedimenn ad veita edli vinnu
hjukrunarfreedinga og sjukralida meiri athygli. Nidurstédur
peirra rannsdkna stadfestu ad vinna hjukrunarfreedinga og
sjukralida krefst mikillar pekkingar og feerni, baedi vitsmunalega
og likamlega, til deemis vegna pess ad athygli er beint
ad fidlda verkefna samtimis og farid er titt Ur einum stad
a annan & medan a vinnunni stendur. Nyjar rannsoknir
stadfesta ad hjukrunarfreedingar og sjukralidar sinna mérgum
og fléknum vidfangsefnum samtimis (Allen, 2007; Kalisch
og Aebersold, 2010; Katrin Bléndal o.fl., 2010). | rannsékn
Potter o.fl. (2005) kom fram ad hjukrunarfreedingar fara ad
jafnadi a milli stada 13 sinnum a klukkustund. Nidurskurdur
og takmarkadur mannafli eykur enn likur a toéfum af pessum
toga sem geta haft i for med sér alvarleg mistok (Jones
og Treiber, 2010; Kalisch, 2006; McGillis Hall o.fl., 2010;
Westbrook o.fl., 2010). Hjukrunarfreedingar og sjukralidar
purfa titt ad beina athyglinni ad nyjum vidfangsefnum og hafa
nidurstddur erlendra rannsokna bent til pess ad athyglinni
sé beint ad einhverju nyju & allt ad mindtu fresti ad medaltali
og vinnan oft rofin vegna ytri ahrifapatta sem leida til truflana
eda tafa (Brixey o.fl., 2008; Cornell o.fl., 2010; Potter o.fl.,
2004, 2005; Redding og Robinson, 2009; Tucker og Spear,
2006). Vinna hjukrunarfreedinga og sjukralida er margbrotin,
peir sinna fjdlda sjuklinga samtimis par sem hjukrun hvers
sjuklings er margskipt, hjukrun fleiri sjuklinga er samfléttud, um
fidlverkavinnslu er oft ad reeda og sifelld endurforgangsrédun
verkefna & sér stad (Cornell o.fl., 2010; Potter o.fl., 2005;
Tucker, 2004; Tucker og Spear, 2006).

Hjukrunarfreedingar og sjukralidar verda oft fyrir truflunum og
t6fum i vinnu sinni og standa gjarnan frammi fyrir kerfisvillum,
svo sem skorti @ birgdum eda biludum teekjum (Brixey o.fl.,
2008; Elganzouri o.fl., 2009; Potter o.fl., 2004, 2005; Redding
og Robinson, 2009; Tucker og Spear, 2006). Fyrri rannsoknir
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benda til pess ad slikar tafir eigi sér stad allt ad 2-6,3 sinnum
a klukkustund ad medaltali (Kalisch og Aebersold, 2010;
Potter o.fl., 2004, 2005; Tucker og Spear, 2006; Wolf o.fl.,
2006). Ny rannsokn fra Astraliu synir ad samband er milli
truflana og lyfjamistaka hjukrunarfreedinga par sem alvarleiki
mistaka jokst eftir pvi sem truflanir voru fleiri (Westbrook
o.fl., 2010). Truflanir og tafir 6gna ekki eingdbngu O6ryggi
sjuklinga heldur auka kostnad heilbrigdispjénustunnar, draga
Ur virdi vinnunnar og auka vinnualag. Tucker (2004) gerdi
tilraun til ad meta kostnad vegna truflana og kerfisvilla sem
hjukrunarfreedingar og sjukralidar urdu fyrir & bradalegudeildum
i Bandarikjunum. Hun flokkadi truflanir og kerfisvillur eftir
pvi hve afleidingarnar geetu ordid alvarlegar og hve langan
tima paer stédu. Nidurstédur hennar benda til pess ad spara
megi verulegar fjarhaedir med pvi ad draga Ur truflunum og
kerfisvillum { vinnu hjukrunarfreedinga og sjukralida. Hins vegar
bendir hin a ad pad sé oft ekki i valdi hjukrunarfreedinga ad
hafa &hrif a rét vandans par sem hun liggur oft utan deildar eda
utan valdsvids hjukrunar.

[ nylegum rannséknum & vinnu hjtkrunarfraedinga er leitast
vid ad meta virdi peirrar vinnu sem sinnt er og pess sem
hjukrunarfreedingar verja vinnutima sinum i (Storfiell o.fl.,
2009; Upenieks o.fl., 2007, 2008). | pvi sambandi er talad
um virdisaukandi vinnu og vinnu sem er ekki virdisaukandi
eda soéun. Virdisaukandi vinna er su vinna sem leidir til betri
arangurs fyrir sjuklinga sé henni sinnt af peim starfsmanni
sem best er til pess fallinn. Nidurstédur rannséknar Storfiell
o.fl. (2009) & 19 deildum & 3 sjukrahusum i Bandarikjunum
um vinnu starfsmanna hjukrunar benti til pess ad of mikill
timi hjukrunarfraeedinga feeri i vinnu sem ekki er virdisaukandi,
svo sem umsyslu ymiss konar, og of litlum tima veeri vari® til
virdisaukandi vinnu, svo sem kennslu sjuklinga og studning
vid pa og fjdlskyldur peirra. Hins vegar bentu nidurstddur
Upenieks o.fl. (2007, 2008), einnig fra Bandarikjunum, til pess
ad steerstur hluti vinnu hjukrunarfreedinga veeri virdisaukandi.
Deemi um verkefni i vinnu hjukrunarfreedinga, sem ekki eru
virdisaukandi samkvaemt rannséknum Upenieks og félaga, var
leit ad teekjum og samstarfsfolki, auk pess ad lenda i bid.

