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Utdrattur

Heilbrigdi er grundvallar pattur 1 lifi hverrar manneskju og er heilsan okkur
Ollum mikilvaeg. Par breytingar sem ordid hafa i okkar pjodfélagi kalla & nyjar leidir
til Urlausna, svo hagt s¢ ad koma i veg fyrir heilsutjon og efla heilbrigdi. Til ad
einstaklingur 60list heilbrigdi er naudsynlegt ad hann nai vellidan og s¢ feer um ad
proska sjalfan sig og pa petti sem studla ad heilbrigdi. Heilbrigdi er samspil margra
patta og naudsynlegt er ad huga jafnt ad likamlegu, andlegu og félagslegu heilbrigdi.

Tilgangur rannsoknarinnar var annars vegar ad kanna heilsu og lidan nemenda
vid Haskolann & Akureyri (HA) og hins vegar ad pyda, stadfaera og profa Functional
Health Pattern Assessment Screening Tool (FHPAST) skimunartakid.

Rannsdknarspurningarnar voru tvaer: Hver er heilsa og lidan nemenda vid HA?
Hvernig nytist FHPAST skimunartaekid vid séfnun heilsufarsupplysinga 4 {slandi?

Rannsakendur gera sér grein fyrir gildi upplysingaséfnunar sem byggir 4
heildrenni hugmyndafradi i hjokrun og vidbrogdum einstaklingsins vid sjikdomum
og lifsvidburdum. Pannig er audvelt ad koma auga 4 petti sem geta valdid
einstaklingum vanlidan og heilsutjoni. Rannsakendur t6ldu pad vera verdugt verkefni
ad kanna heilsu og lidan nemenda vid HA, par sem petta efni hefur litid verid
rannsakad.

Megindleg adferdafraedi var notud vid gerd pessarar rannsoknar sem felur i sér
kerfisbundna s6fnun upplysinga. bydi rannsoknarinnar var allir stadarnemendur vid
HA og var trtakid 240 stadarnemendur, valdir med pagindaurtaki. Lagdur var fyrir
spurningalisti med 58 lokudum spurningum. Svor fengust fra 220 nemendum sem var
92% svarhlutfall.

Helstu nidurstdodur voru ad nemendur vid HA voru vid goda heilsu og alitu heilsu

sina mikilvaega. Karlmenn t6ldu sig vera vid betri heilsu og voru sattari vid sjalfa sig
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en konur. P4 reyktu fair nemendur og notkun 6loglegra vimuefna var litil sem engin.
Karlmenn stundudu meiri likamspjalfun en aftur 4 moti hugdu konur meira ad
matara0i sinu en karlar. Yfir helmingur nemenda s6gdust ekki vakna thvild &
morgnana og fjoroungur nemenda var ekki feer um a0 takast 4 vio streitupattina i lifi
sinu. Helmingi fleiri konur en karlar fundu fyrir streitu spennu og alagi.

FHPAST skimunartekid reyndist audvelt i notkun og nemendur virtust ekki eiga i
vandraedum med ad svara spurningunum. Vid héfum tra & pvi ad med FHPAST
skimunartekinu megi gera s6fnun heilsufarsupplysinga markvissari og med pvi stytta

pann tima sem fer i s6fhun upplysinga.

Lykilhugtok: Heilbrigdi, heilsa, lidan, heilbrigdisvidhorf, skimunartaki,

upplysingaséfnun.
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Abstract

Health is a fundamental aspect of everyone’s life and of vital importance to us
all. The changes that have occurred in our society call for new solutions in order to
prevent health damage and to encourage physical and mental well-being. For an
individual to attain health, it is necessary to achieve a state of well-being and the
ability to develop oneself and the factors that support health. Good health consists in
the interplay of many different elements and it is necessary to pay equal attention to
physical, mental and social health.

The aim of the research was, on the one hand, to study the health and well-
being of students at the University of Akureyri and, on the other, to translate, localise
and test the scanning device entitled the Functional Health Pattern Assessment
Screening Tool (FHPAST).

There were two research questions: what is the state of health and well-being of
students at the University of Akureyri? How successfully is the FHPAST scanning
device being used for the purpose of collecting health information in Iceland?

The researchers are aware of the value of information gathering based on a
comprehensive nursing ideology with regard to the reaction of individuals to diseases
and life events. By using such methods, it is easy to note factors which can cause
individuals to feel unwell and damage their health. The researchers felt it was a valid
task to study the health and well-being of students at the University of Akureyri since
this matter has not been researched to any significant extent.

The research was conducted on the basis of a quantitative methodology,
involving the systematic collection of information. The population used in the project

was all the local students at the University of Akureyri and the sample was 240 local
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students chosen by convenience sampling. A questionnaire of 58 closed questions was
submitted and 220 students responded, yielding a response rate of 92%.

The main conclusions were that students at the University of Akureyri were in
good health and consider their health to be important. Male students regarded
themselves as healthier and were more pleased with themselves than female students.
Few students smoked and the use of illegal drugs was practically nonexistent. Male
students did more physical training, whereas female students placed a greater
emphasis on their diet than the male students. More than half the students said they
did not wake up well-rested in the morning and a quarter of them were not able to
cope with the stress factors in their lives. Twice as many female students experienced
stress and tension.

The FHPAST scanning device proved to be easy to use and the students did not
appear to have problems answering the questions. We believe that by using the
FHPAST scanning device the gathering of information can be conducted in a more

organised manner and the time required for data collection can be reduced.

