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TENGSL STARFSMANNAVELTU, VEIKINDAFJARVISTA
HJUKRUNARFRZADINGA OG HJUKRUNARPYNGDAR
SJUKLINGA: LYSANDI RANNSOKN

UTDRATTUR

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvort tengsl veeru a
milli starfsmannaveltu og veikindafijarvista hjukrunarfreedinga og
hjukrunarpyngdar sjuklinga. Pvi er oft haldid fram ad vinnuélag a
heilbrigdisstarfsfolk vegna hjukrunarpyngdar sjuklinga sé of mikid
og geti leitt til pess ad starfsfolk gefist upp og segi starfi sinu
lausu. Vinnuélag vegna hjukrunarpyngdar sjuklinga er einnig talid
tengjast heerri tidni veikindafjarvista.

patttakendur rannsoknarinnar voru kliniskir hjukrunarfreedingar
og var Urtakid fastradnir hjukrunarfreedingar & legudeildum a
lyfleekningasvidum | og Il og skurdleekningasvidi Landspitala arid
2008. Patttokudeildir voru 19 med samtals 317 fastradnum,
kliniskum hjukrunarfreedingum { byrjun ars 2008 og 351 i lok ars. Um
megindlega, lysandi fylgnirannsékn var ad reeda. Fengin voru gégn
Ur starfsemisupplysingum Landspitalans um starfsmannaveltu og
fiarvistir hjukrunarfreedinga og goégn ur skram yfir hjukrunarpyngd
Ur sjuklingabokhaldi. Nidurstédur syndu ekki tolfreedilega marktask
tengsl milli starfsmannaveltu hjukrunarfraedinga, veikindafjarvista og
hjukrunarpyngdar. Medalstarfsmannavelta var 10,89% arid 2008
og medalhjukrunarpyngd sjuklinga var 1,10. Heildarfj¢ldi veikinda-
flarvista hjukrunarfreedinga & svidunum premur voru um 4.000
dagar arid 2008 eda um 12 veikindadagar & hjukrunarfraeding a
ari ad medaltali. | samanburdi & svidunum premur kom fram ad
medalhjukrunarpyngd var haest a lyflaekningasvidi Il, eda 1,16 og
par voru veittar hjukrunarklukkustundir feerri en aeskilegar. Sja ma
akvedna fylgni milli veikindadaga og hjukrunarpyngdar, pé hun sé
ekki tolfreedilega marktaeek.

Nidurstodur rannsdknar gefa visbendingar um tengsl starfs-
mannaveltu og veikindafjarvista hjukrunarfreedinga og hjukrunar-
pyngdar sjuklinga. Tengslin reyndust ekki tdlfreedilega marktaek,
en greina ma akvedid mynstur og er asteeda til ad skoda frekar
med steerra Urtaki og frekari meelingum hvad hefur ahrif &
veikindafjarvistir og vinnualag i hjukrun.

Lykilord: hjukrun, starfsmannavelta, veikindafjarvistir, hjukrunarpyngd.

INNGANGUR

Pvi er gjarnan haldid fram ad starfsmannavelta sé of mikil
og veikindafjarvistir tidar medal islenskra hjukrunarfreedinga i
bradapjonustu. Asteedan er talin mikid vinnualag og mikid veikir
sjuklingar. Sambeerileg umreeda a sér stad a alpjdédavettvangi
jafnt medal leikra og leerdra. Engar islenskar rannsoknir eru til um
tengsl starfsmannaveltu og veikindafjarvista hjukrunarfraedinga og
hjukrunarpyngdar sjuklinga og faar erlendar rannséknir hafa skodad
raunveruleg tengsl pessara breyta. Erlendar rannséknir hafa leitast
vid ad kortleggja asteedur starfsmannaveltu hjukrunarfraedinga
(Siela o.fl., 2008) en peaer hafa litid verid rannsakadar hér a landi.
Visbendingar eru um ad asteedur fyrir pvi ad hjukrunarfreedingar
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THE RELATIONSHIP OF TURNOVER AND
SICKNESS ABSENCE OF REGISTERED NURSES
AND PATIENT ACUITY: A DESCRIPTIVE STUDY

The purpose of this study was to identify the relationship
between turnover and sickness absence of registered
nurses (RNs) and patient acuity. It is argued that workload
due to patient acuity in the healthcare services is leading to
overburdened nurses and future resignation. Workload due
to high patient acuity is also believed to lead to increased
sick leave absence from work.

