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Pessi grein er sidari greinin af tveimur um préun ménnunar og starfsumhverfis hjakrunarfraedinga
a Landspitala & arunum 2005-20I9. Fyrri greinin var birt i sidasta tolubladi og fjalladi um

préun moénnunar 1 hjikrun & Landspitala. Hér verdur fjallad stuttlega um helstu breytingar a
starfsmannafjolda og samsetningu hans sem hafa ahrif & porf fyrir heilbrigdispjonustu og skodad
hvada breytingar hafa ordid a hjukrunarpyngd sjiklinga sem eru i innlégn a Landspitala. Einnig er
fjallad um breytingar sem hafa ordid a starfsumhverfi hjukrunarfraedinga, eins og fjélgun nemenda
og erlendra hjikrunarfreedinga, og pa préun sem ordid hefur i tilfeerslu verkefna hjakrunarfraedinga
a dag- og gongudeildir.

Ahersla er 16gd 4 ad skyra og svara fullyrdingum, sem
gjarnan koma fram i umraedunni pegar ménnun i hjukrun
er reedd 4 opinberum vettvangi.

Hafa dagleg verkefni og

Par sem fjallad er um préun stédugilda i hjukrun naer starfsumhverfi h_;ukrunarfrae(’imga

greiningin i flestum tilfellum til dranna 2015-2019. Astaedur breyst aundanfdrnum aratug?

pess ad greiningin nzer adeins til 2019 eru fyrst og fremst

tvaer. Su fyrri er ad adstaedur voru mjog dvenjulegar a arunum Miklar breytingar hafa ordid a verkefnum og

2020, 2021 oginn & arid 2022 vegna Covid-19 faraldursins og starfsumhverfi hjakrunarfreedinga a undanférnum
hofdu mikil ahrif 8 mannafla i hjukrun. Sa seinni er vegna aratug. Hjakrunarpyngd hefur aukist, vid erum
peirra umfangsmiklu breytinga sem urdu @ mannafla i hjukrun ordin fjolmenningarsamfélag med fleiri sjiklinga
vid styttingu vinnuvikunnar sem gerir samanburd vid fyrri ar med annan bakgrunn er islenskan, fleiri erlenda
flokinn. Mikilvaegt er ad greining a peim breytingum a ménnun starfsmenn, nemendum hefur fj6lgad og hlutfall
sem attu sér stad i kjolfar pessara kerfisbreytinga fari fram hjikrunarfreedinga af heildarmannafla hefur

sidar. Leitast er vid ad kynna i greininni nyrri gogn par sem pad minnkad.

er mogulegt og 4 vid.
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borf fyrir hjukrunarpjonustu

Porf fyrir hjukrunarfraedinga raedst af fjolmorgum pattum
sem hafa bein eda 6bein ahrif 4 storf peirra og starfsumhverfi.
Medal pessara patta er mannfjoldi og samsetning hans,
almennt heilsufar og félagsleg stada landsmanna, préun
medferda, stefna stjérnvalda, gildandi l6g og reglugerdir,
akvordunum stjornmala- og sveitarstjornarmanna um
forgangsrédun og radstofun fjarmagns og frambodi & annarri
heilbrigdis- og félagspjénustu (Annesley, S.H. 2019).
Almenningur gerir sifellt meiri kréfur um aukin geedi og
frambod 4 heilbrigdispjonustu, 4 sama tima og virk patttaka
sjuklinga i dkvardanatoku sem snyr ad eigin medferd verdur
algengari (Freitas, Silva, Minamisava, Bezerra, & Sousa,

2014). Gaedi heilbrigdispjénustu eru meeld ut fra vishorfum
og upplifun sjuklinga og fjolskyldna peirra af pjénustunni.
Atimum notendamidadrar pjénustu er hjukrunarpjénusta
lykilpattur i maelingum & gaedum hennar (Merkouris og félagar,
2013 og Laschinger, Hall, Pedersen, & Almost, 2005).

pratt fyrir ad mikilveegi hjukrunarfraedinga i heilbrigdiskerfinu
sé vidurkennt, pa hefur skortur & fjarmagni og takmarkad
frambod 4 hjukrunarfraedingum leitt til aukins vinnudlags,
pess ad sjuklingar fai ekki pa hjukrun sem peir pyrftu

og erfidleika vid ad manna lausar stédur (Milstein, R, &
Schreyoegg, J. 2020, Scott A. P. og félagar 2019). Svo ad
finna megi farszela lausn & peim askorunum, sem fylgja pvi
ad manna stodur hjukrunarfraedinga i samraemi vid dagleg
verkefni peirra, er mikilveegt ad pekkja pa paetti sem mota
starfsumhverfi peirra hverju sinni og meta mismunandi ahrif
peirra (Saville, C.E. og félagar 2019).
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Breytt samfélag

Lydfraedileg samsetning islensks samfélags hefur breyst
mjog mikid fra upphafi pessarar aldar, en um er ad raeda
breytingar sem eiga sér fa fordeemi, baedi i innlendum og
erlendu samanburdi. Hér er fyrst og fremst um ad reeda mikla
fjolgun aldradra, veldisvoxt i fjolda erlendra rikisborgara med
varanlega busetu hérlendis, komu erlendra ferdamanna til
landsins og & allra sidustu arum sivaxandi fjolda einstaklinga
i leit ad alpjodlegri vernd. Vegna lykilhlutverks Landspitala

i islenskri heilbrigdispjénustu, liggur pad i hlutarins edli ad
breytingar sem pessar leidi til aukins umfangs og dskorana vid
utfaerslu og skipulagningu hjukrunar (American Association of
Colleges of Nursing, 2022; Graetz, V. og félagar, 2017).
islenska pjédin var lengi vel tiltélulega ung i erlendum
samanburdi og heilbrigdiskerfid naut géds af pvi (Neuman
og félagar 2015, RegisteredNursing.org. 2022). A sidasta
aratug hefur aldurssamsetning pjédarinnar breyst mikid,
oldrun islensku pjédarinnar er i raun mun hradariidagen i
nagrannaldondum okkar. Storir argangar folks sem feeddust a
arunum 1946-1964 svokalladir ,,Baby Boomers“ skyra pessar
miklu breytingar, en pessi fjiolmenni hopur er ad komast a
pann aldur ad porf hans fyrir heilbrigdispjonustu fer vaxandi.
A drunum 2010-2020 fj6lgadi 60 ara og eldri um 37%, sem