Arangursrik teymisvinna og rétt Gthlutun verkefna eru pekktir
ahrifapeettir { heilbrigdu vinnuumhverfi hjukrunar og arangri
sjuklinga. Par sem samskipti eru géd milli samstarfsfolks og
traust rikir er teymisvinnan arangursrikari og pad tengist sidan
betri arangri sjuklinga (Kalisch, 2006; Kalisch og Aebersold,
2010). Innlendar og erlendar rannsoknir benda til pess ad vilji
hjukrunarfreedinga og sjukralida sé til pess ad allir fai verkefni
vid heefi pannig ad pekking og feerni hvers starfsmanns
nytist sem best. Skortur & feerni hjukrunarfreedinga i Uthlutun
verkefna og skortur & samskiptafeerni samstarfsfolks i hjukrun
komi hins vegar i veg fyrir kjérnytingu mannaflans (Keernested
og Bragaddttir, i prentun; Gran-Moravec og Hughes, 2005;
Potter o.fl., 2010; Spilsbury og Meyer, 2004).

Kenningalegur bakgrunnur

Fjdlmargt hefur ahrif a vinnu hjukrunarfreedinga og sjukralida,
baedi & vettvangi vinnunnar og i ytra umhverfi hennar.
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Kanadisk hjukrunarsamtok hafa sett fram likan sem byggist a
gagnreyndri pekkingu um ahrifapaetti i starfi hjukrunarfreedinga
og lyst er med premur hringjum, hverjum inni { 6&rum
(Registered Nurses’ Association Ontario, 2010). Samkveemt
likaninu neer fyrsti flokkur ahrifapatta til ytri patta, svo sem
laga, reglna og stefnu sem moéta stdrfin og skapa faglegan
og lagalegan ramma. Annar flokkurinn neer til ahrifapatta
& vettvangi vinnunnar, til deemis umhverfis, skipulags og
hdénnunar dsamt samskiptum, stjornun, upplysingafleedi og
adgengi ad bjargradum. | pridja flokki ahrifapatta er pekking,
feerni og vidhorf starfsfélks sem rada miklu um hvernig il
tekst med hjukrunina. Pessir prir flokkar ahrifapatta, p.e. ytri
peettir, skipulag og samskipti, og fagleg feerni starfsfolks, hafa
afgerandi ahrif & vinnulag hjukrunarfreedinga og arangur af
vinnu peirra. Rannsoknin, sem hér um raedir, fiallar um vinnu
hjukrunarfreedinga og sjukralida og ahrifapeetti i umhverfi peirra
a vibkomandi deild, p.e. pad sem er i 66rum flokki ahrifapatta.
Po sjonum hér sé beint ad vinnunni sjalfri og umhverfi a deild
er jafnframt mikilveegt ad hafa i huga ytri éhrifapeetti vinnunnar,
til deemis 16g um heilbrigdispjonustu sem og pekkingu og faerni
hjukrunarfreedinga og sjukralida sem starfa & bradalegudeildum
Landspitala.

ADFERD

Um lysandi rannsékn var ad reeda. Verkefnid er pverfreedilegt
par sem fara saman verkfreedileg og hjukrunarfreedileg
hugmyndafreedi og adferdir. Notud var bléndud adferd (mixed
methods) og megindlegum og eigindlegum gdégnum var safnad
med athugunum og vidtélum. Gerdar voru vettvangsathuganir
a fjorum legudeildum Landspitala & lyfleekningasvidi | og
skurdleekningasvidi & éatta tima morgun- og kvoldvoktum i
midri viku og um helgar f mai og juni 2008. A 6llum deildunum
var hlutfall hjukrunarfreedinga og sjukralida pannig ad um 60%
mannaflans voru hjukrunarfreedingar og um 40% sjukralidar.
Rumafjoldi deildanna var 15-21 rim og form hjukrunar
mismunandi. Deildirnar voru valdar af hjukrunarstjérnendum
sjukrahussins sem geedadeildir par sem ménnun var géd og
jafnveegi i starfsemi deilda.

batttakendur

patttakendur i rannsokninni voru allir reyndir hjukrunarfreedingar
(n=8) og sjukralidar (n=10) med ad minnsta kosti priggja ara
reynslu af stérfum a deildinni eda sambeerilegri deild, i 50%
vinnu eda meira og toéludu islensku. Ad fengnu leyfi sidanefndar
stjérnsyslurannsékna Landspitala (10/2008), sampykki
svidsstjora og deildarstjéra og eftir tilkynningu til Persénuverndar
(53838/2008) voru patttakendur valdir af handahoéfi Ur hoépi
peirra sem uppfylltu valvidomid rannsoéknarinnar. Fengid var
skriflegt upplyst sampykki fra patttakendum.

Gagnaséfnun

Nidurstodurnar, sem hér eru kynntar, byggjast a gdgnum
af 8 voktum hjukrunarfreedinga og 10 voktum sjukralida og
eru gobgn, sem safnad var a hverri vakt, skilgreind sem gégn
um einn pétttakanda. Megindlegum gdégnum var safnad i
gagnagrunn med meeliteeki | handtélvu. Gagnasofnun for



pannig fram ad pjalfadur athugandi, sem i 6llum tilvikum var
hjukrunarfreedingur med kliniska reynslu auk pekkingar og
pjalfunar i rannséknavinnu, fylgdi patttakanda eftir heila vakt.
Athugandi fylgdist med vinnu starfsmanns og peim pattum
sem hoféu ahrif a vinnuna. Pjalfun athugenda félst i fraedslu
og verklegum esfingum vardandi meeliatridi, skilgreiningar &
peim og hvar pau veeri ad finna i handtélvunni. Jafnframt var
pjalfun i gagnasofnun i kennslustofu med raungerdum deemum
og sidan pjalfun a legudeild par sem athugendur unnu saman
i p6rum vid ad fylgja hjukrunarfreedingi eftir og safna gdgnum.
Leitast var vid ad pjalfa athugendur par til 80% samreemi i mati
peirra var nad.

Meeliteki

Meeliteeki i handtdlvu var sérstaklega hannad fyrir pessa
rannsdékn. Pad byggist a fyrri rannséknum & vinnu
hjukrunarfreedinga (til deemis Potter o.fl., 2004, 2005, og
Tucker og Spear, 2006) og vidtélum vid hjukrunarfreedinga og
sjukralida um pad hvad hafi ahrif & vinnu peirra. Einnig byggist
pad a préfun a notkun meeliteekisins a fyrri stigum verkefnisins
(Teitur Helgason, 2009).