Study participants were clinical RNs, with a sample of all RNs
employed on a permanent basis at Landspitali-University
Hospital inpatient wards in the Medical departments | and
ll, and the Surgical department, during the year 2008. 19
units participated with total 317 permanently employed
RNs at the beginnig of the year and 351 at the end of the
year. This was a descriptive correlational study. The data
for employee turnover and sickness absence were acquired
from the Human Resource Department at Landspitali
and data concerning patient acuity were acquired from
electronic patient acuity records.

Study results showed no statistically significant relationships
between RNs turnover, sickness absence and patient
acuity. The mean turnover rate was 10.89% in 2008 and the
mean patient acuity was 1.10. The total amount of sickness
absence days were 4.000 in the year 2008, that is 12 days
per each RN per year on average. In comparison between
departments study findings indicated the highest patient
acuity in the Medical department Il or 1.16, with fewer than
optimal nursing hours provided. A certain trend is identified
for sickness absence and patient acuity, however it is not
statistically significant.

Study results shed a light on the relationship between turnover
and sickness abscence of RNs and patient acuity. The
relationship between these variables did not probe to be
statistically significant, however, a trend is identified supporting
further studies with a larger sample and more detailed analysis
on sickness abscence and workload in nursing.

Key words: nursing, turnover, sickness absence, patient acuity.
Correspondance: hallhalf@landspitali.is




heetti stérfum & Islandi séu sambeerilegar vid dnnur 16nd, pad
er laun, vinnutimi, alag i starfi, vaktavinna og arekstrar milli
vinnu og einkalifs (Sigridur Edda Hafberg, 2008), en umfang
og alvarleiki vidfangsefnisins er ékannadur.

Krofur eru gerdar til hjukrunarfreedinga um ad vinna hratt
i floknu umhverfi og hafa ungir hjukrunarfreedingar lyst
pvi sem streituvaldandi adsteedum (Pellico o.fl.,, 2009).
Hjukrunarfreedingar telja of mikid vinnualag ogna O6ryggi
sjuklinga par sem meiri heetta er & ad peir geri mistdk
sem geta skadad sjuklinga (Ramanujam o.fl., 2008). Synt
er ad of miki® vinnualag getur valdi® auknu andlegu og
likamlegu alagi og pad getur leitt til aukinna veikinda, baedi
af andlegum og likamlegum toga (Rajbhandary og Basu,
2010). Skynjun hjukrunarfreedinga af alagi i starfi og tidum
veikindafjarvistum er lyst i nylegum, eigindlegum rannséknum
a medal islenskra hjukrunarfreedinga, en i hvorri rannsékn voru
tekin vidtdl vid 10 hjukrunarfreedinga (Bryndis Porvaldsdattir,
2008; Sigridur Edda Hafberg, 2008). Nidurstdbdur peirra
rannsokna benda til pess ad patttakendur hafi skynjad mikid
alag i sinni vinnu. Rannsdknir vantar hér & landi til ad stadfesta
tengsl starfsmannaveltu, veikindafjarvista og vinnualags i
hjukrun. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna tengsl
starfsmannaveltu og veikindafjarvista hja hjukrunarfreedingum i
bradapjonustu & islandi vid hjukrunarpyngd sjdklinga.

Starfsmannavelta hjukrunarfraedinga og ménnun

Arid 2006 var pad mat Hagfreedistofnunar Haskéla fslands
(2006) ad pad pyrftu ad vera 14% fleiri hjukrunarfreedingar
vid storf til ad svara porf innan heilbrigdispjonustunnar hér a
landi. EkKi liggur fyrir nyrra mat a porf islensks samfélags fyrir
hjukrunarfreedinga neestu arin og aratugina en gera ma rad
fyrir ad porfin sé enn til stadar pd ad dregid hafi ur eftirspurn
eftir hjukrunarfreedingum til starfa i kjolfar efnahagshrunsins
2008. Skortur a hjukrunarfreedingum i Bandarikjunum er pad
mikill ad hann er talinn égna 6ryggi sjuklinga. Talid er ad pad
vanti um 20% hjukrunarfreedinga, baedi i Bandarikjunum og
Evropu (DiMeglio o.fl., 2005). Nokkrir samverkandi paettir
eru taldir hafa leitt til pessarar vontunar, svo sem auknar
krofur um geedi innan heilbrigdispjonustunnar, litil haskkun
launa hjukrunarfreedinga, aukid é&lag og streituvaldandi
vinnuumhverfi (Buerhaus o.fl., 2007). Pvi er spad ad skortur a
hjukrunarfreedingum aukist & neestu tuttugu arum og ad hann
verdi 20-36% arid 2020 i Bandarikjunum og vidar ef ekkert
verdur ad gert (Allan og Aldebron, 2008). Pad hefur neikvaed
ahrif & geedi pjonustunnar pegar hjukrunarfreedinga vantar
til starfa & heilbrigdisstofnanir. Rannsoknir syna marktaek
tengsl milli fullrar monnunar hjukrunarfreedinga og feerri

