Vidhorf til fjslskyldubjikrunar & SAk

UTDRATTUR
Tilgangur

Fjolskylduhjukrun baetir samskipti innan fjolskyldu, hefur
ahrif a geedi hjukrunar og verkferla a sjukradeildum,

eykur samvinnu vid fjolskyldur, leidir til styttri innlagna

og getur jafnvel komid i veg fyrir endurinnlagnir. Vidhorf
hjukrunarfraedinga geta haft ahrif a pad hvort og hvernig peir
veita fjolskylduhjakrun. Tilgangur rannséknarinnar var ad
meta og dypka skilning a vidhorfum hjukrunarfraedinga og
ljosmaedra a Sjukrahdsinu a Akureyri til fjolskylduhjukrunar
fyrir og @ medan a innleidingu a Calgary fjolskylduhjukrunar
st6d.

Adferd

Rannséknin var ihlutunarrannsékn 4n samanburdarhéps. |
megindlega hlutanum svérudu patttakendur spurningalista
um vidhorf hjukrunarfraedinga til mikilvaegis fjélskyldna

i hjukrun (FINC-NA - Families’ Importance in Nursing

Care - Nurses’ Attitudes) asamt bakgrunnsspurningum.
Rannsoéknargégnum og bakgrunnsupplysingum var safnad
hja 6llum hjukrunarfraedingum og ljosmaedrum a SAk a
tveimur timabilum. | megindlega hlutanum var unnid med
gogn hjukrunarfraedinga og ljosmaedra a deildum par sem
fjélskylduhjakrun var innleidd (n=145). A tima 1 svérudu 133
patttakendur (92%) og 4 tima 2 svérudu 132 (89%). Urvinnsla
megindlegra gagna for fram i SPSS. [ eigindlega hlutanum
svorudu patttakendur premur opnum spurningum skriflega.
Af 6llu pydinu (N=205) svorudu 87 patttakendur skriflega
spurningum vid badar fyrirlagnir sem voru greindar og
flokkadar med adferdum innihaldsgreiningar.

Nidurstodur

Vidhorf hjukrunarfraedinga og ljosmaedra a SAk til fjolskyldu-
hjukrunar var almennt jakvaett. bad breyttist ekki i
innleidingarferlinu. patttakendur med haerra menntunarstig
og lengri starfsreynslu litu sidur a fjolskyldu sem byrdi
(p<0,05). batttakendur sem toldu ad pad veeri almenn stefna
ad hlua ad fjolskyldum a sinni deild h6féu jakvaedara vishorf
(p<0,05). batttakendur toldu helsta avinning og hvata
fiélskylduhjukrunar studla ad auknum gaedum hjukrunar.

En hins vegar téldu peir helstu hindranir i pvi ad veita
fiélskylduhjukrun vera alagspeettir i starfi, starfsumhverfi

og vinnuskipulagi.

Alyktun

pad er mikilvaegt ad stydja afram vid jakvaedvishorf
hjukrunarfraedinga og ljosmaedra a SAk til fjolskyldu-
hjukrunar. bad hefur synt sig ad jakvaett vidhorf studlar
ad arangursrikari fjolskylduhjukrun til sjuklinga og
adstandenda.
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INNGANGUR

Félagslegt heilbrigdi er hluti af heilsu og vellidan sem hefur ahrif & likamleg og gedraen

veikindi. Jakvaed tengsl innan fjolskyldu og vid vini eru mikilvaegir hlekkir i félagslegu

heilbrigdi félks (Deatrick, 2017). Synt hefur verid fram & med fraedilegum kenningum, kliniskum
storfum fagfolks og visindarannsoknum ad fjdlskyldan hefur umtalsverd ahrif a heilbrigdi

og vellidan folks (Mackie o.fl., 2018; Shajani og Snell, 2019). Veikindi fjdlskyldumedlims er
vidfangsefni allrar fjolskyldunnar par sem veikindi geta aukid alag og breytt samskiptum innan
fiolskyldunnar. Fjolskylduhjukrun byggist & pvi ad horft er samtimis 4 einstaklinginn innan
fiolskyldunnar og fj6lskylduna sem eina heild (Shajani og Snell, 2019; Wright, 2019). Calgary
fiolskyldumats- og medferdarlikanid byggist a peirri hugmyndafraedi (Leahey og Wright, 2016;
Shajani og Snell, 2019). Med adferd Calgary likansins geta hjukrunarfraedingar veitt fjolskyldum
studning sem getur haft jakvaed ahrif & bataferli sjuklings og bann studning sem paer telja sig fa
fra heilbrigdisstarfsfolki. igrundud stutt medferdarsamtél vid sjuklinga og fjdlskyldur um préun
sjukdoms, batahorfur og medferd geta aukid skilning & heilsufarsvanda og slikt getur dregid ar
pjaningu fj6lskyldna og e.t.v. feekkad endurinnlégnum. Medferdarheldni eykst pegar fjolskyldur
og sjuklingar hjalpast ad vid ad muna hvad fer fram i samskiptum vid heilbrigdisstarfsmenn
(Chesla, 2010; Sveinbjarnardéttir og Svavarsdottir, 2019; Sveinbjarnardottir o.fl., 2013;
Jstergaard o.fl., 2020).

Innleiding Calgary fjdlskylduhjukrunar for fram & 6llum kliniskum svidum Landspitala & &runum
2007-2011. Meginmarkmid innleidingarinnar var ad feera vidurkennda hugmyndafraedilega
pekkingu um fj6lskyldustudning yfir i starfsumhverfi hjukrunarfraedinga til ad beeta

gaedi hjukrunarpjonustu (Svavarsdottir o.fl., 2015). Innleidingin leiddi af sér meistara- og
doktorsverkefni sem baettu vid nyrri pekkingu og ny maeliteeki urdu til ad meela drangur
fiolskylduhjukrunar (Svavarsdottir o.fl., 2012; Sveinbjarnardottir o.fl., 2012a, Sveinbjarnardottir
o.fl., 2012b).