Key concepts: well-being, health, state of health, health perception, scanning device,

data collection.
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Pakkaroro

Vid viljum pakka 6llum peim sem adstodad hafa okkur vid gerd pessarar
rannsOknar. Sérstakar pakkir fa peir nemendur sem toku patt i rannsokninni.
Leidbeinanda okkar, Kristinu Pérarinsdottur, lektor vid Haskolann & Akureyri ferum
vid pakkir fyrir goda og styrka radgjof. Sérstakar pakkir fa Elin Dianna Gunnarsdottir,
félagsfreedingur og Helga Bragadottir, hjikrunarfreedingur, fyrir gédar leidbeiningar
og yfirlestur spurningalista. P4 viljum vid einnig pakka Kjartani Olafssyni og
starfsfolki bokasafnsins fyrir goda pjonustu. Rafni Kjartanssyni pokkum vid fyrir
adstod 4 enskum utdraetti.

AJ lokum viljum vid pakka fj6lskyldum okkar fyrir dmetanlegan studning og

polinmzdi 4 medan 4 nami okkar st6d. An peirra hefdi petta ekki verid mogulegt.

Heioa Hauksdottir
Solveig Tryggvadottir

bordis Rosa Sigurdardottir
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1. kafli
Inngangur
Bakgrunnur og greining viofangsefnis

Heilbrigdi er margpett hugtak sem erfitt er ad skilgreina pvi hver og einn hefur
sina upplifun af heilbrigdi. bPegar fjallad er um heilbrigdi er aherslan ekki eingongu a
bad ad vera laus vid sjukdoma, heldur 60last fullkomna likamlega, andlega og
félagslega vellidan (WHO, 2003). Fyrst pegar farid var ad fjalla um heilbrigdi var
gengid Ut fra pvi ad hjalpa einstaklingnum ad 6dlast betta heilsu. { dag er aukin
ahersla 4 a0 gera einstaklingum kleift ad vidhalda heilbrigdi til ad koma i veg fyrir
sjukdéma.

Vida erlendis hefur heilsa haskolanema verid rannskud og mé nefna fjolmargar
rannsoknir pvi til studnings (Diebold, Chappell og Robinson, 2000; Vaes og
Laflamme, 2002). Hér 4 landi hefur heilsa og lidan nemenda i haskolum hins vegar
1itid verid konnud og telja rannsakendur bryna porf 4 ad rannsaka lidan haskélanema
og baeta Ur ef porf pykir. { rannsokn Vaes og Laflamme (2002) kemur fram ad
algengar kvartanir haskolanema af badum kynjum eru preyta, kvioi,
einbeitingarskortur og svefnerfidleikar. Pessar kvartanir eru samt algengari hja konum
en korlum. Einnig kemur fram ad karlar i haskdlanami telja sig vera vid betri heilsu en
konur.

Ef verid er ad safna upplysingum um einstaklinga til ad meta heilbrigdi peirra, pa
er talid betra ad einstaklingurinn meti sjalfur sitt heilbrigdsastand. Sidasta aratug er i
auknu meeli farid ad fjalla um mikilvaegi sjalfsmats, af pvi ad pad hvernig hver
einstaklingur metur sjalfan sig getur sagt mikid til um astand hans (Ruland, 1999).

[ pessari ranns6kn hofum vid pytt, stadfzert og profad Functional Health Pattern

Assessment Screening Tool (FHPAST) skimunartaekid. Héfundar melitekisins veittu
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leidbeinanda okkar, Kristinu Pérarinsdottur, leyfi til ad pyda og nota pad og er pyding
okkar og notkun & melitaekinu pvi i umbodi Kristinar.

Rannsakendur dkvadu ad nyta melitekid til ad kanna heilsu og lidan nemenda
vid HA, par sem peim finnst vanta upplysingar um heilsu haskolanema og vidhorf
peirra til heilbrigdis. Pad er von rannsakenda ad petta rannsoknarverkefni veki upp
umradur um heilsu og lidan haskélanema.

Tilgangur

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad kanna heilsu og lidan nemenda vid HA.
Rannsakendur telja ad nemendur séu almennt undir miklu alagi, sem getur komid
nidur 4 andlegri, likamlegri og félagslegri lidan og getur endurspeglast i heilbrigdi
peirra. Med pvi ad gera rannsokn sem lytur ad heilsu og lidan nemenda i haskolanami,
viljum vid varpa 1j6si 4 heilsu og lidan haskolanema og skoda betur heilbrigdisvenjur
og vidhorf peirra. Nidurstodur rannsdknarinnar verda kynntar nemendum og
starfsfolki skdlans med pad fyrir augum ad haegt verdi ad gera urbeetur ef porf pykir.

Annad markmid rannsdknarinnar er ad pyda, stadfaera og profa FHPAST
skimunartaekid 4 Islandi. Pad er von rannsakenda ad skimunartzekid muni geta nyst &
margan hatt i starfi hjikrunarfreedinga. Med pvi vari haegt ad gera sdfnun
heilsufarsupplysinga markvissari og pannig stytta pann tima sem fer i s6fnun
upplysinga.