Tafla 1. Sex flokka sjuklingaflokkunarkerfi.
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endurinnlagna, leegri danartioni og betri lidan sjuklinga (Aiken
0.f1.,2008). Visbendingar eru um ad litil starfsmannavelta
tengist betra samstarfi innan hjukrunar & deildum, faerri
lyflamistokum, anaegdari sjuklingum og feerri byltum (Bae
o.fl., 2010).

Akvedin starfsmannavelta er naudsynleg en hin ma i raun
hvorki vera of mikil né of litii (Bae o.fl, 2010). Edlileg
starfsmannavelta er talin vera 10%. Mikil starfsmannavelta
er kostnadarsém en litil starfsmannavelta getur leitt
til stoédnunar (Beardwell og Claydon, 2007). Talid er ad
medalkostnadur vid ad missa einn reyndan starfsmann Ur
vinnu samsvari einum éarslaunum en sa kostnadur heekkar
fliott pegar starfsmannaveltan er mikil (Branham, 2005).
Samkvaemt upplysingum & heimasidu Landspitala (LSH) var
medalstarfsmannavelta hjukrunarfreedinga arin 2006-2010
minnst 8,1% arid 2010 og mest 11,6% arin 2007 og 2008 og
medalstarfsmannavelta fyrir alla starfsmenn & sama timabili var
minnst 11,6% arid 2009 og mest 15,7% arid 2007 (Landspitali,
e.d.).

Veikindafjarvistir hjukrunarfreedinga

Nidurstddur erlendra rannsékna syna tengsl a milli vinnualags
og veikindafjarvista hjukrunarfraedinga (Rajbahandary og
Basu, 2010; Rauhala o.fl., 2006). Engar sambeerilegar
rannsoknir hafa verid gerdar hér a landi en nidurstodur
nylegrar, eigindlegrar rannséknar par sem tekin voru vidtol
vid 10 hjukrunarfreedinga & LSH, syndu ad patttakendur
t6éldu orsakir eigin veikinda helst vera mikid alag, lag laun
og erfidleika vid ad samreema vinnu og einkalif (Bryndis
Porvaldsdottir, 2008). Erlendar rannsoknir benda til pess
ad depurd, lengd og tegund vakta hafi markteek ahrif &
veikindafjarvistir hjukrunarfreedinga (Rajohandary og Basu,
2010). Peir hjukrunarfreedingar sem eru skuldbundnari
vinnustadnum og finnst peir njéta virdingar yfirmanna og
samstarfsfolks eru sidur fiarverandi fra vinnu vegna veikinda
(Schreuder o.fl., 2010).

Hjukrunarpyngd

Ymiss konar sjuklingaflokkunarkerfi, sem hafa pann tilgang ad
meta hjukrunarpyngd sjuklinga, finnast innan hjukrunar. Pau
eru oftast notud i peim tilgangi ad rékstydja moénnunarpdrf
legudeilda. Hjukrunarpyngd sjuklinga byggist a faglegu mati
hjukrunarfreedinga a hjukrunarpdrf sjuklinga i peirra umsja
med par til gerdum lista. Slik flokkunarkerfi eru hénnud i peim
tilgangi ad greina a hlutleegan hatt hjukrunarpdrf sjuklinga og
videigandi monnunarporf a hverjum tima. Algengur meelikvardi
sjuklingaflokkunarkerfa er hjukrunarpyngdarstudull sjuklinga.

Flokkur
Meeling I Il m \% \Y Vi
Hjukrunarklukkustundir 0-4 4-7 7-10 10 - 14 14 - 20 20 +
Hjukrunarpyngd 0,7 1,0 1,5 2,3 3,1 4,6
Stigafjoldi 0-11 12 - 33 34 - 55 56 - 85 86 -178 179 +
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Tafla 2. Starfsmannavelta, veikindadagar og medalhjukrunarpyngd eftir svidum.

