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Mat hjakrunarfraedinga a skurdlekningasviodi
Landspitala a eigin haefni — Lysandi
pversnidsrannsokn

Utdrdttur

Tilgangur. Heilbrigdisstarfsmenn, sem bua yfir tilskilinni heefni, eru
ein af undirstodum farsellar starfsemi haskolasjikrahuss enda teng-
ist heefni 6ryggi og afdrifum sjuklinga. Markmid rannsoknarinnar
var ad kanna hvernig hjukrunarfraedingar 4 skurdlekningasvioi
Landspitala meta heefni sina.

Adferd. Rannsdknin er pversnidsrannsokn og gognum var safnad
arid 2016 med spurningalista. Hjukrunarfraedingar 4 svidinu voru
bednir ad meta heefni sina med Nurse Competence Scale (NCS) sem
inniheldur 73 atridi og skiptist { 7 heefnipaetti (umoénnun, kennslu-
og leidbeinendahlutverk, greiningarhlutverk, stjornun & adsteedum,
hjukrunarihlutanir, trygging gaeda og starfshlutverk). Spurt var um
heefni 4 kvardanum 0 (mjog litil heefni) til 10 (mjog mikil heefni) fyrir
hvert atridi og hversu oft pad veeri framkvaemt (1=mjog sjaldan, 2=
60ru hverju, 3=mjog oft, 0=a ekki vid). Gogn voru greind med
lysandi tolfreedi og alyktunartolfreaedi.

Nidurstodur. Patttakendur (N=66) matu heefni sina ad medaltali 7,2
(sf 1,1), mesta i umonnunarhlutverki en minnsta i ad tryggja geedi.
Hjtikrunarfreedingar med framhaldsnam/vidbétarmenntun matu
heildarhafni sina marktaekt meiri en adrir i umoénnunarhlutverki,
starfshlutverki, kennslu- og leiobeinendahlutverki og vid hjukrunar-
ihlutanir. Starfsaldur vid hjukrun hafdi ekki ahrif 4 heildarhaefni en
adhvarfsgreining syndi ad starfsaldur 4 deild og vidbotarnam skyrdu
14% af breytileika { heefni. 22 atridum af 73 mat yfir helmingur hjtkr-
unarfreedinga haefni sina undir midgildi allra patttakenda og félu pau
atrioi i sér medal annars freedslu til skjolsteedinga og samstarfsfdlks,
nytingu hjukrunarrannsékna og virka patttoku i préun hjukrunar.

Alyktanir. Nidurstédur rannséknarinnar benda til pess ad fram-
haldsndm/vidbotarnam dsamt starfsaldri 4 deild hafi dhrif 4 heefni

hjukrunarfredinga 4 skurdleekningasvidi. Mikilvegt er ad hjuakr-
unarfreedingum sé gert kleift ad mennta sig frekar. Auka parf fram-
bod a sérheefdri pjalfun og freedslu par sem nidurstdur vardandi
starfsaldur benda til ad sérheefing i hjukrun hafi aukist. Kanna parf
betur hvort hjukrunarfraedingar fa negilega krefjandi teekifeeri i starfi
og hvort stofnunin nytir starfskrafta hjikrunarfraedinga med vidbot-
armenntun eins og best verdur a kosid.

Lykilord: Adgerdasjiklingar, heefni, hjukrunarfreedingar, starfsproun,
simenntun, skurdadgerd.

Inngangur

A undanférnum drum hefur heefni hjukrunarfreedinga og fag-
leg préun peirra i starfi hlotid mikla athygli (Takase, 2013).
Heefni i starfi er naudsynleg til ad tryggja geedi pjonustunnar
og 6rugga og sidlega umonnun (Flinkman o.fl.,, 2017) og hefur
auk pess dhrif 4 hvort sjuklingar verda fyrir eeskilegum at-
vikum (West o.1l., 2009). Alpjédaheilbrigdismalastofnunin
(WHO) hefur bent @ mikilvaegi pessa mélaflokks og lyst hvernig
hjukrunarmenntun geti best uppfyllt kréfur um heefni og geedi
hjukrunar (World Health Organisation, 2009), en rannsoknir
hafa gefid til kynna ad aukin menntun hjukrunarfredinga hafi
ahrif 4 afdrif sjaklinga (Cho o.fl., 2015). Alpj6darad hjukrunar-
freedinga hefur einnig bent 4 naudsyn pess ad heefni hjiakr-
unarfraedinga sé avallt tryggd almenningi til verndar og h6fdad
sé til abyrgdar vinnuveitenda um reglulegt mat & haefni hjakr-
unarfreedinga sem hja peim starfa (International Council of
Nurses, 2006). Sem adalsjukrahus landsins veitir Landspitali

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: Mat hjikrunarfredinga 4 eigin heefni tengdist
frekar starfsreynslu peirra 4 deild en starfsreynslu i hjukrun,
pvi er mikilveegt ad hlaa ad starfspréun og halda i starfsfélk
innan sérgreina.

Hagnyting: Rannsoknina ma nyta vid gerd heefnividmida
innan hjukrunar adgerdasjiklinga enda gefur hin visbend-
ingar um 4 hvada svidum er brynast ad forgangsrada fracdslu-
frambodi og simenntun i peim tilgangi ad efla haefni hjikr-
unarfraedinga.
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bekking: Rannsoknin beetir vid alpjédlegan pekkingargrunn
um heefni hjikrunarfreedinga sem sinna hjukrun adgerda-
sjuklinga.

Ahrif d storf hjtikrunarfredinga: Kanna parf frekar hvernig
stjérnendur nyta starfskrafta hjukrunarfredinga sem aflad

hafa sér vidbotarmenntunar ad loknu grunnnami i hjikrunar-
freedi.
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baedi sérheefda og almenna sjukrahuspjonustu. Spitalinn er
vettvangur sérmenntunar heilbrigdisgreina og rannsoékna {
heilbrigdisvisindum og drlega stunda lidlega 1600 nemendur
par starfsnam. Stefna spitalans er ad markvisst sé unnid ad ny-
skopun og préun nyrrar pekkingar (Landspitali, e.d.). Ljost er
ad storf 4 Landspitala krefjast pess ad hjukrunarfreedingar til-
einki sér sifellt nyja pekkingu og vinnubrégd og auki pannig
hzefni sina.

