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Proun starfsumhverfis a Landspitala: Kulnun 1
starfi, starfsanaegja og gaedi pjonustu
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Agri

Un%aan:rié hefur umraeda um heilbrigdismal hér a landi beinst ad adsteedum og
alagiinnan Landspitala haskdlasjikrahtssins en freedilegar rannsoknir um vandann
eru faar. Hjukrunarfreedingar eru stersta starfsstétt heilbrigdispjonustunnar og
erlendar rannsoknir varpa ljosi & mikilveegi peirra vardandi geedi pjonustu, oryggi
sjuklinga og danartioni. Einnig syna rannsOknir ad vinnudlag hjukrunarfreedinga
er a0 aukast og einkenni kulnunar i starfi ad verda algengari. Vidfangsefni
rannsOknarinnar var ad kanna hvernig hjukrunarfreedingar og ljosmeedur a
Landspitala meta starfsumhverfi sitt, starfsaneegju og einkenni kulnunar 1 starfi og
gaedi pjonustu a4 Landspitala. Gerd var rafreen vidhorfskonnun medal allra starfandi
hjikrunarfreedinga og ljosmeedra 4 Landspitala i névember 2015. Gognin voru
borin saman vid gagnasafn fyrri rannsoknar fra arinu 2002 med sama meeliteeki,
a sama stad, med somu adferd vid Oflun patttakenda og vid greiningu gagna.
Helstu nidurstodur syna ad einkenni kulnunar eru ordin algengari og alvarlegri,
hjtikrunarfreedingar og ljosmaedur telja monnun vera abotavant, tvofalt fleiri eetla
nu ad heetta 1 niverandi starfi 4 naestu 12 manudum en mat a geedum pjonustu
hefur 1itid breyst milli rannsdkna. Somu ahrifapeettir kulnunar i starfsumhverfi
komu 1 ljés 1 badum rannséknum, p.e. monnun, stjornun a deild og samskipti.
Rannsoknin er mikilveegt framlag til umreedu um préun heilbrigdiskerfisins og
veitir starfsmonnum, stjornendum og stjornvoldum innsyn 1 starfsumhverfi a
Landspitala og leidir til trbdta.

Abstract

General dicussion about Icelandic health care has recently focused on the situation
on Landspitali but studies about the problem are limited. Nurses form the largest
health care profession and recent studies indicate their significance regarding
quality of care and patient safety. Previous studies show increasing nursing
work demand and signs of burnout. The objective of this study was to examine
attitudes of nurses and midwives towards work environment, job satisfaction,
signs of burnout and quality of care. An online survey was conducted among all
clinical nurses and midwifes at Landspitali in November 2015. Data was compared
to previous study with same instrument, in same setting using same method in
recruiting particpants and analysing data. Key findings show that symptoms of
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burnout are more common and more serious, nurses and midwifes estimate the
staffing as not adequate, the proportion of participants planning to leave within
the 12 months has doubled and attitudes towards quality of care is similar. Same
influential factors for burnout where identified; staffing, managerial support at the
unit level and communication. The study is a contribution to knowledge and to
the discussion about the health care services and provides staff, management and
government an insight into the working environment at Landspitali og potential
ways forward.

JEL flokkun: ]28; H83
Lykilord: Heilbrigdiskerfi; Landspitali; kulnun 1 starfi; starfsaneegja; geedi pjonustu.
Keywords: Healthcare; Landspitali; job burnout; job satisfaction; quality of care.

The Development of Work Environment at the National University Ho-
spital of Iceland: Job Burnout, Job Satisfaction and Quality of Care

1 Inngangur

borf fyrir heilbrigdispjonustu hefur aukist a sidustu arum sem tengist einkum haekk-
andi lifaldri og aldurssamsetningu pjodarinnar. Framfarir og krofur um goda pjonustu
kalla ekki sist a fullneegjandi fjolda starfsfolks sem hefur videigandi pekkingu og feerni
(Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2014; Brownson, Chriqui og Stamatkis, 2009; International
Council of Nurses, 2007). Hjakrunarfraedingar eru fjdlmennasta heilbrigdisstéttin og ein af
meginstodoum heilbrigdiskerfa um allan heim (Buchan og Aiken, 2008; Alpjodaheilbrigdis-
stofnunin, 2015). Likur eru a a0 skortur verdi 4 haefum hjakrunarfreedingum a neestu arum
(Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2015; e.d.a;b). Auk pess leita hjukrunarfreedingar i auknum
meeli { storf og ndm utan hjtikrunar (Alpjédaheilbrigdisstofnunin, e.d.a;b; Olafur G. Sktla-
son, 2015). Heekkandi medalaldur hjukrunarfreedinga og faekkun peirra sem velja hjukrun
sem eevistarf er stadreynd sem blasir vid 4 fslandi likt og um allan heim (Félag islenskra
hjtikrunarfreedinga, 2011; Alpjédaheilbrigdisstofnunin, e.d.a;b). Aztlad er ad af peim taep-
lega 2900 hjikrunarfreedingum sem eru starfandi a fslandi nt séu um 17% yfir 60 &ra aldri
og munu pvi hefja toku lifeyris & naestu arum (Félag islenskra hjukrunarfreedinga, 2016).

[slenskar rannsdknir gefa visbendingar um ad annir og alag 4 Landspitala sé sifellt ad
aukast (Anna Gudbjorg Gunnarsdottir, Asa Gudbjorg Asgeirsdottir og Sigrun Gunnars-
dottir, 2011; Gunnarsdottir, Clarke, Rafferty og Nutbeam, 2009). Ménnun hefur vida verio
i og jafnvel undir ldgmarki innan spitalans (Embeetti landlaeknis, 2014a), eftirspurn eftir
pjonustu hefur aukist um 1,7% arlega um nokkurt skeid (Pall Matthiasson, 20. november
2015; Landspitali, e.d.) og visbendingar eru um mistok i medferd & spitalanum tengist
dlagi og fjolda starfsmanna (Gudran Yrsa Omarsdéttir, 2016). Ymsar fagstéttir hafa lyst
yfir ahyggjum sinum af pvi sem veenta megi ef ekkert verdi ad gert og hefur til deemis
Laeknarad Landspitala skorad a stjornvold ad gripa til adgerda vegna vidvarandi dlags og
atgervisfldtta fra spitalanum (Anna Lilja Porisdottir, 2016).