Rannsoknarspurningar
Rannsoknarspurningarnar eru tvar:
- Hver er heilsa og lidan nemenda vid HA?
- Hvernig nytist FHPAST skimunartaeki vio s6fnun heilsufarsupplysinga &

[slandi?
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Rokstudningur vardandi val 4 rannsoknaradferd

[ pessari rannsokn er notud megindleg rannsoknaradferd en st adferd er formfost,
hlutleeg og kerfisbundin leid til ad lysa breytum og profa sambond 4 milli breyta
(Burns og Grove, 2001). Pad rannsoknarsnid sem notast er vid i rannsdkninni er
kénnun med stodludum spurningum. Notadar eru lysandi og tengsla rannsoknar-
adferdir til ad safna upplysingum & kerfisbundinn hatt.

betta rannsoknarform fellur vel ad tilgangi rannsoknarinnar vegna pess ad
rannsakendur vilja 4 upplysingar um lidan margra nemenda i einu til ad na sem best
ad endurspegla heilsu og lidan nemenda. Einnig er kostnadi haldid i lagmarki og
stuttan tima tekur ad afla gagna.

Skilgreining meginhugtaka

Hér & eftir verda skilgreind megin hugtok sem rannsakendur telja mikilvaeg.

Heilbrigdi / heilsa: [ umfjolluninni hér 4 eftir leggjum vid ad jofnu ordin
heilbrigdi og heilsa. Heilbrigdi er pad ad njota fullkomlega likamlegrar, andlegrar og
félagslegrar vellidunar en ekki eingdngu pad ad vera laus vid sjukdoéma og heilsubrest
(WHO, 2003).

Lidan: Andleg, likamleg og félagsleg lidan.

Heilbrigdisviohorf: Hugmyndir einstaklings um heilbrigdi, hvad hann telur
heilsusamlegt og hvad ekki.

Skimunartzeki: Txki sem notad er til ad skoda 4 audveldan hatt og hjalpar til vio
ad meta dkvedna hluti sem leitad er ad & kerfisbundinn hatt (Jones, 2002).

Upplysingasofnun: Tilgangur upplysingasdfnunar i hjukrun er ad afla videigandi
upplysinga um skjolsteedinginn og gera sér grein fyrir heilsufarslegu astandi hans

(Gordon, 1994).
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Gildismat rannsakenda
Rannsakendur telja naudsynlegt ad hugad s¢ ad heilsu og lidan nemenda i nami.

Andleg, likamleg og félagsleg lidan hefur vidtek ahrif & einstaklinga og getur haft
ahrif &4 frammistodu 1 nami. bess vegna er naudsynlegt a0 nemendur og starfsfolk i
skolum séu medvitud um mikilvaegi heilbrigdis og jadkvedra vidhorfa til heilbrigdis.
Rannsakendur telja ad nemendur vid HA séu undir miklu alagi og pvi sé mikilvaegt ad
efla heilbrigdishvatningu medal peirra. Einnig telja rannsakendur ad ymislegt megi
baeta i umhverfi skdlans med pad ad leidarljosi ad hvetja til heilsueflingar.

Rannsakendur alita mikilveegt ad nota vidurkennt skimunartaeki sem audveldar
peim ad meta og hjalpar til vid f4 sem réttasta mynd af pvi sem verid er ad skoda.
Med pvi ad nota slikt taeki gefst kostur 4 ad gera fleiri rannsdknir og bera saman
nidurstddur. Pannig er haegt ad auka pekkingu og gild rok innan hjikrunar.

Forsendur rannsoknarinnar

Rannsakendur eru nemar vid HA og toku patt { konnun & lidan nemenda i
profatio sem gerd var 4 hjukrunarfredinemum vid HA haustid 2000. Nidurstodur
peirrar konnunar leiddu i 1j6s ad nemendur eru undir miklu dlagi, sofa litid, nota lyf og
Ohefobundnar leekningar til pess ad komast i gegnum profatid (Gunnhildur H.
Gunnlaugsdoéttir, H. Heba Theodorsdottir, Rikey Ferdinandsdéttir, Sélveig Hulda
Valgeirsdottir, 2000). Pessi konnun var hvati ad pvi ad rannsaka lidan nemenda vid
HA med aherslu 4 heilbrigdi og heilbrigdisvidhorf. Kristin Porarinsdottir kynnti fyrir
rannsakendum FHPAST skimunartaekid sem fannst strax mjog dhugavert ad pyda pad,

stadfaera og leggja fyrir nemendur vid HA.
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2. kafli

Fraeoileg samantekt
Inngangur

[ fyrri hluta pessa kafla munum vid fjalla um heilbrigdi, skilgreiningar 4
heilbrigdi og pad hvernig kennismidir innan hjikrunar lita 4 hlutverk hjikrunar-
fredinga pegar kemur ad heilbrigdi. Einnig hvernig sjalfsmat hefur ahrif 4 hegdun og
sjalfsmynd einstaklinga. Par nest verdur skodad hvernig félagslegt umhverfi hefur
ahrif 4 heilbrigdi og hvernig heilbrigdisvidhorf endurspeglast i heilbrigdi. ba verdur
fjallad um andlega og likamlega lidan haskolanema.

{ sidari hluta kaflans verdur fjallad um mikilvagi upplysingasdfnunar fyrir
hjakrun. Farid verdur yfir pad hvad einkennir upplysingasdfnun fyrir hjukrun og
greint frd mismunandi kerfum og hugmyndafradi sem eru leidbeinandi vid
upplysingasdfnun i hjukrun. Lyst verdur hvadan upplysingar fyrir hjikrun eru fengnar
og hvada adferdum er beitt vid upplysingasdfnun. Einnig verdur komid inn 4 sjalfsmat
og gildi pess ad pjonustupegar meti eigin heilsu og ad lokum verdur fredileg
umfjollun um Functional Health Pattern Assessment Screening Tool (FHPAST)
skimunarteki.