Framkvaemdastjorn SAk tok akvordun arid 2016 um ad innleida Calgary fjdlskylduhjikrun a atta
deildum sjakrahussins. | stefnumétun sjikrahdssins kemur fram ad tilgangur innleidingarinnar
er ad efla samvinnu vid sjuklinga og fjolskyldur peirra til pess ad skjolstaedingar fai framur-
skarandi pjonustu (Sjukrahusid & Akureyri, 2017). Samhlida innleidingu var tekin akvérdun

af verkefnahopi fjdlskylduhjukrunar & SAk um ad framkvaema rannsoékn & ihlutun nyrra
starfshatta i samstarfi vid Heilbrigdisvisindastofnun Haskolans & Akureyri (HHA). Rannsokud
voru vidhorf hjukrunarfraeedinga til mikilvaegis fjolskyldna i hjukrun likt og gert var & Landspitala
(Blondal o.fl., 2014; Svavarsdottir o.fl, 2015; Sveinbjarnardottir o.fl., 2011). Vighorf og reynsla
hjakrunarfreedinga hefur ahrif & hvort peir veiti fiélskylduhjukrun (Shajani og Snell, 2019;
Svavarsdottir o.fl., 2015; @stergaard o.fl., 2020). | danskri rannsékn @stergaard og félaga

(2020), par sem 1720 hjukrunarfreedingar voru spurdir um vidhorf til fjdlskylduhjakrunar,

kom i ljés ad danskir hjukrunarfraedingar hafa almennt jakveed vishorf til fidlskylduhjukrunar
og telja fjolskyldur sjuklinga vera mikilvaegar i hjukrun. Nidurstddur rannséknarinnar

studdu nidurstédur islenskra rannsékna um ad bakgrunnur, fraedsla, pjalfun og reynsla
hjakrunarfreedinga i ad veita fiélskylduhjikrun hefur ahrif & vidhorf peirra til fjdlskyldunnar.
Bakgrunnspaettir, sem geta haft ahrif a vishorf, eru m.a.: aldur, kyn, starfsreynsla, reynsla af
veikindum i eigin fjdlskyldu og menntunarstig. Hjukrunarfreedingar med styttri starfsreynslu
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og minni menntun eru liklegri til ad lita a fjolskyldu sjuklings
sem byrdi og hefja sidur samstarf vid hana (Benzein o.fl., 2008;
Blondal o.fl., 2014; Luttik o.fl., 2017; Sveinbjarnadottir o.fl.,
2011; Pstergaard o.fl., 2020). Hjukrunarfreedingar sem hafa
fengid pjalfun i fjdlskylduhjakrun finna til meiri starfsanaegju,
hafa sterkari faglega sjalfsmynd, verda fyrir minna alagi

i starfi og eru jakveedari ad hafa fjolskyldur med i radum
(Sigurdardottir o.fl., 2015; Svavarsdottir o.fl., 2015).

Tilgangur pessarar rannséknar var ad meta vidhorf
hjukrunarfraedinga og ljosmaedra til fjolskylduhjukrunar i
tengslum vid innleidingu Calgary fjolskylduhjukrunar & SAk.
Rannsoknarspurningar, sem leitast var vid ad svara, eru:

1. Hvert er vidhorf hjukrunarfraedinga og ljosmaedra
a SAk til fiolskylduhjukrunar og er vighorf peirra
mismunandi eftir bakgrunni?

2. Breyttist vidhorf hjukrunarfraedinga og ljo6smaedra
a SAk til fiolskylduhjukrunar me&an & innleidingu
Calgaryfjolskylduhjukrunar st68 eda eftir ad hafa sott
namskeid i Calgary fjolskylduhjukrun?

3. Hverjar eru helstu hindranir og hver er helsti
avinningur i starfsumhverfi hjukrunarfraedinga og
ljosmeedra til ad geta gert fjolskyldumat og veitt
fiolskylduhjakrun & SAk?

4. Hvernig lysa hjukrunarfraedingar og ljosmaedur pvi
ad unnid sé med fjolskyldum a SAk og hverjar eru
vangaveltur peirra i pvi sambandi?

ADFERD

Rannsoknin var megindleg med premur eigindlegum
spurningum sem svarad var skriflega og var hin hluti
meistararannsokna tveggja nemenda vid framhaldsnamsdeild
heilbrigdisvisindasvids HA (Aslaug Felixdottir, 2019;
Gunnhildur Osk Saebjérnsdéttir, 2018). Megindlegi hluti

rannséknarinnar var ihlutunarrannsékn an samanburdarhéps.

ihlutunin var innleiding fjélskylduhjukrunar a SAk.
patttakendur svérudu spurningalista um vidhorf hjukrunar-
freedinga til mikilvaegis fjdlskyldna i hjukrun (FINC-NA -
Families’ Importance in Nursing Care - Nurses’ Attitudes)
asamt bakgrunnsspurningum. batttakendur svérudu einnig
premur opnum spurningum skriflega i eigindlega hlutanum
par sem peir lystu med eigin ordum vidhorfum og skodunum
vardandi hindranir og avinning vid ad veita fjolskylduhjukrun.
i eigindlega hlutanum var notud adferd innihaldsgreiningar
Graneheim og Lundman (2004) til ad flokka nidurstodur.

Umhverfi

SAk er annad tveggja sérgreinasjukrahusa landsins og

er midstod sérhaefdrar heilbrigdispjonustu & Nordur-

og Austurlandi. bad veitir almenna og sérhzefda
heilbrigdispjonustu, par sem ahersla er 16gd & bradapjonustu
og helstu sérgreinamedferdar. SAk er kennslusjukrahus

og pekkingarstofnun sem leggur metnad i kennslu og
rannsoknir i heilbrigdisvisindum og starfsemin hefur hlotid
alpjodlega geedavottun (Sjukrahusid & Akureyri, 2019).
Samvinna SAk og HA i kennslu og visindarannséknum er
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innan Heilbrigdisvisindastofnunar Haskolans a Akureyri
(HHA) samkvaemt samstarfssamningi (Haskélinn & Akureyri,
e.d.). Tekin var akvordun um ad innleida fjélskylduhjiakrun &
almenna géngudeild, barnadeild, feedingardeild, legudeild
geddeildar, gjorgeesludeild, Kristnesspitala, lyfleekningadeild
og skurdlaekningadeild (nefndar innleidingardeildir i pessari
grein).