Gagnreynd pekking er mikilveeg forsenda drangursrikra dkvardana um skipulag og
starfsumhverfi heilbrigdispjonustunnar (Clancy og Cronin, 2005; Registered Nurses As-
sociation of Ontario [RNAQOJ, 2008; Lassnigg, 2012) og ekki sist um monnun pjonustunnar
(Huyn, Bakken, Douglas og Stone, 2008; Aiken, Rafferty og Sermeus, 2014). Erlendar rann-
sOknir um peetti { starfsumhverfi sjikrahtsa sem tengjast geedum pjonustu og lidan heil-
brigodisstarfsfolks (Aiken, Sermeus, Van den Heede o.fl., 2012; McHugh, Kutney-Lee, Ci-
miotti, Sloane og Aiken, 2011; Maslach, Schaufeli og Leiter, 2001; Aiken, Clarke, Sloane,
Lake og Cheney, 2008; Vahey, Aiken, Sloane, Clarke og Vargas, 2004) geta verid mikil-
veegur grunnur stefnumadtunar innan heilbrigdispjonustu.

Til pess ad auka pekkingu & pessu svidi a Islandi var gerd kénnun & starfsumhverfi
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kliniskra hjukrunarfreedinga og ljosmaedra 4 Landspitala. Spitalinn er steersti vinnustadur
innan heilbrigdispjonustu hér & landi en ekki liggja fyrir margar rannsdknir um starfsum-
hverfi faghdpa a Landspitala og porf fyrir langtimastefnu, sérstaklega vardandi starfsum-
hverfi og monnun pjénustunnar (McKinsey & Company, 2016) og aridandi ad par sé byggt
a gagnreyndri pekkingu (Oliver, 2014; Lassnigg, 2012; Brownson o.fl., 2009).

Mikilveegt var pvi talid ad rannsaka vidhorf hjukrunarfreedinga og ljosmeedra til starfs-
umbhverfis, starfsaneegju og lidan i starfi og ennfremur hvernig peir meetu geedi peirrar
pjoénustun sem veitt er & Landspitala. Tilgangur pessarar greinar er ad varpa ljosi 4 st60-
una og bera nidurstodur kdnnunarinnar saman vid nidurstodur sambeerilegrar konnunar
sem ger0 var 4 Landspitala haustio 2002. Fyrst verdur fjallad um stodu pekkingar og fyrri
rannsOknir 4 svidinu, pa eru tilgatur rannsdknarinnar kynntar og rannsdknarspurningar
settar fram. Adferdir og nidurstodur rannoknarinnar eru sidan reeddar og ad lokum settar
fram alyktanir og tillogur 1 ljosi nidurstadna. I greininni er reett um hjikrunarfreedinga sem
sambheiti yfir hjukrunarfreedinga og ljosmeedur og pegar reett er um hjikrunarfreedinga er
einnig att vio ljosmaedur. Flestar ljosmaedur hér & landi eru einnig hjukrunarfreedingar og
ekki markmidid hér ad kanna hugsanlegan mun a milli pessara hopa.

1.1 Starfsumhverfi, lidan i starfi og geedi pjonustu

Starfsumhverfi heilbrigdisstarfsmanna hefur ahrif 4 starfsmannaveltu, lidan i starfi og ekki
sist & geedi peirrar pjonustu sem par er veitt (Aiken o.fl., 2012; McHugh o.fl., 2011; Maslach
o.fl., 2001; Aiken o.l., 2008; Vahey o.1l., 2004). Gott starfsumhverfi felur medal annars i sér
videigandi monnun og heefilegt dlag, g6d samskipti milli fagstétta, patttoku starfsfolks i
akvardanatoku og studning stjornenda (RNAO, 2008).

Alag i stérfum hjukrunarfreedinga um allan heim hefur aukist einkum vegna aukinnar
parfar fyrir heilbrigdispjonustu og skortur & hjukrunarfreedingum er vaxandi vandamal
(Alpjodaheilbrigdisstofnunin, 2017). Rannsdknir syna ad framlag hjukrunarfreedinga teng-
ist oryggi sjuklinga med afgerandi heetti (Cimiotti, Aiken, Sloane og Wu, 2012; Rafferty,
Clarke, Coles o.fl., 2007; Van den Heede, Lesaffre, Diya o.fl., 2009; Zander, Aiken, Busse,
Rafferty, Sermeus og Bruyneel, 2016).

Gott starfsumhverfi tengist einnig starfsdneegju og lidan hjukrunarfreedinga, t.d kulnun
i starfi samkveemt rannséknum erlendis (Aiken o.fl., 2013) og hérlendis (Gunnarsdott-
ir o.fl., 2009) og badir pessir peettir tengjast jafnframt geedum pjoénustunnar, velferd og
anaegju sjuklinga (Aiken o.fl. ,2012; McHugh o.fl., 2011; Bhatnagar og Srivastava, 2012).
Starfsaneegja hjukrunarfreedinga tengist baedi fjarvistum og starfsmannaveltu og par meo
kostnadi skipulagsheildarinnar (Saari og Judge, 2004; McHugh o.fl., 2011).

1.1.1 Starfsinagja

Oénaegja i starfi hefur reynst mest 4 medal kliniskra hjtkrunarfraedinga a sjikrahtisum og
a hjakrunarheimilum (McHugh o.fl., 2011). Rannsoknir benda til ad stor hluti starfandi
hjakrunarfreedinga 4 sjukrahtisum um allan heim sé 6anesegour i starfi (Aiken o.fl., 2001;
Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski og Silber, 2002; Aiken o.fl., 2012; McHugh o.fl., 2011).
Vida um heim deetla 2-3 af hverjum tiu hjukrunarfreedingum a0 segja upp starfi sinu innan
ars (Aiken o.fl., 2001; Aiken o.fl., 2012) og yfir fjoroungur evrdpsrka hjukrunarfredinga
hafa i hyggju a0 segja upp niverandi starfi vegna 6dnaegju med samskipti fagstétta, stjorn-
unar og 6nogra teekifeera til patttoku i akvorounartoku (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den
Heede og Sermeus, 2013). Stjornarheettir innan skipulagsheildarinnar eru hér mikilveegur
ahrifapattur, pad er ad segja eiginleikar neesta yfirmanns, geedi forystu hans og studningur
vi0 starfsfdlk, einnig sjalfreedi hjukrunarfreedinga (e. nurse autonomy), fjoldi sjuklinga a
hvern hjikrunarfreeding, monnun, teekifeeri til starfspréunar (Chen og Johantgen, 2010;
Aiken o.fl., 2012; Fochsen, Sjogren, Josephson og Lagerstrom, 2005; Griffiths, Ball, Mur-
rells, Jones og Rafferty, 2016) og laun eru hér einnig ahrifapattur (Chen og Johantgen,
2010; Hoffman og Scott, 2003).
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Rannsoknir sem framkveemdar hafa verio 4 starfsaneegju hjukrunarfreedinga hér 4 landi
syna ad peir eru almennt dnaegoir i storfum sinum (Hulda Rafnsdéttir, Ragnheidur Harpa
Arnardéttir og Sigran Gunnarsdottir, 2015; Sigrun Gunnarsdéttir, 2006; Herdis Sveins-
dottir, Holmfridur K. Gunnarsdéttir og Hildur Fridriksdottir, 2003; Pall Biering og Birna
Flygenring, 2000).