Vid honnun meelikvarda og meeliadferda fyrir pessa rannsékn
var 16gd ahersla & ad skoda ahrifapeetti vinnunnar. Proun
meeliteekisins félst i: 1) Uttekt & fyrri rannséknum um efnid,
2) vidtélum vid hjukrunarfreedinga og sérfraedidlit; 3) hdnnun
vidmots | tolvu; 4) profun a fyrstu frumgerd meelitaekis; 5)
vidtélum vid sjukralida og sérfreedialiti; 6) endurskodun a
maeliteeki; 7) préfun & lokagerd meeliteekis. Meelitaekid felur |
sér fimm paetti:1) vinnuflokka, 2) vinnuathafnir, 3) ahrifapeetti,
4) stadsetningu og 5) tima. Edli vinnunnar flokkadist i beina
umoénnun, obeina uménnun, lyfjatiltekt, lyfiagjof, skraningu
gagna, deildarvinnu og annad. Athugendur merktu vid
vinnuflokk eftir pvi hvers edlis sU vinna var sem patttakandi
sinnti. Skilgreiningar & vinnuflokkum eru syndar i toflu 1. Ol
meeliatridi hofdu verid greind af fidlda hjukrunarfreedinga og
sjukralida sem téku patt i préoun meeliteekisins & fyrri stigum
rannsoknar (Bragadéttir, Gunnarsdottir og Ingason, 2011).
Vinnuathafnir voru greindar sem sameiginleg vidfangsefni
i hjukrun sjuklinga sem hjukrunarfreedingar eettu i flestum
tilvikum ad geta uthlutad sjukralioum eda 6drum. Athafnirnar
lutu ad umodnnun sjuklinga a deildinni og deildarvinnu sem Iytur
medal annars ad ritaravinnu og reestingu.

Ahrifapasttirnir voru taldir hafa ahrif & skilvirkni eda flaedi
vinnunnar. Peir flokkudust i samskipti og skort & upplysingum,
skort & adfdngum og breytingu & umhverfi med undirflokkum
sem greindu pa nanar (Bragadottir, Gunnarsdéttir og Ingason,
2011). Merkt var vid stadsetningu pegar patttakandi feerdi sig
a milli ryma & deild. Patttakendur béaru einnig skrefameela a sér.
Klukka i handtélvunni sa sjalfvirkt um ad skra rauntima.

Megindleg stddlud gdgn Ur handtélvunni voru greind med
Excel, SQL (Structured Query Language) R (The R Project
for Statistical Computing) og Graphwiz. Gagnagreining fol
i sér tidnidreif, hlutfallsutreikninga, timaradagreiningu og
ferlagreiningu.

Ritrynd fraedigrein
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Eigindleg gégn

Athugendur sofnudu eigindlegum gbégnum i premur prepum.
[ fyrsta lagi voru hljodritadar Utskyringar & pvi sem var ad
gerast. [ ®8ru lagi voru hljodritud stutt stodlud vidtdl vid hvern
patttakanda ad lokinni vakt par sem patttakandi var spurdur
um pad hvernig vaktin hefdi verid ad hans mati, hve mikid
vinnualagid hefdi verid, hvort eitthvad hefdi truflad patttakanda
a vaktinni, hvort og pa hvada verkefnum patttakandi hefdi
ekki nad ad sinna eda klara og hvada ahrif pad hefdi haft &
vinnu patttakanda ad athugandi fylgdi honum eftir. | pridja lagi
gafu athugendur skriflega lysingu a pvi hvad hafdi einkennt
annars vegar vinnu hjukrunarfraedinganna og hins vegar vinnu
sjukralidanna sem peir hofdu fylgst med. Eigindlegu gdgnin
voru greind med tulkandi innihaldsgreiningu sem fér fram ad
loknum rannsoéknarvidtélum. Skrifud gégn voru marglesin og
merkt med kodum. Sameiginlegir peettir voru dregnir saman
og flokkadir i pemu til ad varpa ljési a vidhorf og reynslu
patttakenda (sja adferdalysingu i Bogdan og Biklen, 1998).

NIDURSTODPUR

Athuganirnar foéru fram & rélegum eda sérlega rélegum og
vioradanlegum voktum ad mati patttakenda. Patttakendur
s6gdu vaktina ekki frabrugdna hefdbundinni vakt nema ef vera
kynni ad hun var rélegri. Hjukrunarfreedingarnir héfdu umsjon
med 5-7 sjuklingum & véktunum, flestir 5 sjuklingum a vakt,
og sjukralidarnir h6fdu umsjén med 5-12 sjuklingum, flestir 7
sjuklingum & vakt. Meirihluti sjuklinganna, sem patttakendur
hofdu umsjon med, hofdu legid a deildinni lengur en 5
daga. Neer allir patttakendur gatu lokid 6llu sem peir téldu
naudsynlegt ad sinna a vaktinni og almennt s6gdu peir ekkert
eda litid hafa truflad sig a vaktinni eda haft ahrif a hana.

Vinna hjukrunarfreedinga og sjukralida

Pegar litid er til flokka vinnunnar, sem meeldir voru og syndir eru
i toflu 1, for hlutfallslega mestur timi hja hjukrunarfreedingum
i Obeina umoénnun, p.e. 25,6% af heildarvinnutima. Hja
sjukralidum for hlutfallslega mestur timi i beina umdénnun,
34,0% af heildarvinnutima.

Tafla 2 synir vinnuathafnir sem meeldust oftast hja hjukrunar-
freedingum og sjukralidum og & mynd 1 ma sja vinnuathafnir
sem meeldust sjaldnar en einu sinni a vakt ad medaltali.
Greina ma sambeerilegt og Olikt mynstur i vinnuathéfnum
hjukrunarfreedinga og sjukralida. Athafnir, sem meeldust oftast
hja hjukrunarfraedingum, voru: Ad meta lidan sjuklings, uménnun
sjuklings svo sem bddun og simsvorun. Af einstdkum masldum
athéfnum fér mestur timi hja hjukrunarfraeedingum i mat a lidan
sjuklings og 6vaenta vokvagjof (svokallada PN-gjof sem er gjof eftir
poérfum (latina: pro re nata)) i ad. Athafnir, sem meeldust oftast
hja sjukralidum, voru: Umbunadur rims, adhlynning sjuklings svo
sem bodun, ad svara bjdllu sjuklings, ad laga umhverfi sjuklings
o0g ad meta lidan sjuklings. Pegar litid er til einstakra athafna, sem
meeldar voru, sést ad mestur timi hja sjukralioum fér i umbuidnad
rims, adhlynningu sjuklings svo sem bodun, ad laga umhverfi
sjuklings, ad svara bjdllu sjuklings og ad losa pvagflosku, bekken,
pvagpoka eda dren.