bdtttakendur

pydi og Urtak rannsoknar voru allir hjukrunarfraedingar og
ljosmaedur & launaskra SAk 1. desember 2016 (timi 1) og 1.
mars 2018 (timi 2) med pad ad markmidi ad kanna almennt
vidhorf hjukrunarfraedinga og ljdsmaedra a sjukrahdsinu til
fjolskylduhjukrunar. Fyrir innleidingu voru spurningalistar
(FINC-NA) laggdir fyrir alla patttakendur (pydi) og fyrirlogn
peirra endurtekin i innleidingarferlinu eda 14 médnudum sidar
a sama hépi. i megindlega hluta rannséknarinnar var dkvedid
ad greina rannsoknargdgn sem tilheyrdu innleidingardeildum
(tilgreindar ad framan) vegna 6fullnaegjandi svérunar & 68rum
deildum. Svorun patttakenda i megindlega hlutanum var g,
atima 1 svorudu 133 patttakendur (92%) og a tima 2 svérudu
132 patttakendur (89%). Breyting 4 steerd urtaksins a tima 1
og tima 2 skyrist af starfsmannaveltu. i eigindlega hlutanum
var akvedid ad greina skrifleg svor peirra 87 patttakenda sem
svorudu vid badar fyrirlagnir, p.e. baedi & tima 1 og tima 2,
vegna draemrar svérunar i skriflegu spurningunum.

Meliteki

Gagna var aflad med spurningalistanum FINC-NA dsamt
bremur skriflegum spurningum. A spurningalistanum eru 26
spurningar sem skiptast i fjora paetti, p.e. fjdlskyldan sem
samstarfsadili og patttakandi i hjukrun, g68 samskipti

vid fjolskylduna, fjdlskyldan sem byrdi og fjolskyldan sem
uppspretta bjargrada eda eigin Grraeda (Benzein o.fl., 2008).
Svarmoguleikar voru fjérir: 6sammala, frekar 6sammala,
frekar sammala og sammala. Bakgrunnur patttakenda

var metinn med atta spurningum. prjar eigindlegar opnar
spurningar tilheyrdu rannséknargdgnum. Spurningar i
eigindlega hlutanum voru pyddar, stadfaerdar og forpréfadar
aislensku Ur rannsékn Simpson og Tarrant (2006) par

sem megintilgangur var ad bua til sjalfsmatslista fyrir
hjakrunarfreedinga til ad maela breytingar & framkvaemd eda
innleidingu fjolskylduhjukrunar.

Réttmeaeti og areidanleiki

pegar FINC-NA-spurningalistinn var pyddur og forpréfadur
reyndist areidanleiki 4 islensku i heild agaetur (Cronbachs-alfa
0,906) og fyrir 3 af undirpattunum (0,73-0,87), en areidanleiki
fyrir pattinn fjdlskyldan sem byrdi var 0,58 (Arna Skaladoéttir
o.fl., 2010). Areidanleikastudull undir 0,7 er alitinn frekar
lagur en p6 notheefur i héprannséknum (Gudrun Palmadottir,
2013). i pessari rannsékn meeldist areidanleiki fyrir listann i
heild 0,846 og fyrir 3 af undirpattunum 0,61-0,78 en patturinn
fjolskyldan sem byrdi maeldist einnig laegstur eda 0,511 og er
pad leegra en aeskilegt er.

Spurningarnar i eigindlega hlutanum voru forpréfadar

a 140 gedhjukrunarfreedingum og syndu nidurstdédur ad
spurningarnar voru traverdugar (Simpson og Tarrant, 2006).
Einnig voru paer forpréfadar i islensku doktorsverkefni (Eydis
Kristin Sveinbjarnardottir, 2012).



Framkvamd

Tengilidir fjolskylduhjukrunar fengu rannséknargdgn merkt
akvednum nimerum (dulkédud) i hendur og var Uthlutad
deildum & SAk til pess ad leggja rannsoknargognin fyrir.
Upplysingablad var afhent patttakendum vid fyrirlogn.

Ef viskomandi svaradi spurningum var pad stadfesting a
sampykki fyrir patttoku i rannsékn. A3 svérun lokinni var
rannsoknargdgnum komid fyrir i umslagi sem var innsiglad
i vidurvist patttakenda. Sama adferd var notud vid s6fnum
rannséknargagna a tima 1 og tima 2.

ihlutun

Undirbuningur innleidingar fjolskylduhjukrunar & SAk hofst i
september 2016 og stdd til aramdta 2016-2017. Innleidingin 4
SAk byggdist a pekkingargrunni og dzetlunum sem pegar voru
til stadar innan Landspitalans en 6skad var eftir samradi og
leidsogn fra fagradi fjolskylduhjukrunar & Landspitalanum.
Leidsogn sérfraedinganna fol i sér kennslu um hugmyndafraedi,
vidtalsteekni og kliniska pjalfun. i upphafi var skipadur
verkefnastjori innleidingar fjolskylduhjukrunar a SAk en

hann asamt forstoduhjukrunarfraeedingum innleidingardeilda
tilnefndu 15 tengilidi fjolskylduhjukrunar. Tengilidir fengu
skyrt hlutverk samkveemt starfslysingu og unnu sameiginlega
ad adgerdaraeetlun. Peir fundudu reglulega til ad styrkja sig i
hlutverki sinu sem folst m.a. i freedslu, studningi, handleidslu,
pjalfun og umraedum um Calgary fjolskylduhjukrun vid adra
hjukrunarfraedinga a SAk. A undirbuningstimabilinu var
Utbuin rannséknaraaetlun dsamt midlaegum gaedaskjolum og
stefnumotun fjolskylduhjiakrunar & SAk leit dagsins ljos.

Til ad festa innleidingu i sessi & SAk voru Utbdnar
verklagsreglur, vasaspjold med leibeiningum fyrir starfsfolk,
st68lud hjukrunargreining innleidd asamt kennsluefni sem
tengilidir notudu vid almenna fraedslu a sinum deildum. A
deildunum var sett fram innleidingarazetlun og skilgreind
voru vidmid og markhopar peirra sjuklinga sem fengu
fjolskylduhjukrun. Med framangreindu midlaegu verklagi var
reynt ad tryggja ad tengilidir notudu somu adferdafraedi til
ad koma kennsluefni til skila til ad auka innri areidanleika
ihlutunar fjélskylduhjukrunar & SAk. Formlegar og 6formlegar
kynningar a fjdlskylduhjakrun fyrir annad starfsfélk
sjukrahussins voru haldnar a innleidingartimabilinu. Allt
freedsluefni, allar upplysingar um innleidingu Calgary
fiolskylduhjukrunar eru adgengilegar starfsfélki SAk.

