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OFRAMKVAMD HJUKRUN A SJUKRAHUSUM A [SLANDI:

LYSANDI RANNSOKN

UTDRATTUR

Tilgangur pessarar rannsdknar er ad varpa ljosi & tidni og orsakir
6framkveemdrar hjukrunar & legudeildum lyfleekninga, skurd-
leekninga og gjérgaeslu 4 sjukrahtsum 4 [slandi. Patttakendur voru
allir starfsmenn hjukrunar & 27 legudeildum atta heilbrigdisstofnana
& lIslandi. Skriflegur spurningalisti um &framkvaemda hukrun,
MISSCARE Survey-Icelandic, var sendur 864 einstaklingum og var
svorun 69,3%. Spurt var um hve algeng 6framkveemd hjukrun er
a deild patttakenda og asteedur hennar auk bakgrunnsspurninga.
Um lysandi megindlega pversnidsrannsokn var ad raeda. Flestir
patttakendur voru hjukrunarfreedingar (57,7%) og sjukralidar
(87,1%), yngri en 55 ara (76,2%), unnu ad minnsta kosti 30 stundir
a viku (75,1%) & breytilegum vBktum (83,7%). Hjukrunarathafnir,
sem flestir patttakendur s6gdu 6framkvaemdar & sinni deild, voru:
adstod vid hreyfingu prisvar & dag eda samkvaemt fyrirmaelum,
pverfaglegir fundir alltaf séttir og sjuklingar freeddir um sjukdom,
préf og greiningarrannsoknir. Helstu asteedur &framkvaemdrar
hjukrunar tengdust mannafla og var algengasta &staedan
ofyrirséd fidlgun sjuklinga eda aukin hjukrunarpyngd & deildinni.
Oframkvaemd hjukrun og &steedur tengdar mannafla, adféngum
og samskiptum voru markteekt algengari & kennslusjukrahisum
en 6drum sjukrahtdsum (tidni éframkvaemdrar hjukrunar p<0,001;
asteedur tengdar mannafla p<0,05; astaedur tengdar adféngum og
astaedur tengdar samskiptum p<0,001). Oframkvaemd hjtkrun var
markteekt algengari & deildum lyfleekninga og skurdleekninga en
gjorgeeslu og bléndudum deildum (p<0,001). Hjukrunarfreedingar
t6ldu hjukrun markteekt oftar 6framkvaemda en sjukralidar (p<0,007)
0g ad asteedur tengdust mannafla (p<0,001). Tidni éframkveemdrar
hjukrunar og asteedur hennar tengdust einnig aldri patttakenda
og hversu géda peir téldu ménnun a sinni deild almennt vera.
Nidurstddur benda til pess ad huga verdi betur ad grunnhjukrun
sjuklinga a legudeildum islenskra sjukrahisa og skoda parf betur
mannaflann, nytingu hans og skipulag adfanga. Stjérnendur og
kliniskir starfsmenn hjukrunar verda ad setja hjukrun sjuklinga f
forgang i vinnu sinni. Frekari rannsdkna er porf a éframkveemdri
hjukrun & fslandi.

Lykilors: Oframkvaemd hjukrun, rannsékn, sjtkrahus.

INNGANGUR

Oryggi sjuklinga hefur verid i brennidepli um allan heim sidustu
misseri, ekki sist eftir ad skyrsla Institute of Medicine (IOM) To err
is human: Building a safer health system, um mannleg mistok {
heilbrigdispjonustu, kom Ut arid 2000. Par er azetlad ad arlega megi
rekja andlat 44.000-98.000 einstaklinga i Bandarikjunum til dveentra
atvika eda skada vid medferd & sjukrahtisum (Kohn o.fl., 2000). |
skyrslunni er bent & ad oryggi sjuklinga a heilbrigdisstofnunum
sé 6gnad og ad setja purfi fram adferdir til ad draga dr dveentum
atvikum og mistokum innan heilbrigdiskerfisins. Fleiri skyrslur fra
IOM fylgdu | kjolfarid naestu ar og er dhaett ad segja ad peer hafi
valdid straumhvérfum hvad geedi heilbrigdispjonustu og o6ryggi
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MISSED NURSING CARE IN HOSPITALS IN
ICELAND: A DESCRIPTIVE STUDY

The purpose of this study is to shed light on the frequency
and reasons for missed nursing care in medical, surgical and
intensive care inpatient units in hospitals in Iceland. Participants
were all the nursing staff in 27 inpatient units in eight health
care facilities in Iceland. A paper-and-pencil questionnaire, the
MISSCARE Survey-Icelandic, was distributed to 864 individuals
with a 69.3% response rate. The questionnaire asked about
background variables, the frequency of missed nursing care
in participants” units and its reasons. It was a descriptive,
quantitative, cross-sectional study. The majority of participants
were registered nurses (57.7%) and practical nurses (37.1%),
younger than 55 years old (76.2%), who worked at least 30
hours a week (75.1%) on rotating shifts (83.7%). The nursing
care activities most participants identified as missed on their
unit were: ambulation three times per day or as ordered,;
attending interdisciplinary care conferences whenever held;
and teaching patients about illness, tests, and diagnostic
studies. The main reasons for missed nursing care related to
labor resources and the most frequently identified single reason
was an unexpected rise in patient volume and/or acuity on the
unit. The frequency of missed nursing care and reasons related
to labor resources, material resources and communication
was significantly higher in teaching hospitals than in other
hospitals (frequency of missed nursing care p<.007; reasons
related to labor resources p<.05; reasons related to material
resources and communication p<.007). Missed nursing care
was significantly more frequent in medical and surgical units
than in intensive and mixed medical-surgical units (p<.007).
Registered nurses identified missed nursing care significantly
more often than did practical nurses (p<.007) and were more
likely to report reasons related to labor resources (p<.007). The
frequency of missed nursing care and its reasons were also
significantly related to participants’ age and how often they felt
the unit staffing was adequate. Study findings indicate a need
to improve basic nursing care in inpatient units in hospitals
in Iceland as well as labor and material resources and its
management. In their work, administrators as well as nurse
clinicians have to focus on patients and their nursing care.
Further studies are needed on missed nursing care in Iceland.
Key words: Missed nursing care, study, hospitals.
Correspondance: helgabra@nhi.is




sjuklinga vardar. Eins og fram kemur i skyrslum IOM (Institute
of Medicine, 2001; Page, 2004) skiptir hjukrun sképum fyrir
velferd og heilsu sjuklinga og ad hun sé videigandi, timabaer
og byggd a bestu pekkingu. Stadfest er ad hjukrun sjuklinga,
eda Ollu heldur skortur & henni, tengist fjdlgun dveentra atvika
(Lucero o.fl., 2010) og getur skilid & milli lifs og dauda (Aiken
o.fl., 2008, 2011, 2014; Estabrooks o.fl., 2005). Hjukrun hefur
ahrif & geedi og 6ryggi i heilbrigdispjonustu.

Vida um heim er verid ad rannsaka 6framkveemda hjukrun |
auknum meeli en um nytt vidfangsefni innan hjukrunarfreedinnar
er ad raeda sem er litt rannsakad utan Bandarikja Nordur-
Ameriku. Tilgangur pessarar rannsdknar er ad varpa ljési a
6framkveemda hjukrun og asteedur hennar a legudeildum
lyfleekninga, skurdleekninga og gjorgeeslu a sjukrahusum a
islandi og hefur vidfangsefni® ekki verid skodad fyrr hér & landi.