er 2-3 sinnum meiri hlutfallsleg fjélgun en annars stadar a
Nordurléndunum. Steerd eftirstridsarganganna ma rekja til
pess ad frjosemi islenskra kvenna var lengi vel med pvi mesta
sem gerdist i Evrépu. Sem deemi pa var frjésemi islenska
kvenna taep fjogur lifandi faedd born & hverja konu & drunum
1950-1960 & medan konur annars stadar @ Nordurléndunum
eignudust ad medaltali rétt ramlega tvd bérn. Utfaersla og
veiting heilbrigdispjonustu vegna hradrar éldrunar tengdri
fijolmennum argéngum eftirstridsaranna er mikil askorun
fyrir islenskt heilbrigdiskerfi, askorun sem mun vera til
stadar nzesta aratuginn (Nordic Statistics, 2022 og Neuman,
2015). Svo virdist pvi sem islendingar standi na frammi fyrir
vidfangsefni sem nagrannaldnd okkar voru ad kljast vid i lok
sidustu aldar. 6 ma faera fyrir pvi rok ad verkefnid sé jafnvel
enn steerra hér & landi par sem medal aevilengd er lengri i dag
en hun var pegar nagrannapjédir okkar st6du frammi fyrir
pessu verkefni. Sem deemi ma nefna ad aevilengd islenskra

Kalla breytingar G pyngd og formi hjakrunarpjonustu
sjalfkrafa a breytingar a eftirspurn eftir og porf fyrir
starfskrafta hjukrunarfredinga?

Aukin hjakrunarpyngd endurspeglar ad sjiklingar eru floknari og oft
med marga undirliggjandi sjikdoma, eins getur hiin endurspeglad
aukinn bradleika en midad vid préun & mannfjolda annars vegar

og legudégum hins vegar ma feera rok fyrir pvi ad pad séu adeins
veikustu sjiklingarnir sem fai medferd i innlogn. Aukin hjakrunarporf
kallar & aukinn mannafla i hjikrun svo ad hjikrunaralag fari ekki yfir
aseaettanlega viomidunarmork.
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kvenna hefur lengst um rim prju ar eda 4% fra arinu 1991 til
2021, en islenskra karla um teep 5 ar eda 6% (Hagstofa islands
2022).

A sama tima og 6ldrudum fjélgar mikid hefur 68rum ibtum
i landinu jafnframt fjdlgad hratt. Arleg medaltalsfjélgun
ibua 4 islandi hefur verid 1,5% & ari (2005-2019) sem er
rumlega fimmtungs fjélgun a innan vid 15 arum (Hagstofa
islands, 2022). A sidasta aratug 2010-2021 fjolgadi erlendum
rikisborgurum 4 islandi hlutfallslega mun meira en annars
stadar & Nordurlondunum, fjdlgun var ad medaltali

16,9% a ari samanborid vid 2,5% til 4,6% annars stadar

& Nordurléndunum). A sama tima fjélgadi islenskum
rikisborgurum um 0,6% & ari. Medaltals hlutfallsleg
folksfjolgun i landinu & ari frd 2010-2019 var fimm sinnum
meiri en i Finnlandi, prefalt meiri en i Danmé&rku og rGmum
bridjungi meiri en i Noregi og Svipjéd (Hagstofa islands, 2022
og Nordic Statistics, 2022).

A bessu sama arabili hefur fjoldi erlendra fersamanna sem
heimsaekja landid rimlega fimmfaldast i teeplega tveer
milljénir arid 2019 (voru um 375 pusund arid 2005) og fjoldi
umsakjenda um alpjédlega vernd teeplega tifaldast ur 84
ari® 2005 i 813 rid 2019. Ut fra télum fra Hagstofu islands ma
alykta ad arid 2019 hafi a hverjum tima verid um 60 pusund
erlendir rikisborgarar i landinu ad medaltali 8 méti um 23
pusund arid 2010 og naestum einn af hverjum fimm ibGum
landsins verid med erlent rikisfang (Hagstofa islands, 2022).

Oldrun pjédar hefur i for med sér aukna porf
fyrir sjukrahispjonustu

Fjolgun aldradra hefur i for med sér aukna porf fyrir
sjukrahdspjénustu en teepur pridjungur legudaga a
Landspitala &rid 2022 voru nyttir af sjaklingum & aldrinum
70-85 ara en pad er sa aldurshépur sem notar mest

legudeildarpjénustu Landspitala (mynd 1). A naestu 15 arum
na pessir fjolmennu argangar faeddir 1953-1963 peim aldri par
sem mestar likur eru @ ad peir purfi & innlégn & Landspitala ad
halda (Landspitali hagdeild, 2023, Hagstofa Islands, 2022).

pegar talad er um fjélgun aldradra snyst umraedan oft

um fjélgun hrumra aldradra sem oft og tidum eru i porf

fyrir heimahjukrun eda hjikrunarheimili. A pridja stigs
sjukrahusi er hins vegar fyrst og fremst verid ad veita
sérhaefda sjukrahuspjonustu vegna langvinnra og bradra
veikinda. Sem deemi ma taka ad a undanférnum arum og
aratugum hefur ordid mikil fjdlgun i nygengi krabbameina,
sem eru fyrst og fremst sjkdémar eldra félks (https://www.
krabb.is/rannsoknasetur/upplysingar-um-krabbamein/
yfirlitstolfraedi/). Fram undan er spad enn frekari aukningu en
til arsins 2035 er spad 41% aukningu i nygengi krabbameina
0g 52% til arsins 2040. A8 auki hefur lifun aukist verulega
vegna framfara i medferd, pannig eru i dag & lifi ramlega
17.000 einstaklingar sem greinst hafa med krabbamein en
bvi er spad ad arid 2035 verdi peir rimlega 24.000. | pessum
hopi lifenda eru margir sem parfnast aevilangrar medferdar
og eftirlits. Pessi mikla aukning baedi i nygengi og lifun kallar
a sérhaefda sjukrahispjonustu og par med talid sérhaefda
hjukrun (Krabbameinsfélag islands).