Innleiding og fraedsla fyrir hjukrunarfraedinga og ljosmaedur
stod fra 1. febriar 2017 til 1. mai 2017, eftir pad var unnid
samkvaemt stefnumétun og verklagi fjdlskylduhjukrunar
& SAk. A komandi vikum og manudum verdur stofnadur
faghopur fjolskylduhjukrunar & SAk i samvinnu vid
Heilbrigdisvisindastofnun HA. Helsta markmid faghopsins
verdur ad tryggja aframhaldandi fjolskylduhjukrun

4 SAk asamt pvi ad halda afram ad rannsaka ahrif
fidlskylduhjakrunar a sjuklinga og fjélskyldur. Akvedid
hefur verid ad fagrad fjolskylduhjukrunar & Landspitala
og tilvonandi faghopur fjélskylduhjukrunar & SAk verdi i
aframhaldandi samstarfi.

Sidfredi

Sétt var um leyfi til framkvaemdastjora hjukrunar um ad leggja
rannsoknina fyrir. S6fnun rannséknargagna og drvinnsla
peirra var tilkynnt til Si&anefndar heilbrigdisrannsékna a SAk
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(SSAk nr. 1/2017) og til Persénuverndar (nr. S8337/2017) par
sem fyrir l4 ad rannsoknin er ekki leyfisskyld. [ allri vinnslu
og Urvinnslu rannséknargagna var eingdngu unnid med
rannsdknarnumer og pvi ekki haegt ad rekja svor til einstakra
patttakenda.

Gagnagreining

Tolfraediforritid SPSS, Utgafa 25.0, var notad vid Urvinnslu
gagna. begar bakgrunnsbreytur voru skodadar var notud
lysandi tolfraedi par sem athugud var tidni og hlutfoll. pegar
unnid var ur megindlegum gégnum til pess ad skoda vidhorf
hjakrunarfreedinga var unnid med fjéra peetti spurningalistans.
Listinn var einnig skodadur i heild sinni. Spurningum var
svarad a fjogurra punkta radkvarda, fyrir hverja spurningu

er haegt ad fa frd einu og upp i fjdgur stig. Fleiri stig pyda
jakvaedara vishorf. [ paettinum sem snyr ad fjélskyldan sem
byrdi er stigunum snuid vid i greiningu gagna svo ad fleiri stig
endurspegli jakvaedara vidhorf eins og i hinum pattunum.
pegar patttakandi svaradi ekki spurningu (e. missing values) i
paetti pa reiknadist pad ekki til stiga, hvorki i peim paetti né til
heildarstiga. Til pess ad maela vidhorf hjukrunarfraedinga var
byrjad med lysandi tolfraedi par sem medaltdl og stadalfravik
voru skodud. Til pess ad skoda hvort vishorf hefdu breyst

a milli maelinga var gerdur samanburdur & medaltdlum og

til pess notad parad t-prof. Notad var t-prof tveggja 6hadra
Urtaka (e. independent t-test) til pess ad skoda hvort munur
veeri & tveimur hopum og loks var dreifigreining (e. ANOVA)
notud til ad skoda mun & vidhorfi hja fleiri en tveimur hopum.
Til pess ad meta marktaekni var midad vid oryggismorkin
p<0,05.

i eigindlega hluta rannséknarinnar var adferd innihalds-
greiningar (e. content analysis) notud samkveemt lysingu
Graneheim og Lundman (2004). Svérin voru skrifud ordrétt
upp og sett i yfirflokka eftir eigindlegum spurningum, p.e.
hindrandi peetti, hvata og avinning og hvernig unnid var med
fjolskyldur. Eftir pa vinnu foru prir rannsakendur yfir gégnin
hver fyrir sig og veltu fyrir sér vidhorfum til ad finna samhljéom
i flokkunum. Eftir greiningu texta i yfirflokkum fér fram r6dun
i undirflokka at fra vidhorfsflokkum. Til ad halda utan um
gdgnin var notad forritid NVivo 11.

NIDURSTODUR

Lysing a patttakendum

Alls voru sendir Ut 205 spurningalistar (N=205) en akvedid
var ad nota eingdngu bakgrunnsbreytur patttakenda a
innleidingardeildum (n=145). Af pessum 145 & innleidingar-
deildum svorudu 133 patttakendur (92%) a tima 1.
Bakgrunnsbreytur patttakenda 4 innleidingardeildum voru
skodadar fyrir tima 1 og tima 2. Pad reyndist ekki marktaekur
munur og pvi var einungis unnid med bakgrunnsbreytur fra
tima 1, sja i toflu 1. Skodadar voru sérstaklega tveer spurningar
sem sneru ad innleidingu fjélskylduhjukrunar og peim lyst

4 badum timapunktum, sja toflu 2. Ekki var marktaekur
munur 4 bakgrunnsbreytum m.t.t. aldurs og starfsaldurs milli
eigindlega og megindlega hluta rannséknar. En marktaekur
munur var a peim sem lokid h6fdu framhaldsnami, 40%
patttakenda i megindlega hlutanum en 32% i eigindlega
hlutanum.
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Tafla 1. Lysing a patttakendum innleidingardeilda a tima 1 Tafla 2. Stefna i fjolskylduhjikrun og patttaka i namskeidi
Bakgrunnspattur n(133) % Timi 1 Timi 2
Aldur n=133 (%) n=132 (%)
30 ara og yngri 12 9,02% Er almenn stefna (afstada) ad hlaa
31-50 ara 86 64,66% ad fjolskyldum a pinni deild?

51 ars og eldri 35 26,32% Ja 118 (88,72%) 127 (96,21%)

Kyn Nei 9 (6,77%) 1(0,76%)

Karl 4 3,01% Veit ekki 5(3,76%) 3(2,27%)

Kona 128 96,24% Svarar ekki 1(0,75%) 1(0,76%)

Svarar ekki 1 0,75% Hefur b sott namskeid i

Innleidingardeildir fj6lskylduhjikrun?

Almenn gongudeild 15 11,28% Ja 25 (18,80%) 85 (64,39%)

Barnadeild 14 10,53% Nei 108 (81,20%) 45 (34,09%)

Faedingardeild 12 9,02% Svarar ekki 0 (0%) 2(1,52%)

Legudeild geddeildar 14 10,53% Ef nei, hefur bt dhuga a ad sekja

Gjorgeesla 21 15,79% namskeid i fjolskylduhjukrun?