BAKGRUNNUR

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin  (World Health Organization)
setur oryggi sjuklinga i forgang (World Health Organization,
2013) og pad hafa stjornvdld og heilbrigdisstofnanir vida
um heim einnig gert. Hér a landi eru 16g sem tryggja
eiga gaedi heilbrigdispjénustu og o6ryggi sjuklinga (Loég um
heilbrigdispjonustu nr. 40/2007; L6g um réttindi sjuklinga
nr. 74/1997). Kvedid er a um ad allir landsmenn eigi rétt a
bestu heilbrigdispjonustu sem voél er &4 ad veita og jafnframt
er heilbrigdisstarfsfolki skylt ad veita sjuklingum akvedna
bjénustu, svo sem naudsynlegar leidbeiningar vid Utskrift. |
[6gum um landlaskni nr. 41/2007 er fjallad um eftirlitshlutverk
Embeettis landleeknis og ad heilbrigdisstofnunum sé skylt ad
halda skrar yfir dveent atvik. Skipta ma déveentum atvikum i
heilbrigdispjonustu i tvo flokka, atvik vegna vanreekslu (e. error
of omission) og atvik vegna verknadar (e. error of commission)
(Agency for Healthcare Reasearch and Quality, e.d.). Daemi um
atvik vegna vanreekslu er ad sjuklingi er ekki snuid samkvaemt
fyrirmeelum. Daemi um atvik vegna verknadar er ad sjuklingi er
gefid lyf sem hann atti ekki ad fa.

Oframkveemd hjukrun (e. missed nursing care) er skilgreind
sem hjukrunarmedferd sem sjuklingur parfnast en er sleppt eda
seinkad ad hluta til eda ad ollu leyti (Kalisch, 2006; Kalisch o.1l.,
2009a, 2009b) og ma i raun flokka sem atvik vegna vanreeksiu.
Att er vid hjlkrun sem er margsinnis sleppt eda seinkad, ekki
einstaka tilfelli (Kalisch, 2006; Kalisch o.fl., 2009b). Um duli®
og nylega greint vidfangsefni er ad reeda par sem atvik vegna
vanreekslu eru ekki eins audsjaanleg og atvik vegna verknadar
(Agency for Healthcare Reasearch and Quality, e.d.).

Nidurstddur rannsdkna benda til pess ad akvednum
hjukrunarathdfnum er idulega sleppt eda seinkad af starfsfolki
hjukrunar vid umodnnun sjuklinga a bradasjukrahdsum (Kalisch,
2006; Kalisch o.fl., 2009b, 2011c). Pegar litid er til peirra
hjukrunarathafna sem starfsfolk hjukrunar segir oftast sleppt
a sinum deildum ma sja ad fyrst og fremst er um ad raeda
grunnparfir sjuklinga sem varda hreyfingu, hreinlesti, neeringu,
freedslu og studning, auk skraningar og ad seekja pverfaglega
fundi (Ball o.fl., 2013; Gravlin og Bittner, 2010; Kalisch, 2009;
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Kalisch o.fl., 2011c, 2012b; Kalisch og Lee, 2012b). Su
hjukrunarathdfn, sem oftast er sleppt ad mati uménnunaradila,
er ad hjalpa sjuklingi vid hreyfingu og virdist pad ekki bundid
tegund sjukrahusa, deilda eda starfsgrein (Kalisch, 2009;
Kalisch og Lee, 2012b). Allt ad 88% hjukrunarfreedinga |
bandariskum rannsdknum segja ad pad ad adstoda sjukling vid
hreyfingu prisvar a dag eda samkvaemt fyrirmaelum og ad snula
sjuklingi & tveggja tima fresti sé stundum, oft eda alltaf sleppt
a peirra deildum (Gravlin og Bittner, 2010). Yfir 80% segja
ad moétun sjuklinga, @ medan matur er heitur, og munnhirdu
sé stundum, oft eda alltaf sleppt (Gravlin og Bittner, 2010;
Kalisch o.fl., 2012b). Um er ad raeda athafnir hjukrunar sem
sjaldan eru skradar i framvindundtur sjuklinga og pvi dliklegt
ad samstarfsfolk geri athugasemdir pegar pessum pattum
hjukrunar er sleppt (Kalisch o.fl., 2011c). Ad auki eru pessar
hjukrunarathafnir oft timafrekar og getur pad valdid pvi ad peer
eru settar aftast i forgangsrédina en slikt kemur nidur & geedum
hjukrunar.

Jafnvel pé grunnparfir sjuklinga séu hversdagslegar, eins og ad
matast, hreyfa sig og sinna munnhirdu, er mikilvaegi pessara
parfa dumdeilt. Synt hefur verid fram a ad hreyfing sjuklinga
geti haft afgerandi ahrif & heilsu peirra og bata (Kalisch o.fl.,
20183a), en rannsoknir syna ad legusjuklingar fa yfirleitt mun
minni hreyfingu en radlagt er. Meirinluti sjuklinga, sem hefur
fotaferd eda getur setid i stdl, ver tima sinum liggjandi i rdminu
a medan a sjukrahusdvol stendur (Brown o.fl., 2009; Browning
o.fl., 2007).

Astaedur 6framkvaemdrar hjikrunar erumargvislegar. Heilbrigis-
starfsfolk greinir helst fra astaeedum tengdum mannafla, svo
sem Ofyrirsédri fidlgun sjuklinga, aukinni hjukrunarpyngd a
deildinni, versnandi astandi sjuklinga, ad mikid sé um inn- og
Utskriftir, of fatt starfsfolk og ondgur fjoldi adstodarfélks. Adrar
asteedur oframkveemdrar hjukrunar tengjast adféngum og
samskiptum. Starfsmenn hjukrunar telja skort & adféngum, svo
sem lyfijum og teekjum, og erfid samskipti i starfsmannahdpnum
algengar astaedur pess ad naudsynlegri hjukrun sé sleppt
(Kalisch, 2009; Kalisch o.fl., 2009a, 2009b; Kalisch og
Lee, 2012a). Oframkvasmd hjikrun hefur neikveed ahrif &
starfsmenn ekki sidur en sjuklinga. Nidurstdédur bandariskra
rannsdkna syna tengsl milli 6framkveemdrar hjukrunar og
aukinnar starfsmannaveltu, minni starfsanaegju og fleiri fiarvista
(Kalisch o.fl., 2011c¢; Tschannen o.fl., 2010). Mat patttakenda
4 umfangi og asteedum &framkveemdrar hjukrunar getur einnig
tengst einkennum patttakenda, deilda og sjukrahusa, auk pess
sem munur hefur meelst eftir Iondum. Hjukrunarfreedingar telja
oframkvaemda hjukrun tidari en sjdkralidar og adstodarfolk
gera (Gravlin og Bittner, 2010; Kalisch, 2009; Kalisch o.fl.,
2011c) og asteedur hennar frekar tengdar mannafla (Gravlin
og Bittner, 2010; Kalisch, 2009) og adféngum (Kalisch, 2009).
Par sem vinnuumhverfi, ménnun og teymisvinna hafa meelst
betri er 6framkveemd hjukrun fatidari (Ball o.fl., 2013; Kalisch
og Lee, 2010). Einnig hefur éframkveemd hjukrun og astaedur
tengdar mannafla og samskiptum reynst markteekt fatidari a
segulsjukrahusum (e. magnet hospitals) en sjukrahdsum sem
ekki héfdu pessa vottun (magnet certification) (Kalisch og Lee,
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2012b). Su vottun er akvedinn geedastimpill og hefur pessum
sjukrahdsum haldist betur a hjukrunarfreedingum og starfsfolki
og sjuklingum reidir almennt betur af & segulsjikrahisum en &
6drum sjukrahisum. Pegar éframkveemd hjukrun og astaedur
hennar voru bornar saman eftir I6ndum syndu rannsdknir ad
6framkveemd hjukrun var tidari i Bandarikjunum en i Tyrklandi
ad mati hjukrunarfraedinga. Asteedur fyrir ad hjukrun for ekki
fram voru paer sému i badum Iéndum en voru taldar marktaekt
rikari { Tyrklandi en Bandarikjunum (Kalisch o.fl., 2012b).