1.1.2 Kulnun i starfi

Islenskar rannsoknir benda til ad vinnuélag og einkenni kulnunar { starfi (e. job burno-
ut) hjukrunarfreedinga a4 Landspitala sé ad aukast um leid og faglegt sjalfreedi peirra fari
minnkandi (Anna Guodbjorg Gunnarsdéttir o.fl., 2011). Kulnun er starfstengt fyrirbeeri
(WHO, e.d.) og er skilgreind sem tilfinningaleg 6rmognun, operséonuleg framkoma og
minnkuo starfsgeta sem afleiding langvarandi vanda vegna alags 1 starfi, takmarkadra
ahrifa og bjargrada i starfi og vegna skorts a studningi i starfi (Maslach o.fl., 2001; Maslach,
2003; Schaufeli, Leiter og Maslach, 2009; Aronsson o.f1., 2017).

Lykileinkenni kulnunar { starfi er tilfinningaleg 6rmognun (Maslach, 2003) og afkdst
minnka (Schaufeli o.fl., 2009). Peettir sem hafa ahrif a einkenni kulnunar &4 medal heil-
brigdisstarfsmanna eru til deemis ¢jafnveegi & milli krafna 1 starfi og bjargrada (Schaufeli
o.fl., 2009); ofullneegjandi monnun, dnoégur studningur fra stjiornendum og samstarfsfolki
og vandi vegna samskipta milli fagstétta (Maslach o.fl., 2001; Vahey o.fl., 2004; Sigran
Gunnarsdéttir o.fl., 2009; Chen og Johantgen, 2010) sem og mismunur & milli eigin gilda
einstaklings og gilda skipulagsheildar (Schaufeli o.fl., 2009). Kulnun 1 starfi er einstakl-
ingsbundin en getur einnig tengst 6fullneegjandi medferd sjuklinga, sjuklingadneegju,
spitalasykingum og danartioni (Cimiotti o.fl., 2012). P4 syna rannsoknir ad einkenni um
kulnun 1 starfi medal samstarfsfélks spa fyrir um einkenni um kulnun i starfi medal gjor-
gaesluhjukrunarfreedinga (Bakker, Le Blanc og Schaufeli, 2005) og medal heimilisleekna
(Bakker, Schaufeli, Sixma og Bosveld, 2001).

Hlutfall hjukrunarfreedinga sem pjast af einkennum kulnunar i starfi medal banda-
riskra hjukraunarfreedinga er 4 milli 30 og 40% (Aiken o.fl., 2012; Aiken o.fl., 2013) og eru
algengust medal hjukrunarfreedinga a sjikrahtsum sem eru i beinum samskiptum vio
sjuklinga (McHugh o.fl., 2011). Hér a landi hefur hlutfall hjakrunarfreedinga med einkenni
kulnunar 1 starfi verid mun leegra en medal hjukrunarfeerdinga erlendis pegar gerdur var
samanburdur vid hjukrunarfreedinga 1 fimm ndagrannalondum (Sigran Gunnarsdottir,
2006). Nyrri rannsOknir benda til pess ad einkenni kulnunar { starfi hjukrunarfreedinga
a Landspitala séu ad aukast (Anna Guobjorg Gunnarsdottir o.fl., 2011). Faar rannsOknir
hafa verid birtar um einkenni kulnunar i starfi medal annarra fagstétta hérlendis en vis-
bendingar eru um aukin einkenni dlags og streitu til deemis medal leekna (Solberg, Témas-
son, Aasland og Tyssen, 2013) og medal kennara (Gudrtin Ragnarsdéttir og Ingdlfur As-
geir Jéhannsson, 2014)

1.1.3 Gaedi pjonustu
Rannsoknir syna ad hjukrunarfreedingar gegna lykilhlutverki fyrir 6ryggi sjuklinga (Ai-
ken o.fl., 2008; Zander o.fl., 2016). Mistok 1 heilbrigdispjonustu er pridja algengasta dan-
arorsokin 1 Bandarikjunum (Hospital Safety Score, 2013; James, 2013) og aeetlad ad 10%
skjolstaedinga a sjukrahtsum 1 Evropu verodi fyrir mistokum i medferd sinni (Alpjodaheil-
brigoisstofnunin, 2014). Hlutfall ménnunar og fjolda sjuklinga & hvern hjukrunarfreeding
tengist geedum pjonustu, mistokum 1 heilbrigdispjonustu og danartioni (Aiken o.fl. 2002;
2013; 2014; Cimiotti o.fl., 2012; Griffiths o.fl., 2016; Rafferty o.fl., 2007; McHugh o.fl., 2011;
Van den Heede o.fl., 2009; Zander o.fl., 2016). Starfsaneegja og lidan hjukrunarfreedinga
er samofin Oryggi sjuklinga og dnaegju peirra med medferd og pjonustu i sjukrahtisdvol
(McHugh o.fl., 2011; Maslach o.fl., 2001; Aiken o.fl., 2008; Vahey o.fl., 2004; Aiken o.fl.,
2012; Cimiotti o.fl., 2012; Griffiths o.fl., 2016; Kutney-Lee o.fl., 2009; McHugh o.l., 2011).
Rannsokn sem gerd var a starfsumhverfi hjukrunarfreedinga arid 2002 4 Landspitala
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og midadi vid einkenni Magnet sjukrahtisa (Sigran Gunnarsdottir, 2006) syndi jakvaeda
mynd midad vid nidurstodur sambeerilegra rannsokna i fimm londum vardandi stydjandi
stjornunarheetti deildarstjora, samstarf stétta, anesegju hjukrunarfreedinga og litil einkenni
kulnunar { starfi (Sigrun Gunnarsdéttir o.fl., 2009: Landspitali, 2015). Nyrri rannsdknir
gefa til kynna ad hjukrunarfreedingar upplifa ad peir hafi ekki stjorn & vinnuhrada sinum
og verkefnum vegna alags og timaskorts (Anna Guobjorg Gunnarsdottir o.fl., 2011), ad
hjikrunarmedferdum sé seinkad eda sleppt vegna énogs fjolda starfsfolks (Helga Braga-
dottir, Bjork Sigurjonsdoéttir og Heidur Hrund Jonsdottir, 2014) og ad urbdta sé porf 1
starfsumhverfi (Herdis Sveinsdottir o.fl., 2003). [ 1jési pess sem ad framan greinir er mikil-
vaegt ad auka pekkingu & starfsumhverfi hjukrunarfraedinga hérlendis. Akvedid var ad
gera konnun a starfsumhverfi hjukrunarfreedinga 4 Landspitala, kanna lidan peirra i starfi
og vidhorf til geeda pjonustunnar og bera nidurstddurnar saman vid nidurstodur sambeeri-
legrar rannsoknar sem framkvaemd var arid 2002 (Sigran Gunnarsdottir, 2006). Leitad er
svara vi0 spurningunni: Hvert er mat hjukrunarfreedinga & Landspitala a starfsaneegju,
einkennum um kulnun 1 starfi, geedum starfsumhverfis og geedum pjonustu og hvernig er
samanburdur pessa mats midad vid mat & somu pattum arid 2002? Settar voru fram eftir-
farandi tilgatur:

Tilgata 1: Starfsaneegja hjukrunarfreedinga a Landspitala er minni i samanburdi vid nidur-
stodur fyrri rannsOknar.

Tilgata 2: Einkenni kulnunar i starfi eru algengari 4 medal hjukrunarfredinga & Land-
spitala 1 samanburdi vid nidurstodur fyrri rannsdknar.

Tilgata 3: Geedi pjonustu & Landspitala ad mati hjukrunarfreedinga sem par starfa er lakari
i samanburdi vid nidurstodur fyrri rannsoknar.

Tilgata 4: Hjukrunarfreedingar & Landspitala meta geedi starfsumhverfis & Landspitala
lakari en peir gerou samkveemt nidurstodum fyrri rannsdknar.

Tilgata 5: Mat hjukrunarfreedinga 4 geedum starfsumhverfis & Landspitala hefur tengsl vio
starfsaneegju peirra, einkenni kulnunar i starfi og mat peirra 4 geedum pjénustu.

2 Aodfero

Rannsdknin var lysandi pversnidsrannsdkn (Cooper og Schindler, 2011) par sem 16g0 var
tyrir spurningakénnun. Vid konnunina 2015 var notadur sami spurningalisti og gert var
ario 2002, sama adferd notud viod 6flun patttakenda, sami arstimi valinn til ad safna gogn-
um og somu adferdir notadar vid greiningu gagna. Um er ad reeda pversnidsrannsokn eins
og vid fyrri rannsokn og spurningalisti sendur til hjukrunarfreedinga sem starfa 4 sam-
beerilegum starfseiningum og var vid fyrri rannsékn. Um er a0 reeda framhaldsrannsokn
(e. follow up) & hluta af doktorsrannsokn Sigrunar Gunnarsdéttur (2006) og midad viod
adferdafreedi peirrar rannsoknar vio alla peetti 4 tutfeerslu rannsdknar. Gerdur var saman-
burdur vid gogn ur fyrri rannsokn.

2.1 Patttakendur

Rannsoknin tok til kliniskra hjukrunarfreedinga og ljdsmeedra & Landspitala og voru patt-
takendur allir starfandi kliniskir hjukrunarfreedingar og ljdsmaedur a Landspitala haskola-
sjukrahusi i november 2015 sem og stjornendur og verkefnisstjorar & spitalanum sem eru
hjikrunarfreedingar ad mennt. Ljosmeedur tilheyra einnig pessum hdpi og pegar reett
er hér um hjikrunarfredinga er visad til hdpanna beggja. Tolvupdstfong patttakenda
fengust fra starfsmannastjora Landspitala og i hondum hagdeildar spitalans ad senda ut
spurningalistann dsamt kynningarbréfi til patttakenda.
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Arid 2016 voru starfandi 3115 hjukrunarfraedingar og liosmaedur a Islandi (Félag is-
lenskra hjukrunarfraedinga, 2017). Medalfjoldi starfandi hjukrunarfreedinga a Landspitala
a arinu 2015 var 1405 og ljésmeedra 139 (Landspitali, e.d.). Spurningalistinn var sendur
til 1502 einstaklinga, alls toku 867 patt i rannsdékninni og alls reyndust gild svor 735. Af
peim storfudu flestir 4 Lyfleekningasvidi eda alls 172 einstaklingar (26,8%) og 130 (20,2%)
a Kvenna- og barnasvioi. Feestir, eda alls 49 (7,6%) storfudu innan Gedsvids.

2.2 Melitaeki

Fyrsti hluti spurningalistans innihélt prjatiu fullyrdingar tr islenskri pydingu 4 NWI-R
starfsumhverfiskvarda 1 hjukrun (The Nursing Work Index - Revised, [NWI-R]) sem
byggir & hugmyndafreedi Magnet sjukrahtisa og spurningarnar snta ad adstedum og
stjornarhattum skipulagsheildarinnar sem hjukrunarfreedingum er aetlad ad taka afstoou
til (Aiken og Patrician, 2000). Spurningalistinn hefur verid préadur med endurteknum
rannsoknum (Aiken og Patrician, 2000) og pyddur & islensku og reynst areidanlegur (Sig-
run Gunnarsdéttir, 2006). NWI-R er settur fram & fjogurra stiga Likert kvarda par sem
1=mjog 6sammala, 2=frekar 6sammala, 3=frekar sammala og 4=mjog sammadla.

Sidari hluti spurningalistans inniheldur starfskulnunarkvarda Maslach [MBI] sem hefur
margsannad gildi sitt (Schaufeli o.fl., 2009) og verid pyddur & islensku og reynst areidan-
legur (Sigrun Gunnarsdottir, 2006). Notadur var MBI-HSS kvardi sem tekur sérstaklega
mio af heilbrigdisstarfsfélki. MBI inniheldur alls 27 spurningar og prja undirpeetti; tilfinn-
ingaleg 6rmdgnun, hlutgerving og minnkud starfsgeta. Hér verdur studst vid einn undir-
patt, um tilfinningalega 6rmognun, alls 9 spurningar enda hefur sa pattur reynst gefa
skyra mynd af einkennum kulnunar (Aiken o.fl., 2002; Sigrin Gunnarsdottir o.fl., 2009).
Svarmoguleikar eru a sjo stiga Likert kvarda par sem svorun er hattad & sama hatt og 1
NWI-R. Leegsta mogulega skor & kvardanum var 0 en heesta 54.