Heilbrigoi

Fjallad hefur verid um heilbrigdi allt fra dogum Aristoteles. Hann taldi ad pad
matti ekki leggja ad jofnu heilbrigdi og hamingju pvi til ad vera heilbrigdur purfi
einstaklingur ekki ad vera hamingjusamur og 6fugt (Vilhjalmur Arnason, 1997).

begar skodadar eru skilgreiningar 4 heilbrigdi eru paer oftast tvaer sem mest
hefur verid horft til. Fyrri skilgreiningin er 4 pann veg ad sa er heilbrigdur sem er
heill, hraustur, sjitkdémalaus, sem lidur vel, likamlega eda andlega (islensk ordabodk,

1996).
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Hin skilgreiningin var sett fram arid 1946 af Alpjodaheilbrigdisstofnuninni WHO
en stofnunin skilgreinir heilbrigdi & eftirfarandi hatt: ,,pad ad njota fullkomlega
likamlegrar, andlegrar og félagslegrar vellidunar en ekki eingdngu pad ad vera laus
vid sjukdoma og heilsubrest* (WHO, 2003, bls. 1).

Eftir ad skilgreining WHO kom fram hefur htiin ekki verid latin afskiptalaus,
margir hafa gagnrynt hana og reynt ad skilgreina heilbrigdi tt fra sinni pekkingu og
hugmyndafradi (Vilhjalmur Arnason, 1997).

Vilhjalmur Arnason (1997) er sammala pvi ad heilbrigdi radist af pessum premur
pattum D.e. likamlegum, andlegum og félagslegum pattum, en pad sem parf ad huga
ad er, a0 heilbrigoi er ekki samsuda pessara priggja patta heldur geti peir stadid
sjalfsteedir 1 sinni heild.

Heilbrigdi er ekki sjalfgefio. Pad skapast vegna medvitadra og 6medvitadra
athafna einstaklingsins. Samkvamt peim er abyrgd 4 eigin heilsu eitt pad
mikilvaegasta sem einstaklingur getur lagt ad morkum vid pad ad tileinka sér
heilbrigdan lifstil (Phipps, Sands og Marek, 1999; Sigrin Gunnarsdottir, 1995).

Kennismidir innan hjukrunar skilgreina heilbrigdi & mismunandi hatt en pad sem
hefur verid sameiginlegt hja mérgum fredimonnum er ad peir hafa flestir fjallad um
heilbrigdi ut fra hugtokunum, einstaklingur, heilbrigdi og umhverfi. Gera peir einnig
rad fyrir pvi ad pessi hugtok séu tengd hvert 60ru og ekki sé @skilegt ad adskilja pau
(Meleis, 1991; Wesley, 1992).

Florence Nightingale, einn helsti frumkvodull hjakrunar, var langt 4 undan sinni
samtid hvad vardar hjukrun. Nightingale leit & heilbrigdi einstaklinga sem ferli par
sem likamlegir og salranir pattir fara saman og umhverfid sé samofid einstaklingnum
sem sé likamleg, tilfinningaleg, vitsmunaleg, félagsleg og triarleg vera (George,

1990; Wesley, 1992).
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Annar fregur og vel pekktur kennismidur innan hjukrunar var Virginia
Henderson en hin hefur haft mikil dhrif 4 hjikrun og pa petti sem tengjast
hjikrunarfreedum. Margt af pvi sem hlin sagdi hefur stadist timans tonn og er
vidurkennt enn i dag. Henderson (1955/1976) skilgreinir heilbrigdi sem getu
einstaklingsins til ad 60last sjalfsteeda virkni vardandi pa paetti sem studla ad
heilbrigdi. Hin gerdi einnig rad fyrir pvi ad einstaklingurinn veeri liffreedileg vera par
sem hugur og likami vaeru 6adskiljanleg.

Heilbrigdi og hlutverk hjukrunarfraoinga

Hjukrunarstarfid byggir 4 margpettri pekkingu og hid mikilveega hlutverk
hjukrunarfraedinga i tengslum vid heilbrigdi eykst ort og er 1 stodugri proun.

begar hjukrunarfredingur hefur attad sig 4 eigin vidhorfum og gildum til
heilbrigdis er hann feer um ad skilja parfir skjolstedinga sinna og tilbuinn ad veita pa
adstod sem einstaklingurinn parf (Swanson og Albrecht, 1993)

Naudsynlegt er ad hjukrunarfreedingar horfi til parfa einstaklingsins og adstodi
hann badi vid ad auka heilbrigdi sitt og stydji hann til adlogunar ad breyttu heilsufars-
astandi. Einnig er naudsynlegt ad einstaklingar séu faerir um ad vidhalda peim pattum
sem peir hafa tileinkad sér og motar heilbrigdi peirra (Wesley, 1992).

Samkvamt Florens Nightengale er hlutverk hjukrunarfraedinga ad adstoda
einstaklinga og audvelda peim ad tileinka sér pa patti sem gera einstaklinginn
heilbrigdan. Auk pess ad gera einstaklingnum kleift ad komast i pad astand sem telst
vera heilbrigt. Pad var einnig mikilvegt ad mati Nigtingale ad hjukrunarfraedingar
hefou getu til ad hafa ahrif 4 skjolsteedinga sina (Marriner, 1986).