Ahrif aukinnar fjélmenningar a porf fyrir
sjitkrahispjonustu

A&rinu 2019 badu einstaklingar af 109 pj6dernum, med
jafnmorg 6lik tungumal og menningu, pjonustu a Landspitala.
Sjuklingum med erlent rikisfang hefur fjélgad mikid og &

allra sidustu arum voru 10% legusjuklinga 2019, en 3%

arid 2015 (mynd 2). betta er ramlega preféldun & fjorum

arum og sambeerileg broun hefur att sér stad fyrir dag- og
gongudeildarpjonustu (Landspitali hagdeild, 2023).

Mynd 1. Hlutdeild fjélda legudaga og lega 67 ara og eldri 4 Landspitala, asamt hlutdeild i ibaafjélda & islandi 2010-2022.
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Mynd 2. Hlutdeild erlendra rikisborgara i fjolda lega og legudaga a Landspitala og fjolda ibuia 4 islandi 2010-2022.
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Mikil fjolgun pjénustupega Landspitala med annad médurmal
en islensku, & skommum tima, er sérstok askorun fyrir pa

sem par starfa. Ohindrud samskipti er mikilvaegasta t6lid sem
hjukrunarfraedingar nota vid vinnu sina. Pad ad piggjandi

og veitandi heilbrigdispjonustu tali ekki sama tungumal,
hefur verid metin mesta hindrunin vid ad veita videigandi,
arangursrika og timanlega hjukrunarpjénustu. Tulkapjonusta
leysir akvedinn vanda, en henni fylgja téluverdir annmarkar
svo sem takmarkad adgengi ad tulkum, tafir vegna
skipulagningar og adgengis, trinadur vid sjuklinga og vellidan
peirra (Ali, P.A. og Watson, R. 2019, Gerchow, L. 2021).

Hjakrunarpyngd, ménnun og hjikrunaralag
Veigamikill pattur i starfsumhverfi hjukrunarfraedinga
ermonnun vid hjukrun og ad ménnun sé i samraemi vid
hjukrunarparfir eda hjukrunarpyngd sjuklinga. Samkvaemt
nidurstddum rannséknar a starfsumhverfi og lidan
hjukrunarfraedinga og ljosmaedra & Landspitala reyndust
marktaek jakveed tengsl @ milli ménnunar og starfsanaegju
og marktaek neikvaed tengsl & milli ménnunar og einkenna
kulnunar (Jana Katrin Knutsdaéttir, 2019). MOnnun vid
hjukrun tengist einnig 6ryggi sjuklinga og benda rannséknir
til ad tengsl séu & milli andlata sjuklinga a sjukrahtdsum,
undirménnunar hjukrunarfreedinga (Needleman 2011;
Griffiths o.fl. 2018; Zaranko o.fl. 2022) eda hjukrunaralags
(Fagerstrom o.fl. 2018). betta samband er ordid vel pekkt
(Griffiths og Dall‘Ora, 2022) og fjoldi rannsékna (Needleman,
2011; Ball o.fl. 2018; Griffiths o.fl. 2018; Zaranko o.fl. 2022)
og kerfisbundin yfirlit (Kane o.fl. 2007; Shekelle, 2013) sem
vitna par um. Einnig eru visbendingar um ad haerra hlutfall
hjukrunarfraedinga (e. skill-mix) af heildarmannafla vid
hjukrun sjuklinga a sjukrahdsi tengist leegri tidni andlata
(Aiken o.fl. 2016; Griffiths o.fl. 2016). MOnnun vid hjakrun
hefur einnig verid tengd 68rum 6ryggisutkomum sjuklinga

svo sem andlatum tengdum fylgikvillum (e. failure to rescue)
(Kane o.fl. 2007; Griffiths o.fl. 2016), byltum, prystingssarum,
lyfjaatvikum (Griffiths o.fl. 2016) og 6ryggisatvikum
(Fagerstrom o.fl. 2018). Tengsl hjukrunaralags og algengi
hjukrunarnaemra Utkoma hafa einnig verid metin mismunandi
mikil eftir tegundum deilda (Milstein og Scheyoegg, 2020).

Af pessu ma rada ad mikilvaegt er ad afla upplysinga

um monnun vid hjukrun, hjukrunarpyngd sjuklinga og
hjukrunaralag. Finnska hjukrunarpyngdarflokkunarkerfid
Rafaela, sem nu er i notkun 4 27 deildum & Landspitala, var
proad til notkunar & sjukrahtsum i Finnlandi (Fagerstrom,
2014). Upplysingar ar kefinu ma m.a. nota til pess ad

meta hvort jafnvaegi sé & milli hjukrunarparfa sjuklinga og
monnunar vid hjukrun, greina hvort hjukrunaralag er innan
viomida fyrir akjosanlegt alag, fylgjast med breytingum &
hjukrunarpyngd sjuklinga og bera saman hjukrunarpyngd
mismunandi sjuklinga t.d. eftir DRG-flokkum (Fagerstrom,
2014). Einnig ma nyta upplysingar Ur kerfinu til pess ad stydja
vid daetlanagerd um moénnun og til pess ad meta kostnad og
framleidni hjukrunarpjonustu (Kautto, 2016).