Kenningarlegur grunnur pessarar rannsoknar byggist a likani
um oframkveemda hjukrun (Kalisch o.fl., 2009a; Kalisch og
Lee, 2010). Likanid byggist & vidteekum eigindlegum og
megindlegum rannséknum & o6framkveemdri hjukrun (Kalisch,
2006; Kalisch o.fl., 2009a, 2009b; Kalisch og Williams, 2009).
[ likaninu er gengid Ut fra pvi ad éframkvaemd hjdkrun leidi til
verri nidurstddu fyrir sjuklinga par sem einkenni sjukrahusa,
deilda og starfsmanna hefur bein eda midlandi ahrif (Kalisch
o.fl., 2011b).

Eftirfarandi rannséknarspurningar voru settar fram:

1. Hver er tidni o6framkveemdrar hjukrunar a legudeildum
lyfleekninga, skurdleekninga og gjorgeeslu a sjukrahusum a
islandi?

2. Hverjar eru algengustu asteedur ¢framkveemdrar hjukrunar
a legudeildum lyfleekninga, skurdleekninga og gjorgeeslu a
sjukrahtisum & fslandi?

3. Hver er fylgni 6framkvaemdrar hjukrunar og asteedna hennar
vid: a) tegund sjukrahusa, b) tegund deilda, c) aldur
patttakenda, d) starfsgrein patttakenda, €) ménnun ad mati
patttakenda, f) fidlda sjuklinga sem patttakendur dnnudust
a sioustu vakt?

ADPFERD

Rannsdéknarsnid
Rannsoknin er lysandi megindleg pversnidsrannsokn.

patttakendur

patttakendur voru allir starfsmenn hjukrunar a 6llum legudeildum
lyflaskninga, skurdleekninga og gjdrgeesiu & Islandi. Samtals
voru deildirnar 27 a 8 heilbrigdisstofnunum. Alls fengu 864
starfsmenn spurningalistann MISSCARE Survey-Icelandic.

Spurningalisti

MISSCARE Survey-Icelandic, sem er skriflegur fij6lvals-
spurningalisti um 6framkveemda hjukrun, var notadur til ad afla
gagna. [slensk pyding spurningalistans er eins uppbyggd og
nyjasta bandariska utgafa hans (Kalisch, 2009). Bandariska
Utgéfa spurningalistans og pydingar hans f Tyrklandi og Brasiliu
hafa reynst areidanlegar og réttmaetar (Kalisch o.fl., 2012b;
Kalisch og Williams, 2009; Siqueira o.fl., 2013). Spurningalistinn
skiptist | bakgrunnsupplysingar, A-hluta um hjdkrun sem
er oframkveemd og B-hluta um éastaedur oframkveemdrar
hjukrunar. Spurningalistinn byggist a sjalfsmati patttakenda.
{ bakgrunnsspurningum, sem er 21 auk patttokuntmers sem
visar i stofnun og deild, er spurt um einkenni patttakenda,
deilda og sjukrahtsa. | A-hluta spurningalistans eru 24 atridi
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eda hjukrunarathafnir sem patttakendur eru bednir um ad
merkja vid hversu oft sleppt er a peirra deild. Svoérin i A-hluta
eru a fimmgildum kvarda: alltaf sleppt (5), oft sleppt (4),
stundum sleppt (3), sjaldan sleppt (2) og aldrei sleppt (1). |
B-hluta spurningalistans eru 17 stadheefingar um asteedur
o6framkvaemdrar hjldkrunar og eru patttakendur bednir um
ad merkja vid a fiorgildum kvarda par sem svarmoguleikarnir
eru: mikil dsteeda (4), nokkur asteeda (3), litil dsteeda (2) og
engin astaeda (1) fyrir pvi ad hjukrun er sleppt a peirra deild.
Stadheefingarnar i B-hluta skiptast i prja peetti: 1) asteedur
tengdar ménnun (5 atridi), 2) asteedur tengdar adféngum (3
atridi) og 3) dsteedur tengdar samskiptum (9 atridi). [slensk
pbyding spurningalistans var unnin med adferdum bakpydingar
sem fol i sér pydingu Ur ensku yfir & islensku, betrumbastur &
pydingunni, bakpydingu ur islensku yfir & ensku, samanburd
4 bakpydingunni vid frumutgafuna og betrumbeetur & islensku
pydingunni. Spurningalistinn var forpréfadur & starfsfélki
hjukrunar & barna-, kvenlaekninga- og &ldrunardeildum.
Proffreedilega reyndist islenska utgafan adgengileg, areidanleg
og réttmaet. Endurtektar-réttmeeti var profad med gdgnum
ur forpréfi og var Pearsons-fylgniprof fyrir A-hluta r=0,782
(p<0,001) og r=0,530 (p<0,005) fyrir B-hluta. Innra réttmeeti
med Cronbachs-profi fyrir B-hluta i pessari rannsokn var 0,873
fyrir heildarspurningalistann og 0,795-0,825 fyrir undirkvarda.
Fyrri rannsoknir syndu ad Cronbachs-prof hentadi ekki fyrir
A-hluta (Kalisch og Williams, 2009). Stadfestandi patttageining
syndi ad islensku gégnin i pessari rannsokn haefdu vel priggja
patta likani B-hluta bandarisku utgafunnar (Kalisch, 2009)
(comparative fit index [CFI] = 0,971; root-mean-square error
of approximation [RMSEA] = 0,070; incremental fit index [IFI]
= 0,971; standardized root mean square residuals [SRMR] =
0,0756) (Bragaddttir o.fl., 2014).

Gagnaséfnun

Gagnasofnun foér fram i mars og april 2012. Spurningalisti
asamt kynningarbréfi til patttakenda og svarumslagi var sent
tengilidum & hverri deild sem dreifdu peim til patttakenda.
Bod um patttdku var itrekad i tvigang med télvupodsti sem
hjukrunardeildarstjérar og tengilidir dreifdu til patttakenda.
patttakendur & Landspitala (LSH) gatu sent sin svér med
innanhusspdsti 4 rannsakendur | Haskéla [slands en svér
patttakenda af 68rum stofnunum barust med almennum pdsti.