Kristnesspitali 12 9,02% Ja 94 38

Lyflaekningadeild 22 16,54% Nei 15 20

Skurdlaekningadeild 23 17,29%

Starfsaldur i hjukrun

<5ar 27 20,30%

5-154r 47 35,34% Megindlegar nidurstodur

>15ar 20 3620 Vidhorfsspurningar i spurningalistanum eru 26, haegt er ad fa

:'Ff“' oL )2 e 1 S - — minnst 26 stig fyrir listann en mest 104 stig. Nidurstédum &
a ,06% .. , . . s

- 8 - svorun FINC-NA Ur hverjum peetti er lyst i toflu 3.

Hefur reynslu af alvarlegum veikindum i eigin fjolskyldu

Ja 108 81,20% Til pess ad bera saman vidhorf hja sama hépnum a tima 1

Nei 25 18,80% og tima 2 var notad parad t-prof. Patttakendur sem svérudu

Sllum listanum & badum timum voru 76 af 133 patttakendum,
en mismunandi var eftir pattum hversu mikil full svérun

var, baedi & tima 1 og 2. bar kom ekki fram neinn marktaekur
munur eftir timum, hvorki i heildarstigum né pegar greint var
eftir pattum, notad var 6ryggisbilid p<0,05, sja toflu 4.

Tafla 3. Lysing a svorun FINC-NA, medaltélum med stadalfravikum og areidanleikastudlum a tima 1 og tima 2

FINC-NA-pattur Timi 1 Medaltal Chronbach’s Timi 2 Medaltal Chronbach’s
n=133 (%) (SD) alpha n=132 (%) (SD) alpha

Fj6lskyldan sem patttakandi i uménnun 124 32,90 0,77 119 32,88 0,86

[10-40] (93%) (3,63) (90%) (4,21)

Go3d tjaskipti/samskipti vid fjolskyldu [8-32] 123 24,78 0,64 112 24,91 0,60
(92%) (2,90) (85%) (2,71)

Fjolskylda sem byrdi [4-16] 128 12,62 0,51 127 12,79 0,61
(96%) (1,85) (96%) (2,01)

Eigin Urraedi fjolskyldu [4-16] 127 12,54 0,62 122 12,85 0,66
(95%) (1,82) (92%) (1,81)

Heildarlisti [26-104] 128 83,12 0,76 110 83,09 0,81
(96%) (7,94) (83%) (8,68)

Tafla 4. Parad t-prof (porud svor i hverjum paetti og heildarlista), samanburdur a vidhorfi a milli tima 1 og tima 2

FINC-NA-pattur n=133 Timi 1 Timi 2 t p-gildi
medaltal (SD) medaltal (SD)

Fjolskyldan sem patttakandi i umdénnun [10-40] 92 32,90 (3,85) 32,53 (4,30) 1,082 0,282
(69%)

Go3d tjaskipti/samskipti vid fjolskyldu [8-32] 84 24,71 (3,04) 24,68 (2,62) 0,117 0,907
(63%)

Fjolskylda sem byrdi [4-16] 100 12,70 (1,88) 12,82 (1,99) -0,757 0,451
(75%)

Eigin trraedi fjolskyldu [4-16] 95 12,58 (1,86) 12,76 (1,83) -1,000 0,320
(71%)

Heildarlisti [26-104] 76 82,75 (8,61) 82,41 (8,75) 0,414 0,680
(57%)
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0Ohad t-prof var notad til pess ad bera saman hopa eftir
bakgrunnsbreytum pegar héparnir voru tveir en pegar

hépar voru fleiri var notud dreifigreining. Ekki var munur

4 vidhorfum pegar patttakendum var skipt eftir aldri eda
reynslu af veikindum i eigin fjélskyldu. patttakendur sem
hofdu lokid vidbotarnami hofdu jakvaedara vidhorf i paettinum
Fjélskyldan sem byrdi, jafnframt h6féu peir jakveedara vishorf
i heildarlistanum & tima 2 (p<0,05). batttakendur sem hoféu
lengri starfsreynslu, p.e. meira en 15 ar h6féu jakveedara
vidhorf en patttakendur med minna en 5 ara starfsreynslu &
tima 1 i paettinum Fjolskylda sem byrdi (p<0,05).

Marktaekur munur var a vidhorfi eftir pvi 4 hvada deild
patttakendur stoérfudu i 6llum pattum nema Fjolskyldan sem
byrdi a tima 1 og tima 2. A tima 1 var heldur ekki marktaekur
munur a heildarlistanum. Hja patttakendum sem svérudu ad
pad veeri almenn stefna ad hlua ad fjolskyldum a sinni deild
var vighorf marktaekt jakvaedara en hja peim sem svérudu nei
eda veit ekki i heildarlistanum og svo i 6llum pattum nema
Fjélskyldan sem pdtttakandi (p<0,05). Ekki var haegt ad bera
saman hdpana a tima 2 par sem fair patttakendur svérudu nei
(n=1) eda veit ekki (n=3).

Vighorf patttakenda breyttust ekki eftir ad hafa farid a
namskeid, hvorki fyrir innleidingu né eftir ad patttakendur
ho6fdu fengid ndmskeid i tengslum vid innleidingu & fjolskyldu-
hjakrun.

Eigindlegar nidurstédur

Nidurstodur eigindlega hlutans byggjast & svorum 87 patt-
takenda sem svorudu i badum fyrirldgnum. patttakendur i
eigindlega hlutanum storfudu a 6llum deildum SAk, 6had pvi
hvort innleida aetti fjdlskylduhjukrun & viskomandi deild eda
ekki. patttaka var meiri @ peim deildum par sem innleiding
fiolskylduhjukrunar for fram.

Eigindleg innihaldsgreining skiptist i eftirfarandi prja
paetti: hindrandi paetti, hvetjandi paetti og avinning og
fjolskylduhjukrun i sidustu viku.

Hindrandi paettir

i fyrstu spurningunni var spurt um eftirfarandi:
Hvad telur pti vera helstu hindranir i starfsumhverfi
binu til ad geta gert fjélskyldumat (assessment) og veitt
fjolskylduhjikrun @ pinni deild?

Helstu hindranir i starfi patttakenda vid ad veita
fjolskylduhjukrun voru alagspeettir. Voru pad helst
timaskortur, alag & deild, of margir sjuklingar og skortur &
mannafla. Auk pess komu fram vidhorf um vinnuadstédu,
par sem m.a. kom fram adstoduleysi og ad fjdlskylduhjukrun
zetti ekki vid 4 peirra deild. A tima 1 potti stuttur dvalartimi
sjuklinga vera hindrun og ad pad vantadi stefnumétun/
skipulag & deild, & tima 2 komu pessi vidhorf ekki fram, sja
toflu 5.