A beim deildum sem nota Rafaeal-hjukrunarpyngdar-
flokkunarkerfid & Landspitala er hjukrunarpyngd sjuklinga
metin daglega. Hjukrunarpyngd sjuklings er metin 0t fra sex
hjukrunarpattum og getur sjuklingur radast i eitt af fjérum
mogulegum pyngdarprepum i hverjum paetti og pannig
flokkast med fra sex og upp i 24 stig. | OPCg-meelitaekinu sem
notad er & vefreenum legudeildum eru hjukrunarpaettirnir
eftirfarandi: Skipulagning og samhaefing hjukrunar;

ondun, bl6dras og sjukdomseinkenni; naering og lyfjagjof;
persénulegt hreinlaeti og vessar; hreyfing, virkni, svefn og
hvild; kennsla, leidsogn og andlegur studningur (Fagerstrom,
2014). Sjuklingum er skipad i hjukrunarpyngdarflokka

eftir fjolda stiga. Hjukrunarpyngdarflokkarnir eru fimm,
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fra flokki | (pau sem purfa minnsta hjukrun, hafa faest stig)

upp i flokk V (pbau sem purf mesta hjukrun, hafa flest stig).
Heildarhjukrunarpyngd deildar er fengin med pvi ad leggja
saman stig allra sjuklinga sem hjukrad var a deildinni

pann daginn. Sidan er deilt i heildarstig deildar med fjélda
starfsmanna sem voru vid hjukrun sjuklinga viskomandi dag
(Fagerstrom, 2014). bannig feest fjoldi stiga & hvern starfsmann
vid hjukrun, sem gefur til kynna hjukrunarpyngd & hvern
starfsmann.

Hluti af Rafaela-kerfinu er ad skilgreina akjésanlega
hjukrunarpyngd (stig & hvern starfsmann) fyrir hverja

deild. Akjésanleg hjakrunarpyngd er skilgreind sem st
hjukrunarpyngd sem hver starfsmadur reedur vid an pess ad
vikja fra geedavidmidum sem sett hafa verid fyrir hjukrun a
deildinni (Fagerstrom, 2014). Akjésanleg hjakrunarpyngd er
fengin med formlegu mati, svo kolludu PAONCIL- mati, sem
fer fram yfir 4-8 vikna timabil, par sem starfsmenn vid hjukrun
meta hvort ménnun hafi verid i samraemi vid hjukrunarparfir
sjuklinga p.e. hvort peir hafi nad ad sinna sjuklingum i
samraemi vid gaedavidmid hjukrunar  deildinni. Ut fra
akjosanlegri hjukrunarpyngd eru skilgreind mork sem eru 15%
fyrir ofan dkjosanlega hjukrunarpyngd og 15% fyrir nedan
akjosanlega hjukrunarpyngd og telst dlag vera asaettanlegt
pegar stig a hvern starfsmann maelast innan pessara marka.
beir dagar sem meelast innan pessara marka eru kallagir
greenir dagar, maelist hjukrunarpyngd yfir efri mérkum er
talad um rauda daga og gula daga pegar hjukrunarpyngd
meaelist undir nedri mérkum. Markmidid er ad 70% daga

i manudi meelist alag innan 15% fravika fra akjosanlegri
hjukrunarpyngd. Vidmid fyrir akjésanlega hjukrunarpyngd eru
endurmetin a tveggja til priggja ara fresti og pegar verulegar
breytingar hafa ordid a starfsemi deildar. Einnig er areidanleiki
flokkunar metinn einu sinni & ari med areidanleikapréfunum.

broun hjukrunarpyngdar a Landspitala
Samkvaemt gégnum fra hagdeild Landspitala (2023) um
nidurstédur ur Rafaela-kerfinu fyrir 15 vefreenar legudeildir

a Landspitala hefur samanlagdur daglegur fjoldi sjuklinga &
pessum deildum litid aukist & timabilinu 2015-2021, var ad
medaltali 312 sjuklingar arid 2015 en 323 &rid 2021. Aftur &
moti jokst medalhjukrunarpyngd sjuklinga & timabilinu fra pvi
ad vera 13,4 stig & hvern sjukling arid 2015 i 14,8 stig ari 2021,
sem er 10,6% haekkun og jafngildir 1,8% haekkun ad medaltali
a ari. bessa breytingu a hjukrunarpyngd sjuklinga matti einnig
greina pegar skodud var dreifing hjukrunarpyngdaflokka fyrir
sama timabil. Eins og sést 4 mynd 3 vard umtalsverd tilfaersla
ur léttari flokkum (1 og I1) yfir i pyngri flokkana (IV og V) a
timabilinu.

Sjuklingum sem flokkudust i hjukrunarpyngdarflokka IV og
V (sem purftu mikla hjakrun) fjdlgadi hlutfallslega, eda ur
pvi ad vera 19% af flokkudum sjuklingum arid 2015 i 37%
arid 2021. Aftur a méti var hlutfallsleg faekkun sjuklinga i
hjukrunarpyngdarflokkum I og 11, ir 38% ari& 2015 i 19% arid
2021. Hlutfall i flokki Il breyttist litid og var a bilinu 43-46% a
timabilinu.

pegar hjukrunarpyngd var skodud eftir aldri sjuklinga kom i
ljos a8 medalhjukrunarpyngd sjuklinga var ad jafnadi meiri
hja eldri einstaklingum. Arid 2015 var me&alhjdkrunarpyngd
sjuklinga & aldrinum 0-60 ara a bilinu 12,4 til 13,2
hjukrunarpyngdarstig en fyrir sjuklinga 4 aldrinum 80+
teeplega 14 stig eda fleiri, sja toflu 1.

broun hjiukrunaralags

Samkvaemt maelingum & hjukrunaralagi @8 sému deildum,
fyrir sama timabil, voru hlutfallslega feerri dagar par sem
alag meeldist yfir akjosanlegu alagi og hlutfallslega fleiri

Mynd 3. Dreifing hjukrunarpyngdarflokka a 15 vefreenum deildum Landspitala 2015-2021.
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Tafla 1. Medalhjakrunarpyngd sjuklinga a 15 vefreenum deildum Landspitala 2015-2022.