Sidfraedi

Rannsodknin var tilkynnt Persénuvernd (nr. S5388/2011)
og skriflegt leyfi fyrir patttéku fékkst fra ollum atta
heilbrigdisstofnununum par sem gagnaséfnun for fram. Ad svara
spurningalistanum jafngilti upplystu sampykki patttakenda.

Télfredileg urvinnsla

Nidurstddur byggjast a gdgnum fra 566 patttakendum. Notud
var lysandi t6lfreedi med tidnidreifingu, hlutféllum, medaltdlum
og fylgnipréfum. Gerdur var samanburdur & sjukrahisum og
pau flokkud i kennslusjukrahus (Landspitali og Sjukrahusid a
Akureyri) og 6nnur sjukrahus. Kikvadrat-marktektarprof var
reiknad a tvigildar breytur par sem gildin aldrei og sjaldan
voru sameinud annars vegar og gildin stundum, oft og alltaf
hins vegar fyrir 6framkveemda hjukrun (A-hluta). Fyrir asteedur



oframkveemdrar hjukrunar (B-hluta) voru gildin engin asteeda
og litil dsteeda semeinud annars vegar og nokkur astseda
og mikil steeda hins vegar. | fylgnipréfum med einkennum
sjukrahusa, deilda og patttakenda voru notud medaltél fyrir
o6framkvaemda hjukrun og asteedur éframkvaemdrar hjukrunar.
Svér vid spurningunni um fidlda sjuklinga, sem patttakendur
hofdu annast & ndverandi eda sidustu vakt, voru sett i prija
flokka og var fjoldi takmarkadur vid 20 sjuklinga ad hamarki
(svor patttakenda, sem soégdust hafa annast fleiri en 20
sjuklinga & vaktinni, voru utilokud enda er pad i samraemi
vid fyrri rannsoknir (Christopher R. Friese, munnleg heimild,
20. april 2012). Gerd voru t-prof ohadra hopa og einhlida
dreifigreining med Tukey-eftirprofi. Sett voru 95% 6ryggismork.
Nidurstodur eru birtar eftir tegundum sjukrahisa sem eru
tveer: 1) kennslusjukrahtis sem eru eitt haskdlasjukrahus
og eitt kennslusjukrahus, 2) énnur sjukrahlds sem eru sex
heilbrigdisstofnanir (sja l6g um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007).
Deildir voru flokkadar i fiérar tegundir: 1) lyflaekningadeildir, 2)
skurdleekningadeildir, 3) gjorgaesludeildir, 4) blandadar deildir
lyflekninga og skurdlaekninga. Einkenni patttakenda voru:
1) aldur, 2) starfsheiti, 3) hversu fullnaegjandi patttakandi
taldi ménnun & sinni deild almennt, 4) fjoldi sjuklinga sem
pbéatttakandi annadist 4 niverandi eda sidustu vakt. Urvinnsla
gagna i pessari rannsokn var gerd i IBM SPSS, utgafu 20.

NIDURSTOBUR

Svarhlutfall var 69,3% (37-100% eftir deildum) og var hlutfall
svarenda eftir starfsgreinum sambeerilegt hlutfalli peirra |
Urtaki/pydi (61% hjukrunarfreedingar og hjukrunarstjérnendur,
39% sjukralidar og adstodarfolk). Flestir patttakendur voru
kvenkyns (98,5%) hjukrunarfreedingar (57,7%) og sjukralidar
(87,1%), af deildum Landspitala (66,9%). Meirihluti patttakenda
var yngri en 55 dra (76,2%), vann ad minnsta kosti 30 stundir
4 viku (75,1%) & breytilegum voéktum (83,7%). Rétt rumur
helmingur var med meira en 10 ara reynslu i sinu ndverandi
starfi (565,3%) og meira en fimm ara reynslu & nuverandi
deild (56,2%). Ekki var tolfreedilega markteekur munur a
patttakendum kennslusjukrahisa og annarra sjukrahlsa hvad
vardar aldur, starfsreynslu, fiélda vinnustunda a viku og hversu
fullnaegjandi ménnun var & deildum ad mati peirra. Tolfraedilega
marktaekur munur reyndist & samsetningu patttakenda eftir
sjukrahisum par sem hlutfallslega fleiri hjukrunarfreedingar
voru & kennslusjukrahtisum (64,1%) en 6drum sjukrahdsum
(54,0%), x2(1, N = 566) = 5,36, p=0,021.

Oframkvaemd hjtkrun

Hjukrunarathafnir, sem flestir patttakendur s6gdu ekki vera
framkveemdar & sinni deild, voru: adstod vid hreyfingu prisvar
a dag eda samkvaemt fyrirmaslum (48% & kennslusjukrahisum
0g 50% a 6drum sjukrahdsum), pverfaglegir fundir alltaf séttir
(44% a kennslusjukrahtisum og 37% a 63rum sjukrahdsum) og
sjuklingar freeddir um sjukdém, préf og greiningarrannsoknir
(41% & kennslusjukrahisum og 42% & 6drum sjukrahldsum).
Adrar hjukrunarathafnir, sem ad minnsta kosti 30% patttakenda
a kennslusjukrahisum eda 066rum sjukrahdsum sdgdu
oframkveemdar stundum, oft eda alltaf, voru: eftirlit med
inntoku/utskilnadi, itarleg skraning allra naudsynlegra gagna,

Ritrynd fraedigrein

SCIENTIFIC PAPER

sjuklingi og/eda fidlskyldu veittur tilfinningalegur studningur,
munnhirda, utskriftardaetiun sjuklings og freedsla, verkun lyfia
metin. Tafla 1 synir einstakar hjukrunarathafnir og samanburd
a sjukrahusum a tidni oframkveemdrar hjukrunar. Marktaeekt
meira var um oframkvaemda hjukrun a kennslusjukrahisum en
6drum sjukrahisum hvad atta hjukrunarathafnir vardar.

Astaedur é6framkvaemdrar hjukrunar

Algengustu astaedur Oframkveemdrar  hjukrunar  tengdust
mannafla. Flestir sdgdu ofyrirséda fidlgun sjuklinga eda aukna
hjukrunarpyngd & deildinni (87% & kennslusjukrahisum og 75%
4 60rum sjukrahusum) asteedu oframkveemdrar hjukrunar og
neestalgengasta asteedan var of fatt starfsfélk (80% a kennslu-
sjukrahuisum og 73% a 6drum sjukrahusum). Neestalgengastar voru
asteedur tengdar adféngum. Algengasta asteeda oframkvaemdrar
hjukrunar tengd adfdngum var ad lyf voru ekki adgengileg pegar
a purfti ad halda (37% & kennslusjukrahisum og 24% & 6drum
sjukrahtsum). Astaedur tengdar samskiptum voru éalgengastar.
Ojafnveegi | Uthlutun sjuklinga (47% & kennslusjikrahtisum og
30% & 6drum sjukrahUsum) var algengasta asteedan tengd
samskiptum. Astesdur framkvasmdrar hjikrunar og samanburd
a milli sjukrahdsa ma sja i t6flu 2. Af einstokum asteedum voru
10 markteekt algengari a kennslusjukrahisum en ein & 6drum
sjukrahtdsum.