Hvetjandi pattir og dvinningur

i annarri spurningu var spurt um eftirfarandi:
Hvad telur pu hins vegar vera helsta dvinning og hvata
i starfsumhverfi pinu til ad geta gert fjélskyldumat
(assessment) og veitt fjélskylduhjiakrun a pinni deild?
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Tafla 5. Hindrandi og hvetjandi paettir tr eigindlegum nidurst6dum (n=87)*

Hindrandi pzettir

Timi 1 Timi 2

Alagspaettir 93 71
Timaskortur 50 39
Alag 19 15
Of margir sjuklingar 19 7
Mannekla 5 11
Vinnuumhverfi 41 20
Adstoduleysi 22 12
Fjélskylduhjakrun & ekki vid 6 7
Skortur a einbyli 7 1
Verklag og skipulag 30 13
Stuttar innlagnir 16 2
Vantar stefnumétun/skipulag & deild 6 0
Vani og venjur 6 4
Vantar teeknibinad 3 1
An fjslskyldu 5 4
Fjolskylduvidtol aettu ad vera i hondum 0 2
félagsradgjafa

Hindranir ekki til stadar 11 3
pekkingaskortur 10 2

Hvetjandi paettir

Eykur gaedi pjonustu 83 75
Betri samskipti og samvinna vid adstandendur 23 35
Markviss hjukrun 22 17
Kynnast sjuklingi betur 15 0
Aukid oryggi sjuklings 5 5
Anzegdari sjuklingar og adstandendur 7 6
Studningur 6 5
Betri tskrift 5 6
Skipulag og verklag 15 6
Timasparnadur 5 0
Starfsaneegja 9 3
Aukin starfsanaegja 6 0
Jakvaett vidhorf 7 6
Fjolskylduhjukrun er til stadar a deild 4 3

“pdtttakendur gatu nefnt fleiri en eitt atridi undir hverjum yfirflokki

patttakendur téldu helsta avinning af fjdlskylduhjukrun vera
aukin gzedi i sjukrahtspjénustu. I fyrri fyrirlégn var mesti
hvatinn ad kynnast sjuklingi betur, auk pess sem hjukrun

yrdi markvissari og heildreenni. i seinni fyrirlégn téldu
hjukrunarfraedingar ad betri samskipti og samvinna veeri helsti
avinningur, sja toflu 5.

Fjolskylduhjukrun i sidustu viku

i pridju spurningu var spurt um eftirfarandi:
Getur pu lyst pvi hvernig pa hefur unnid med fjélskyldum a
binni deild i sidustu viku? Komdu med vangaveltur pinar i
pvi sambandi.

Studst var vid Calgary medferdarlikanid i greiningu og gdgnin
voru flokkud eftir premur virknisvidum fjolskylduhjakrunar
skv. likaninu, sja mynd 1. Virknisvidin eru vitsmuna-,
tilfinninga- og atferlislegir peettir. A baedi tima 1 og

tima 2 voru hjukrunarfraedingar adallega ad vinna med
vitsmunalega paetti fjolskyldunnar, sem skarast sidan vid
adra peetti fjdlskylduvirkninnar. [ vitsmunalegum pattum voru
adallega samskipti sem folu i sér ad veita adstandendum og
sjuklingum upplysingar og fraedslu. Einnig ad fa upplysingar
fra adstandendum i samradi vid sjukling. Samvinna vid
adstandendur folst adallega i pvi ad peir fengu leidbeiningar
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Vidhorf til fjolskylduhjikrunar @ SAk

Mynd 1. Veitt fjolskylduhjukrun i sidustu viku skv. lysingum patttakenda flokkud i virknisvid Calgary likansins.

Fjolskyldurfundur
Upplysingar
Unnid ad atskrift

Samskipti i sima

Virk hlustun
Studningur

Oformleg samskipti

patttaka fjolskyldu i uménnun n=8

og adstod vid umonnun sjuklings dsamt pvi ad undirbua
fidlskyldur undir Gtskriftir. | pessum paetti komu fram
visbendingar um ad timaskortur vaeri hindrun i ad veita
fjolskylduhjakrun.

UMRZADUR

Nidurstodur rannsdknarinnar benda til pess ad vighorf
hjukrunarfraedinga og ljosmaedra a SAk til fjdlskylduhjukrunar
sé almennt jakvaett. Nidurstodur eru i samraemi vid adrar
sambaerilegar rannséknir sem gerdar hafa verid a islandi

hvad vardar vidhorf hjukrunarfreedinga til fjolskylduhjukrunar
(Bléndal o.fl., 2014; Svavarsdottir o.fl., 2015;
Sveinbjarnardottir o.fl., 2011). Pegar hjukrunarfreedingum
finnst fjolskyldur vera krefjandi eda ef fjolskyldan synir miklar
tilfinningar upplifa hjukrunarfraedingar fjolskylduna frekar
sem byrdi. Wright og Bell (2009) fjalla um mikilvaegi pess a8
hjukrunarfraedingar skilji og vinni med vidhorf sin gagnvart
fjolskyldum til pess ad audvelda samstarf vid peaer i medferd.
Komid hefur fram i rannséknum ad opid samtal, par sem
hjukrunarfraedingur leggur aherslu 4 ahyggjur og spurningar
fiolskyldu, getur dregid ar pjaningu hja fjdlskyldum (Benzein
o.fl.,, 2008; Sveinbjarnardottir og Svavarsdottir, 2019).

patttakendur med 15 ara eda lengri starfsreynslu h6fdu
jakvaedara vidhorf en patttakendur med undir 5 ara
starfsreynslu i paettinum fjélskyldan sem byrdi. bad er
sambeerilegt og hefur adur komid fram i nidurstédum
(Benzein o.fl., 2008; Gusdal o.fl., 2017; Luttik o.fl., 2017;
Sveinbjarnardottir o.fl.,, 2011). Reynsluleysi hjukrunarfraedinga
getur haft ahrif & pad hvort peir telji sig hafa tima til

pess ad sinna fjolskyldum. Pad ma velta fyrir sér hvort
reynslumeiri hjukrunarfraedingar hafi meira vald til ad styra
tima sinum og geti pvi forgangsradad med 68rum heetti
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Vitsmunalegir paettir