Tveer spurningar sneru ad starfsaneegju (e. single item) og hafa peer spurningar verio
nyttar 1 fjo)lmorgum rannséknum um Magnet sjukrahtis og reynst godur meelikvardi a
starfsanaegju (Aiken o.fl., 2001). Tveer spurningar sneru ad geedum pjonustu par sem hjikr-
unarfreedingar meta almenn geedi pjonustu sem veitt er & peirri deild sem peir starfa og
hafa peer spurningar verid notadar 1 fjolda rannsokna um Magnet sjukrahus og reynst g6d
visbending um geedi pjénustunnar (Aiken o.fl., 2001). Bakgrunnsspurningum var haldio i
lagmarki til ad tryggja ad nidurstodur yrou ekki persénugreinanlegar. Spurt var um fram-
haldsmenntun, lif- og starfsaldur, starfssvid innan Landspitala, starfshlutfall, starfsheiti,
lengd vinnudags og tilhogun vakta.

Areidanleiki undirpatta NWI-R og peer spurningar sem notadar voru ur MBI til ad
meela einkenni kulnunar i starfi var maeldur med cronbach’s alpha (a). Areidanleiki fyrir
samband hjakrunarfreedinga og leekna (4 atridi) var a=0,768, studning innan deildar (8
atridi) a=0,839, moénnun (4 atridi) a=0,753 og studning skipulagsheildar (9 atridi) a=0,762.
Areidanleiki fyrir einkenni kulnunar (9 atridi) var a=0,891. Petta er { samraemi vid nidur-
stodur fyrri rannsOkna par sem dreidanleiki kvardanna hefur endurtekio hlotid studning
(Sigrun Gunnarsdottir, 2006; Aiken o.fl., 2002; Schaufeli o.fl., 2009).

3 Niourstoour

Heildarfjoldi patttakenda var 735 (N=735), allt kliniskir hjukrunarfreedingar starfandi a
Landspitala i november 2015. Svarhlutfall var reiknad ut fra heildarfjolda peirra sem fengu
konnunina senda og er pvi 49%. Steerstur hluti patttakenda var a aldursbilinu 51-60 ara
eda 29% eins og sja ma 1 toflu 1. Alls voru 40,1% patttakenda eldri en 51 &rs og par af 11,1%
eldri en 61 ars. Feestir patttakendur tilheyrou yngsta aldurshopnum, 20-30 4ra eda 11,1%.
Flestir patttakendur eda 85,5% starfa i 70% starfshlutfalli eda heerra og starfa flestir (26,8%)
innan Lyfleekningasvids spitalans.



Jana Katrin Kniitsdottir, Sigrim Gunnarsdottir og Kdri Kristinsson: Proun starfsumhverfis d Landspitala | 43

Tafla 1. Upplysingar um bakgrunn patttakenda

Fjoldi Hlutfall (%)
Aldur i arum
20-30 ara 70 11.1%
31-40 ara 145 22.9%
41-50 ara 164 25.9%
51-60 ara 183 29.0%
61 ars eda eldri 70 11.1%
Starfshlutfall
90-100% 260 40.7%
70-89% 286 44.8%
50-69% 75 11.7%
49% eda minna 18 2.8%
Priskiptar vaktir
Ja 234 37.4%
Nei 391 62.6%
Svid
Fleedisvidi 79 12.3%
Lyfleekningasvidi 172 26.8%
Skurdleekningasvidi 114 17.8%
Kvenna- og barnasvid 130 20.2%
Ge0svidi 49 7.6%
Adgerdasvidi 95 14.8%
Rannsdknars./annad 3 0.5%

Meirihluti patttakenda (81,4%) voru almennir hjukrunarfreedingar en 18,6% deildarstjorar,
verkefnisstjorar, kliniskir sérfreedingar eda med onnur starfsheiti. Adeins 37,4% patttak-
enda storfudu 4 priskiptum voktum. Tafla tvo synir starfsaldur og menntun patttakenda
par sem um helmingur patttakenda hefur lokid framhaldsnami og um helmingur starfad
116 ar eda lengur. Riflega helmingur patttakenda (54%) starfar umfram umsaminn vinnu-
tima a0 minnsta kosti einu sinni 1 viku eda oftar (tafla 3).

Tafla 2. Menntun og starfseynsla patttakenda

Menntun Fjoldi Hlutfall (%)
Hjlkrunarfraedingur/ljosmodir 316 49.7%
Framhaldsnam/vidbotarnam 195 30.7%
Frekara nam til haskélagradu (s.s. MS, MA) 125 19.7%
Starfsaldur

0-5 ar 125 20.5%
6-15 ar 168 27.5%
16 ar eda lengur 317 52.0%
Starfsaldur 4 LSH

0-5 ar 156 25.1%
6-15 ar 218 35.0%

16 ar eda lengur 248 39.9%
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Tafla 3. Vinna lengur en umsaminn vinnutima

Fjoldi Hlutfall (%)
A hverjum vinnudegi 25 4.0%
Nokkrum sinnum 1 viku 154 24.4%
Einu sinni { viku 162 25.6%
Sjaldnar en einu sinni { viku 259 41.0%
Aldrei 32 5.1%

3.1 Starfsanaegja
Starfsaneegja var metin Ut frd aneegju i niverandi starfi og anaegju med ad vera hjukr-
unarfreedingur burtséd fra ntverandi starfi. Tafla 4 synir ad mikill meirihluti patttakenda
(80,1%) er nokkud anaegour eda mjog aneegdur 1 starfi og synir ad aneegdum hefur feekkad
ur 34,5% nidur 1 26,4% 4 milli rannséknartimabila og er munurinn markteekur (t(1292)=
-1737; p=0,04). Fyrsta tilgata er pvi studd.

Alls s6gdust 17,2% patttakenda eetla ad heetta 4 neestu 6 — 12 manudum. [ fyrri rannsékn
var hlutfallid 7,8% (Sigran Gunnarsdoéttir 2006) og munurinn markteekur med ki-kvaorat
profi (x2(2)=25,566, p<0,001).