Fylgni vid einkenni sjukrahusa, deilda og patttakenda
Tafla 3 synir einkenni sjukrahusa, deilda og patttakenda
og fylgni vid tidni oframkveemdrar hjukrunar og asteedur
hennar. | toflunni er tidni Sframkvaemdrar hjukrunar sett
fram sem heildarmedaltal allra hjukrunarathafna meeld &
fimmgildum kvarda. Asteedur oframkveemdrar hjukrunar
tengjast mannafla, adféngum og samskiptum og eru settar
fram sem medaltdl fyrir hvern pessara patta a fjérgildum
kvarda. Heildarmedaltal fyrir 6framkveemda hjukrun reyndist
markteekt heerra & kennslusjukrahdsum en 68rum sjukrahdsum
(p<0,007) en pad bendir til pess ad éframkveemd hjukrun sé
algengari & kennslusjukrahGisum en 68rum  sjdkrahtsum. |
Ollum tilvikum, par sem télfreedilega markteekur munur var a
framkvaemd einstakra hjukrunarathafna, var peim oftar sleppt
a kennslusjukrahisum en 6drum sjukrahusum. Mestur var
munurinn eftir sjukrahdsum & eftirfarandi hjukrunarathéfnum:
munnhirda (40% og 19%, p<0,001); sjuklingi snuid a tveggja
tima fresti (28% og 12%, p<0,001); umhirda og mat & eedalegg
0g stungustad (29% og 13%, p<0,001); sjuklingur matadur a
medan maturinn er enn heitur (22% og 7%, p<0,001); bédun
sjuklings/hudhirda (19% og 6%, p<0,001).

Tolfreedilega markteekur munur reyndist & 6llum asteedum
pegar heildarmedaltal asteedna (asteedur tengdar mannafla
p<0,05, adfdngum p<0,001 og samskiptum p<0,001) er
borid saman milli kennslusjukrahidsa og annarra sjukrahusa.
[ &llum tilvikum, par sem um marktaekan mun var ad raeda,
voru asteedur taldar rikari @ kennslusjukrahisum nema einu
sem vardar samskipti. Spenna eda erfid samskipti vid leekna
var talin marktaekt meiri asteeda & 68rum sjukrahdsum (21% &
kennslusjukrahisum og 23% a 8drum sjukrahtsum, p<0,05).
Pegar bornar voru saman tegundir deilda kom fram t6lfreedilega
marktaekur munur & oframkveemdri hjukrun og &asteedum
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Tafla 1. Oframkvaemd hjukrun.

Aldrei Sjaldan  Stundum Oft Alltaf Heildar- Oframkvaemd
fioldi hjukrun
(stundum + oft + alltaf)

Adstod vid hreyfingu prisvar & dag eda samkvamt fyrirmaeslum

Kennslusjukrahus 10% 42% 31% 17% 1% 462 I 48%

Onnur sjukrahus 6% 44% 43% 6% 1% 124 I 50%
Sjuklingi snuid a tveggja tima fresti ***

Kennslusjukrahus 21% 50% 21% 6% 2% 458 | 28%

Onnur sjukrahis 49% 39% 7% 5% 0% 124 | 12%
Sjuklingur matadur & medan maturinn er enn heitur ***

Kennslusjukrahus 31% 48% 13% 7% 1% 452 | 22%

Onnur sjukrahus 52% 41% 3% 2% 2% 124 [ | 7%
Matur lagdur fyrir sjuklinga sem geta matast sjalfir **

Kennslusjukrahus 58% 31% 5% 3% 3% 453 || 11%

Onnur sjukrahus 78% 19% 1% 1% 2% 124 | 3%
Lyf gefin innan vid halftima fyrir eda eftir skradan lyfjagjafartima *

Kennslusjukrahus 17% 58% 16% 8% 1% 440 [ | 25%

Onnur sjukrahus 28% 56% 15% 0% 1% 123 | 15%
Lifsmork metin samkveaemt fyrirmaelum

Kennslusjukrahus 45% 43% 8% 1% 3% 467 | 12%

Onnur sjukrahis 39% 48% 10% 2% 1% 124 | 14%
Eftirlit med inntoku/utskilnadi

Kennslusjukrahus 25% 45% 23% 5% 2% 469 | 30%

Onnur sjukrahts 18% 51% 30% 1% 1% 124 | 31%
itarleg skraning allra naudsynlegra gagna

Kennslusjukrahus 21% 41% 29% 7% 1% 466 Il 3%

Onnur sjukrahis 24% 46% 22% 8% 1% 123 ] 31%
Sjuklingar fraeddir um sjukdém, préf og greiningarrannséknir

Kennslusjukrahus 15% 44% 27% 13% 1% 440 I A%

Onnur sjukrahus 20% 38% 31% 10% 1% 121 Il 42%
Sjuklingi og/eda fjolskyldu veittur tilfinningalegur stuéningur

Kennslusjukrahus 20% 43% 27% 9% 1% 455 Il 37%

Onnur sjukrahus 30% 36% 25% 8% 1% 124 | 34%
Bodun sjuklings/hudhirda ***

Kennslusjukrahts 31% 50% 16% 1% 2% 470 [ | 19%

Onnur sjukrahis 45% 49% 6% 0% 1% 125 | 6%
Munnhirda ***

Kennslusjukrahus 20% 40% 30% 8% 1% 469 s 40%

Onnur sjukrahus 21% 60% 16% 2% 1% 125 | 19%
Handpvottur

Kennslusjukrahus 44% 42% 9% 3% 2% 470 [ | 14%

Onnur sjukrahts 45% 45% 9% 1% 1% 125 | 10%
Utskriftarazetlun sjuklings og fraedsla

Kennslusjukrahus 27% 45% 18% 9% 1% 433 [ | 28%

Onnur sjukrahus 33% 34% 24% 8% 1% 124 | 33%
Eftirlit med blédsykri sjuklings samkvaemt fyrirmaelum

Kennslusjukrahus 48% 46% 4% 0% 2% 471 [] 6%

Onnur sjukrahus 58% 40% 2% 0% 0% 124 | 2%

Kikvadrat-marktektarprof var reiknad & tvigildar breyturnar par sem gildin aldrei og sjaldan voru sameinud annars vegar og gildin stundum, oft og alltaf
hins vegar.

Marktaekur munur er & hépum; *p<0,05, **p<0,01, **p<0,001.