Timarit hjukrunarfreedinga — 1. tbl. 88. arg. 2012

49



50

Tafla 1. Samantekt & pvi hvernig vinnutima hjukrunarfreedinga og sjukralida er varid; hlutfall vinnutima vegna hvers vinnuflokks
(hlutfall af heildarvinnutima starfsmanns).

Hjakrunarfraedingar Sjukralidar
Vinnuflokkur Skilgreining & vinnuflokki n=8 n=10
% %
Bein uménnun* patttakandi annast sjukling sem verdur ad vera vidstaddur. 17,2 34,0
Obein umoénnun** patttakandi annast sjukling sem parf ekki ad vera vidstaddur. 25,6 21,4
Lyfiatiltekt** patttakandi tekur til lyf, vokva eda bléd fyrir sjukling. 10,9 0,0
Lyfjagjafir* patttakandi gefur sjuklingi lyf, vokva eda bléd. 6,0 0,3
Skraning gagna** patttakandi skrair i sjukraskra rafreent eda a pappir. 9,4 3,0
Deildarvinna patttakandi sinnir vinnu sem lytur ekki ad akvednum sjuklingi 5,7 11,8
heldur deildinni f heild.
Annad patttakandi er ekki augljoslega ad sinna vinnu sem fellur 25,2 29,5
innan hinna vinnuflokkanna.
Samtals 100 100
*Lytur ad beinni uménnun akvedinna sjuklinga. “*Lytur ad obeinni uménnun akvedinna sjuklinga.
Tafla 2. Medaltal fidlda vinnuathafna sem meeldust oftast hja hjukrunarfreedingum og sjukralidum.
Vinnuathafnir Hjakrunarfraedingar Sjukralidar
n=8 n=10

Medaltal 4 vakt

Medaltal 4 vakt

Bein uménnun

Lidan sjuklings metinab 10,1 5,2
Adhlynning sjuklings, til deemis badar sjukling, pveer sjuklingi i rami/vid ram, kleedir 2,4 6,1
0g snyrtir sjukling, munnhreinsar, prifur hjalpartaeki sjuklings, svo sem gervitennur,

heyrnartaeki, gervilimiab

Svarar bjolluP 1.1 5,8
Tekur lifsmork sjuklingsP <1 4,3
Snyr, hagraedir, flytur sjukling f rami/stol/milli rimaab 1,9 3,0
Gonguadstod, adstodar sjukling vid ad komast & milli stadab 1,0 3,7
Feerir sjuklingi vatnb 1,9 2,4
Losar pvagflosku/bekken/pvagpoka/drenp 1,0 3,0
Feerir sjuklingi matp <1 3,5
Feerir sjuklingi kaffi/hressingu <1 1,3
Saraskiptinga 1,3 0
Obein uménnun

Rum — umbunadurab 1,6 6,9
Umhverfi sjuklings lagadP 1,6 5,3
Ohreint tau — Prif/fragangurd 1,0 41
Deildarvinna

Skol — Prif/fragangur 1,8 2,9
Deild, svo sem vakt, setustofa, gangur — prif/fragangur® <1 3,3
Simsvorunp 2,4 1,1
Undirbyr rimstasdiab 1,5 1,5
Gengur fra linib 0 0,4

aAthoéfn sem a.m.k. 1% af tima hjukrunarfraedinga for i & morgunvakt eda kvoldvakt.
PAthsfn sem a.m.k. 1% af tima sjukralida for i & morgunvakt eda kvdldvakt.
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Bein uménnun

Surefnisgjof i nef/vit

Vokvadeela stillt/fylgst med
Huohirda, athugun, krem, nudd
Sjuklingur settur i hjartasirita
Blasedaleggur tekinn nidur
Pvagblédruémun

Andlegur studningur vid sjuklingP
Synataka pvags, haegda, hréka2
Sjuklingur vigtadur
Blodsykursmeaeling

Sjuklingur fluttur Ut fyrir deildP
Sjuklingur fluttur innan deildara
Adstod vid Uthreinsunb

Obein umdnnun

Pappirar sjuklings — fragangur
Rannsoknarbeidni fyllt Ut

Teeki fyrir sjukling Utvegad

Adstandendur adstodadir
Rannsoknarnidurstodur sjuklings prentadar uta
Leitad ad eigum sjuklingsbd

Deildarvinna

Pappirsvinna — almenn fyrir deild
Pantar vorurb

Bytibur — prif/fragangur

Bad - Prif/fragangurb

Gengur fra lyfluma

Gengur fra vérumb

Seekir rimb

Leitar fyrir adra deilda

Prifur taeki/aholdP

Pantar lyfb

Mynd 1. Vinnuathafnir sem meeldust sjaldnar en einu sinni &
vakt ad medaltali hja patttakendum (n=8 hjukrunarfraedingar,
n=10 sjukralidar)

AaAthafn sem maeldist eingdngu hja hjukrunarfraedingum

PAthsfn sem meeldist eingdngu hja sjukralioum
Athofn sem a.m.k. 1% af tima sjukralida for |

Meirihluti meeldra vinnuathafna fér fram @ morgunvoktum. Tidni
nokkurra athafna fré& morgni til kvolds var nokkud ha beedi
hja hjukrunarfreedingum og sjukralidum, svo sem ad meta
lidan sjuklings, ad svara bjdllu sjuklings, prifa og ganga fra a
deild og undirbta rumsteedi. Hins vegar var su vinnuathdfn
ad feera sjuklingi vatn helst framkveemd fyrir hadegi af
hjukrunarfreedingum en a kvoldin af sjukralidum.