Tafla 4. Starfsanzegja
Nuverandi starf Ad vera hjakrunarfr./ljésm.
2015 2002/6 2015 2002/6
Starfsdnaegja Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%)
Mjog 64dnaegd(-ur) 29 (4,5) 44 (6,4) 35 (5,4) 64 (9,3)
Nokkud 6anaegd(-ur) 99 (15,4) 79 (11,5) 43(6,6) 32 (4,6)
Nokkud anzegd 346 (53,7) 328 (47,7) 178 (27,5) 172 (24,9)
Mjog aneegd(-ur) 170 (26,4) 236 (34,4) 391 (60,4) 422 (61,2)
Samtals N= 644 N=687 N=647 N=690

3.2 Einkenni kulnunar i starfi

[1j6s kom ad vid samanburd einkenna kulnunar 1 starfi vid fyrri rannsékn Sigranar Gunn-
arsdottur (2006) marktek aukning samkveemt t-profi er t(1390)=9.379; p<0.01, sja toflu 5.
Tilgata tvo um aukio algengi einkenna kulnunar i starfi er pvi studd.

Tafla 5. Munur 4 medaltali kulnunar i starfi 4 milli rannsokna arin 2002 og 2015

Fjoldi Medaltal (stadalfravik)
2015 735 18.01 (9,5)
2002 657 13.64 (7,6)

Einkenni um kulnun { starfi voru flokkud eftir pvi hvort um veeg, midlungs eda alvarleg
einkenni kulnunar var ad reda og borin saman vid fyrri rannsékn med ki-kvadrat profi.
Notast var vid viomid Maslach, Jackson og Leiter (1996) par sem 16 stig eda feerri endur-
spegla veeg einkenni kulnunar, 17-26 stig midlungs einkenni og 27 stig eda fleiri alvarleg
einkenni kulnunar. T t6flu 6 sést ad hjukrunarfreedingum 4 Landspitala sem finna fyrir al-
varlegum einkennum kulnunar 1 starfi hefur fjolgad tur 6,4% 1 20,8% og er sa munur mark-
teekur samkveemt ki-kvadrat, (x2(2)=54,219, p<0,001). Arid 2002 voru riflega 70% pétttak-
enda med veeg eda engin einkenni kulnunar en hlutfallid er n komid nidur 1 48,8%. Patt-
takendur med alvarleg eda midlungs einkenni kulnunar eru 51,2%. Einkenni kulnunar eru
pvi ekki einungis algengari likt og 6nnur tilgata spaoi fyrir um heldur einnig alvarlegri.
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Tafla 6. Alvarleiki einkenna kulnunar 1 starfi, samanburdur nidurstadna rannsdkna 2002
og 2015

Stig einkenna 2015 2002

Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfall
Vag 294 48.8% 461 70,7%
Midlungs 183 30.4% 149 22,9%
Alvarleg 125 20.8% 42 6,4%
Samtals 602 100% 652 100%

Veeg einkenni: <16 stig
Midlungs einkenni: 17-26 stig
Alvarleg einkenni: >27 stig (Maslach, Jackson og Leiter, 1996)

3.3 Gadi pjonustu

Nidurstodur syna ad mikill meirihluti patttakenda metur geedi peirrar pjonustu sem er
veitt & deild peirra g60 eda mjog god eins og sja ma i toflu 7. Ekki reyndist munur 4 medal-
tali svara & milli rannsékna (Sigrun Gunnarsdottir, 2006) en pad reyndist 1,85 i badum
rannsoknum, t(1247)=-0,217; p>0.05. Tilgatu prji um lakari geedi pjonustu er pvi hafnad.

Tafla 7. Geeodi hjukrunar a sidustu unnu vakt, samanburdur nidurstadna rannsdkna 2002
og 2015

Ga0i hjukrunar 2015 2002

Fjoldi Hlutfall (%) Fjoldi Hlutfall (%)
Mijog god 203 31.6 % 132 21,7%
G6o 345 53.7 % 432 71,2%
Seemileg 84 13.1 % 43 7,1%
Léleg 10 1.6 % 0 0,0%
Samtals 642 607

3.4 Starfsumhverfi

Nidurstodur spurninganna ur NWI-R voru lagdar saman og medaltol og stadalfravik
skodud fyrir hvern undirpatt. Tafla 8 synir ad 1 samanburdi vid rannsdkn Sigranar Gunn-
arsdottir (2006) virdist litil breyting & pvi hvernig hjukrunarfreedingar meta peetti starfs-
umhverfis & milli rannsékna. Helsta breytingin er & peetti monnunar par sem medaltal fer
ar 2,6 1 2,2 og munurinn marktaekur, t(1390)= -10.567; p<0,01. Jafnframt reyndist mark-
teekur munur 4 studningi innan deildar en sa munur var pd litill, t(1390)=-4.645; p<0,01.
Tilgata 4 var pvi studd fyrir pann hluta er snyr ad monnun og studningi innan deildar en
ekki vardandi adra meelda peetti starfsumhverfis.

Tafla 8. Medaltal undirpatta NWI-R 2002 og 2015

2015 2002
Undirpittur NWIR cooalfrivil)  ooaliivily P
Samband hjukrunarfreedinga og leekna 3,0(0,5) 3,0(0,5) 0,1
Studningur innan deildar 2,8 (0,5) 2,9 (0,5) 0,000*
Monnun 2,2(0,7) 2,6 (0,7) 0,000*
Hugmyndafraedi hjukrunar 2,9(0,5) 2,9(0,5) 0,068
Studningur skipulagsheildar 2,3(0,4) 2,3(0,5) 0,39

*p<0,001
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3.5 Tengsl starfsumhverfis vio starfsanaegju, lidan og gadi pjonustu

Peir peettir i starfsumhverfinu sem reynast hafa markteek tengsl vio lidan, starfsaneegju og
mat 4 geedum pjonustu voru monnun sem hefur tengsl vid alla peettina, studningur innan
deildar sem tengist starfsanaegju og einkennum kulnunar og svo samband hjiukrunarfraed-
inga og leekna sem er markteekt tengt mati & geedum pjonustu. Komu fram sému tengsl 1
fyrri rannsokn (Sigran Gunnarsdétir, 2006). Fimmta tilgata er pvi studd.

Tafla 9. Tengsl undirpatta NWI-R (starfsumhverfis) vid starfsaneegju, einkenni kulnunar 1
starfi og mat & geedum pjonustu samkveemt adhvarfsgreiningu

Fylgibreytur Frumbreytur (undirpzettir NWI-R starfsumhverfiskvardans)
Samband Studningur Hugmynda- Studningur
hjakrunarfr. innan freedi innan
og leekna deildar Monnun hjakrunar skipulagsheildar
Starfsanaegja .396* .152%
Einkenni kulnunar -3.513% -4.932*
Mat a gaedum pjonustu .150** -237*
*p<0,001
530,05

4 Umraeodur

4.1 Starfsanagja hjukrunarfraedinga

Starfsanaegja er i samraemi vid fyrri rannsoknir sem framkvaemdar hafa verid hér 4 landi
og syna almenna starfsdneegju medal hjukrunarfreedinga (Herdis Sveinsdéttir o.fl., 2003;
Pall Biering og Birna Flygenring, 2000). Mikill meirihluti taldi sig ni1 ansegda i starfi en
markteekt minni dnaegja kom 1 ljos midad vid fyrri rannsokn a Landspitala (Sigran Gunn-
arsdottir, 2006).