Henderson (1955/1976) taldi hlutverk hjukrunarfraedinga vera sérstakt og f6lgid i
pvi ad hjalpa einstaklingnum hvort sem hann er heilbrigdur eda sjukur og studla ad

heilbrigdi og bata hvers einstaklings. Petta parf hjukrunarfreedingurinn ad gera Ut fra
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forsendum skjolsteedinga sinna og huga ad pvi ad adstoda einstaklinginn ut fra hans
forsendum. Naudsynlegt er ad 611 st adstod og hjalp sem hjikrunarfreedingur veitir sé
gerd 4 pann veg ad pad hvetji einstaklinginn til sjalfbjargar.

Heilbrigdisviohorf

Heilbrigdisvidhorf eru hugmyndir einstaklingsins, sannfering og afstada hans til
heilbrigdis og veikinda. Heilbrigdisvidhorf geta verid byggd & upplysingum sem folk
feer eda faer ekki, almennri skynsemi, godsdgnum, raunveruleikanum eda 6raunhafum
vaentingum. Heilbrigdisvidhorf orsaka venjulega pa heilbrigdishegdun sem
einstaklingurinn tileinkar sér i lifinu og fer eftir (Potter og Perry, 2001).

S4 lifstill sem einstaklingur tileinkar sér snemma i lifinu virdist haldast Gt 4
fullordinsar. Ut fra pvi er mikilvagt ad skoda vel tilhneigingar i heilbrigdishegdun
ungs folks. Pad ma einnig gera rad fyrir pvi ad folk sem komid er i haskolanam hafi
fengid fredslu um pa paetti sem studla ad heilbrigdi. Um leid og folk kemst &
haskolaaldur eykst haettan & ad folk fari ad reykja, drekka, nota 6logleg vimuefni,
tileinka sér 6hollt mataraedi og fari ad stunda kynlif. Allt petta 6gnar heilbrigdi
einstaklinga sem 4 pessum arum tileinka sér dkvedna hegdun sem mun hafa ahrif 4
heilbrigdi peirra. Pess vegna er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir peim pattum sem
ogna heilsu ungs folks til ad auka likur 4 ad haegt sé¢ ad koma i veg fyrir ad hegdun
einstaklinga skadi pa (Diebold, Chappell og Robinson, 2000; Steptoe o.f1. 2002).

Samkvaemt Kasl og Cobb (1964) er heilbrigdishegdun einstaklings sem telur sig
heilbrigdan, pad sem hann gerir til ad vidhalda eda efla heilbrigdi sitt.

Pad er vidurkennt ad vidhorf og skodanir eru lykilpettir pegar heilbrigdis-
hegdun er akvordud og heilsusamleg hegdun er natengd peirri hugmynd sem folk

hefur um heilbrigdi. Pad sem aftur 4 moti er ekki alltaf sjalfgefid er ad pekking folks a
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ahrifum heilsusamlegrar hegdunar hvad vardar sjukdoma, endurspeglast ekki alltaf 1
hegoun einstaklingsins (Vaes og Laflamme, 2002).
Sjalfsmynd einstaklinga

Sjalfsmynd hvers einstakling motast af pvi hvad honum finnst sjalfum, hvort
hann er sjalfséruggur, hafi traust 4 sjalfum sér og sé anegdur med sjalfan sig 4 allan
hatt. Sidustu aratugi hefur dherslan & pad ad vera gronn og vel 4 sig komin aukist
gridarlega medal kvenna (Wiseman, Gray, Mosimann og Ahrens, 1992). I rannsékn
O’Dea og Abraham (2002) kom hinsvegar fram ad karlar h6fou miklar dhyggjur af
utliti sinu, fannst peir vera feitir og hugdu vel ad pvi hvad peir bordudu.

Samanber French (1995) vitnad til i Liebman, Carson og Brown (2000) eru
megrunarkurar mun algengari hja konum og virdist sem peir tengist lélegri sjalfsmynd
kvenna, auknu punglyndi og mikilli 6anaegju peirra med likama sinn. { rannsokn
Liebman o.fl. (2000) sem gerd var medal 334 haskolanema var kannad hvort
samband veri milli pess ad takmarka fitu i mataraedi, pyngdar og sjalfsmyndar
einstaklinga. { 1jos kom ad karlar hafa mun sterkari sjalfsmynd en konur. Pad voru
38% kvenna sem sogdust hafa farid i megrunarkr til ad 1éttast en eingéngu 15%
karla.

Wilfrey og Rodin (1995) telja ad vegna aukinna krafna fra pjodfélaginu séu konur
mjog uppteknar af likama sinum. bar vilja lita vel Uit og vera adladandi 4 allan hatt.
Sidustu ar eru konur farnar ad borda minna og hafa paer aukio likamspjalfun,
sérstaklega med pad i huga ad verda grannar og likamlega vel 4 sig komnar.

bvi er haldid fram ad samband sé & milli &nagju kvenna med likama sinn og
sjalfsmyndar peirra. Pannig ad ef konur eru dnagdar med likama sinn eru auknar
likur & ad peer séu med gott sjalfsalit og aukna virdingu fyrir sjalfum sér (Pesa, Syre

og Jones, 2000).
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Félagslegt umhverfi og heilbrigoi

Félagsleg einangrun er skilgreind 4 demigerdan hatt innan faraldsfraedinnar.
bettir eins og hjuskaparstada, samskipti vid nana vini, triarbrogd og
sjalfbodalidastorf eru taldir hafa ahrif 4 félagslegt umhverfi (Cacioppo o.11., 2002).