Tilfinningalegir paettir

Atferlislegir paettir

Virknisvid Calgary fjolskylduhjikrunar

Upplysingar
Fjolskyldufundur
Fraedsla

Unnid ad utskrift

Studningur

Oformleg samskipti

patttaka fjolskyldu i uménnun n=4

(Benzein o.fl., 2008; Gusdal o.fl., 2017; Luttik o.fl., 2017;
Svavarsdottir o.fl., 2015; Sveinbjarnardottir o.fl., 2011).
Santos og samstarfsmenn (2017) fj6lludu um mikilvaegi pess
ad reynsluminni hjukrunarfraedingar fengju studning og
pjalfun fra reynslumeiri hjukrunarfraedingum. Ny rannsékn,
par sem ahersla var a fjdlskylduhjukrun i grunnnami
hjukrunarfraedinga, syndi strax i kjolfar atskriftar ad peir
treystu sér til ad veita fjdlskylduhjakrun. Nyutskrifudu
hjukrunarfraedingarnir téldu sig jafnvel rada betur vid ad veita
fjolskylduhjukrun en kollegar peirra med meiri starfsreynslu
(Swan og Eggenberger, 2021).

i nidurstédum kom jafnframt fram ad patttakendur med
vidbotarnam hofdu jakveedara vishorf til fjdlskylduhjukrunar
atima 2 oger pad sambeaerilegt vid nidurstddur annarra
rannsokna (Sveinbjarnardottir o.fl., 2011). Vert er ad benda &
ad 97% patttakenda & tima 2 telja pad vera almenna stefnu ad
hlta ad fjolskyldum a sinni deild og ma tulka pad sem godan
jardveg til ad koma stefnu SAk vardandi fjolskylduhjikrun i
framkvaemd.

Nidurstédur rannséknarinnar greina fra pvi ad vidhorf
patttakenda breyttust ekki i innleidingarferlinu en pad

eru sambeerilegar nidurstédur og i rannsékn Blondal og
samstarfsmanna (2014) sem gerd var & skurdleekningasvidi
Landspitala. Pad er hins vegar a skjon vid rannsokn sem gerd
var a 6llum deildum Landspitala, nema & bradamottoku
(Svavarsdottir o.fl., 2015). Hugsanleg skyring & 6breyttu
vidhorfi getur verid ad vidhorf i upphafi hafi verid jakveett

og pvi liti& svigram til breytinga. i rannsokninni svérudu
patttakendur spurningalistanum i annad sinn eftir 14 manudi
fra fyrstu fyrirlogn en pad geeti verid of stuttur timi til pess

ad fa fram jakvaedara vidhorf. [ rannsokn Erlu Kolbranar

og félaga voru til ad mynda allt ad 24 manudir & milli

pess ad patttakendur svérudu (Svavarsdottir o.fl., 2015).



Rannsoknarnidurstddur benda til pess ad hjukrunarfraedingar
sem hafa fengid kennslu og pjalfun i fjolskylduhjukrun hafa
jakvaedara vidhorf til fjdlskylduhjukrunar og eru frekar tilbanir
ad beita henni i kliniskri vinnu (Sigurdardottir o.fl., 2015).

pad eru sambeerilegar nidurstédur og i rannsdkn & gedsvidi
Landspitala par sem hjukrunarfraedingar toldu fjdlskyldu sidur
byrdi eftir ad hafa tekid patt i namskeidi i fjdlskylduhjakrun
(Sveinbjarnardottir o.fl., 2011).

Timaskortur, adstoduleysi, alag, stuttur legutimi og ad of
margir sjuklingar veeru i umsjén hvers hjukrunarfraedings

var nefnt sem hindrandi peettir i eigindlega hlutanum og
samramist pad nidurstédum Gusdal og félaga (2017), Luttik
og félaga (2017) og Sveinbjarnadottir og félaga (2011). Allt eru
petta mjog pekktir peettir i starfsumhverfi hjokrunarfraedinga i
tengslum vid innleidingu nyrra starfshatta. Meginnidurstadan
vardandi hvada hvetjandi dvinning hjukrunarfraedingar &

SAk toldu folginn i pvi ad veita fjolskylduhjukrun, toldu peir
vera arangursrikari samskipti og samvinnu vid adstandendur.
Fjolskyldan neaer ad adlagast veikindum og feer freedslu um
sjukdominn og getur pannig borid fyrr kennsl & versnandi
einkenni, gripid fyrr inn i sjkdomsastand sem getur dregid ur
endurinnlégnum (Gusdal o.fl., 2017).

i pridju eigindlegu spurningunnivoru patttakendur bednir
um ad lysa hvernig peir hefdu unnid med fjolskyldum a

sinni deild i sidustu viku. Nidurstédur syndu ad langoftast
unnuhjukrunarfraedingar og ljosmaedur & SAk med
vitsmunalega paetti fjdlskylduvirkni, en i gegnum tidina hefur
verid 10gd mikil dhersla a freedsluhlutverk hjukrunarfraedinga.
Séknarfaerin geta legid i ad pjalfa hjukrunarfraedinga i
tilfinninga- og atferlisbattunum en peir voru notadir i mun
minna meeli. Mikilvaegt er ad greina parfir sjuklinga og
fjolskyldna peirra @ hverjum tima, t.a.m. hvort einstaklingar
séu méttaekilegir fyrir freedslu eda hvort studningur eigi ad
vera i forgangi. A fjolskyldufundi getur verid unnid med eitt
virknisvid fjolskyldu, tvé eda 6ll samtimis (Shajani og Snell,
2019).

Fjolskyldan hefur umtalsverd ahrif & heilbrigdi og vellidan
einstaklinganna innan hennar. Med pvi ad hafa stefnu um
ad veita fjolskylduhjukrun & SAk eru stjérnendur ad leggja
aherslu a og stadfesta mikilveegi fjolskylduhjukrunar.