Hefni er flokid fyrirbeeri og freedimenn hafa ekki komid
sér saman um dkvedna skilgreiningu a pvi (Cowan o.fl., 2007).
[ pessari rannsokn er studst vid skilgreiningu Meretoja og
félaga (2004a) sem skilgreina heefni sem getu hjukrunarfreed-
inga til ad sampaetta pekkingu og feerni eigin vidhorfum og
gildum og beita henni & fullneegjandi hatt vio peer adstaeedur
sem peir starfa vid hverju sinni. Storf i heilbrigdispjonustu
krefjast pess ad hjukrunarfreedingar proi stodugt heefni sina til
ad svara peim kroéfum sem gerdar eru. Pad er hvorki heegt ad
ganga a0 pvi gefnu ad hjukrunarfraedingar vidhaldi hefni sem
peir hafa ad loknu ndmi né ad heefni peirra préist med peim
heetti sem adsteedur krefjast (Takase, 2013). Pvi skyldi haefni-
mat vera pungamidja i geedadttektum og i mannaudsstjornun
(Meretoja o.l., 2004a).

Krofur um heefni hjukrunarfreedinga ma finna i 16gum um
réttindi sjuklinga (Log um réttindi sjiklinga nr. 74/1997) og
sidareglum islenskra hjukrunarfraedinga (Félag islenskra hjukr-
unarfreedinga, 2015). Pa segir i 16gum um heilbrigdisstarfs-
menn (13. grein 1 kafla III) ad peim beri ad pekkja skyldur
sinar og sidareglur, vidhalda pekkingu sinni og faglegri feerni,
tileinka sér nyjungar er varda starfid og kynna sér gildandi log
og reglugerdir sem gilda um heilbrigdisstarfsmenn og heil-

brigdispjonustu (Log um heilbrigdisstarfsmenn nr. 34/2012). 1
stefnu Landspitala er 16gd meginahersla a 6ryggi, pjonustu,
mannaud og stodugar umbeetur, og abyrgd allra starfsmanna
stofnunarinnar ad framfylgja peim (Landspitali, e.d.). Mat
hjukrunarfreedinga 4 eigin heefni er ein leid til pess ad kanna
hvernig ofangreindar kréfur eru uppfylltar.

Heefni hjukrunarfraedinga hefur verid metin med ymsum
heetti. Nurse Competence Scale (NCS) (Meretoja o.fl., 2004b)
er pad meeliteeki sem einna oftast hefur verid notad i rann-
soknum a heefni peirra (Flinkman o.fl.,, 2017) og er pad notad
i pessari rannsokn. Vid notkun meeliteekisins meta hjakrun-
arfreedingarnir sjalfir eigin heefni. Sjélfsmat er almennt talin
heppileg leid til ad meta heefni (Edwards o.fl., 2011) en vis-
bendingar eru um ad hjukrunardeildarstjorar meti haefni hjukr-
unarfredinga meiri en peir gera sjalfir (Meretoja og Leino-
Kilpi, 2003). Nidurstodur nylegrar kerfisbundinnar saman-
tektar syna ad hjukrunarfreedingar meta heefni sina yfirleitt
frekar eda mjog gdda og oftast eykst hefnin med haekkandi
lifaldri, starfsreynslu, patttoku i starfspréun og haerra mennt-
unarstigi (Flinkman o.fl., 2017). NCS-mzeeliteekid byggist a
hugmyndaramma Benner (1981) um préun hjukrunarfraed-
ings fra pvi ad vera nygraedingur yfir i sérfreeding og skiptist i
sjo heefnipeetti: umonnunarhlutverk, kennslu- og leidbein-
endahlutverk, greiningarhlutverk, stjornun 4 adsteedum, hjukr-
unarihlutanir, tryggingu geeda og starfshlutverk (Meretoja o.fl.,
2004b). Mismorg atridi eru i hverjum peetti meeliteekisins (sja
toflu 1).

Af ofangreindu ma sja ad marghattadar krofur eru gerdar
til heefni, abyrgdar og hlutverka hjakrunarfredinga 4 ymsum
svidum og Gr morgum attum en peer eru pé ad mestu sam-

Tafla 1. Mat hjukrunarfreedinga 4 heefni sinni og hversu algengir peir haefnipeettir eru i starfi peirra

A-hluti® B-hluti®
Heefnipeettir Lysing M (sf)* M (sf)*
Umonnunarhlutverk Adstoda sjuklinga vid ad takast 4 vid adstaedur med einstaklingsmidadri 7,9 (0,9) 2,7(0,3)
(7 atrioi) hjukrun byggori a sidfreedilegum gildum.
Greiningarhlutverk
(7 atrioi) Koma auga 4 og greina astand sjuklinga i tima. 7,4 (1,4) 2,4(0,4)
Hjukrunarihlutanir Taka dkvardanir og skipuleggja umonnun sjuklinga samkveemt klinisku 7,3 (1,4) 2,4 (0,3)
(10 atridi) astandi peirra. Radfeera sig vio samstarfsfolk.
Starfshlutverk Koma fram vid samstarfsfolk sitt af virdingu. Vera dbyrgur og sjalfsteedur
(19 atrioi) i storfum. Bera abyrgd 4 eigin faglegri starfspréun. 7,2 (1,3) 2,4(0,3)
Stjérnun 4 adstedum Koma auga 4 breytilegt 4stand og forgangsrada starfinu 4 videigandi
(8 atrioi) og sveigjanlegan hatt. Studla ad samfellu i hjukrun sjuklinga. 7,2 (1,4) 2,3(0,4)
Kennslu- og leiobeinendahlutverk Koma auga 4 freedsluparfir sjuklinga og fj6lskyldna peirra med pad
(16 atriodi) a0 markmidi ad studla ad sjalfsumonnun. Leidbeina samstarfsfolki. 7,1 (1,3) 2,3 (0,3)
Trygging geeda Meta arangur. Studla ad frekari arbétum vid uménnun. 6,7 (1,6) 2,2(0,5)
(6 atridi)
Heildarhaefni 7,2 (1,1) 2,4 (0,3)

* M=Medaltal; sf= stadalfraviki. 2Mat & heefni (valméguleikar frd 0= mjog litil haefni til 10=mjog mikil heefni). PAlgengi haefnipétta 1 starfi (valmoguleikar

fra 1=mjog sjaldan til 3=mjog oft).
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Mynd 1. Helstu hlutverk hjukrunarfreedinga samkveemt 16gum um réttindi sjuklinga, Ilégum um heilbrigdisstarfsmenn, sidareglum hjukr-
unarfradinga og stefnu Landspitala borin saman vid heefnipeetti Meretoja og félaga (2004b) (sja ndnar i toflu 1) og starfslysingar hjukrunar-

freedinga (A-E) 4 Landspitala

hljéma. Mynd 1 synir tengsl hlutverka hjukrunarfredinga
samkveemt sidareglum islenskra hjukrunarfredinga, [6gum
um réttindi sjuklinga, 16gum um heilbrigdisstarfsmenn og
stefnu Landspitala og mismunandi starfslysingum (A-E) i
starfsprounarkerfi spitalans vid hvern heefnipatt NCS-meeli-
teekisins (Meretoja o.fl., 2004b). Par ma sja ad med lengri
starfsaldri tengjast hjukrunarfreedingar fleiri heefnipattum.
Starfslysingar C og D/E hafa einhver tengsl vio alla hafnipeett-
ina.