Starfsmannavelta Lyflaekningasvid | Lyflaekningasvid Il Skurdlaekningasvid Samtals
Stoédugildi hjukrunarfreedinga 1. jantar 2008 89,3 31,3 95,1 215,7
Stddugildi hjukrunarfreedinga 1. jantar 2009 109,4 35,9 102,3 247,6
Mismunur & stédugildum 20,1 4,6 7,2 31,9
Starfandi hjukrunarfreedingar 1. jantar 2008 138 42 137 317
Starfandi hjukrunarfreedingar 1. jandar 2009 158 44 149 351
Haett storfum 14 5 15 34
Starfsmannavelta 10,01% 11,85% 10,80% 10,89%
Veikindadagar Lyfleekningasvid | Lyfleekningasvid I Skurdlaekningasvid Samtals
Skammtima veikindi 841 214 796 1852
Medallong veikindi 356 88 311 755
Langvarandi veikindi 522 431 441 1394
Hjukrunarpyngd* Lyfleekningasvid | Lyfleekningasvid I Skurdlaekningasvid Samtals
Medalhjukrunarpyngd 1,07 1,16 1,06 1,10
AEskilegar hjukrunarklst. 6,41 8,89 6,42 7,24
Veittar hjukrunarklst. 6,51 8,16 7,06 7,24
Mismunur & seskilegum og veittum hjukrunarkist. -0,10 0,73 -0,64 0,00

*Pegar hjukrunarpyngd a manudi var skodud nidur & deild reyndist hidn laegst 0,84 & einni deild og heest 1,33. Medaltal eeskilegra hjukrunarklukkustunda var

7,24 fyrir Urtakio i heild, sem var jafnt veittum hjukrunarklukkustundum.

Hjukrunarpyngdarstudull (einnig kallad bradleiki sjuklinga)
endurspeglar mismunandi veikindi sjuklinga og leggur grunn
ad eeskilegri moénnun. Pannig méa asetla ménnunarporf il
lengri eda skemmri tima og nyta Grraedi i ménnun & sem
hagkveemastan og bestan hatt (Fagerstrdm og Engberg,
1998). Hjukrunarpyngd legusjuklinga & Landspitala var meeld
daglega med meeliteekinu Medicus Type VI (Quadramed) sem
flokkar sjuklinga i sex bradleikaflokka samkvaemt daglegu mati
hjukrunarfreedinga a hverri deild. Hjukrunarpyngdarflokkar
Quadramed eru syndir { t6flu 1.

[ flokki | er s& hopur sjuklinga sem metinn er hafa porf fyrir
0-4 hjukrunarklukkustundir & solarhring, en i flokki VI sa hopur
sem metinn er med porf fyrir flestar hjukrunarklukkustundir
eda yfir 20 klist. a solarhring (Medicus Systems Corporation,
1996). Hjukrunarpyngd sjuklinga a legudeildum LSH hefur farid
haekkandi fra arinu 2000 og hefur su proun haldist i hendur
vid styttri medallegutima (Elisabet Gudmundsdéttir o.fl., 2007).
Medalhjukrunarpyngd sjuklinga & LSH var 1,18-1,20 éarin
2006-2009 (Landspitali, e.d.).
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ADFERD

Um lysandi fylgnirannsokn var ad reeda. Urtakid var fastradnir
hjukrunarfreedingar & legudeildum & lyfleekningasvidum | og
Il og skurdleekningasvidi Landspitala arid 2008. Petta voru
samtals 19 deildir, atta deildir a lyflaekningasvidi |, prjar deildir
a lyfleekningasvidi Il og atta deildir & skurdleekningasvidi.
A pessum svidum voru fastradnir hjukrunarfreedingar &
patttékudeildum samtals 317 i byrjun ars 2008 og 351 éri
sidar. Peir voru a aldrinum 22 til 69 éara.

Gagnagreining

Gagna var aflad Ur starfsemisupplysingum spitalans. Buin voru
til tvd gagnasofn | SPSS 15.0 par sem breytur voru skilgreindar.
Annad gagnasafnid innihélt samtolur fyrir &rid 2008 i heild,
pad er tdlur um starfsmannaveltu, medalveikindafjarvistir
og hjukrunarpyngd & hverri deild. | hinu gagnasafninu voru
breyturnar hjukrunarpyngd og medalveikindafjarvistir & hverri
deild fyrir hvern manud i senn sama ar. Vid Utreikninga var
notud lysandi tolfreedi med tidnidreifingu, medaltdlum og
fylgnipréfum og var midad vid 95% marktektarmork.