Takmarkanir rannséknar

Veikleikar rannséknarinnar voru ad sumir patttakendur

luku ekki vid ad svara spurningarlistanum og adrir merktu

i tvo svarmoguleika en pad ogilti svor peirra vid tilteknum
spurningum. Par med faekkadi patttakendum i dkvednum
spurningum og pvi var ekki unnt ad nota alla spurningalista
til fulls. Innri areidanleiki spurningalistans reyndist i heild
sinni gdédur (0,846) en einn pattur skar sig sérstaklega ur en
pad var fjélskyldan sem byrdi (0,511). bann patt ma lita 4 sem
einn af veikleikum rannséknarinnar pvi seskilegt er ad innri
areidanleiki sé = 0,7. Héfundar FINC-NA hafa gert umbaetur &
spurningalistanum, m.a. hefur svarméguleikum fj6lgad pannig
ad hlutlaus moguleiki er i bodi (Saveman o.fl., 2011). Med nyja
spurningalistanum hefdi ef til vill verid haegt ad nd haerri innri
areidanleika. Pad hefdi aftur & moti komid i veg fyrir ad haegt
veeri ad bera saman nidurstddur pessarar rannséknar vid fyrri
rannsoknir sem studst hafa vid eldri Utgafu spurningalistans.
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Enginn samanburdarhopur var i rannsékninni og veikir pad
rok gagnvart ahrifum ihlutunar.

Allir tengilidir innleidingardeildanna fengu sému kennslu og
leidbeiningar i upphafi verkefnisins, pad var gert til pess ad
samraema kennslu tengilida a 6llum deildum. Ef til vill haféi
pad ahrif & innri areidanleika ihlutunar ad ekki kenndu sému
leidbeinendur ndmskeidin & innleidingardeildunum pvi pad
hefdi ad 6llum likindum styrkt ihlutun rannséknarinnar.
Styrkur rannséknarinnar felst i godu svarhlutfalli patttakenda,
reglulegum fundum og samradi tengilida til ad tryggja
areidanleika ihlutunar og notud voru areidanleg og réttmaet
meeliteeki sem hafa verid notud og forprofud vida i islensku
heilbrigdiskerfi.

ALYKTUN

Med pvi ad skilja betur vidhorf hjukrunarfraedinga og
ljosmaedra er haegt ad hafa ahrif & 4framhaldandi préun
fidlskylduhjakrunar & SAk. Ut fra nidurstddunum ma eetla
ad fjolskylduhjukrun hafi fest sig i sessi & SAk. Nidurstodur
gefa til kynna ad kennsluefni og Utfaerslu kennslunnar

megi baeta par sem vidhorf breyttist ekki eftir ndmskeid i
fjolskylduhjukrun eda @ medan a innleidingarferlinu st6d.
Jafnframt er naudsynlegt ad gera rannséknir hja sjuklingum
og adstandendum & upplifun & veittri fjolskylduhjukrun.
Simenntun HA i samstarfi vid Heilbrigdisvisindasvid HA

og SAk héldu vinnustofu, freedsla og hagnytar zefingar, i
fjolskylduhjukrun i oktober 2018 med dr. Janice M. Bell og
dr. Lorraine M. Wright. Med studningi stjornenda SAk toku
tengilidir fjdlskylduhjukrunar patt i vinnustofunni sem
reyndist peim mikil hvatning til ad efla sig og samstarfsmenn
sina i fjolskylduhjukrun. Stefnt er ad annarri vinnustofu
med dr. Lorraine M. Wright haustid 2021, pegar feeri gefst
fyrir heimsfaraldri COVID-19, til ad vidhalda pekkingu i
fjolskylduhjakrun & SAk.

PAKKARORD

Hofundar vilja pakka patttakendum rannséknar, tengilidum
fjolskylduhjukrunar og forstoduhjukrunarfraeedingum a SAk
fyrir Smetanlegan studning og adstod vid gagnaséfnun. SAk
og HSA fa pakkir fyrir studning vid rannsakendur medan

a rannsokn st6d. Jafnframt er fagradi fjolskylduhjukrunar

a Landspitala og HHA pakkad fyrir samstarf sem m.a. fél

i sér faglegan studning og adgengi ad pekkingargrunni

i fiolskylduhjakrun. Loks vilja rannsakendur pakka
B-visindasjodi Félags islenskra hjukrunarfraedinga fyrir veitta
rannsoknarstyrki i meistararanns6knum Aslaugar Felixdéttur
og Gunnhildar Oskar Saebjérnsdéttur vid Haskélann a
Akureyri. Gunnhildur Osk Saebjérnsdéttir faer bestu pakkir
fyrir leyfi til birtingar Gr meistararitgerd hennar.
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ENGLISH SUMMARY

Nurses’ and midwives’ attitudes towards family nursing at Akureyri Hospital (SAk)

Nurses’ and midwives’ attitudes
towards family nursing at

Akureyri Hospital (SAk)

Felixdottir, A., Sveinbjarnardottir, E.K. and Gudjonsson, S.0.

Aim

Family nursing improves communication within
the family, the quality of nursing practice

and work processes in hospitals, enhances
collaboration with families and can influence
length-of-stay and re-admissions. Nurses’
attitudes can affect whether and how they include
family care in their nursing. The main objective
was to assess and increase the understanding

of the attitudes of nurses and midwives at
Akureyri Hospital (SAk) toward the importance of
involving families in their care, before and while
implementing Calgary family nursing.

Method

The quantitative part of this research was an
intervention study without a control group.

The participants answered the questionnaire
“Families’ Importance in Nursing Care - Nurses’
Attitudes” (FINC-NA) and background questions.
Data analysis was conducted on data from nurses/
midwives working on units where family nursing
was implemented (n=145). In time 1, 133 (92%)
participants answered the questionnaires and in
time 2, 132 (89%). Quantitative data was analysed
with SPSS. In the qualitative part the participants
answered in writing three open questions that 87
participants (N=205) responded to at both times.
The written answers were analysed with content
analysis.

Results

The attitudes of nurses/midwives towards
families was generally positive. The attitudes did
not change during the implementation process.
Participants with a higher education level and
longer work experience, experienced family

less as a burden (p<0.05). Participants who
believed there was a general policy in their unit
to care for families had more positive attitudes
(p<0,05). Participants believed the benefits of
implementing family nursing into clinical practice
improves the quality of nursing care. It emerged
that the most significant hindrances in providing
family nursing were stress factors, nurses’ work
environment and work structure.

Conclusion

It is important to continue to support the nurses’
and midwives’ positive attitudes towards families
at SAk. Research shows that positive attitudes can
promote effective family nursing.

Key words:
Family nursing - Nurses’ attitudes - Calgary
Family Assessment and Intervention Models
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Aslaug Felixdéttir aslaug@sak.is
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