Félagslegur studningur og félagslegt umhverfi er eitt af pvi sem talid er
naudsynlegt fyrir einstaklinginn og pvi hefur lengi verid haldid fram ad pessir tveir
pattir séu hluti af peim mikilvaegu atridum sem studla ad heilbrigdi og hafi
gagnkvam ahrif 4 streitu og sjukdéma (Edwards, Hershberger, Russel, Markert, 2001)

Samkvaemt Thoids (1995) vitnad til i Edwards o.fl. (2001) er jakvaett samband &
milli aukinna félagslegra tengsla og heilbrigdis, bedi likamlega og andlega. Pad ad
0dlast tilfinningalegan studning er einnig natengt betri likamlegri og andlegri heilsu.
Ef einstaklingur hefur ndin og traust samskipti vid adra virdist pad auka lifsgedi og
dregur Ur afleidingum streitumikilla patta sem einstaklingurinn upplifir i lifi sinu.

Andleg og likamleg lidan haskolanema

Pad hefur aukist vida erlendis ad hugad sé ad heilsu haskolanema. A Islandi
hefur ekki mikid verid rannsakad hvad heilsu og lidan haskélanema vardar en porfin
hlytur ad vera til stadar.

Samkvaemt Reifman og Dunkel-Schetter (1990) vitnad til i Edwards o.fl. (2001)
hafa sumir rannsakendur fundid jakvaett samband milli félagslegs studnings og
vellidunar 4 medal haskolanema. Medan adrar rannsoknir hafa varpad 1j6si 4 pad
gagnsteda p.e ad félagslegur studningur geti haft neikveed ahrif pegar kemur ad
samspili streitu, vellidunar og heilbrigdis. Pad kom einnig fram ad tid samskipti vid
adra nema haf0i ahrif & vellidan peirra. En pad sem parf ad huga a0, er ad ekki er

eingdngu nagilegt ad hafa samskipti, heldur skipta geedi samskiptanna miklu mali.
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A drunum 1989-1991 gerdi European Health and Behavior Study (EHBS)
rannsokn 4 heilbrigdishegdun og heilbrigdisvidhorfum héaskolanema fra 23 16ndum
(Steptoe o.l., 2002). ba gerdi International Health Behavior Survey (IHBS) rannsokn
4 arunum 1999-2001 4 sama vidfangsefni fra 21 landi. Nidurstodur ur pessum
tveimur rannsoknum voru vonbrigdi par sem nemendur i haskélandmi virtust ekki
stunda pa heilsusamlegu hegdun sem peir alitu b6 naudsynlega til ad vera heilbrigir
(Steptoe o.1l., 2002). Sidan var gerd rannsokn par sem bornar voru saman tver
ofangreindar rannsoknir og skodad var hvort eitthvad hefoi breyst i heilbrigdishegdun
og/eda vidhorfum haskolanema 4 tiu ara timabili p.e. fra arinu 1990 til arsins 2000.
beir sem toku patt i pessari samanburdarrannsokn voru 13 16nd sem hofou verid
patttakendur baedi i rannsékn EHBS 4 arunum 1989-1991 og rannsokn IHBS &
arunum 1999-2001 og var {sland par 4 medal (Steptoe o.fl., 2002).

bad kom fram mikill munur 4 pattum eins og reykingum, likamspjalfun og
heilsusamlegu mataraedi medal pessara pjoda. Konur reyktu minna og par bordudu
einnig hollari mat en karlmenn. Aftur & moti stundudu paer minni likamspjalfun.
Reykingar jukust um 5% baedi hja korlum og konum fra arinu 1990 til 2000. A {slandi
reyktu 25% karla arid 1990 4 moti ramlega 30% kvenna sama ar. Pegar ario 2000 var
skodad hafoi tidni reykinga minnkad frd arinu 1990 um 0,8% hja konum en aukist um
1,6% hja korlum (Steptoe o.11., 2002).

Likamspjalfun var meiri i heildina hja korlum en konum i haskélandmi. bPegar
bornar voru saman rannsoknirnar frad 1990 og 2000 pa lekkadi tidnin meira hja
korlum en konum, p.e. 76% karlanna stundudu likamspjalfun arid 1990 en 4arid 2000
var st tala kominn nidur i 72%. Arid 1990 stundudu 65% kvenna i haskolanami
likamspjalfun en 62% arid 2000. A slandi leekkadi tidni likamspjalfunar badi hja

korlum og konum. Arid 1990 stundudu 75% kvenna likamspjalfun en laekkadi nidur i
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73% arid 2000. Arid 1990 stundudu 84% karla likamspjalfun en arid 2000 stundudu
78% karla likamspjalfun (Steptoe o.fl., 2002).