Starfsmannavelta

Til ad reikna Ut starfsmannaveltu & akvednu timabili er algengast
ad finna fjdlda peirra sem haetta storfum og reikna sem hlutfall
af medalfjdlda starfsmanna (Beardwell og Claydon, 2007).
Eftirfarandi formula var notud til ad reikna Ut starfsmannaveltu:

Fjoldi hjukrunarfr. sem heettu & LSH a timabili
x100

(Fjoldi starfandi hjukrunarfr. i upphafi ars+
fjoldi starfandi hjukrunarfr i lok ars)/2

Veikindafjarvistir

A Landspitala er veikindum starfsfolks skipt i prja flokka eftir pvi
hversu lengi pau vara. Skammtimaveikindi eru 40 samfelldar
vinnustundir eda feerri. Medalléng veikindi eru 40,01 til 240
samfelldar vinnustundir. Langvarandi veikindi eru meira en 240
samfelldar vinnustundir.

Hjukrunarpyngd

Ari® 2008 var notast vid sex flokka sjuklingaflokkunarkerfi
til ad meela hjukrunarpyngd & o6llum legudeildum LSH.
Deildir skradu einnig jafnhlida upplysingar um hversu margir
hjukrunarfreedingar voru ad stérfum pann dag, til samanburdar
vid pa monnun sem reiknast aeskileg Ut fra hjukrunarpyngd
sjuklinganna. Med pvi ad skoda muninn & aeskilegum og veittum
hjukrunarklukkustundum ma fa visbendingar um hvenaer of
margir eda of fair hjukrunarfreedingar voru ad stoérfum.

Sidfraedi rannsdknar

Rannsoknin var tilkynnt til Persénuverndar (nr. S4220/2009)
pbegar fyrir 1& sampykki framkveemdastjéra fjarreidna
0g upplysinga og framkvaeemdastjéra hjukrunar auk leyfis
sidanefndar stjérnsyslurannsékna a LSH (nr. 04/2009). Gognin
voru Oll & tdlulegu formi og innihéldu engar personulegar
upplysingar um einstaka starfsmenn eda sjuklinga.

NIDURSTOBUR

Urtakid nadi til 24,6% af stoédugildum allra hjukrunarfraedinga &
LSH. Tafla 2 synir yfirlit yfir starfsmannaveltu, veikindafjarvistir
og hjukrunarpyngd eftir svidum arid 2008. Starfsmannavelta
hjukrunarfreedinga var skodud i samhengi vid fijdlda starfandi
hjukrunarfreedinga arid 2008.

Af peim 19 deildum sem skodadar voru heettu mest fiorir
hjukrunarfreedingar stérfum & einni deild & timabilinu. Hjukrunar-
freedingarnir sem haettu storfum voru & aldrinum 25-65 ara.

Heildarfjoldi veikindafjarvista hjukrunarfreedinga a svidunum
sem skodud voru fyrir ari® 2008 voru um 4.000 dagar. Ad
jafnadi var hver hjukrunarfreedingur veikur i teepa 12 daga og
alls samsvorudu veikindin 17 arsverkum.

Tengsl starfsmannaveltu og veikindafjarvista

Skodud voru tengsl starfsmannaveltu hjukrunarfreedinga
vid veikindafjarvistir midad vid heildarfjdlda veikindafjarvista
hjukrunarfreedinga a ari fyrir hverja deild. Ekki reyndist tolfreedi-
lega markteek fylgni milli starfsmannaveltu og fjélda veikinda-
daga hjukrunarfreedinga.

Ritrynd fraedigrein

SCIENTIFIC PAPER

Tveer deildir voru ekki med neina starfsmannaveltu hjukrunar-
freedinga en mesta starfsmannaveltan var 23,1%. Pegar pessar
deildir voru skodadar sérstaklega matti sja ad veikindahlutfall
hjukrunarfreedinga var annars vegar 5,4% og 5,2% & deildunum
med enga starfsmannaveltu og hins vegar 4,8% par sem
starfsmannaveltan var mest. bPeer deildir sem hér um raedir
eru hins vegar misstérar en & peirri deild sem var med mestu
starfsmannaveltu hjukrunarfreedinga var medalfidldi flokkadra
sjuklinga a dag 10,3 en 16,7 og 20,3 & hinum deildunum tveimur.