AJ loknu nami eiga hjukrunarfraedingar ad hafa menntun
sem tryggir grunnheefni peirra. A Landspitala er ekki gert
kerfisbundid mat 4 heefni peirra heldur eru pad einkum
starfslysingar sem byggjast 4 hugmyndafraedi Benner (1981)
sem eiga ad gefa visbendingar um stigvaxandi heefni hjakr-
unarfreedinga i starfi. Fram til pessa hefur pekking 4 heefni
islenskra hjukrunarfraedinga verid takmoérkud hvort heldur
sem um er ad reeda sjalfsmat eda mat annarra & heefni peirra.
Einungis nylega hafa komid fram slikar rannséknir og er par
um ad raeda mat hjukrunarfreedinga sem starfa vid bradamot-
toku sjuklinga 4 eigin heefni (Déra Bjérnsdéttir, 2015; Iris
Kristjansdottir og Herdis Sveinsdottir, 2018). Takmorkud
pekking er a haefni hjikrunarfraedinga 4 skurdleekningasvidi
Landspitala og hvad nakveemlega felst i starfi peirra. Nidur-

stodur rannsoknar 4 inntaki starfa hjikrunarfreedinga 4 skurd-
leekningasvidi Landspitala benda po til ad starfid sé krefjandi
og ad pbungamidja pess séu samskipti vid sjiklinga, adstand-
endur og samstarfsfolk, beiting teeknilegrar faerni og greining
og fyrirbygging hugsanlegra fylgikvilla (Katrin Blondal o.fl.,
2010).

Adeins prjar rannsoknir fundust sem luta ad sjalfsmetinni
heefni hjukrunarfraedinga sem starfa vid hjukrun adgerdasjuk-
linga. Rannsdkn sem fram for 4 sj6 sjikrahtisum { Lithden og
laut ad haefni hjukrunarfreedinga sem 6nnudust sjuklinga eftir
kvidarholsadgerd gaf til kynna ad hjukrunarfraedingarnir métu
heefni sina almennt mikla (Istomina o.fl., 2011). Mesta matu
peir eigin heefni i pattunum stjérnun adstaedna og starfshlut-
verk en minnsta i kennslu- og leidbeinendahlutverki og trygg-
ingu gaeda. Tengsl voru 4 milli sjalfsmetinnar heefni og ymissa
bakgrunnsbreyta, svo sem menntunar, reynslu, starfspréunar,
sjalfsteedis i starfi og prounar geeda i hjukrun. Nidurstodur
rannsoknar a sjalfsmetinni heefni finnskra hjukrunarfradinga,
sem storfudu a skurdstofu, dagdeild og gongudeild adgerda-
sjuklinga, leiddi i ljos markteek tengsl 4 milli heefni og aldurs,
starfsreynslu og pess ad vera med fastradningu (Hamstrom
o.fl., 2012). Rannsokn 4 sjalfsmetinni haefni 513 finnskra
hjukrunarfreedinga 4 ymsum deildum, svo sem legudeildum
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skurd- og lyflekningadeilda, skurdstofu og bradamottoku,
syndi ad hjukrunarfreedingar matu heefni sina 6likt eftir pvi
hvar peir unnu. Til a0 mynda matu peir sem unnu a legu-
deildum heefni sina meiri a svidi umoénnunar og tryggingar
geda en peir sem unnu 4 skurdstofu (Meretoja o.fl., 2004a). I
ollum ofangreindum rannséknum var NCS-meeliteekid notad.

[ sidareglum hjtkrunarfraedinga kemur skyrt fram ad hjukr-
unarfraeedingum beri ad vidhalda heefni sinni medan 4 starfs-
ferli peirra stendur og taka ekki ad sér verkefni sem peir hafi
ekki pekkingu eda pjalfun til ad sinna (Félag islenskra hjakr-
unarfreedinga, 2015). Vinnuveitandi er ad jafnadi alitinn
abyrgur fyrir pvi ad skapa umgjord og teekifeeri til faglegrar
préunar i starfi enda kemur fram a heimasidu Landspitala ad
starfsproun starfsfolks taki mid af pérfum sjuklingahdpa og
fléttist inn 1 allt starf & sjukrahtsinu og framtidarverkefni pess
(Landspitali, e.d.). I stefnu og starfsdeetlun Landspitala (Land-
spitali, e.d.) kemur fram ad dhersla er 16g0 4 6ryggisvidohorf og
stodugar umbeetur. I ljési pess og m.t.t. dryggis sjtiklinga og
starfsmanna er naudsynlegt ad vinnuveitanda sé 1jost hvort
haefni hjukrunarfraedinga sem hja peim starfa sé neaeg til ad
sinna peim verkefnum sem peim er atlad. bvi er mikilveegt ad
skoda hvernig hjukrunarfreedingar skurdleekningasvids meta
heefni sina og hvar umbdta er porf. Ad auki m4 etla ad séu
hjukrunarfreedingar aftur og aftur settir i stodu sem peir hafa
ekki naega heefni til ad takast a vid, geti pad ekki adeins valdid
streitu og danzegju i starfi heldur einnig 6gnad 6ryggi peirra
sjalfra og skjolsteedinga peirra.

EkKki liggja fyrir rannséknir a haefni hjukrunarfredinga
sem sinna adgerdasjtiklingum 4 Islandi og hvernig peir sjélfir
meta heefni sina. Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna
hvernig hjukrunarfreedingar 4 skurdleekningasvidi Landspitala
meta heefni sina. Tilgangur rannséknarinnar var ad greina
hvort og pa hvada peetti { haefni hjukrunarfreedinga pyrfti ad
styrkja til ad fullnaegja peim krofum sem til peirra eru gerdar.
Eigid mat hjukrunarfreedinga 4 heefni sinni getur veitt mikil-
veegar upplysingar til ad nota vid endurskipulagningu starfs-
préunar. Pannig ma baeta geedi pjonustunnar og auka dryggi
og aneegju sjuklinga og starfsfolks. Eftirfarandi rannséknar-
spurningar voru settar fram:

1. Hvernig meta hjukrunarfradingar a skurdlackninga-
svi0i Landspitala heefni sina?

2. Hver eru tengsl mats hjukrunarfreedinga 4 hverjum
heefnipeetti fyrir sig vid tioni pess ad peir fram-
kveemi atridin i heefnipaettinum?

3. Hvada tengsl eru 4 milli mats hjikrunarfredinga a
heefni sinni og bakgrunnsbreyta, svo sem starfsald-
urs, starfslysingar, starfa 4 dagdeild eda legudeild og
hvort peir hafi farid i framhaldsnam ad loknu préfi
i hjukrunarfredi?

Aofero

Rannsoknarsnio

Um var ad raeda lysandi pversnidsrannsokn. Gégnum var safn-
ad i februar arid 2016.