Nokkrar vinnuathafnir meeldust sjaldnar en einu sinni & vakt
ad medaltali en toku nokkurn tima. Leitar ad eigum sjuklings
maeldist eingdngu einu sinni hja sjukralida en ték nokkud
af tima hans. Innskrift sjuklings meeldist sjaldnar en einu
sinni & vakt ad medaltali en tok ad medaltali a.m.k. 1% tima
hjukrunarfreedinga og sjukralida a vakt.
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Ahrifapaettir vinnunnar

Ahrifapasttir  vinnunnar, sem maeldust oftast hja
hjukrunarfreedingum og sjukralidum, eru syndir i toflu 3
og a4 mynd 2 mé sja ahrifapeetti sem meeldust sjaldnar en
einu sinni & vakt ad medaltali. Peir peettir, sem meeldust
oftast hja hjukrunarfraedingum, voru: Ovasnt samskipti annars
starfsmanns vid patttakanda, ad adstoda annan starfsmann og
6veent samskipti adstandenda vid patttakanda. Af einstokum
meeldum &hrifapattum fér mestur timi hja hjukrunarfreedingum
i 6veent samskipti annars starfsmanns vid patttakanda og ad
adstoda annan starfsmann.

Ahrifapatturinn, sem mesldist oftast hja sjukralidum, var évaent
samskipti annars starfsmanns vid patttakanda. Af einstokum
meeldum ahrifapattum fér mestur timi hja sjukralidum a
morgunvoktum i prif eda fradgang a skoli og a kvoldvéktum i ad
ganga fra lini og ad leita ad samstarfsmanni.

Tidni ahrifapatta var i flestum tilvikum heerri @ morgunvéktum og
fram eftir degi en laegri & kvdldin baedi hja hjukrunarfraedingum
og sjukralidum. P& ma greina pastti par sem tidnin er nokkud
jofn fra morgni til kvolds, svo sem leit ad samstarfsmanni,
6veent samskipti adstandenda vid patttakendur og skort
& lyfium, Iini og vérum. Astand sjuklings breytt umtalsvert
meeldist sjaldan en tok nokkud af tima hjukrunarfreedinga

Atferli og athygli

[ toflu 4 sést hversu oft hjukrunarfraedingar og sjukralidar
foru & milli stada og hvert peir féru oftast. Ad medaltali
féoru hjukrunarfreedingar & milli stada 127 sinnum a vakt og
sjukralidar 139 sinnum. Algengast var ad hjukrunarfreedingar
feeru a sjukrastofur og setustofu sjuklinga, vaktherbergi og
lyfjaherbergi. Sjukralidar foru oftast & sjukrastofur og setustofu
sjuklinga, vaktherbergi, bytibur og ohreint skol. Hreyfingar
a milli stada voru nokkud stédugar alla vaktina og gengu
patttakendur ad medaltali um 4 km & vakt. Mynd 3 synir
hreyfingar eins hjukrunarfreedings & einni morgunvakt & milli
stada & deild og mynd 4 synir hreyfingar eins sjukralida &
annarri morgunvakt & milli stada & deild. Pykkari linur benda til
tidari ferda. Numerin & myndunum visa til sjukrastofa.

Hjukrunarfreedingar og sjukralidar breyttu titt atferli sinu og
beindu athyglinni idulega ad nyju vidfangsefni. Meelingar
syna tid skipti milli vinnuflokka og vinnuathafna, tid rof &
vinnu og tidar hreyfingar milli stada. Ad medaltali beindu
hjukrunarfreedingar athyglinni ad nyju vidfangsefni 175 sinnum
a4 vakt og sjukralidar 143 sinnum. Myndir 5 og 6 syna
meelingar & vinnuflokkum, ahrifapattum og stadsetningu i eina
klukkustund annars vegar hja hjukrunarfreedingi og hins vegar
eina klukkustund hja sjukralida. Um er ad raeda synishorn af
meelingum & virkum degi i badum tilvikum og & sama tima dags
i badum tilvikum. Hins vegar er ekki um ad reeda sému deild né
sama dag hja hjukrunarfraedingnum og sjukralidanum i pessum
deemum. Nidurstédurnar lysa flokinni vinnu hjukrunarfreedinga
og sjukralida med fjdlverkavinnslu par sem vinna peirra er titt
rofin.
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Tafla 3. Medaltal fidlda ahrifapatta sem maeldust oftast hja hjukrunarfreedingum og sjukralidum.

Anrifapaettir Hjakrunarfraedingar Sjukraliéar
n=8 n=10
Medaltal & vakt Medaltal & vakt
Samskipti / Upplysingar
Ovaent samskipti starfsmanns vid patttakandaad 9,9 5,2
Adstodar starfsmannad 5,4 1,3
Leitar ad samstarfsmanniP 1,4 21
Oveent samskipti adstandenda vid patttakandaa? 2,5 1,0
Parf ihlutun hjukrunarfreedings til ad klara vinnuP <1 1,6
Skortur 4 adéféngum
Vérur 2,4 1,1
Lin <1 1,4
Lyf 1,4 <1

apattur sem a.m.k. 1% af tima hjukrunarfreedinga for i & morgunvakt eda kvoldvakt

Ppattur sem a.m.k. 1% af tima sjukralida foér i @ morgunvakt eda kvoldvakt

Samskipti/Upplysingar

Bid eftir starfsmanni

Leit ad upplysingum um sjukling

Leit ad 66rum upplysingum

Skortur a skriflegum upplysingum um sjukling
Tungumalaerfidleikar samstarfsmannsa

Finnur verkefni fyrir annan starfsmanna

Seekir annan starfsmann. Parf adstod annars til ad sinna/ljuka
verki/verkefnia

Viir & eftir ad annar stafsmadur sinni vinnu sinni
Skortur a skriflegum fyrirmaelum laeknisa

Vandraedi vegna sjuklings sem & ad innskrifasta
Tungumalaerfidleikar i samskiptum vid sjukling2

Parf ihlutun sjukralida til ad sinna/ljuka verki/verkefnia
Sottur af 6drum starfsmannia

Vantar starfsmann i bytiburP

Oskyr lyfiafyrirmaelia

Oskyr fyrirmaeli — skradb

Oskyr fyrirmaeli — munnlegP

Skortur @ aéfongum

Teeki/hjalparteeki vantar
Teeki virkar ekkia

Breyting @ umhverfi

Sjuklingur lagdur inncd

Astand sjuklings hefur breyst umtalsvertc
Pjénusta vid sjukling utan Ur bae2
Sjuklingur Utskrifadura