Teepur fimmtungur patttakenda (17%) hafdi hug a ad segja upp naverandi starfi en
adeins 7,7% hofou slik aform 4rid 2002 (Sigriun Gunnarsdottir, 2006) og samraemist petta
nidurstodoum erlendra rannsékna sem syna svipad eda jafnvel heerra hlutfall (Aiken o.fl.,
2013; Aiken o.fl., 2012). Nidurstodurnar stydja einnig visbendingar um ad petta hlutfall
fari almennt haekkandi innan Evrépu (Li, Galatsch, Siegrist, Miiller og Hasselhorn, 2011)
en pad er 4 sama tima leegra i Bandarikjunum eda um 14% (Aiken o.fl., 2012).

4.2 Einkenni um kulnun i starfi medal hjukrunarfraedinga

Toluverd aukning reyndist vera & einkennum kulnunar i starfi medal hjukrunarfredinga a
Landspitala (51,2%) og einkenni kulnunar reyndust ekki einungis algengari en a0ur held-
ur einnig alvarlegri. Einn af hverjum fimm (20,8%) hjukrunarfraeedingum skorudu 27 stig
eda fleiri 8 MBI kvardanum og teljast pvi med alvarleg einkenni kulnunar i starfi 4 medan
hlutfall peirra var adeins 6,4% i fyrri rannsokn arid 2002.

Ahugavert er ad sja ad prétt fyrir verri lidan hjukrunarfreedinga fra pvi ad rannséknin
var sidast 16g0 fyrir, hefur hlutfall peirra sem telja sig aneegda i nverandi starfi a spitalan-
um litid leekkad. Eigindleg rannsokn Sigranar Gunnarsdoéttir (2006) benti til ad gildi starfs-
ins sjalfs og innri starfshvot hjukrunarfreedinga a Landspitala veeri mikilveegur pattur 1
starfsanaegju peirra. Leida ma hugann ad pvi hvort peir peettir, auk velvildar i gard Land-
spitala sé einmitt dstaeda starfsaneegju hjukrunarfreedinga. Gaedauttektir Embeettis land-
laeknis hafa gefid peer upplysingar a0 flest starfsfolk spitalans telur starf sitt gefandi pratt
tyrir erfio starfsskilyrdi (Embeetti Landleeknis, 2014a; 2014b). Petta gefur visbendingar um
ad grunnviohorf til starfsins sé mikilveeg innri starfshvot og geti vegio a moéti hugsanlegri
oaneegju i starfi.
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4.3 Mat a geedum starfsumhverfis og pjonustu

Pratt fyrir visbendingar um verri lidan, minni dneegju 1 starfi og pad mat hjukrunarfreeo-
inga ad peir naedu ekki ad sinna verkefnum vegna manneklu var medaltal mats patttak-
enda 4 geedum pjonustu 4 sama stigi i bAdum rannsoknum. P6 meta nu fleiri pjonustuna
,semilega” eda ,1élega” midad vid fyrri rannsokn. P4 toldu um 70% svarenda ad faglegt
samraod, daglegt starf & deildum og persénulegur studningur vid mikio veika sjuklinga lioi
fyrir lélega monnun sem gefur visbendingar um ad geedum pjonustunnar sé heett og er
pad i takt vid umraedu undanfarinna dra um ad gaedum pjonustu a Landspitala sé 6gnad
(Kristin Sigurdardottir, 2016).

Ef horft er til aukningar einkenna kulnunar 1 starfi kemur ekki & dvart po fleiri meti
pa pjonustu sem veitt er innan spitalans lakari nt1 en i fyrri rannsokn en mat hjakrunar-
freedinga & geedum pjonustu hefur verid tengt vid starfsaneegju og lidan (McHugh o.fl.,
2011; Maslach o.fl., 2001; Aiken o.fl., 2008; Vahey o.fl., 2004; Aiken o.fl., 2012; Griffiths o.fl.,
2016; Kutney-Lee o.fl., 2009).

Eftirtektarverdur munur er 4 peim pattum er snia ad monnun sem marktaekt er metinn
lakari nti en ddur og er pattur ménnunar raudur pradur i nidurstooum rannsoknarinnar
nu. Ljost er 4 svorum patttakenda ad peir telja ekki neegan mannskap til stadar til ad sinna
peim fjolmorgu verkefnum sem eru fyrir hendi a spitalanum. Mikilveegt er ad benda & ad
videigandi monnun er forsenda vellidanar, getu til ad sinna starfi og veita géda pjonustu
(Vahey o.fl., 2004; Aiken o.fl., 2012). Ad 60ru leyti virdast hjukrunarfreedingar meta starfs-
umhverfi sitt heilt 4 1itid 4 sambeerilegan hatt og peir gerdu 1 fyrri rannsokn.

4.4 Tengsl starfsumhverfis vid starfsanaegju, lidan og mat a geedum

pjonustu

Monnun reyndist dhrifamesti patturinn fyrir starfsaneegju og lidan hjukrunarfraedinga a
Landspitala. Undirpeettir starfsumhverfis voru skodadir me? tilliti til hugsanlegra tengsla
vi0 starfsdneegju, lidan og mat patttakenda & geedum pjonustu og syndu nidurstédur ad
monnun hafdi marktek tengsl vid alla pessa peetti. Jafnframt syndu nidurstodur fram a
mikilveegi studnings innan deildar. Nidurstodurnar syndu einnig ad géd samskipti og
samvinna 4 milli hjakrunarfreedinga og leekna tengjast auknum geedum pjonustu a deild.
Pessi somu tengsl komu einnig fram i fyrri rannsokn & Landspitala par sem mikilveegustu
peettirnir 1 pessu sambandi voru studningur stjornenda, ménnun og samskipti leekna og
hjakrunarfreedinga (Sigran Gunnarsdottir, 2006). Markteek fylgni var til stadar milli ein-
kenna um kulnun { starfi og starfsdneegju og samraemist pad rannsoknum Maslach o.fl.
(2001). Ennfremur voru markteek tengsl kulnunar vid geedi pjonustu og samreemist pad
medal annars rannsoknum Schaufeli o.fl. (2009).