Aldursbil vid innskrift 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Medaltalsbreyting
aari
20-29 ara 12,8 13,3 12,8 13,3 13,6 13,8 13,9 14,6 2,00%
30-394ra 12,6 12,9 13 13,5 14,3 13,8 14,4 14,6 2,30%
40-49 ara 12,4 12,6 12,9 13,5 14,3 14 14,4 15 3,00%
50-59 4ra 12,9 13,1 13 13,9 13,8 14,4 14,4 15,4 2,70%
60-69 ara 13,2 13,5 13,5 14,1 14,1 14,2 14,6 15 1,90%
70-79 ara 13,5 13,8 13,9 14,2 14,6 14,8 15,1 15,7 2,30%
80-89ara 13,9 14,1 14,3 14,4 14,6 15,1 15,2 15,9 2,10%
90-99 4ra 14,1 14,3 14,5 14,5 14,7 15,1 15,5 15,9 1,90%
100- 120 ara 15 13,8 14,3 13,8 15,8 15,8 15,3 17,7 2,60%
Medaltal 13,4 13,7 13,7 14,1 14,4 14,6 14,9 15,5 2,20%

dagar par sem alag var akjésanlegt arid 2021, midad vid

arid 2015, sja mynd 4. Arid 2015 maeldust samanlagt 43%
daga 4 legudeildunum med alag sem var yfir efri mérkum

fyrir akjésanlegt alag (rautt), 54% daga innan marka fyrir
akjosanlegt alag (greent) og 3% daga med alag undir nedri
mérkum fyrir akjosanlegt alag (gult). Arid 2021 meeldust 24%
daga yfir efri mérkum, 69% daga innan marka og 7% daga
undir nedri mérkum. pvi ma segja ad arid 2021 komist naest
markmidum um ad 70% daga meelist med alag sem erinnan
vidmidunarmarka fyrir akjésanlegt alag. Hatt hlutfall daga par
sem alag maeldist yfir efri mékum er p6 langt fra ad verainnan
vid 15% og veldur pad téluverdum ahyggjum pegar hafdar
eru i huga nidurstédur rannsokna um samband a milli andlata
sjuklinga & sjukrahtisum og undirmdénnunar (Needleman o.fl.
2011, Griffiths o.fl. 2018) eda hjukrunaralags (Fagerstrom o.fl.
2018).

Proun ménnunar i hjikrun, fjoldi og samsetning
Fyrir sama timabil (2015-2021) jokst samanlagdur

daglegur fjoldi starfsmanna vid hjukrun sjuklinga um

17%, & vidkomandi deildum, ar 275 starfsménnum ad
medaltali & solarhring arid 2015 i 321 arid 2021, sja toflu 2.

Hjukrunarfaedingum fjolgadi um 5% (ur 150 arid 2015 i 157
arid 2021) og sjukralidum um 30% (Ur 275 4rid 2015 321

arid 2021). Fjolgun starfsmanna vid hjukrun hefur pvi ad
einhverju leyti ndd ad maeta aukinni hjukrunarpyngd sjuklinga
samanber umfjéllun um préun hjukrunélags a pessum sému
deildum hér & undan.

Af pessum upplysingum ma rada ad sjuklingum hefur fjélgad
litillega, hjukrunarpyngd sjuklinga aukist og ménnun aukist
pannig ad heldur hefur dregid ur alagi pott enn sé of hatt
hlutfall daga par sem alag er of mikid. En segir petta alla
soguna?

Samsetning mannafla i hjiukrun

Arid 2019 setti Landspitali sér markmid um 60% hlutfall
hjukrunarfreedinga af heildarmannafla vid daglega

hjukrun sjuklinga & bradalegudeildum i peim tilgangi ad
studla ad auknu éryggi sjiklinga. Arid 2015 var hlutfall
hjakrunarfreedinga 60% eda haerra & 4 af 15 umraeddum
deildum, pa var medalhlutfall hjukrunarfraedinga yfir allar
deildirnar 54%, sja toflu 2. Arid 2021 var engin deild par sem
hlutfall hjukrunarfraedinga nadi 60%, pad ar var medalhlutfall

Mynd 4. Hlutfallsleg skipting daga eftir hjikrunaralagi a 15 vefraenum deildum Landspitala 2015-2021.
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Tafla 2. Samanlagdur daglegur fjoldi starfsmanna vid hjukrun sjiklinga a sélarhring 2015-2021 a 15 vefraenum legudeildum a Landspitala.

Samanlagdur medalfjoldi Samanlagdur medalfjoldi Samtals medalfjoldi Hlutfall hjukrunarfraedinga
hjakrunarfraedinga a sjakralida/annarra a starfsmanna vid hjakrun af mannafla vid daglega
solarhring sélarhring sjuklinga a sélarhring hjukrun sjuklinga
2015 150 125 275 54%
2016 154 131 285 54%
2017 152 137 289 52%
2018 140 143 283 50%
2019 138 155 292 47%
2020 152 164 316 48%
2021 157 163 321 49%

hjukrunarfraedinga yfir allar deildirnar komid nidur i 49%.
A vidkomandi timabili laekkadi hlutfall hjukrunarfraedinga
af heildarmannafla vid daglega hjukrun vié rim sjuklinga a
6llum deildunum nema einni.