Mynd 2. Ahrifapaettir sem maeldust sjaldnar en einu sinni &
vakt ad medaltali hja patttakendum (n=8 hjukrunarfreedingar,
n=10 sjukralidar).
apattur sem maeldist eingdngu hja hjukrunarfreedingum

pattur sem meeldist eingdngu hja sjukralidum

Cpattur sem a.m.k. 1% af tima hjukrunarfreedinga for i
dpattur sem a.m.k. 1% af tima sjdkralida for |
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Utskyringar athugenda og lysingar peirra & einkennum
vinnu hjukrunarfreedinga og sjukralida stydja pa mynd sem
megindlegar nidurstddur rannsoknarinnar gefa. Innihalds-
greining Utskyringa athugenda stadfestir fjdlverkavinnslu
hjukrunarfreedinga og sjukralida, tidar truflanir og tafir i vinnu
peirra og tidar hreyfingar peirra a milli stada. Eftirfarandi
deemi lysa annars vegar fidlverkavinnslu hjukrunarfreedings
og hreyfingum hans & milli margra stada til ad sinna akvednu
verkefni og hins vegar t&fum i vinnu sjukralida.

Hun [hjakrunarfraedingurinn] er komin inn & skol og er ad safna
varningi til ad skola dren a stofu 3 ... hun fer inn a lyfiaherbergi
til ad saekja sér sprautu til pess ad skola i drenid og sidan
labbar hun eiginlega allan ganginn og fer inn i geymslu til
bess ad seekja sér ... hun purfti ad fara sem sagt inn a skol,
inn i geymslu, inn a lyfiaherbergi til bess ad na i varning og
er nu komin inn a stofu 3 ... & sama tima og hun er ad skola
drenid pa er hun ad reeda vid sjukling [um pad] hvernig hann
hafi bad og meta lidan og samtimis er hun ad skola drenid,
ba er hun ad veita andlegan og likamlegan studning og afla
upplysinga um lidan.

... pau eru inni i adhlynningu. [Sjukralidinn] parf ad fara fram
ad leita ad bekkenstdl. Hun parf ad fara fram ad leita ad stdl
bvi hann er ekki par sem hann & ad vera.

[ skriflegum svérum athugenda ad gagnasdfnun lokinni nefndu
peir medal annars ad hjukrunarfreedingarnir, sem peir fylgdust
med, veeru skipulagdir og utsjénarsamir, byggju yfir miklum
upplysingum, sinntu fidlverkavinnslu og yrdu oft fyrir truflunum
og téfum. Vinnu sjukralida lystu peir medal annars med pvi ad
peir sinntu fiélverkavinnslu og dreifdum verkefnum, asttu nain
samskipti vid hjukrunarfreedinga og adra sjukralida og veeru
millilidur milli sjuklinga og hjukrunarfreedinga.
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Tafla 4. Stadir sem hjukrunarfraedingar og sjukralidar féru oftast a ad medaltali a vakt.

ENTIFIC PAPER

Hjakrunarfraedingar Sjukralidar
Stadur Medaltal & vakt Medaltal & vakt
n=8 n=10
Sjukrastofur og setustofa sjuklinga 55,3 65,0
Vaktherbergi 22,6 16,1
Lyfjaherbergi 18,9 1,4
Ohreint skol 5,6 12,6
Bytibar 4,4 13,5
Annad 20,5 30,0
Samtals 127,3 138,6
Vinna hjukrunarfraedings Stadsetnin
C= Bein uménnun 1 Sjdkrastofa-1 5 Bytibdr
Obein uménnun 2 Sjdkrastofa-2 6 Lyflaherbegi
Lyfatiltekt 3 Sjikrastofa-3 7 Lin
=D Skraning gagna 4 Vakt
Lyfiaherbergi 2 41 5 42 4 14 17N 4 1 3 4 24 6
Ovacr:_}samskipti Ovaent samskipti
tarfsmanns
Vakt = vid patttakanda | vib batitakanda Abstodar
FF(il}n!n _ vaan :;m;:ifli Leitar ad C‘\rﬁnt :a |:ﬁipti
‘% |"'set‘ra smafmr 1 vié Lr' Kanda | |ul.‘I)I'ﬁ gjﬂﬁ%‘.‘ | L \ri% b?ttta nga |
=3 Abstodar Skcirtyr Adstodar Leitar ab 68rum
alini_||starfsmann upplysingum

Skol

N/
~.J
Vinnuherbergi A

Mynd 3. Hreyfingar eins hjukrunarfreedings & morgunvakt
a milli stada & deild. (Pykkari linur tékna fleiri ferdir).
Toélurnar eru nimer a sjukrastofum.

Babherbergi sjuklinga Skrifstofa deildarstjora
4 =

Skol

_—

Bytibar L

Kaffistofa starfsfolks Z/

Skodunarherbergi

Setustofa sjuklinga

Lin . .
Geymsla 13

Mynd 4. Hreyfingar eins sjukralida & morgunvakt a milli
stada & deild. (Pykkari linur takna fleiri ferdir). Télurnar eru
namer a sjukrastofum.
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Mynd 5. Desmi um meelingar a vinnu, ahrifapattum og
hreyfingum eins hjukrunarfraedings i klukkustund.

|5 ing|

Ahrifapattir

(

E
=

Vinna sjikralida Stadsetnin:
C= Bein umannun 1 Sjukrastofa -1 6 Vakt
€D Obein uménnun 2 Sjukrastofa -2 7 Igﬁaherbegi
€23 Deildarvinna 3 Sjdkrastofa -3 8 Geymsla
€3 Annad 4 Sjlkrastofa -4 9 Bytibur
5 Sjukrastofa -5 0 Setustofa sjuklinga
9 876 23 4 9 5 0 1
Ovatear:}ssl:?‘m:klspu Leitar ab
vio patttakanda Lsamstarfsmanni |
Owvaent samskipti
AdstoBar starfsmanns

Adstodar
ta

vid patttakanda

09:00
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Mynd 6. Desmi um meelingar a vinnu, ahrifapattum og
hreyfingum eins sjukralida i klukkustund.