[ fyrri rannsékn komu fram merki um bil milli hjukrunarfreedinga og stjornenda i efstu
16gum spitalans og (Sigriun Gunnarsdottir, 2006). Samkvaemt nidurstodum nu virdist pad
bil vera afram par sem nt kemur fram ad hjukrunarfreedingar telja yfirmenn litt sjdanlega
og telja sig hafa litil ahrif 4 dkvardanatoku og skipulag & spitalanum.

A peim tima sem 1idid hefur milli rannséknanna tveggja hefur alag 4 heilbrigdispjon-
ustuna aukist medal annars vegna fjolgunar sjuklinga og heekkandi aldurs sjuklinga sem
leita pjénustu & spitalanum (Embeetti landleeknis, 2018). A sama tima hefur heilbridis-
pjonustan brugdist vid dskorunum i kjolfar efnahagshrunsins 2008 og minnkadra utgjalda
hins opinbera til heilbrigdispjonustu (McKinsey og Company, 2016). Pessi peettir hafa an
vafa haft dhrif & starfsumhverfi spitalans.
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5 Lokaoro

Nidurstodur rannsdknarinnar syna ad stor hluti hjukrunarfredinga Landspitala glimir
vid vanlidan 1 starfi og margir vi0 alvarleg einkenni kulnunar 1 starfi sem hefur ahrif 4
personulega lidan og hagi einstaklings en einnig a oryggi sjuklinga og geedi pjonustu.
Hafa pessir paettir versnad til muna fra rannsokninni 2002. Nidurstodur syna ennfremur
a0 hjukrunarfraedingar telja sig ekki hafa tima til ad sinna verkefnum sinum vegna mann-
eklu. Paer nidurstodur eru skyrar par sem allt ad 70% svarenda toldu a0 faglegt samrao,
daglegt starf & deildum og personulegur studningur vid mikid veika sjuklinga lidu fyrir
lélega monnun. P4 eru visbendingar um ad hjukrunarfreedinga skorti faglegt sjalfreedi og
a0 tengsl vio stjornendur hafi minnkad fra fyrri rannsokn.

Pegar liti0 er til heildarnidurstadna rannsoknarinnar er ljost ad mikilveegt er ad efla til
muna starfsumhverfi &4 Landspitala til pess a0 tryggja velferd baedi starfsfolks og sjuklinga.
Nidurstodur pessarar rannsoknar samreemast nidurstodum fyrri rannsékna um mikil-
vaegustu ahrifapeetti i starfsumhverfi Landspitala fyrir géda lidan hjukrunarfreedinga og
goda pjonustu par sem naeg ménnum og studningur stjdrnenda vega pungt. Til ad beeta
starfsumhverfi & Landspitala er sérstaklega mikilveegt ad nyta pekkingu um ahrifapeetti
kulnunar i starfi par sem rannsoknir syna ad mikilveegast er ad alag i starfi sé hoflegt,
stjorn 4 eigin verkefnum sé fullneegjandi og studningur 1 starfi sé fyrir hendi (Aronsson
0.fl., 2017). T heilbrigdiskerfi sem midar ad pvi ad veita bestu mogulegu pjonustu til peirra
sem purfa a henni ad halda er brynt ad efla 6ryggi og geedi pjonustunnar med pvi ad
hlta ad starfsfélkinu. { ljosi nidurstadna sem hér hafa verid kynntar er mikilvaegt ad beeta
monnun hjukrunarfreedinga og jafnframt ad vernda vellidan peirra og starfsgetu med pvi
a0 auka ahrif peirra a eigin storf og beaeta studning vio pa 1 starfi.

5.1 Takmarkanir og framtidarrannsdknir

Helstu takmarkanir rannséknarinnar felast i ad um pversnidsrannsokn er ad reeda. Til pess
ad fa nakveemari nidurstodur og til ad sja raunveruleg tengsl & milli breyta hefdi rann-
soknin purft ad na yfir lengri tima og jafnvel vera 16g0 fyrir i nokkur skipti med reglulegu
millibili. St stadreynd ad um samanburdarrannsokn er ad reeda getur po6 vegio upp 4 moti
veikleikum pversnidsrannsoknar.

Svarhlutfall var um 50% sem telst almennt gott i rannsdkn sem neer til pydis i heild, p6
skiptar skodanir séu & pvi hvad teljist aseettanlegt svarhlutfall (Grady og Wallston, 1988;
Cummings, Savitz og Konrad, 2001). Reynt var eftir fremsta megni ad auka svarhlutfall
rannsoknar med pvi ad senda rafreena &minningu meod tolvuposti til patttakenda i tvigang.
ba voru jafnframt settar tilkynningar inn a lokada hdpa hjikrunarfreedinga a samfélags-
midlinum Facebook og flestar kliniskar deildir Landspitala heimsottar i peim tilgangi ad
minna 4 patttoku.

Ef liti0 er til styrkleika rannsoknarinnar ma nefna ad rannsdknin nddi til allra kliniskra
hjakrunarfreedinga og ljdsmeedra 4 Landspitala og par med til alls pydisins. Pa hafa meeli-
teekin sem notud voru verid margreynd og margsannad areidanleika sinn og réttmeeti.
Einnig telst til styrkleika ad um er ad reeda samanburdarrannsdkn par sem notast var vio
somu nalgun vid 6flun patttakenda, somu meeliteeki sem 10g0 voru fyrir 4 sama tima ars
i badum rannsoknum og somu adferdir vid greiningu gagna og getur pvi gefid hugmynd
um breytingar innan spitalans.

[ lj6si nidurstadna er mikilvaegt ad gera frekari rannsdknir til ad f& nanari upplysingar
um vidfangsefnid og stoduna 4 mismunandi eingingum spitalans. Hér meetti nota blandad
rannsOknarsnio til ad fa dypri innsyn 1 vidfangsefnio. Jafnframt veeri ahugavert ad kanna
hvada astedur liggja ad baki fyrireetlunum um ad heetta storfum. Pa veeri aeskilegt ad
skoda enn frekar patt stjornunar, sjalfreedi i starfi, ahrif 4 eigin storf, studning i starfi og
tengsl pessa vi0 starfsanaegju og kulnun i starfi. Einnig veeri dhugavert ad skoda stodu og
lidan annarra starfsstétta spitalans, til deemis sjukralida, leekna, stjornenda og stodstétta.
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