Onnur verkefni en bein hjikrun sem hafa ahrif a
hjiukrunardlag og ménnun

Hafa ber i huga pegar reett er um hjukrunaralag ad Rafaela-
hjukrunarpyngdarmaelingarnar meaela adeins beina hjukrun.
Pegar metid er vinnualag i heild & deildum parf ad taka

fleira med i reikninginn s.s. fjolda nemenda, umbéta og
gaedastarf og si- og endurmenntun, fjdlda sérgreina a deild,
sértaek verkefni deilda sem pjona spitalanum i heild (s.s.
endurlifgunarteymi) o.fl. Til ad skyra pad 6samraemi sem
fram kemur i upplifun hjukrunarfraedinga og starfsemistélum
parf pvi ad huga ad pessum pattum sem og 68rum sem

eru enn minna synilegir og maelanlegir. Eins og adur hefur
komid fram pa hefur islenskt samfélag breyst mjog mikid &
undanférnum aratugum, ekki bara lydfraedilegar breytingar
s.s. fjolgun aldradra heldur lika adrir paettir eins og tilkoma
floknari medferda, teekniproun, upplysingasamfélagid,
breyttar krofur um gaedi pjénustunnar, auknar adherslur

a sykingavarnir, umfangsmeiri samskipti baedi innan og

utan sjukrahussins, fjolgun sjuklinga sem lifa med fjolpaett
heilbrigdisvandamal og alvarlega sjukdoma og sidast en ekki
sist fjolgun samstarfsstarfsmanna med erlent rikisfang og
erlendra sjuklinga.

A drunum 2015-2022 fjélgadi hjukrunarnemum ad medaltali
um 3,1% & ari (Ur 4431 540), erlendum sjaklingum um 23%
(Ur 2.091 i 5.402) fyrir legur og 10% fyrir komur (Gr 8.436 i
14.657) og erlendum hjukrunarfraedingum um 103% a ari
(4r211172). Allir pessir paettir hafa bein og ébein ahrif 4
starfsumhverfi peirra sem starfa vid hjukrun (Nemaskra LSH
2023; Landspitali, hagdeild 2023).

Til ad auka innsyn i hvad pad geeti verid sem valdi pvi ad
hjukrunarfraedingar a Landspitala upplifi aukid alag i starfi,
framkveemdi einn hofunda greinarinnar (KHJ) 6rkdnnun sem
samanstdd af 23 krossaspurningum sem lagdar voru fyrir
tolf reynda hjukrunarfreedinga a spitalanum. Nidurstodur
pessarar 6rkénnunar voru paer ad patttakendur téldu ad alag
i starfsumhverfi hefdi aukist jafnt og pétt sidastlidin 10 ar.
Pegar horft er til einstakra patta pa toldu peir ad adstaedur

4 deild hefdu par mest ad segja og pa fyrst og fremst vegna
fiolgunar erlendra samstarfsmanna. Ad sama skapi toldu
peir ad hjukrun sjuklinga med erlent rikisfang yki verulega

4 alag i stéfum hjukrunarfraedinga. Adrir paettir sem taldir
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voru valda umtalsvert auknu alagi var fjolgun nemenda i
heilbrigdisvisindum, vaxandi areiti/truflun vid dagleg storf,
aukin sjukdomsbyrdi sjuklinga, fjélgun sjuklinga i ofpyngd og
auknar aherslur & sykingavarnir. [ ljési nidurstadna pessarar
o6formlegu kdnnunar er mikilveegt ad farid verid i ad skoda
itarlegar med steerra Urtaki alagstengda peetti i starfsumhverfi
hjukrunarfraedinga & spitalanum og ahrif breytinga a Gtfeerslu
heilbrigdispjonustu & dagleg verkefni peirra.

Breytingar d pjonustuformi

Eins og fram hefur komid hér ad framan pa fjolgadi

fyrir ad landsmonnum fjolgadi um 1,5% 4 ari 4 sama tima,
hlutfall aldradra ykist sem og erlendum rikisborgurum og
ferdamoénnum. Aukin hjikrunarpyngd bendir til pess ad peir
sem eru inniliggjandi & legudeildum séu veikari og hafi meiri
hjukrunarparfir. bvi ma leida likum ad pvi ad peir sem eru ekki
eins alvarlega veikir piggi pjonustu annars stadar. Markviss
vinna hefur att sér stad a Landspitala & undanférnum aratug i
ad faera pjénustu af legudeildum & dag- og géngudeildir og nt
sidast i fjarheilbrigdispjonustu. beir sem takast 4 vid langvinna
sjukdéma eru einmitt oft i medferd og eftirliti & pessum
pjonustustigum og mjog oft er haldid utanum pjénustu sem
peim er veitt af hjukrunarfraedingum.

A medfylgjandi mynd 5 ma sja ad p6 svo ad komum & dag- og
gongudeildir hafi ekki fjolgad eins mikid og aetla maetti pa
hefur simtélum, télvupdstum og fjarvoktun fjolgad umtalsvert
(Hagdeild 2023). Leida ma likum af pvi ad einfaldari komur &
dag- og gongudeildir hafi feerst i adra pjénustu utan spitalans
en sU stadheefing krefst ndnari greiningar.

Gongudeildarpjonusta Landspitala byggir ad miklu leyti &
storfum hjukrunarfraedinga og stjorn peirra a rekstri. Margar
hverjar eru hjukrunarstyrdar og adkoma sérfraedinga i
hjukrun hefur aukist jafnt og pétt undanfarinn aratug. Margir
sérfraedingar i hjukrun veita pjonustu a dag- og gongudeildum
pé svo ad peir teljist ekki til fastra starfsmanna par og gerir
pad erfidara fyrir ad daetla nakvaemlega ménnun & pessum
einingum. Helstu med&ferdir sérfaedinganna eru ad greina

og meta parfir skjolstaedinganna, veita radgjof, freedslu og
studning, adstoda vid ad leysa dagleg vandamal og draga

Ur andlegum ahrifum veikindanna og baeta lidan. Onnur
meginverkefni sérfraedinga i hjukrun er ad meta arangur af
veittum hjukrunarmedferdum.