Urtak og gagnasdfnun

[ trtaki voru allir hjukrunarfredingar 4 skurdlekningasvidi
Landspitala sem voru i starfi 4 legu-, dag- eda gongudeildum
begar gagnaséfnun for fram (n= 155). Utilokadir voru deildar-
stjorar, sérfreedingar i hjukrun og hjukrunarfreedingar i feeding-
arorlofi eda veikindaleyfi. Starfsmadur rannséknarinnar dreifdi
spurningalistum, merktum hjukrunarfraedingunum, 4 deildir,
asamt svarumslagi sem setja matti i innanhusspost Landspitala.
Aminningarpéstur var sendur med tlvuposti og starfsmadur
rannsoknarinnar gekk reglulega 4 allar deildir og minnti a
rannsoknina i 2 vikur eftir utsendingu spurningalistanna.

Matsteeki

Notad var matsteekid Heefni hjukrunarfreedinga (IS-NCS) sem
er islensk utgafa Nurse Competence Scale (Meretoja o.fl.,
2004b). Um 73 atrida spurningalista er ad raeda sem skiptist
7 heefnipeetti: umonnunarhlutverk (7 atridi), kennslu- og leio-
beinendahlutverk (16 atridi), greiningarhlutverk (7 atrioi),
stjornun 4 adsteedum (8 atridi), hjukrunarihlutanir (10 atridi),
trygging geeda (6 atridi) og starfshlutverk (19 atridi). Hver
spurning er tvipeett. I fyrri hluta spurningarinnar (A-hluta)
meta hjikrunarfraedingar eigin haefni 4 10 cm 16ngum sjon-
matskvarda sem merktur er 4 sitt hvorum enda med 0 (= mjog
litil heefni) og 10 (= mjog mikil heefni). I seinni hluta spurn-
ingarinnar (B-hluta) svara hjukrunarfreedingar hins vegar
hversu algengt er ad peir framkvemi hvert atridi med pvi ad
merkja vid 4 fjogurra prepa Likert-kvarda: 1= mjog sjaldan, 2=
60ru hverju, 3= mjog oft, 0= 4 ekki vid (Meretoja o.fl., 2004b).
Matstaekid hefur verid notad i meira en 30 rannséknum og
proffredilegir eiginleikar pess hafa reynst fullnaegjandi (Flink-
man o.fl.,, 2017; Meretoja o.fl.,, 2004b). Innri dreidanleiki und-
irlista IS-NCS hefur a0ur meelst 0,76-0,92 (Déra Bjornsdottir,
2015; Iris Kristjansdéttir og Herdis Sveinsdoéttir, 2018). Areid-
anleiki (Cronbachs-alfa) heildarlista og undirlista (heefnipatta)
i pessari rannsokn var sem hér segir: heildarlisti 0,97, um-
6nnun 0,72, kennslu- og leiobeinendahlutverk 0,87, greining-
arhlutverk 0,83, stjornun 4 adstaedum 0,79, hjukrunarihlutanir
0,78, ad tryggja gedi 0,83, starfshlutverk 0,89. Pydingu mat-
steekisins og notkun pess 4 Islandi hefur 4dur verid lyst (Déra
Bjérnsdottir, 2015; Iris Kristjansdéttir og Herdis Sveinsdottir,
2018). I toflu 1 er innihaldi hvers hafnip4ttar lyst.
Patttakendur voru einnig spurdir um tegund vinnustadar
(legudeild eda dagdeild/gongudeild), starfsaldur i hjikrun,
starfsaldur 4 naverandi deild, starfslysingu (A-D/E), starfshlut-
fall og hvort peir hefdu lokid framhaldsnami/vidbotarnami ad
loknu hjikrunarprofi (svarmoguleiki ja eda nei og ekki var spurt
nanar um hvada ndm veeri ad raeda vegna feedar patttakenda).

Sidfreedi

Med spurningalistanum fylgdi kynningarbréf um rannséknina
og var litid 4 skil 4 listanum sem sampykki fyrir patttoku.
Rannsoknin hlaut sampykki sidanefndar stjérnsyslurannsdkna

a Landspitala (04/2015) og var tilkynnt til Persénuverndar
(567469).
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Tolfreedileg urvinnsla

Lysandi tolfraedi var notud til ad lysa einkennum urtaksins.
Reiknad var medaltal, stadalfravik og spénn fyrir samfelldar
breytur og tidni og hlutfoll fyrir flokkabreytur. Til ad greina
svor patttakenda um mat a eigin heefni var meelt med somu
reglustiku hvar peir merktu 4 sjonmatskvardann (a bilinu 0-
10 cm) og gildid skrdd med einum aukastaf. Utbunar voru
breytur fyrir heildarlista og alla sjo haefnipaetti hans. Reiknad
var medaltal svara fyrir heildarlista og hvern heefnipatt, baedi
i A- og B-hluta. Lagt medaltal gefur til kynna litla haefni (A-
hluti) eda ad atridid sé sjaldan framkvemt (B-hluti). Til ad
kanna nénar hvar arbéta er porf var midad vid midgildi (7,2)
heildarlistans og lyst i hvada einstaka haefniverkefnum > 50%
hjukrunarfradinga meta heefni sina vera undir pvi gildi. Til
ad kanna mun 4 mati hjikrunarfraedinga a eigin heefni eftir
starfsaldri var patttakendum skipt i 2 hdpa, pa sem hofou allt
ad 10 éra starfsreynslu (n=28) og svo 10 ara starfsreynslu eda
meira (n=36). Su skipting byggist 4 Takase (2013) um ad
mestar framfarir { haefni eigi sér stad fyrstu 10 arin i starfi.
Medaltdl heefni fyrir hvern haefnipatt voru borin saman vid
bakgrunnsbreytur med stikudum profum: t-proéfi og einhlida
dreifigreiningu par sem gognin voru normaldreifd. Linuleg
fjolbreytuadhvarfsgreining (enter) var gerd til ad finna hvada
breytur h6fdu sjalfsteed ahrif 4 hvernig hjikrunarfredingar
matu heildarheefni sina. Midad var vid marktektarmork p<
0,05 og gognin voru greind med SPSS, utgafu 24 (IBM SPSS
Statistics, utgafa 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Nidurstoour

155 hjukrunarfreedingar uppfylltu skilmerki rannséknarinnar
og var svorun 42% (N=66). Rimlega helmingur patttakenda
hafdi meira en 10 ara starfsaldur { hjukrun (sja t6flu 2). Starfs-
reynsla & nuverandi deild var ad medaltali 7,2 ar (sf 3,4, sponn
< 1 til 28). Meirihluti (70%) patttakenda starfadi 4 legudeild,
og um tveir pridju voru i 70% starfshlutfalli eda meira. Rim-
lega helmingur patttakenda var i starfslysingu D eda E 0g 28%
hafdi framhaldsnam/vidbdtarnam ad loknu profi 1 hjukrun-
arfraedi. Patttakendur endurspegla pydid hvad ofangreinda
paetti vardar en medalstarfsaldur peirra sem fengu spurninga-
listann athentan var 20 dr, 68% peirra hofou yfir 10 ara starfs-
reynslu, 72% storfudu a legudeild og 28% ho6fou skrad fram-
haldsndm/vidbdétarnam ad loknu grunnnami i hjukrunar-
fraedi. Skipting peirra i starfslysingar var sem hér segir: A: 7%,
B: 18%, C: 19% og D/E: 57%.