Tafla 1. framhald
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Aldrei Sjaldan  Stundum Oft Alltaf Heildar- Oframkvaemd
fioldi hjukrun
(stundum + oft + alltaf)
Mat & sjuklingi framkvaemt & hverri vakt
Kennslusjukrahus 39% 41% 15% 4% 1% 462 [ ] 19%
Onnur sjukrahts 44% 35% 18% 3% 1% 124 [ | 22%
Markvisst endurmat i samraemi vid astand sjuklings
Kennslusjukrahus 31% 47% 19% 3% 1% 449 ] 22%
Onnur sjukrahis 35% 45% 16% 2% 2% 123 [ | 20%
Umhirda og mat & aedalegg og stungustad ***
Kennslusjukrahis 24% 47% 22% 6% 1% 442 Hl  29%
Onnur sjukrahis 39% 47% 1% 2% 1% 119 | 13%
Bj6llum svarad innan 5 minutna
Kennslusjukrahus 58% 32% 7% 2% 2% 465 | 11%
Onnur sjukrahts 63% 29% 6% 0% 2% 125 [ | 8%
Oskum um PN-lyfjagjéf sinnt innan 15 mindtna
Kennslusjukrahus 37% 49% 10% 3% 1% 443 ] 14%
Onnur sjukrahus 48% 43% 7% 0% 2% 121 [ ] 9%
Verkun lyfja metin *
Kennslusjukrahus 24% 40% 28% 8% 1% 448 I  36%
Onnur sjukrahus 25% 51% 20% 3% 1% 122 [ | 25%
pverfaglegir fundir alltaf séttir
Kennslusjukrahus 15% 40% 31% 12% 2% 423 N 44%
Onnur sjukrahus 25% 38% 24% 8% 5% 117 N 37%
Salernisadstod veitt innan 5 mindtna fra beidni
Kennslusjukrahus 35% 51% 10% 2% 1% 459 [ ] 14%
Onnur sjukrahus 47% 43% 9% 0% 1% 125 [ ] 10%
Hudmeodferd/saramedferd *
Kennslusjukrahus 31% 54% 12% 1% 1% 462 | 15%
Onnur sjukrahus 48% 44% 6% 0% 1% 124 [ | 7%

Kikvadrat-marktektarprof var reiknad a tvigildar breyturnar par sem gildin aldrei og sjaldan voru sameinud annars vegar og gildin stundum, oft og alltaf

hins vegar.

Marktaekur munur er & hépum; *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

hennar. Algengara var ad hjukrun veeri ekki framkveemd a
deildum lyfleekninga og skurdleekninga en a gjérgeesludeildum
og bléndudum deildum (p<0,001). Asteedur tengdar
mannafla voru markteekt algengari & lyfleekningadeildum en
bléndudum deildum (p<0,01), en asteedur tengdar adféngum
og samskiptum voru markteekt algengari a lyfleekninga- og
skurdleekningadeildum en a gjérgeesludeildum og bléndudum
deildum (p<0,001).

Hvad aldur patttakenda vardar meeldist t6lfreedilega marktaekur
munur en patttakendur 34 ara og yngri kvadu hjukrun oftar
6framkvaemda en peir i eldri aldurshdpunum (p<0,001). Marktaekt
fleiri i aldurshépnum 34 ara og yngri en peir i aldurshépnum
45-54 dra s6gdu astaedur éframkvaemdrar hjukrunar tengjast
mannafla (p<0,05). Hjdkrunarfraedingar s6gdu hjukrun marktaekt
oftar oframkveemda en sjukralidar (p<0,001) og ad asteedur
hennar veeru tengdar mannafla (p<0,001).

Markteek tengsl meeldust milli pess hvernig patttakendur matu
monnun a deildum sinum og 6framkvaemdri hjukrun. Peir sem
téldu ménnun & deildinni fullnzegjandi 25% timans (p<0,01) eda
minna toldu hjukrun marktaekt oftar 6framkveemda en peir sem
s6gdu moénnun alltaf fullnaegjandi (p<0,001). Peir sem tdldu
monnun & deildinni fullnaegjandi 75% timans eda meira kvadu
asteedur oframkveemdrar hjukrunar sidur tengjast mannafla
en peir sem téldu moénnun & deildinni aldrei fullneegjandi
eda fullnegjandi 25% timans. Peim sem fannst ménnun &
deildinni fullnaegjandi 50% timans eda meira s6gdu asteedur
6framkveemdrar hjukrunar sidur tengjast samskiptum en peir
sem tdéldu ménnun lakari (p<0,05). Marktaekur munur reyndist
a tidni 6framkveemdrar hjukrunar eftir pvi hve marga sjuklinga
patttakendur édnnudust & sidustu vakt. Peir sem dnnudust 5-7
sjuklinga s6gdu hjukrun marktaekt oftar 6framkveemda en peir
sem 6nnudust 4 eda feerri sjuklinga (p<0,05).
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Tafla 2. Astaedur pess ad hjlkrun er ekki framkveemd.

Engin Litil Nokkur Mikil Nokkur og mikil astaeda
astada astaeda astada astaeda Heildarfjoldi o6framkaemdrar hjukrunar
Astaedur tengdar mannafla
Onégur fisldi adstodarfolks
Kennslusjukrahus 5% 19% 50% 26% 453 I 76%
Onnur sjukrahus 11% 22% 41% 27% 120 ] 68%
Ofyrirséd fjdlgun sjuklinga/aukin hjtikrunarpyngd a deildinni **
Kennslusjukrahus 3% 10% 46% 41% 460 ] 87%
Onnur sjikrahus 10% 15% 36% 40% 121 ] 75%
Of fatt starfsfolk
Kennslusjukrahus 6% 14% 42% 37% 461 | 80%
Onnur sjukrahus 10% 17% 41% 32% 123 ] 73%
Mikid um inn- og utskriftir sjuklinga
Kennslusjukrahus 1% 28% 45% 16% 445 ] 61%
Onnur sjukrahus 14% 25% 47% 13% 119 ] 61%
Bradaastand sjuklings (astand sjuklings versnar)
Kennslusjukrahus 15% 16% 39% 29% 446 [ ] 68%
Onnur sjukrahus 23% 18% 38% 21% 17 | 59%
Astaedur tengdar adfongum
Birgdir/teeki voru ekki adgengileg begar a purfti ad halda **
Kennslusjukrahus 16% 51% 28% 5% 439 ] 32%
Onnur sjikrahts 27% 53% 18% 2% 118 ] 19%
Birgdir/teeki virkudu ekki pegar a purfti ad halda *
Kennslusjukrahus 22% 54% 20% 4% 443 [ ] 24%
Onnur sjukrahus 34% 50% 14% 3% 118 [ | 16%
Lyf voru ekki adgengileg pegar 4 purfti ad halda **
Kennslusjukrahus 20% 43% 30% 8% 435 [ | 37%
Onnur sjukrahis 28% 48% 24% 0% 116 [ | 24%
Astzedur tengdar samskiptum
Spenna eda erfid samskipti innan hjukrunarteymisins *
Kennslusjukrahus 43% 45% 10% 3% 449 [ ] 12%
Onnur sjukrahts 56% 36% 5% 3% 119 [ ] 8%
Ofulinzegjandi upplysingagjof (rapport) milli vakta eda deilda
Kennslusjukrahus 19% 54% 23% 5% 450 ] 28%
Onnur sjukrahus 28% 51% 19% 2% 117 | 21%
Skortur & ad samstarfsfolk i teyminu standi hvad vid bakid & 66ru *
Kennslusjukrahus 27% 53% 16% 4% 448 ] 20%
Onnur sjukrahus 1% 42% 16% 2% 118 | 18%
Spenna eda erfid samskipti vid adrar stoddeildir ***
Kennslusjukrahus 35% 49% 13% 3% 448 | 17%
Onnur sjukrahus 53% 42% 4% 1% 119 1 5%
Adrar deildir veittu ekki pa uménnun sem purfti **
Kennslusjukrahus 23% 57% 17% 2% 435 [ ] 20%
Onnur sjukrahts 38% 50% 12% 0% 119 | 12%
Sjukralidi sagdi ekki fra pvi ad hjukrun heféi verid sleppt *
Kennslusjukrahus 33% 49% 16% 2% 443 [ | 19%
Onnur sjukrahus 41% 50% 6% 3% 119 [ | 8%
Ojafnvaegi i Gthlutun sjuklinga ***
Kennslusjukrahus 11% 42% 41% 6% 453 [ ] 47%
Onnur sjukrahus 24% 46% 24% 7% 119 [ | 30%
Spenna eda erfid samskipti vid leeknana *
Kennslusjukrahus 29% 50% 17% 4% 442 | 21%
Onnur sjukrahus 41% 36% 15% 8% 118 [ | 23%
Umonnunaradili var utan deildar eda 6tilteekur
Kennslusjukrahus 37% 50% 10% 3% 439 [ | 13%
Onnur sjdkrahts 48% 41% 8% 3% 118 | 11%