Miklar breytingar hafa att sér stad i skurdpjonustu a
undanférnum aratug og ma nefna ad vid undirblning fyrir
skipulagda skurdadgerdir voru sjuklingar & arum adur lagdir
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Mynd 5. Préun pjénustu vid sjuklinga utan legudeilda a Landspitala 2015-2022.
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inn & legudeild nokkrum dégum fyrir adgerd til ad gera
undirbiningsskodun og rannséknir, fa videigandi fraedslu
og tryggja ad peir vaeru fastandi fyrir adgerd. [ dag fa peir
sem ekki eru metnir i sérstokum ahzettuhépum undirblning
og freedslu ad miklu leyti gegnum simtol og fjarpjonustu
(m.a. gegnum Heilsuveru). Ef um dhaettuhép er ad raeda fer
undirbaningur fram & géngudeild en afar sjaldgeeft er ad
sjuklingar séu lagdir inn til undirbunings fyrir adgerdir.
Flestar gongudeildir spitalans taka 4 méti storum
sjuklingahépum sem fa pjénustu fra pverfaglegum

teymum. Préunin hefur verid st ad a gongudeildum hefur
teymisvinna aukist mikid og pjonusta hjukrunarfraedinga

er stor pattur i starfi flestra gongudeilda. Staerstur hluti
skjélsteedinga Landspitala eru einstaklingar med langvinna
flokna sjukddéma sem hafa porf fyrir sértaeka markvissa
adstod. Hjukrunarfraedingar med sérfraedingsleyfi hafa

pvi & undanférnum arum stofnad og rekid afar mikilveegar
gongudeildir eda veitt sértaekar hjukrunarmedferdir i
teymisvinnu fyrir f6lk med langvinna sjukdéma og fjolskyldur
peirra. Pessar deildir hafa margar hverjar synt fram 4 afar
gbdan arangur af pjonustunni og ma par nefna géngudeild
fyrir folk med langvinna lungnasjukdoma sem hefur um
arabil adallega sinnt sjuklingum med langvinna lungnateppu
og nu sidustu ar einnig folki sem parf 6ndunarstudning

med heimadndunarvélum & ad halda. Hvorutveggja hefur
gert sjuklingum kleift ad bda lengur heima og hefur dregid
urinnlégnum & sjukrahus (Ingadottir, T.S. & Jonsdottir, H.,
2010; Jonsdottir, H & Ingadottir, T.S., 2011). Nefna maetti
fjolmorg deemi um préun gongudeildarpjonustu og er eitt
peirra gongudeild barna med sykursyki sem hefur starfad
um arabil & Barnaspitala Hringsins. Par hefur verid préud
hjukrunarpjénusta og pverfagleg teymisvinna sem hefur leitt
til eftirtektarverds arangurs i baettri sykurstjornun barna og
ungmenna med sykursyki (Konraddsdottir, E & Svavarsdéttir,
E.K.,2011).

Med aukinni teeknipréun & undanférnum arum sem nadi
nyjum haedum i kjolfar heimsfaraldurs Covid-19 vard mikil
aukning i télvusamskiptum vid sjuklinga og fjarpjonustu
sem m.a. fol i sér medferd gegnum einstaklingsfundi og/

eda hopfundi an pess ad sjuklingar meettu i eigin persénu

a géngudeildir. Proun samskiptavefsins Heilsuveru hefur
einnig gert pad mogulegt ad senda sjuklingum fraedsluefni og
ymis matstaeki og spurningalista & 6ruggan hatt. bessi proun
heldur afram og hafa hjukrunarfraedingar haft frumkvaedi vid
ad nyta sér 6ruggar teeknilausnir i samskiptum vid sjaklinga.
par ma til deemis nefna Krabbameinsgattina sem er rafraen
heilbrigdispjonusta préud til pess ad stydja betur vid sjuklinga
i krabbameinsmedferd.

Umrsedur

paer miklu lydfraedilegu breytingar sem ordid hafa a
islensku samfélagi 4 undanfornum arum og fyrirsjdanlegt
er ad muni halda afram hafa veruleg ahrif & eftirspurn eftir
heilbrigdispjonustu og pa ekki sist hjukrun. Eins og fram
kemur i pessari grein hefur hjukrunarpyngd sjuklinga a
legudeildum aukist jafnt og pétt & undanférnum arum og
tilfeersla hefur ordid a pvi hvar sjuklingum er veitt pjonusta.
Peir sjuklingar sem eru bradveikir og med floknustu parfirnar
eruinniliggjandi & legudeildum og er umoénnun slikra
sjuklinga flokin og krefst baedi mikillar pekkingar og haefni
hjakrunarfreedinga.

par sem leguddgum hefur ekki fjolgad til samraemis

vid mannfjoldaproun pa ma feera rok fyrir pvi ad peir
sjuklingar sem &8ur fengu pjonustu i innldgn fai nd steerstan
hluta heilbrigdispjonustu & dag- og géngudeildum og i
fiarheilbrigdispjonustu. i pessari grein er ekki gerd greining

a tilfeerslu pyngri og fléknari sjuklinga & dnnur pjonustustig

i heilbrigdiskerfinu, & adrar sjukrastofnanir, i heilsugaeslu, i
heimahus og & hjukrunarheimili. 6 ma leida ad pvi likum ad
a 6llum pessum stigum séu sjuklingar veikari og med floknari
hjakrunarparfir.

pad ad hafa réttmeetar og areidanlegar maelingar a
hjukrunarpyngd og hjukrunaralagi er afar hjalplegt pegar
kemur ad pvi ad skipuleggja pjénustu og ménnun hennar.
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pad hefur pvi verid mikid geefuspor ad slikar maelingar

hafa tidkast til lengri tima & Landspitala. i pessari grein
errynt i gogn fra 15 legudeildum sem notad hafa Rafaela-
hjakrunarpyngdarflokkunarkerfid en 4framhaldandi inn-
leiding er i gangi m.a. a gjorgeesludeildum, fleiri legudeildum
og dagdeild, og mogulegt er ad nota kerfid einnig & gongu-
deildum. Eins hefur flokkunarkerfid verid innleitt 8 68rum
sjukrastofnunum & landinu sem gefur moguleika 4 ad

skoda enn frekar hjukrunarpyngd og hjukrunaralag pvert a
pjonustustig og veitendur.