Tengsl starfsmannaveltu og hjukrunarpyngdar

Fylgni milli starfsmannaveltu hjukrunarfreedinga og hjukrunar-
pyngdar hverrar deildar fyrir sig reyndist ekki tolfreedilega
marktaek. Pratt fyrir pad ma sja ad a lyfleekningasvidi Il var
starfsmannavelta og hjukrunarpyngd haerri en & hinum tveimur
svidunum f{ Urtakinu (tafla 2). Ad auki var pad eina svidid par
sem veittar hjukrunarklukkustundir voru feerri en eeskilegar
(skv. sjuklingaflokkunarkerfinu Quadramed).

Tengsl veikindafjarvista og hjukrunarpyngdar

Fylgni milli hjukrunarpyngdar og heildarfjdlda veikindafjarvista
hjukrunarfreedinga var ekki tolfreedilega markteek. Pegar tolur
eru skodadar fyrir hvern manud fyrir sig yfir arid i heild ma sja
akvedna fylgni milli hjukrunarpyngdar og veikinda eins og sést
amynd 1.
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Mynd 1. Medalhjukrunarpyngd og veikindadagar.

UMRADUR

Starfsmannavelta hjukrunarfreedinga & lyfleekningasvidum | og
Il og skurdleekningasvidi LSH arid 2008 var teep 11% og telst
pad vidunandi. Pad er sambeerilegt heildarstarfsmannaveltu
hjukrunarfreedinga a LSH undanfarin ar sem var 8,1-11,6% en
minna en medalstarfsmannavelta fyrir alla starfsmenn spitalans
sem var 11,6-15,7% (Landspitali, e.d.), Pad er einnig minna en
pad sem pekkist & aimennum vinnumarkadi og hja opinberum
stofnunum. Samkvaemt upplysingum fra ParX vidskiptaradgjof
IBM var starfsmannavelta 14,6% hja peim 20-50 fyrirteekjum sem
toku patt i kdnnun ParX arid 2008 (ParX vidskiptaradgjof, 2009).

Veikindadagar hjukrunarfraedinga a lyflaekningasvidum | og I

og skurdleekningasvidi voru alls rumir 4.000 arid 2008. Midad
vid medalfiélda hjukrunarfreedinga petta arid gerir petta teepa
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tolf veikindadaga & hvern hjukrunarfraeding. Pad ma pvi reikna
med ad hver hjukrunarfreedingur hafi verid i burtu einn dag &
manudi vegna eigin veikinda en til vidbétar ma reikna med ad
margir séu einnig eitthvad fjarverandi vegna veikinda barna.
Taka ber fram ad ekki er tekid tillit til hvers konar veikindi um
reedir. Margir hjukrunarfreedingar eru konur & barneignaraldri
en flestir barnshafandi hjukrunarfreedingar purfa ad haetta
stérfum nokkrum vikum fyrir barnsburd vegna pess hve
likamlega erfitt starf hjukrunarfreedinga getur verid. Peir fa pa
veikindavottord hja sinum laekni og peer veikindafjarvistir eru
skradar i starfsmannabdkhald spitalans & sama hatt og oll
onnur veikindi. Samkveemt gdgnum fra ParX vidskiptaradgjof
var midgildi veikindafjarvista 7,75 dagar & mann arid 2008 &
islenskum vinnumarkadi (ParX vidskiptaradgjof, 2009).

Medalhjukrunarpyngd &rid 2008 a svidunum premur var 1,10.
Hjukrunarpyngd var haest medal sjuklinga a lyfleekningasvioi Il
og var pad eina svidid par sem asskilegar hjukrunarklukkustundir
voru fleiri en veittar. Pess méa poé geta ad lyflaekningasvio Il er
langminnsta svidid sem skodad var og getur pad skekkt
nidurstddur. Par voru adeins prjar legudeildir & medan paer
voru atta a lyfleekningasvidi | og skurdlaskningasvidi.

Talad er um mikid alag a starfsfélk i heilbrigdiskerfinu og
ad pad sé alltaf ad aukast. Petta er algeng umraeda medal
heilbrigdisstarfsfolks og freedimanna a pessu svidi (Buerhaus
o.fl., 2007). Nidurstddur pessarar rannséknar benda til
pess ad ryna purfi i adra peetti en starfsmannaveltu og
hjukrunarpyngd til ad greina ahrifapaetti vinnualags i hjukrun.
Talsverdur timi hjukrunarfreedinga fer i ad sinna 6drum pattum
en umonnun sjuklinga. Pessir pasttir geta allir haft ahrif
a hvernig hjukrunarfreedingar skynja sitt starf, burtséd fra
pvi hve mikla umdénnun sjuklingarnir parfnast (Krichbaum
o.fl., 2007). | megindlegri rannsékn fra Kuwait par sem 780
hjukrunarfreedingar & lyfleekninga- og skurdleekningadeildum
toku patt réktu peir 21% vinnualags sins medal annars til
vinnuathafna sem ekki krofdust hjukrunarmenntunar svo sem
ritaravinnu og flutninga & sjuklingum (Al-Kandari og Thomas,
2009).