Hvad vardar inntoku 4 avoxtum pa bordudu 49% karla og 64% kvenna avexti
daglega arid 1990 en arid 2000 pa hafdi petta leekkad til nidur 1 42% hja korlum og
52% hja konum. Pad kom i 1jos ad Island var i hopi peirra landa sem minnkadi
inntoku dvaxta en pratt fyrir pad var {sland 1 hopi peirra landa sem kom best ut med
tilliti til hve mikid pj6din hefdi minnkad inntoku avexta 4 tiu ara timabili. Pad var
einnig skodad hvort 16ndin veru mismunandi pegar kemi ad pvi ad takmarka fitu i
mataradi sinu. Nidurstddurnar par voru ekki 4 sama veg og 1 hinum pattunum en 4rid
1990 tjadu 24% karla og 46% kvenna ad pau myndu takmarka fituinntoku medvitad.
Arid 2000 hafdi ekki ordid mikil breyting, pvi enn takmorkudu 46% kvenna fitu
medvitad i fedu sinni en 27% karla (Steptoe o.f1., 2002).

begar skodadur var sé pattur sem vék ad vidhorfi folks til mikilvaegis heilbrigdra
lifshatta pa urdu ekki miklar breytingar. Tvo 16nd, fsland og England, skéru sig ur og
toldu patttakendur pessara landa pad vera mikilveegt ad vera heilbrigdur og téldu
lifsheetti hafa ahrif & heilbrigdi (Steptoe o.f1., 2002).

f rannsokn Vaez og Laflamme arid (2002) sem peir framkvamdu 4 3229
haskolanemum 4 fyrsta namsari i Svipjod haustid 1998 var reynt ad fa fram dkvedna
skodun 4 pvi hvernig haskolanemar tjadu sig um almennt heilbrigdi sitt. Pad hefur i
auknum meli verid fjallad um pad sidasta aratug ad sjalfsmat hvers einstaklings geti
sagt mikid til um &stand hvers og eins. Ef vid erum ad safna upplysingum um
einstaklinga til ad meta heilbrigdisastand peirra pa er talid mun betra ef
einstaklingarnir meta sjalfir heilbrigdisastand sitt. Pessi rannsokn var framkvaemd
pannig ad i fyrstu var préad skimunartaeki (screening test) og forprofad 4 70 nemum

(Vaes og Laflamme, 2002).
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Haskolanemarnir attu ad meta b2di likamlegt og andlegt &stand sitt og voru
nidurstédurnar almennt 4 pa leid ad karlar matu heilsu sina mun betur en konur. begar
nemarnir voru spurdir Ut i likamlega vanlidan pa tjadu 45,7% nemanna ad peir hefou
leitad til fagadila vardandi likamlegar kvartanir og voru konur i miklum meirihluta
eda 64,8% a moti 35,2% karla. Pegar skodad var hvernig andlegt 4stand nemanna var
pa leitudu 74,2% kvenna sér adstodar en einungis 24,8% karla (Vaes og Laflamme,
2002).

begar skodadir voru einstakir pettir hja haskolanemunum voru algengustu
kvartanirnar hja bAdum kynjum preyta, kvidi og einbeitingarskortur er einnig
kvortudu haskolanemar yfir svefnerfidleikum. Pessar kvartanir voru samt mun
algengari hja konum. Nidurstodur pessarar rannsoknar voru 4 pann veg ad karlar sem
stundudu haskolandm toldu sig vera vid mun betri heilsu en konur (Vaes og
Laflamme, 2002).

Streita og alag eru hluti af pvi a0 stunda haskélanam. Streita er skilgreind sem
mynstur salfredilegra og likamlegra vidbragda vid mismunandi tilfinningum og
likamlegum areitum. Streituviobrogd koma fram pegar einstaklingur er ekki lengur
feer um ad adlagast, pegar eitthvad er farid ad verda einstaklingnum byrdi (Phipps,
Sands og Marek, 1999). Umhverfid getur verid streituvaldandi og er misjafnt hvernig
ahrif umhverfio hefur 4 einstaklinga. Pad er & valdi hvers og eins hvernig hann latur
ahrifavalda i umhverfinu hafa ahrif 4 sig. Streita getur lika verid tilfinning um innri
spennu svo sem kvida. A0 sidustu er talad um streitu sem samsafn preytu og spennu.
Alag ad vissu marki getur verid til gods en ef 4lagid er farid ad hafa neikvaed ahrif 4
lidan einstaklinga pa getur pad ordid einstaklingnum hattulegt. Seyle lagdi mikla
aherslu 4 jakveadar hlidar streitu. Seyle sagdi ad pegar alag er val einstaklinga, pad

samramist markmidum bpeirra og sé¢ hafilega mikid, geti pad verid heilsusamlegt. En
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pad parf ad passa ad hvild sé nagileg pegar einstaklingur er undir alagi annars getur
pad haft slem ahrif 4 lidan einstaklingsins (Ingolfur S. Sveinsson, 1998).

Svefn er af mérgum talinn sjalfsagdur hlutur og telja margir ad svefn komi af
sjalfu sér. Pessi misskilningur gerir pad ad verkum ad svefnvandamal gleymast. Svefn
gegnir mikilvaegu hlutverki pegar kemur ad vellidan og vidhaldi heilbrigdisastands.
Svefnvandamal eru algeng i 6llum pjodfélogum. Samkvaemt konnun sem WHO gerid
arid 1990 tjadu 35% peirra sem toku patt ad peir &ttu vid svefnvandamal ad strida.
Gert er rad fyrir ad meira en helmingur fullordinna finni fyrir svefnvandamalum
einhvern timann 4 @vinni (Phipps, Sands, Marek, 1999).