Mikilvaegt er ad hafa i huga ad maelingar Rafaela-kerfisins
na eingdngu til peirra patta er varda beina hjukrun og pvi
verdur ad taka adra peetti med i reikninginn pegar dregin
er upp heildarmynd af vinnualagi og ménnun til annarra
vidfangsefna. betta a t.d. vid um verkefni sem tengjast
leidbeiningu nemenda, geeda- og umbétastarfi og floknara
starfsumhverfi.

Eins og fram kemur i greininni hefur préun vardandi
samsetningu mannafla ekki verid i pa att sem markmid

voru um, en engar deildir na pvi markmidi ad hlutfall
hjukrunarfreedinga af heildarmannafla i hjukrun nai 60% arid
2021. [ lj6si pess hversu margar rannsoknir stydja mikilvaegi
pess ad moénnun hjukrunarfreedinga sé fullnaegjandi til ad
tryggja 6ryggi sjuklinga er naudsynlegt ad vinna markvisst ad
pvi ad na pessu markmidi.

Hér er stuttlega komid inn & pa préun sem 4 sér stad i tilfeerslu
verkefna & milli pjonustustiga og ahrif pess & hjakrun. Fyrirséd
er ad afram verdur voxtur i dag- og géngudeildarpjénustu

og mikil séknarfeeri eru enn i fjarheilbrigdispjonustu. Slikar
breytingar hafa ekki adeins ahrif 4 sjuklinga og adstandendur
peirra sem purfa ad axla siaukna abyrgd a eigin medferd
heldur hefur pessi préun mikil ahrif & starfsumhverfi
hjukrunarfraedinga. Fyrir pad fyrsta krefst pessi aukna

ahersla @ abyrgd og patttoku sjuklinga pad i for med sér

ad heilbrigdisstarfsfolk tryggi ad skjolstaedingar peirra séu
upplystir notendur. Eitt af lykilhlutverkum hjukrunarfraedinga
er einmitt fraedsla og studningur til sjuklinga og adstandenda.

Pvi ma aetla ad slik verkefni krefjist sifellt meira vinnuframlags.

Vardandi starfsumhverfi hjukrunarfraedinga pa hefur pessi
tilfeersla & dag- og gongudeildum og fjarheilbrigdispjénstu
pad i fér med sér ad ae steerri hluti hjukrunarfreedinga sinnir
storfum sinum & dagvinnutima. Slik storf krefjast oft mikils
sjalfsteedis og oft og tidum sérfreedipekkingar.

Margir hafa velt pvi fyrir sér hvort teekniframfarir og nyjungar
muni ekki ad einhverju leyti koma i stad hjukrunarfreedinga
og draga ur porf fyrir pa. Afar mikilvaegt er ad préa lausnir til
ad audvelda storf hjukrunarfreedinga og einfalda en ekkert
bendir til pess ad paer muni koma i stad hjukrunarfreedinga

i framtidinni (Peptio og Rozzano, 2019). Hins vegar er ljést

ad storfin munu breytast og nyta sér i siauknum maeli
taekninyjungar. | pessu samhengi meetti nefna fjarheilbrigdis-
pjonustu sem mun sannarlega vera mikilvaeg til ad maeta
porf fyrir heilbrigdispjéonustu. bad er po fjarri pvi ad haegt

sé ad gera rad fyrir pvi ad hjukrunarfraedingar og annad
heilbrigdisstarfsfolk veiti slika pjonustu til visbotar vid pad
sem pad gerir n0 pegar. Edlilegra veeri ad gera rad fyrir henni
sem nyju pjonustustigi sem purfi ad manna sérstaklega. betta
pydir pé ekki ad ekkert hagraedi hljotist af slikum nyjungum
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en paer munu po6 fyrst og fremst skila sér i baettri pjonustu
vid sjuklinga og sidast en ekki sist pvi ad haegt verdi ad veita
steekkandi hépi neytenda pa pjonustu sem peir hafa porf fyrir.
Af framansogdu er pvi haegt ad draga pa alyktun ad afram
muni porf fyrir vel menntada og pjalfada hjukrunarfreedinga
vera mikil og eigi adeins eftir ad aukast. Mikilvaegt er ad
tryggja naegt frambod af haefum hjukrunarfreedingum og
eins og fram kemur i fyrri greininni i pessum greinaflokki
stendur nylidun nyutskrifadra hjukrunarfraedinga ekki undir
endurnyjun og fyrirsjdanlegri aukningu a pjénustuporf. pvi
parf ad leita allra leida til ad fjolga peim sem ljuka nami i
hjukrunarfraedi. Eins parf ad tryggja naegjanleg teekifaeri til
sérhaefingar, menntun og pjalfunar til sérfraedingsréttinda

i hjukrun. Samhlida pessu er einnig mikilveegt ad

studla ad festu i starfi med pvi ad styrkja starfsumhverfi
hjukrunarfraedinga, stjornun, sjalfreedi og patttoku i
akvardanatoku.

Visbendingar eru um ad tengsl séu a milli vaxandi fjolda
aldradra, fordeemalausra breytinga 4 samfélagsgerd vegna
mikillar fidlgunar erlendra rikisborgara og fer6amanna hér &
landi og eftirspurnar eftir starfskréftum hjukrunarfraedinga
a Landspitala. Mikilveegt er ad baedi stjornvold og veitendur
heilbrigdispjonustu vidurkenni petta og bregdist vid. Einnig
er mikilveegt ad skoda nanar en svigram gafst til i pessari
grein, préun stédugilda i hjukrun & Landspitala eftir styttingu
vinnuviku. Eins parf ad greina enn betur pau verkefni sem
hjakrunarfreedingar purfa ad inna af hendi umfram beina
hjakrun sjuklinga. Sidast en ekki sist parf ad rannsaka hvada
ahrif starfsumhverfi vig hjukrun sjuklinga s.s. ménnun og
pjonustuform hefur a sjuklinga og adstandendur peirra.
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