10:00
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UMRADA

Vinna hjukrunarfreedinga og sjukralida

Rannsoknin leitast vid ad svara rannséknarspurningum um
hvernig vinnutima hjukrunarfreedinga og sjukralida er varid
i tengslum vid sameiginleg vidfangsefni i hjukrun og hvada
paettir i nanasta vinnuumhverfi hafa ahrif a vinnuna. Nidurstédur
rannsoknarinnar stadfesta ad vinna hjukrunarfreedinga og
sjukralida er margpeett og flokin og birtist pad einkum i tidum
skiptum milli vinnuflokka og athafna, tidum rofum a vinnu og
tidum hreyfingum milli stada. Nidurstdédur rannsdknarinnar
eru i takt vid nidurstddur annarra rannsékna um ad mestum
hluta vinnutima hjukrunarfraedinga er varid i ébeina umdnnun
og tima sjukralida i beina umdnnun sjuklinga (Chaboyer o.fl.,
2008; Gran-Moravec og Huges, 2005; Potter o.fl., 2005).
Nidurstddunum svipar til nidurstadna Chaboyer o.fl. (2008)
sem gerd var i Astraliu hvad beina og ébeina umdnnun vardar.
Pad sem er Olikt med nidurstddum pessarar rannsdknar og
peirrar astrolsku er ad éastrélsku hjukrunarfreedingarnir sinntu
deildarvinnu meira en sjukralidarnir, en hér er skiptingin jafnari.
Vinnuathafnir, sem meeldar voru og falla undir flokk deildarvinnu,
|Uta ad ritaravinnu, reestingu og 68rum stérfum sem velta ma fyrir
sér hvort purfi hjukrunarfreedimenntun eda sjukralidamenntun til
ad sinna. Deemi um vinnuathafnir deildarvinnu, sem maeldust
titt hja hjukrunarfreedingum og sjukralidum i pessari rannsoékn,
eru simsvorun, prif og fragangur a skoli og undirbuningur
rimstaedis. Pessar nidurstodur benda til ad ef til vill megi nyta
mannafla i hjukrun med markvissari og betri haetti.

Teeplega fimmtungi vinnutima hjukrunarfreedings er ad
medaltali varid til lyfjatiltektar og lyfiagjafar. Athygli vekur ad
einungis teeplega tiunda hluta vinnutima hjukrunarfreedinga
er varid til skraningar gagna og allnokkru minni hluta hja
sjukralidum. Pessar nidurstddur benda til pess ad skraning
gagna sé ekki fyrirferdarmikil midad vid heildarvinnutima i
hjdkrun. [ almennri umraedu er gjarnan talad um hve mikill timi
hjukrunarfreedinga fari i lyflaumsyslu og skraningu. Midad vid
nidurstddur nylegrar bandariskrar rannsoknar (Hendrich o.fl.,
2008), sem gerd var a 36 sjukrahusum med patttdku 767
hjukrunarfreedinga a skurdleekninga- og lyfleekningadeildum,
fér mun meiri timi  lyflaumsyslu eda 35,3% samanborid vid
16,9% i pessari rannsékn. Svipadur timi for i skraningu gagna
i badum rannséknum eda um 17%.

Pegar sameiginleg vidfangsefni i hjukrun eru skodud i pessari
rannsékn ma velta fyrir sér hvort einhverjar af peim vinnu-
ath6fnum, sem hjukrunarfreedingar sinntu, aettu betur heima hja
sjukralidum eda 6dru adstodarfolki. A petta vid um alla flokka
vinnuathafna, p.e. beina og ébeina uménnun og deildarvinnu.
Jafnframt er mikilveegt ad kanna nanar hvort eitthvad af pvi sem
sjukralidar sinntu krefst i raun menntunar peirra.

Ahrifapaettir vinnunnar

Oveent samskipti annars starfsmanns er algengasti patturinn
sem hefur ahrif & vinnu baedi hjukrunarfraedinga og sjukralida
og adstod vid starfsmann er einnig algengur ahrifapattur.
Spyrja ma hvort tid oéveent samskipti séu oumflyjanleg |
hjukrun & bradalegudeild eda hvort hugsanlegt sé ad moéta
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markvissari farveg fyrir samskipti og draga pannig Ur rofi & vinnu
hjlkrunarfraedinga og sjukralida. | bessu sambandi er ahugavert
ad ryna i stadal ACCN (2005) um géd samskipti sem mikilvaega
forsendu fyrir 6ryggi sjuklinga og starfsfélks. Bent er & hversu
brynt er ad kenna og pjalfa samskipti pannig ad 6llu starfsfélki sé
gert kleift ad pjalfa med sér markvissar, skipulagdar og 6ruggar
samskiptaadferdir. Samkveemt nidurstddum rannsodknarinnar
virdast pessar dbendingar einnig eiga erindi hér a landi.
Uppibyggileg endurskodun a edli og umfangi samskipta i
starfi er dyrmeett teekifeeri til umbodta i hjukrun og getur bastt
velferd sjuklinga og starfsfolks. Vidfangsefnid er mikilveegt fyrir
starfsfolk, stjornendur og kennara.

Nidurstodurnar samrymast fyrri rannséknum um tidar ferdir
a milli stada og skipti & athygli fra einu vidfangsefni til annars
(Cornell o.fl., 2010; Hendrich o.fl., 2008; Potter o.fl., 2004,
2005; Redding og Robinson, 2009; Tucker og Spear, 2006).
Undirstrikar petta hve hjukrun a bradalegudeildum er flékin
og gefur innsyn i hversu margt getur haft ahrif a vinnu
hjukrunarfreedinga og sjukralida. Mikilveegt er ad skoda med
gagnrynum augum hvort svo tidar ferdir og skipti a athygli
sé oumflyjanleg i hjukrun a bradalegudeild eda hvort hér sé
teekifeeri til ad skipuleggja storfin og umhverfid enn betur
med tilliti til markvissari nytingar a pekkingu, feerni og tima
starfsfolks. Hluti vandans geeti verid ad pad er talid til dyggda
{ hjukrun ad vera a idi (busyness) og ad pad ad gera eitthvad |
peirri merkingu ad framkvaema verk er talid haleitara en pad ad
vera med sjuklingi (doing vs being) (Kerfoot, 2006; de Ruiter og
Demma, 2011; Thompson o.fl., 2008).