Marktaekur munur er & hépum; *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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Tafla 3. Einkenni sjukrahusa, deilda og patttakenda og fylgni vid tidni 6éframkveemdrar hjukrunar og asteedur hennar.

Oframkvaemd Astzeda tengd Astzeda tengd Astzeda tengd
hjukrun mannafla adéféngum samskiptum
Medaltal (n) Medaltal (n) Medaltal (n) Medaltal (n)
Heild 1,99 (559) 2,93 (587) 2,12 (562) 1,93 (581)
Sjikrahs .
Kennslusjtikrahtis 2,03 (441) 2,96 (464) 2,17 (444) 1,98 (461)
Onnur sjukrahds 1,84 (118) 2,80 (123) 1,92 (118) 1,76 (120)
Delld *kk *k *kk Fkk
Lyfleekningadeild 2,14 (199) 3,05 (208) 2,22 (199) 2,00 (206)
Skurdlaskningadeild 2,04 (171) 2,90 (180) 2,23 (173) 2,01 (178)
Gjorgeesludeild 1,75 (88) 2,86 (96) 1,87 (91) 1,81 (96)
Blondud deild 1,82 (101) 2,79 (103) 1,94 (99) 1,79 (101)
Aldur . .
34 dra og yngri 2,12 (157) 3,04 (158) 2,09 (158) 1,93 (158)
35 til 44 dra 2,01 (140) 2,99 (146) 2,12 (143) 1,93 (146)
45 til 54 dra 1,93 (161) 2,83 (169) 2,15 (158) 1,93 (167)
55 dra og eldri 1,85 (96) 2,86 (108) 2,12 (98) 1,96 (105)
Staaa *kk Kkk
Hjukrunarfreedingur 2,09 (330) 3,02 (339) 2,18 (330) 1,96 (158)
Sjukralioi 1,83 (197) 2,79 (216) 2,08 (201) 1,90 (211)
Hjukrunardeildarstjori 1,99 (19) 2,99 (20) 1,98 (19) 1,86 (19)
Annad 2,10 (10) 2,58 (9 2,07 (9 1,98  (9)
Hversu oft fullnaegjandi ménnun & deildinni? " s m
Alltaf/100% timans 1,80 (37) 2,26 (42) 2,02 (39) 1,75 (41)
75% timans 1,96 (355) 2,88 (368) 2,09 (357) 1,89 (364)
50% timans 2,11 (121) 3,14 (129) 2,14 (121) 2,02 (128)
25% timans eda minna 2,17 (37) 3,42 (39) 2,38 (36) 2,19 (39)
Fjoldi sjuklinga sem annast var a sidustu vakt "
4 sjuklingar eda feerri 1,85 (119) 2,95 (122) 2,11 (118) 1,88 (122)
5-7 sjuklingar 2,07 (252) 2,97 (268) 2,16 (257) 1,98 (265)
8-20 sjuklingar 2,01 (146) 2,92 (149) 2,07 (142) 1,89 (147)

Marktaekur munur er & hépum; *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

UMRADA

Nidurstddur benda til pess ad akvednum hjukrunarathdfnum
sé sleppt i nokkrum meeli & islenskum sjukrahisum og pa i
meira meeli & kennslusjukrahdsum en 6drum sjukrahdsum.
Af peim 24 hjdkrunarathéfnum, sem spurt var um, ségdu
ad minnsta kosti 30% patttakenda ad sex peirra veeri sleppt
stundum, oft eda alltaf. | 8llum tilvikum er um grunnhjikrun
sjuklinga ad reeda sem varda hreyfingu, naeringu, hreinlesti,
andlega lidan og freedslu, og ad sleppa henni vegur ad 6ryggi
sjuklinga. Pegar nidurstédur eru bornar saman vid nidurstédur
erlendra rannsokna sést sambeerilegt munstur hvad tioni
o6framkveemdra hjukrunarathafna vardar (Gravlin og Bittner,
2010; Kalisch o.fl.,, 2012b). Tidnit6lur og medaltdl benda pd
til pess ad éframkveemd hjukrun sé algengari i Bandarikjunum
en & Islandi, en aftur algengari & islandi en i Tyrklandi (Kalisch
o.fl., 2012b).

Grunn-hjukrunarathafnir, svo sem hreyfing og munnhirda, eru
mikilveegar fyrir dryggi og afdrif sjuklinga en bent hefur verid
a ad sjaldan er framkvaemd peirra skrad | framvindundtur

sjuklinga og pvi er dliklegt ad samstarfsfélk geri athugasemdir
pegar pessum athdéfnum hjukrunar er sleppt (Kalisch o.fl.,
2011c). Afleidingar hreyfingarleysis sjuklinga geta verid
alvarlegar, til ad mynda er talid ad sjuklingar, sem hreyfa
sig litid, séu berskjaldadri fyrir kvillum eins og lungnabdlgu,
haegdatregdu og pvagfeerasykingum (Kurabe o.fl., 2010).
Pad getur verid timafrekt ad adstoda sjuklinga vid hreyfingu
og starfsménnunum er okleift ad sinna 8drum verkefnum &
medan. Einnig getur pad haft nokkud ad segja ad afleidingar
of litillar hreyfingar sjast yfirleitt ekki strax heldur getur pdé
nokkur timi lidid par til hreyfingarleysid fer ad égna 06ryggi
sjuklingsins. Petta getur valdid pvi ad starfsfolk sleppi eda
seinki hjukrunarathdfninni frekar par sem pvi geeti fundist ad
bad ad sjuklingurinn hreyfi sig ekki samkvaemt fyrirmaelum hafi
engar augljésar afleidingar. Kerfisbundin samantekt a ahrifum
hreyfingar a vellidan og bata sjuklinga bendir til pess ad pad
eetti ad vera forgagnsatridi i hjukrun ad sjuklingar hreyfi sig i
sjukrahuslegu (Kalisch o.fl., 2013b). Snemmbuin og regluleg
hreyfing hefur margvisleg jakveed ahrif a bata sjuklinga og er
par af leidandi ad ollu leyti hagkveem.
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Algengast var ad patttakendur segdu asteedur dframkvaemdrar
hjukrunar tengjast moénnun, pvi neest adféngum og sist
samskiptatengdum. Pessar nidurstédur eru { samreemi vid
erlendar rannsoknir a oframkvaemdri hjukrun (Kalisch, 2009;
Kalisch o.fl., 2009b, 2012b). Algengasta undirasteedan fyrir
o6framkvaemdri hjukrun var 6fyrirséd fjidlgun sjuklinga eda aukin
hjukrunarpyngd & deildinni sem var pé markteekt algengari a
kennslusjukrahdsum en 8drum sjukrahdsum. Petta er einnig
algeng astaeda fyrir 6framkvaemdri hjukrun erlendis (Kalisch
o.fl.,, 2009b, 2011c, 2012b). Hjukrun & bradadeildum er kvik og
flokin starfsemi og hafa rannsoknir synt ad starfsfolk hjukrunar
parf stdédugt ad vera vakandi fyrir skyndilegum breytingum hja
einstokum sjuklingum jafnt sem hépum sjuklinga og par med
deildinni allri (Tucker og Spear, 2006). Vera ma ad mdnnun
& bradalegudeildum kennslusjikrahtisa & fslandi taki ekki
nzegilegt tillit til peirra sveiflna sem eiga sér stad par vegna
breytinga 4 fidlda sjuklinga og hjukrunarpyngdar. Alag vegna
annarra patta en uménnunar sjuklinga getur einnig haft ahrif
eins og nylegar rannsoknir & vidbdtarvinnualagi og areitum
starfsumhverfi hjukrunar syna (Sigrdn Gunnarsdodttir og Helga
Bragadottir, 2012; Sveinfridur Sigurpalsdéttir o.fl., 2012).