Mat hjukrunarfreedinga d eigin heefni

batttakendur matu heildarheefni sina ad medaltali 7,2 (sf 1,1),
mesta { hefnipeettinum umoénnun og minnsta i tryggingu
geeda (sja toflu 1). Midgildid var lika 7,2. Mynd 2 synir 22 atridi
IS-NCS par sem helmingur hjikrunarfraedinga eda fleiri mat
heefni sina undir midgildi heildarheefni. Myndin synir ad yfir
80% hjukrunarfraedinga meta heefni sina undir midgildi heild-
arheefni vid atridid ad skipuleggja vidrunarfundi eftir neydar-

Tafla 2. Bakgrunnur patttakenda (N= 66)

Bakgrunnsbreytur* M (sf) Mg n (%)
Starfsaldur a naverandi deild (ar) 7,2 (3,4) 5,5
<54r 31 (49,2)
5,01-10,0 &r 17 (27,0)
10,01-15,0 ar 9 (14,3)
15,01-20,0 4r 4(6,3)
> 20 4r 2(3,2)
Starfsaldur vid hjukrun (ar) 16,5 (12,2) 17,0
<54r 17 (26,6)
5,01-10,0 ar 11 (17,2)
10,01-15,0 ar 2 (3,0)
15,01-20,0 ar 14 (21,9)
> 20 ar 20 (31,3)
Starfshlutfall
<70% 22 (33,8)
> 70% 43 (66,2)
Starfslysing
A 4 (6,5)
B 11 (17,7)
C 12 (19,4)
D/E 35 (56,4)
Tegund deildar
Legudeild 44 (69,8)
Dag- eda gongudeild 19 (30,2)
Framhaldsnam/vidbotarnam
a0 loknu profi { hjukrunarfraedi?
Ja 19 (30,2)
Nei 44 (69,8)

* Par sem n naer ekki heildarfj6lda vantar svor

tilvik og 50% peirra meta heefni sina undir miogildi hvad
vardar atridid ad greina parfir adstandenda fyrir tilfinninga-
legan studning. Almennt ma segja ad atridin lati helst ad préun
hjukrunar og mati 4 drangri hennar, par med talid fredslu
sjuklinga og adstandenda.

Tengsl heefnipdtta og hversu algengt er ad
hjukrnarfreedingar sinni atrioum heefnipdttar
Medaltol og stadalfravik fyrir hversu algengir ymsir heefni-
peettir eru i storfum hjukrunarfreedinga eru synd i toflu 1.
Fylgni var & milli heefni hjikrunarfreedinga innan hvers haefni-
pattar og hversu algengt er ad peir sinni atridum heefnipattar-
ins. Petta samband var markteekt (p< 0,001) i 6llum heefni-
pattum, sterkast i tryggingu geeda (r=0,621), hjukrunarihlut-
unum (r=0,546) og uménnun (r=0,526), en veikara { starfs-
hlutverki (r=0,467), kennslu- og leiobeinendahlutverki (r=
0,456) og stjérnun a adsteedum (r=0,443).
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Skipuleggja vidrunarfundi eftir neydartilvik

Setja fram tillogur a0 préunarverkefnum og rannsoknum
bréa adldgun fyrir nyradna hjukrunarfraedinga a sinni deild!
Geeta pess ad ganga ekki of narri sér andlega og likamlega
bréa hjakrunarskraningu & sinni deild

bekkja skipurit LSHI

broa sjliklingafraedslu a sinni deild

Meta arangur freedslu i samradi vio adstandendur

Greina paetti sem parf ad préa og rannsaka frekar vid hjikrun sjiklinga
Taka patt i a0 proa pverfaglegar verklagsreglur

Endurskoda skriflegar leidbeiningar um hjikrun

Meta arangur sjuklingafreedslu med samstarfsfolki

Taka patt i ad préa hjikrun sjdklinga i pverfaglegri teymisvinnui
Gagnryna samstarfsfolk & uppbyggilegan hatt

Nyta rannsoknarnidurstédur vio préun hjikrunar

Nyta nidurstoour hjikrunarrannsékna vid hdkrun sjdklinga
Meta arangur af hikrun sjliklinga kerfisbundio

Meta arangur fraedslu i samradi vio sjuklingal

Greina freedsluparfir adstandenda

Samhefa pverfaglega teymisvinnui

bréa abyrgdarsvio sitt i starfil

Greina parfir adstandenda fyrir tilfinningalegan studning

o
n
o

. Greiningarhlutverk
[ Hjdkrunarihlutanir
. Kennslu- og ledbeinendahlutverk
. Starfshlutverk
[ Stjornun 4 adstaedum
B Trygging geda
- Uménnunarhlutverk

N
o
[=2]
S
(=]
S

%

Mynd 2. Atridi IS-NCS par sem helmingur pétttakenda eda fleiri meta heefni sina undir midgildi heildarhaefni (=7,2), peir haefnipzettir sem
atridin tilheyra og hlutfall hjukrunarfraedinga sem meta haefni sina undir midgildi i hverju atridi fyrir sig

Mat d eigin heefni og tengsl vio bakgrunn
patttakenda

Hjukrunarfredingar med framhaldsnam/vidbotarnam eftir
grunnnam i hjukrunarfreedi matu heildarheefni sina marktaekt
meiri en hjukrunarfredingar an framhaldsnams/vidbdtar-
menntunar (p< 0,05) svo og haefni sina i umoénnunarhlutverki
(p< 0,05), starfshlutverki (p< 0,05), kennslu- og leidbeinenda-
hlutverki (p< 0,01) og hjukrunarihlutunum (p< 0,01) en ekki
i greiningarhlutverki, tryggingu geeda eda stjornun a adsted-
um (p> 0,05). Fylgni var a milli heildarheefni og starfsaldurs &
nuverandi deild (r=0,289, p< 0,05) en ekki starfsaldurs i
hjukrun (r=0,074, p> 0,05) (sja toflu 3). Ekki var marktaekur
munur 4 mati hjukrunarfredinga sem storfudu a legudeild og
peirra er storfudu 4 dag- og gongudeild. Ekki var markteekur
munur 4 mati hjukrunarfraedinga i starfslysingum A, B og C
(par sem midgildi starfsreynslu peirra var 1, 3 og 9,5 ar) og
hjukrunarfredinga { starfslysingum D/E 4 hefni sinni. Sam-
baerileg nidurstada kom 1 1jés pegar borid var saman mat
hjukrunarfreedinga med minna en 10 ara starfsreynslu annars
vegar og med meiri en 10 dra starfsreynslu hins vegar.