Ekki fundust tolfreedilega markteek tengsl milli starfsmannaveltu
hjukrunarfreedinga | Urtakinu og veikindafjarvista peirra.
Veikindafjarvistir virdast pvi ekki endilega vera undanfari
bess ad hjukrunarfraedingur segi starfi sinu lausu. | erlendum
rannsoknum hafa hins vegar fundist tengsl milli starfsmannaveltu
og veikindafjarvista hjukrunarfreedinga. Seensk rannsékn syndi
ad hjukrunarfreedingar feeru i auknum meeli i 16ng veikindaleyfi
sem endudu med pvi ad peir skiptu yfir i storf sem voru ekki eins
likamlega erfid (Fochsen o.fl.,, 2006). Vinnuslys eru vel pekkt
medal hjukrunarfreedinga en allt ad 12% hjukrunarfreedinga
sem haetta stérfum gera pad vegna peirra (Geiger-Brown o.fl.,
2004). Pad var ekki skodad i pessari rannsokn.

Tengsl & milli starfsmannaveltu hjukrunarfraedinga og
hjukrunarpyngdar voru ekki tolfreedilega marktaek samkvaemt
nidurstddum  rannsodknarinnar. A lyflaekningasvidi 1l var hins
vegar baedi mesta starfsmannavelta hjukrunarfreedinga og mesta

Timarit hjukrunarfreedinga — 4. tbl. 87. arg. 2011

hjukrunarpyngdin. Pad ma pvi tala um akvedid mynstur pé svo
ad fylgnin sé ekki tdlfreedilega markteek. Erlendar rannséknir
hafa synt fram & ad alag i starfi, par sem hjukrunarfreedingum
finnst peir eiga erfitt med ad maesta peim kréfum sem gerdar eru
til peirra, getur ordid til pess ad peir snui sér ad 6drum stdrfum
en hjukrun (MacKusick og Minick, 2010).

Ekki maeldist tolfreedilega markteek fylgni milli veikindafjarvista
hjukrunarfraedinga og hjukrunarpyngdar. Hins vegar sést
akvedid mynstur pegar pessar tveer breytur eru bornar
saman. Olikt pvi sem buist var vid voru veikindafiarvistir
feerri pegar hjukrunarpyngdin var meiri. Pad vekur upp pa
spurningu hvort hjukrunarfreedingar harki af sér veikindi pegar
alag er mikid. Samkveemt nidurstédum rannsdknarinnar &
hjukrunarpyngd virtist dlag a patttakendur vera ad medaltali
heaefilega mikid. Hjukrunarpyngd sjuklinga var é&berandi
leegst 1 juni og veikindafjarvistir eru jafnframt feestar pa.
Veikindafjarvistir i skamman tima voru faar i juli og agust en
heildarveikindadagar fleiri pa en i juni. Hafa ber i huga ad
sumarafleysingastarfsfélk med timabundna radningu er ekki
tekid med pegar veikindafjarvistir eru taldar og ¢liklegt er ad
fastradnir hjukrunarfraedingar tilkynni veikindi pegar peir eru |
sumarfrii, nema veikindin séu langvarandi.