Pegar skodud voru tengsl oframkveemdrar hjukrunar vid
einkenni sjukrahusa, deilda og patttakenda benda nidurstddur
til marktaekra tengsla vid allar breyturnar & einhvern hatt. Meiri
hjukrun var oframkveemd og frekar af asteedum tengdum
mannafla & kennslusjukrahisum og a legudeildum lyfleekninga
og skurdleekninga ad mati yngri patttakenda, hjukrunarfreedinga
og peirra sem tdldu ménnun sidur fullnasgjandi. Astsedur
tengdar adféngum og samskiptum voru markteekt algengari
a kennslusjukrahisum og legudeildum lyfleekninga og
skurdleekninga og astaedur tengdar samskiptum voru marktaekt
algengari hja peim sem téldu ménnun sidur fullneegjandi. Pessar
nidurstddur eru i samreemi vid nidurstddur erlendra rannsékna
sem syna ad tidni og asteedur oframkveemdrar hjukrunar
tengjast einkennum sjukrahusa, deilda og patttakenda (Kalisch,
2009; Kalisch o.fl., 2009b, 2011b, 2011c). Samsetning
mannaflans, gaedi teymisvinnunnar og forystan & deildinni auk
steerdar deildar geta lika tengst 6framkveemdri hjukrun (Kalisch
o.fl., 2011b, 2012a; Kalisch og Lee, 2010) og haft ahrif & heill
sjuklinga (Ball o.fl.,, 2013; Lucero o.fl.,, 2010) og starfsmanna
(Tschannen o.fl., 2010; Kalisch o.fl., 2011a).

Alyktanir

Nidurstodur pessarar rannsoéknar eiga erindi vid alla pa er
sinna heilbrigdispjénustu 4 fslandi, hvort sem um er ad reeda
kliniska starfsmenn, stjornendur og radamenn eda pa sem sja
um kennslu og rannsoknir i heilbrigdispjonustu. Nidurstédurnar
benda til pess ad peer hjukrunarathafnir, sem helst er sleppt
eda seinkad, snui ad grunnpdrfum einstaklinga en pad hlytur
ad teljast alvarlegt. Nidurstdédunum svipar til pess sem kemur
fram i erlendum rannséknum a vidfangsefninu og pad bendir
til pess ad um alpjédlegt vidfangsefni sé ad reeda. Algengustu
asteedur oframkvaemdrar hjukrunar tengjast mannafla, naest
adféngum, en sist samstarfi. Pad er pé margt sem getur haft
ahrif &4 6éframkveemda hjukrun og astaedur hennar og i pessari
rannsokn var hvorutveggja tengt einkennum sjukrahusa, deilda
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og patttakenda. Pvi er um flokid vidfangsefni ad reeda
sem krefst ryni fra Ollum hlidum par sem rét vandans er
kirflega skodud og greind. Aberandi er hve marktaskt meiri
oframkveemd hjukrun er a kennslusjukrahdsum, sem jafnframt
eru adalbradasjukrahus landsins, en pad gefur tilefni til frekari
rannsokna a pvi vidfangsefni. Vissulega er um dlika starfsemi
ad reeda ad nokkru leyti & kennslusjukrahUsum og 6drum
sjukrahisum par sem bradleiki og velta sjuklinga er ad 6llum
likindum ekki sambeerileg né samsetning ménnunar, auk alags
vegna kennslu studenta.

i hnotskurn benda nidurstédur rannséknarinnar 4 ad

e huga verdur betur ad grunnhjukrun sjuklinga a legudeildum
islenskra sjukrahusa,

e stjérnendur og Kliniskir starfsmenn hjukrunar verda ad
forgangsrada hjukrun sjuklinga i vinnu sinni,

e skoda parf betur samsetningu ménnunar i hjukrun, nytingu
mannaflans og skipulag adfanga,

e frekari rannsékna er porf & éframkvasmdri hjukrun & [slandi.

Takmarkanir rannsdknar

Helsu takmarkanir rannséknarinnar eru ad notud var ny pyding
spurningalista og skodad er vidfangsefni sem ekki hefur adur
verid rannsakad 4 [slandi. Um huglaegt mat patttakenda er ad
reeda. Vandad var til pydingar og profunar spurningalistans sem
reyndist proffreedilega areidanlegur og réttmaetur. Vid drvinnslu
gagna og pegar rynt var i nidurstdédur voknudu spurningar
um pad hvort atridid um ad saekja pverfaglega fundi i A-hluta,
naedi upprunalegu inntaki stadhasfingarinnar. [slenska pydingin
kvedur ekki @ um ad um fundi tengda umdénnun sé ad raeda
eins og suU bandariska en pad gefur tilefni til endurskodunar.
Helsti styrkur rannséknarinnar er ad neer 70% patttaka er dr
6llu pydi rannsdknar.

Gildi rannséknar

Rannsdknin er mikilveegur lidur i ad gera islenskt heilbrigdis-
starfsfélk medvitad um oframkveemda hjdkrun pannig ad pad
liti T eigin barm og hugleidi hvernig hjukrun pad sjélft veitir og
hvort pvi finnist sU hjukrun, sem veitt er & eigin deild, vera
fullnaegjandi. Rannsdknin & erindi vid hjukrunarstjérnendur til ad
kanna hver stada éframkveemdrar hjdkrunar er a peirra deildum
og stofnunum og finna leidir til ad bregdast vid henni. Hugsanlegt
er ad viobrdgdin purfi ad vera sérteek fyrir hverja deild eda stofnun.
{ kennslu parf a8 leggja dherslu & mikilveegi grunnhjiikrunar og
ad hun vardar heill og velferd sjuklinga og starfsmanna. Allir
hlutadeigandi purfa ad gera sér grein fyrir pvi ad éframkveemd
hjukrun er atvik sem ognar 6ryggi i heilbrigdispjonustu.
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