[ linulega adhvarfsgreiningu voru valdar peer frumbreytur
sem ho6fou marktaekt samband vid heildarheefni, p.e. starfs-
aldur 4 deild og framhaldsnam/vidbétarnam. Gégnin upp-
fylltu skilyrdi um linulega adhvarfsgreiningu, p.e. normal-
dreifingu (Shapiro Wilk-préf, p> 0,05), 4 bak vid hverja 6hada
breytu i likaninu voru meira en 20 einstaklingar og hvorki var
fylgni @ milli frumbreyta (VIF=1) né voru leifalidir vandamal
(Durbin Watson 1,798). Eins og sést i toflu 4 skyrdu starfsaldur

4 deild og framhaldsnam/vidbotarmenntun 14% af breytileika
i heildarheefni (p< 0,01).

Umra0a

Pessi rannsokn 4 mati hjikrunarfraedinga, sem starfa vid
hjikrun adgerdasjiklinga, 4 eigin heefni i starfi er st fyrsta hér-
lendis. Nidurst6dur syna ad hjukrunarfraedingar meta heefni
sina sambeerilega eda ivid meiri en erlendir hjukrunarfraed-
ingar gera (Flinkman o.fl., 2017) en heldur minni en islenskir
hjakrunarfredingar sem starfa 4 landsbyggdinni og sinna
bradatilvikum (Iris Kristjansdéttir og Herdis Sveinsddttir,
2018) eda hjukrunarfreedingar 4 bradamottoku Landspitala
(Dora Bjornsdottir, 2015). Hjukrunarfraedingar a skurdleekn-
ingasvidi meta hefni sina mesta { umonnun en minnsta i
tryggingu geeda og er pad sambeerilegt vid mat hjukrunarfreed-
inga 4 bradamottoku (Déra Bjornsdottir, 2015). Pad kemur
ekki 4 dvart enda snyst heefni 4 umonnunarpeetti (sja toflu 1)
um atridi sem kalla ma kjarna hjukrunar eins og fram kemur
i skilgreiningu Henderson (1976) 4 hlutverki hjukrunarfred-
inga.

Hjukrunarfreedingar meta heefni sina minnsta { verkefnum
sem lata ad préun hjukrunar, mati 4 drangri eda umbotastarfi
annars vegar og leidbeiningu og freedslu hins vegar. Talka ma
bessar nidurstddur med ymsum heetti. I fyrsta lagi ad ekki hafi
farid fram neaeg umraeda og kennsla hvad vardar mat a arangri
og umbotastarfi, eda ad hun hafi ekki ndd til kliniskra hjakr-
unarfreedinga spitalans. Mikilveegt er ad fylgja betur eftir
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Tafla 3. Tengsl heefni vid bakgrunn patttakenda

Heefnipeettir Umonnun Starfs- Kennsla og  Hjakrunar- Greining Trygging Stjornuna  Heildarlisti
hlutverk leidbeining  ihlutanir gaeda adsteedum
M (sf) M(sf) M(sf) M(sf) M(sf) M(sf) M(sf) M(sf)
Framhaldsndm/
vidbdtarnam!
J4 (n=42) 8,3 (0,9)* 7,7 (1,3)* 7,7 (1,2)** 8,0 (1,2)** 7,8 (1,2) 7,3 (1,7) 7,6 (1,4) 7,8 (1,1)*
Nei (n= 18) 7,7 (0,8) 6,9 (1,2) 6,8 (1,2) 6,9 (1,3) 7,1 (1,5) 6,5 (1,6) 6,9 (1,4) 7,0 (1,0)
r r r r r r r r
Starfsaldur
i hjl'lkrun2 0,047 0,067 0,147 -0,019 -0,107 0,074 0,128 0,074
Starfsaldur
4 deild? 0,250 0,250 0,301* 0,254* 0,200 0,177 0,191 0,289*

*p< 0,05; **p< 0,01
1 t-prof
2 Pearson-fylgnistudull

Tafla 4. Ahrif starfsaldurs 4 deild og framhaldsndms/vidbdtarndms 4 mat hjikrunarfredinga 4 eigin haefni

Likan 1 Likan 2
Breyta B SEB B B SEB B
Fasti 6,90 0,21 6,48 0,27
Starfsaldur 4 deild 0,05 0,02 0,29* 0,05 0,02 0,30*
Framhaldsndm/vidbotarnam 0,29 0,12 0,29*
R? 0,068 0,140
F 5,282* 5,783**

*p< 0,05; **p< 0,01

umradunni um umbotastarf og gefa fleiri kliniskum hjukr-
unarfreedingum teekifeeri til ad taka patt i slikum verkefnum.
[ 63ru lagi mé vera ad hjtikrunarfraedingar vanmeti haefni sina
4 pessum svidum par sem erfidara er ad meta arangur af fram-
lagi hjukrunar en til deemis pegar um uménnun eda medferd
sjuklinga er ad rada. Auk pess hefur umreeda um hjukrun ad
likindum minnkad 4 undanférnum drum, medal annars vegna
skorts 4 hjukrunarfredingum. I pridja lagi getur verid ad
hjukrunarfreedingar telji ad pau atridi IS-NCS, sem peir meta
heefni sina minnsta i, falli ekki ad starfsvidi peirra i sama meeli
og uménnun sjuklinga og medferd peirra heldur séu fyrst og
fremst @ hendi stjdrnandans, sérfreedinga i hjukrun eda geeda-
stjora.

Ymsir adsteedubundnir peettir geta haft ahrif 4 hvernig
hjukrunarfreedingar lita 4 starfsvid sitt (Rasmussen o.1l., 2018)
og ef til vill telja hjukrunarfredingar, sem fa ekki taekifeeri til
a0 vinna ad urbotum 1 hjukrun a sinni deild eda nyta gagn-
reynda pekkingu i hjukrun a deildinni, ad pessir peettir tilheyri
ekki starfssvidinu. Rannsokn medal islenskra hjukrunarfraed-
inga gaf til kynna skort 4 innvidum til ad stydja vid hjukrunar-
freedinga og audvelda peim ad nyta gagnreynda pekkingu
(Thorsteinsson og Sveinsdottir, 2014). Nidurstodur geetu

pannig bent til ad pa innvidi, sem um reedir, skorti enn pa enda
benda rannsoéknir 4 notkun gagnreyndrar pekkingar { starfi til
a0 slikt krefjist tima og studnings stofnunar (Fry og Attawet,
2018).