Pad sem einkenndi vinnu patttakendanna i pessari rannsékn var
fidlverkavinnsla, tidar tafir og truflanir og tidar hreyfingar a milli
stada. Pessar nidurstédur benda til pess ad vinnufyrirkomulagio
og hid efnislega umhverfi yti ekki neegilega vel undir skilvirka
og 6rugga vinnu. Margt i efnislegu umhverfi sjukrahusa getur
haft ahrif & vinnuna, svo sem langir gangar og stadsetning
birgda (Gudrdn Bryndis Karlsdéttir o.fl., 2008; Rechel o.fl.,
2009). peer deildir, sem rannsoknin var framkveemd 4, eru allar
{ gdmlu husnaedi med 16ngum géngum sem ordnir eru born
sins tima. Stadsetning stodryma er gjarnan dreifd og jafnvel vid
enda ganganna. Erfitt er ad breyta grunnmynd hlsnaedis en ef
til vill méa beeta stadsetningu og adgengi ad birgdum og teekjum
0g spara pannig tima og fé.

Athygli vekur ad pratt fyrir tid rof a vinnu, tid skipti a milli
vidfangsefna, athafna og stada poéttu patttakendum vidkomandi
vaktir rélegar og vidradanlegar og ad peim hafi verid kleift ad
ljuka 6llu naudsynlegu a vaktinni. S6gdu peir ekkert sérstakt
hafa truflad vinnu peirra & vaktinni. Pess ber ad geta ad
patttakendur voru allir reyndir starfsmenn, deildir vel mannadar
og flestir sjuklingar patttakenda hofdu dvalid & deildinni i ad
minnsta kosti 5 daga pegar rannsoknin fér fram. Velta ma fyrir
sér hvernig myndin liti Ut hja hjukrunarfreedingum og sjukralidum
med minni starfsreynslu, par sem moénnun veeri 6fulinaegjandi
eda par sem margir sjuklingar veeru nykomnir & deild. Liklegt ma
telja ad 1 slikum tilvikum veeri erfidara fyrir starfsfolk ad takast a
vid verkefni sin og tryggja 6ryggi og gaedi pjonustunnar.



Margt bendir til pess ad & nasstu misserum verdi alag a
bradalegudeildum, besedi hér & landi og erlendis, vidvarandi
og hugsanlega aukid en slikt getur haft ahrif a vinnu
hjukrunarfreedinga og sjukralida. Sé litid til nidurstadna
pessarar rannsoknar i ljési fyrri rannsdkna um tengsl alags, rofa
og 06ryggis pjonustunnar (Westbrook o.fl., 2010) er mikilvaegt
fyrir starfsfélk heilbrigdispjénustunnar ad ryna vel i skipulag,
verkferla, verkaskiptingu og samskipti. Mikilvaegt er ad finna
leidir til urbodta i skipulagi og stjérnun hjukrunar. Afmoérkun
vidfangsefna og verkaskiptingar er forsenda &byrgdar og
sjalfreedis i starfi sem hefur jakveed ahrif a fagmennsku,
arangur og starfsanaegju (Registered Nurses’ Association
of Ontario, 2007). Mikilveegt er ad orva starfsfélk til ad
skoda eigin vidhorf og verklag (e. self-management) til ad
tryggja sem besta nytingu & pekkingu og haefni hvers og
eins (Kupperschmidt o.fl., 2010). | pessu sambandi mé& nyta
gagnreyndar leidbeiningar Registered Nurses’ Association of
Ontario (2008) um skipulag og starfshaetti til ad tryggja 6ryggi
og geedi pjonustunnar. Jafnframt ma nyta leidbeiningar sému
samtaka um fagmennsku i hjukrun par sem varpad er ljosi &
tengsl 6ryggis og arangurs vid meginstodir fagmennsku, p.e.
pekkingu, abyrgd, sjélfraedi, framproun, samstarf og sidfreedi
(Registered Nurses’ Association of Ontario, 2007).

Hjukrun er i edli sinu flékin vinna sem sidan er fleekt enn frekar
med mismikilveegum ahrifapattum. Géd nyting a vinnuafli og par
med pekkingu og feerni eykur virdi vinnunnar og virdisaukandi
vinna baetir drangur medferdar og er par med hagkveem.
Nidurstodur rannséknarinnar benda eindregid a morg teekifeeri
i endurskodun a vinnu og verklagi hjukrunarfreedinga og
sjukralida a bradalegudeildum.

Pakkir

Eftirtdldum adilum eru pakkadir styrkir til verkefnisins:
Visindasjédi Landspitala, B-hluta visindasjods Félags
islenskra hjlkrunarfreedinga, rannsoknasjédi Haskola [slands,
starfspréunarsjédi Sjukralidafélags islands, Rannséknastofnun
i hjikrunarfraedi vid Haskola islands og Landspitala.

Eftirtaldir einstaklingar eru samstarfsadilar héfunda i verkefninu
og téku patt ad hluta eda dllu leyti i undirbuningi og
framkvaemd verkefnisins: Helgi Por Ingason, dosent vid teekni-
og verkfraedideild Haskodlans i Reykjavik; Anna Stefansdottir,
framkvaemdastjéri hjukrunar a Landspitala; Elsa B. Fridfinns-
déttir, formadur Félags islenskra hjukrunarfreedinga; Kristin
A. Gudmundsdéttir, formadur Sjukralidafélags [slands;
Lovisa Baldursdottir, sérfraedingur i hjukrun & Landspitala;
Svava K. Porkelsdottir hjukrunarfraedingur, deildarstjori &
Landspitala; Teitur Helgason verkfreedingur, MSc; Alda
Asgeirsdattir, hjtkrunarfreedingur, BSc, og lydheilsufraedingur,
MSc; Gudrun Bryndis Karlsdéttir, meistaranemi i idnadar- og
byggingaverkfraedi vid Haskéla islands; Ingibjorg Témasdattir,
meistaranemi { hjukrunarfraedi vid Haskéla slands.

Einnig er pokkum komid a framfaeri vid patttakendur og
patttdkudeildir.
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