Takmarkanir rannséknarinnar

Rannsékn pessi hefur baedi styrkleika og takmarkanir. Gégn sem
fast Ur starfsemisupplysingum LSH eru rauntimagédgn Ur launa-
kerfi spitalans og eru pvi areidanleg. Sjuklingaflokkunarkerfid a
LSH haféi verid notad lengi par og var tali¢ areidanlegt veeri pad
rétt notad. A LSH voru gerdar reglubundnar areidanleikaprofanir
a hjukrunarpyngdarmeelingum og ma par af leidandi gera rad
fyrir ad pau gégn séu dbrigdul. Urtak rannséknarinnar er nokkud
stort, eda um 330 hjukrunarfreedingar og notast var vid gogn
fra einu almanaksari. Pessir peettir styrkja allir innra réttmaeti
rannsoknar. Pad er hins vegar ad sama skapi takmoérkun ad
gbgn né eingdngu til eins ars auk pess sem ekki var tekid tillit
til nokkurra patta sem gaetu haft ahrif a rannsoknarnidurstodur.
Yfirvinna var til deemis ekki skodud og folk med timabundna
radningu, svo sem vegna sumarafleysinga, var undanskilid
{ Urtaki. Par sem rannsakendur h&fou adeins gogn fra arinu
2008 getur verid ad skraning & medalldngum og langvarandi
veikindum i januar sé skekkt. Veikindi sidustu manudi arsins
2007 hafa ahrif & skraningu veikindafjarvista i upphafi ars
2008. begar skodad var hversu margir héfdu haett stérfum var
adeins midad vid pa sem hasttu stérfum a spitalanum en ekki
pa sem fluttu sig milli deilda. Einnig parf ad hafa i huga ad arid
2008 var afdrifarikt ar i efnahags- og atvinnumalum pjédarinnar
og er ogerningur ad greina ahrif efnahagskreppunnar &
starfsmannaveltu og veikindafjarvistir hjukrunarfreedinga nema
med steerra Urtaki, meiri gdégnum og vidameiri gagnagreiningu.
Nidurstddur rannséknarinnar eru visbendingar um pad hvernig
pessum malum er hattad hja hjukrunarfreedingum en paer
hafa pé ekki alhaefingargildi og dregur pad Ur ytra réttmaeti
rannsoknarinnar. Pratt fyrir takmarkanir pjonadi rannsoéknin
tilgangi sinum og varpar nyju ljési a tengsl starfsmannaveltu
og veikindafjarvistir hjukrunarfreedinga og hjukrunarpyngd
sjuklinga.



LOKAORD

Nidurstddur rannsdknarinnar benda til pess ad ekki séu
tolfreedilega marktaek tengsl milli starfsmannaveltu hjukrunar-
freedinga, veikindafjarvista peirra og hjukrunarpyngdar. Pé
ma greina akvedid mynstur sem bendir til pess ad vert sé ad
skoda nanar tengsl pessara breyta. Til ad greina betur samspil
pessara breyta og annarra peim tengdum, parf vidteekari
rannsoknir a vidfangsefninu. Pannig pyrfti ad skoda hvern dag
fyrir sig, i stad pess ad nota medaltal a manudi. Daegursveiflur i
hjukrunarpyngd geta haft ahrif a skynjad vinnualag. Skoda parf
nanar feril peirra sem heastta stérfum, til deemis hversu mikid
peir hafi verid fiarverandi vegna veikinda, hve mikid vinnualag
var a peim vegna hjukrunarpyngdar i addraganda uppsagnar
og hvada adrir peettir valda vinnualagi eda streitu i starfi.

Veikindafjarvistir hjukrunarfraedinga i pessari rannsékn eru fleiri
en tidkast & hinum almenna vinnumarkadi og er naudsynlegt ad
skoda nanar hvernig stendur & pvi. Flestir hjukrunarfreedingar
eru konur og pvi ekki 6edlilegt ad einhver hiuti veikindafjarvista
peirra sé vegna pungana og pyrfti ad skoda hvort eda hversu
mikid pad skekkir myndina.

Neemi hjukrunarpyngdarmeelinga a raunverulegt vinnuéalag
hjukrunarfreedinga parf ad rannsaka nanar. Adrir paettir en
umoénnunarédlag geta haft ahrif a vinnudlag svo sem hréd
umskipti sjuklinga, takmaorkud reynsla hjukrunarfreedinga, mikid
areiti fra vinnuumhverfi, égeskileg vinnustadamenning og fleira.
Nidurstddur pessarar rannséknar varpa nyju ljési & tengsl
starfsmannaveltu hjukrunarfreedinga, veikindafjarvista peirra og
hjukrunarpyngdar. Gildi rannséknar er pvi 6tvirestt til ad auka
vid pekkingu i hjukrun, gefa hjukrunarfraedingum sjalfum skyrari
mynd af stédu mala og hjélpa hjukrunarstjéornendum ad atta sig
a pvi hvad raunverulega hefur ahrif a vinnu og vinnuumhverfi
i hjukrun. | rannsékninni var unni® med gégn sem pegar voru
til og er safnad ad stadaldri i heilbrigdiskerfinu. Nidurstdédurnar
hvetja til frekari nytingar slikra gagna i pagu hjukrunar.
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