[ stefnu Landspitala er 16gd aukin dhersla & ad freda
skjolsteedinga til ad stydja vid patttoku peirra i eigin medferd
og aréttad mikilvaegi leidsagnar nemenda og nyutskrifadra
hjukrunarfreedinga (Landspitali, e.d.) enda syna rannsoknir
ad sjuklingar binda miklar vonir vid freedslu heilbrigdisstarfs-
manna (Ingadottir o.fl., 2015; Valkeapii o.fl., 2014). I saman-
burdi vid énnur atridi mdtu hjukrunarfreedingar i pessari
rannsokn hins vegar hefni sina { freedslu- og leiobeinenda-
hlutverki ekki goda. I erlendum rannséknum hefur komid i
ljés ad hjukrunarfredingar hafa jakveeda afstodu til sjik-
lingafraedslu og telja hana mikilveega, liklegt er ad afstada is-
lenskra hjukrunarfredinga sé einnig jakveed. Hins vegar taldi
adeins um helmingur norskra og seenskra hjukrunarfreedinga
a sjukrahusum sig feera um ad veita sjuklingum freedslu og
mjog fair fylgdust med préun fraedasvidsins (Bergh o.fl., 2014).
Hjukrunarfreedingar telja sig hafa géda pekkingu a innihaldi
freedslu en minna vald a fjolbreyttum kennsluadferdum og
telja adsteedur 4 sjukrahtisum ekki stydja neegilega vel vid
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pennan hluta starfsins (Friberg o.1l., 2012; Klemetti o.1l., 2018;
Lipponen o.fl., 2006). Pad bendir pvi margt til pess ad porf sé
a fjolpeettum urreedum innan sjukrahusa ef veita 4 notendum
heilbrigdispjonustunnar fullnzegjandi freedslu. I allnokkur &r
hafa hjukrunarfreedingum Landspitala stadid til boda nam-
skeid annars vegar um ad freda sjuklinga og hins vegar
leidbeinendahlutverkid. Namskeidi um ad fraeda sjuklinga
hefur fyrst og fremst verid beint ad hjukrunarfreedingum a
fyrstu drum peirra { starfi. I [jési nidurstadna pessarar rann-
soknar er tilefni til ad beita fj6lbreyttari kennsluadferdum,
bjoda upp a feernipjalfun til vidbotar vid hefdbundna kennslu-
heetti (Taylor og Marineau, 2016) og mida freedsluna vid hjukr-
unarfreedinga med lengri starfsaldur. Breyting i pa veru hefur
pegar verid gerd a Landspitala. Hvad vardar heefni i leidbein-
endahlutverki, pa er hugsanlegt ad hjikrunarfraedingum med
stuttan starfsaldur hafi ad undanf6rnu verid falid pad hlutverk
i auknum meeli 4n pess ad hafa hlotid negilega reynslu eda
undirbuning. Asteedur pess geta medal annars verid skortur 4
hjukrunarfreedingum. Ad auki getur verid ad skortur 4 fyrir-
myndum vegi pungt hvad petta atridi vardar. Su nidurstada ad
samband var 4 milli pess hvernig hjukrunarfraedingar matu
eigin heefni til ad sinna dkvednum verkefnum starfsins og
hversu oft pau eru framkveemd bendir til pess ad efla meetti
heefni med pvi ad auka pjalfun.

Athygli vekur ad ekki reyndist fylgni milli mats 4 eigin
heefni og starfsaldurs { hjukrun en hins vegar reyndist markteaek
fylgni milli matsins og starfsaldurs a deild, élikt nidurstodum
tveggja islenskra rannsokna 4 mati hjukrunarfreedinga sem
starfa vi0 bradapjonustu 4 eigin hefni (Ddra Bjornsdattir,
2015; Iris Kristjansdottir og Herdis Sveinsdéttir, 2018). Hugs-
anlegt er ad sérheefing deilda sé ordin pad mikil ad reynsla og
pjalfun innan hverrar deildar vegi pyngra en starfsaldur { heild.
Par sem adsteedur og umhverfi geta verid dlikar milli deilda
getur purft ad hafa meiri pjalfun & heimavelli likt og Meretoja
og félagar (2004a) benda 4, auk midlegrar endur- og simennt-
unar. Onnur skyring geeti verid ad med vaxandi manneklu {
hjikrun séu gerdar s meiri krofur til yngri og éreyndari hjukr-
unarfraedinga og peim 1 raun gert ad sinna sému stoérfum og
beim sem reyndari eru og meti haefni sina i samreemi vid pad.
Enn fremur geeti verid ad dreyndari hjukrunarfreedingar of-
meti eigin getu, peir reyndari hins vegar vanmeti hana eda séu
medvitadri um takmarkanir sinar.

Ekki kemur 4 6vart ad framhaldsnam/vidbotarnam skili
sér i ad hjukrunarfreedingar meti heefni sina meiri en pad er
samrami vid rannsokn Irisar Kristjdnsdottur og Herdisar
Sveinsdéttur (2018). I pvi samhengi atti ad auka tekifeeri
hjukrunarfredinga Landspitala til ad sekja sér vidbotar-
menntun, sér { lagi par sem ahersla er 4 6ryggi sjuklinga og
starfsmanna i starfsaaetlun Landspitala. P6 er umhugsunarvert
ad vidbotarmenntun virdist ekki skila sér marktaekt i meiri
heefni, ad eigin mati, { greiningarhlutverki og tryggingu geeda
eins og veenta maetti. Sé pad svo ad vidbotarmenntun hjakr-
unarfraedinga eda reynsla i hjukrun nytist ekki ad fullu a vett-
vangi parf ad skoda orsakir pess og hvernig tir mé beeta. bPegar
um slikt er ad raeda berst mikilveeg pekking ekki til samstarfs-
folks og sjuklinga (Gardulf o.fl,, 2005) og hafa parf i huga ad

vidurkenning a pekkingu, reynslu og vinnuframlagi og teeki-
feeri til a0 nota haefni i starfi eru nokkrir af mikilvaegustu patt-
unum sem halda hjukrunarfreedingum i starfi (Gardulf o.fl,
2005). I rannsékn 4 inntaki starfa hjukrunarfredinga 4 skurd-
leekningasvidi Landspitala kom fram ad peir 16gdu aherslu 4
a0 geta notad reynslu sina i pagu sjuklingsins (Katrin Bléndal
o.fl,, 2010). Skortur 4 teekifeerum til ad beita heefni sinni getur
valdid pvi ad hin minnkar og pvi fylgir metnadarleysi og
pverrandi hvot til ad gera vel (Takase, 2013). Hjukrunarfreed-
ingar 4 skurdleekningasvidi Landspitala hafa adur bent 4 ad
verkefni peirra séu ekki alltaf innan peirra verksvids eda i sam-
reemi vid heefni peirra og pjalfun (Katrin Blondal o.1l., 2010)
og eru peir sem fé ekki ad nyta haefni sina og pekkingu liklegri
til ad hverfa frd stérfum (Sveinsdéttir og Blondal, 2014). [1jési
nuaverandi erfidleika i heilbrigdispjonustu, p.e. alvarlegs skorts
a hjukrunarfreedingum til starfa og vilja peirra til ad velja sér
storf utan heilbrigdispjonustunnar (Rikisendurskodun, 2017),
er ef til vill mikilveegara na en nokkru sinni fyrr ad stjérnendur
pekki haefni hvers hjukrunarfreedings og feli honum storf i
samreemi vid hana. Auk pess purfa peir ad stydja vid einstak-
lingshaefda, faglega préun vidkomandi { starfi. Til pess ad svo
megi verda parf Landspitali ad auka trval og adgengi ad
fraedsluefni og auka onnur teekifeeri til starfsprounar. Jafnframt
parf ad huga ad vinnuskipulagi hjukrunarfreedinga og tryggja
peim tima til ad sinna faglegri préun innan vinnutima.

Styrkur og takmarkanir

Rannsdknin er st fyrsta 4 Islandi par sem kannad er mat
hjukrunarfreedinga, er sinna adgerdasjuklingum, a eigin heefni
og til pess er notad meeliteeki sem hefur sannad gildi sitt. Helsti
annmarki var dreem patttaka hjukrunarfreedinga en 4 moti
kemur ad einkenni patttakenda voru svipud og einkenni ur-
taks. Rannsoknin veitir mikilveegar upplysingar sem nota ma
til ad gera faglega préun hjukrunarfreedinga spitalans mark-
vissari og fjolbreyttari en nu er.

Sa galli sjalfsmatslista ad patttakendur svari spurningum i
samreemi vid hvad peir telja aeskilegast en ekki ut frd raunveru-
leikanum 4 vid hér eins og i sambaerilegum rannséknum (Polit
og Beck, 2012).

Hagnyting rannsoknarnidurstaona

Nidurstodur rannsoknarinnar gefa visbendingar um med
hvada heetti megi koma til méts vid parfir hjukrunarfreedinga
fyrir aukna heefni, eins og peir meta peer sjalfir. Auka parf fram-
bod a sérheefdu freedsluefni, par sem fjolbreyttum kennslu-
adferdum er beitt, og fjolga parf teekiferum til faglegrar pro-
unar fyrir reynda hjukrunarfreedinga, t.d. med pvi ad auka
teekifeeri til patttoku i hvers konar umboétaverkefnum. Byggja
parf upp innvidi sem stydja vid nytingu gagnreyndrar pekk-
ingar 1 starfi og veita hjukrunarfreedingum studning og svig-
rum til ad nota gagnreynda pekkingu og til ad préa hjukrun.
Enn fremur parf ad stydja hjukrunarfraedinga i hlutverki sinu
vi0 ad fraeda sjuklinga og adstandendur. Teekifzeri hjukrunar-
freedinga til framhaldsmenntunar 4 skurdlekningasvidi Land-
spitala hafa aukist sem og studningur og svigrum stjérnenda
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en pad synir ahuga og porf fyrir ad styrkja pekkingarlegan
grunn peirra { starfi. [ [jési nidurstadna er parft ad auka sam-
vinnu haskdla og Landspitala og sampeetta starfspjalfun og
freedilegt nam pannig ad pad nytist sem best vid floknar klin-
iskar adsteedur.

Alyktanir

bratt fyrir ad hjukrunarfreedingar 4 skurdleekningasvidi Land-
spitala meti heefni sina almennt g6da benda nidurst6dur rann-
soknarinnar til pess ad ymsa peetti purfi ad styrkja og pa
einkum heefni i freedsluhlutverkinu og notkun gagnreyndrar
pekkingar. P4 parf ad tryggja ad vidbdtarnam og simenntun
standi hjukrunarfreedingum til boda og peim sé gert kleift ad
saekja sér slika menntun.

Meta parf hvort hjukrunarfreedingar fai naegilega krefjandi
verkefni eda teekifeeri i starfi og hvort stofnunin nytir pekkingu
hjikrunarfredinga med viobdtarmenntun neegilega vel til
hagsbéta fyrir sjuklinga.

bakkir

bakkir f4 hjukrunarfreedingarnir sem téku patt { rannsékninni,
Anna Birna Gudlaugsdottir fyrir adstod vid gagnaséfnun og
peer Audna Agutistsdéttir, Déra Bjornsdéttir og Iris Kristjans-
déttir. Rannsoknin hlaut styrki fra Visindasjodi Félags is-
lenskra hjukrunarfraedinga (B-hluta) og Visindasjodi Land-
spitala.
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English Summary

Ingadottir, B., Thorsteinsson, H. S., Sveinsdottir, H., Blondal, K.

Surgical nurses’ self-assessment of competence: A descriptive cross-sectional study

Aim. Healthcare professionals who have required competencies
are one of the pillars of successful operations of a university hos-
pital, as competence relates to patient safety and outcome. The aim
of the study was to explore how nurses in Surgical Services at
Landspitali University Hospital assess their competence.

Method. This was a cross-sectional study and data were gathered
in 2016 using a questionnaire. Nurses were asked to self-assess
their competence using the Nurse Competence Scale (NCS) which
comprises 73 items in seven categories (helping role, teaching/
coaching role, diagnostic functions, managing situations, thera-
peutic interventions, ensuring quality and work role). Participants
assessed their competence for each item on a scale of 0 (very low
competence) to 10 (very high competence), and frequency of use
(1=very rare, 2= occasional, 3= very frequent, 0= not applicable).
The data were analysed using descriptive statistics and inferential
statistics.

Results. The participants (N= 66) assessed their total competence
on average at 7.2 (SD 1.1), highest for the helping role, and lowest
for ensuring quality. Self-assessed competence was significantly
higher for nurses with postgraduate qualifications than for those

without such qualifications, in helping role, work role, teaching/
coaching role and therapeutic interventions. No difference was ob-
served in self-assessed competence relating to experience in nurs-
ing, but regression analysis revealed that 14% of the variation was
attributable to years of experience in a unit and postgraduate qual-
ifications. In 22 items out of 73, > 50% of nurses assessed their
competence below the median value of all participants. These
items included educating patients and colleagues, applying nursing
research into practice and active participation in the development
of nursing in the workplace.

Conclusions. The results of this study indicate that postgraduate
qualifications and years of work experience within the same unit
influence the competence of surgical nurses. It is important to en-
able nurses in gaining postgraduate qualifications and ensure
availability of specialised training and education as the study re-
sults indicate that specialisation within nursing has increased.

Keywords: Competence, continuing education, nurses, profes-
sional development, surgical patients, surgery.
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