Ef einstaklingur fer ekki naegilega hvild og sefur ekki nog getur pad orsakad
streitudstand, p6 svo ad alag sé ekkert. betta astand getur sidar leitt til langvarandi
streitudstands, par sem spenna streitunnar hindrar 4 endanum hvild (Ingoélfur S.
Sveinsson, 1998).

Haustio 2001 var gerd rannsokn 4 805 framhaldskélanemum 1 Japan. Tilgangur
rannsOknarinnar var ad kanna hvernig lifstill og hegdun nema geeti haft ahrif &
svefnmynstur peirra og par med haft hrif 4 likamlega og andlega heilsu peirra
(Tanaka o.f1., 2002).

borf er talin 4 ad kanna svefnhegdun vegna pess ad talid er ad svefnerfioleikar
geti haft ahrif 4 likamlegt og andlegt heilbrigdi. Nidurstodur rannsOknarinnar voru &
ba leid ad peir nemar sem svafu dreglulega attu vid meiri vandamal ad etja en peir
sem svafu reglulega. beir sem stundudu likamspjalfun reglulega svafu betur og einnig
reglulegar en peir sem hreyfou sig ekki. beir sem slepptu ad borda morgunmat voru
frekar 1 hopi peirra sem hofou ekki heilsusamlegt svefnmynstur. Veikindi voru einnig

algengari hja peim nemum sem h6fou einhver svefnvandamal (Tanaka o.11., 2002).
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Andleg lidan var skodud ut fra pvi hvort svefnerfidleikar voru til stadar eda ekki.
beir nemar sem attu vid einhverja svefnerfidleika ad etja, tjadu sig frekar um ad peim
1101 illa & morgnana. Nidurstddurnar bentu pannig til ad svefnmynstur sé mjog tengt
andlegri og likamlegri lidan medal framhaldsskélanema. Pad virtist einnig haldast i
hendur ad peir sem hofdu oreglulegt svefnmynstur bordudu 6hollari mat og hofou
tilhneigingu til ad préa med sér dheilsusamlega svefnhegdun. Pessar nidurstoour
undirstrika mikilveegi pess ad hvila sig og borda reglulega auk pess ad stunda
reglulega likamspjalfun og par med minnka likur 4 andlegri og likamlegri vanlidan
(Tanaka o.f1., 2002).

Upplysingasofnun i hjukrun
,»AQ fortid skal hyggja, ef frumlegt skal byggja,
an freedslu pess lidna sést ei, hvad er nytt.
(Einar Benediktsson)

Ahrif hjukrunar eru ekki alltaf synileg og pvi getur verid erfitt ad meta hvort
hjikrunin beri arangur. Til ad geta metid pad hvort hjukrun beri drangur eda hafi a
einhvern hatt ahrif 4 framvindu heilsufarsvandamala skjolstedinga pa er skraning
hjikrunar naudsynleg. Tilgangurinn med upplysingaséfnun i hjikrun er ad afla
videigandi upplysinga um skjolsteedinginn og gera sér grein fyrir heilsufarslegu
astandi hans (Gordon, 1994). Upplysingasdfnunin er gagnagrunnur fyrir pa hjukrun
sem vid veitum og er ofin inn i 61l stig hjukrunarferlisins og er henni i raun aldrei

lokid (Potter og Perry, 2001).
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Hjukrunarferlio
Hjtkrunarferlid er margpett ferli sem byggir 4 peim upplysingum sem safnad
hefur verid saman um

einstaklinginn. Eftir ad

Endur- Mat ‘ ‘
mat upplysinga hefur verid aflad um
skjolsteding med vidtali,
Samskipti skodun og 60ru tekur
Hjukrunar-
fraedings og greiningarferlid vid (Gordon,

: skjolsteedings Hjtkrunar-
Thlutun / greinin g
framkveemd 1994). Fyrst fer fram mat &

skjolstedingnum og sidan eru
W settar fram hjikrunargreiningar.
Hjukrunarmat gefur hjukrunar-
fredingnum kost 4 pvi ad bera kennsl 4 og lysa hegdun sem endurspeglast i pvi
hvernig einstaklingur bregst vid heilbrigdi sinu eda veikindum. Hjukrunargreiningar
eru ein leid til ad flokka pekkingu i hjokrun. Fram hafa komid margar skilgreiningar &
hjikrunargreiningum m.a. frd Gordon (1994) sem sagdi ad hjukrunargreining lysti
raunverulegu (virku) eda mogulegu heilbrigdisvandamali sem hjukrunarfraedingur i
krafti menntunar sinnar og reynslu veri haefur til og hefdi fengio leyfi til ad leysa.
Hjukrunargreining er alyktun sem dregin er af itarlegri, kerfisbundinni
upplysingasofnun um skjolsteeding sem getur verid, einstaklingur, fjolskylda eda
samfélag (Asta Thoroddsen, 2002).
Skraning hjikrunar tekur til margra patta, enda eru pad morg atridi sem hafa ber i
huga vid s6fnun upplysinga. Beiting gagnryninnar hugsunar er einn pessara patta.
Med pvi ad beita gagnrynni hugsun vid séfnun upplysinga er haegt ad skoda og meta

upplysingar, draga af peim alyktanir og gera 4@tlanir (Potter og Perry, 2001).
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AJ dztlunargerd lokinni er haegt ad framkvema eda beita dkvedinni
hjikrunarmedferd sem ordid hefur fyrir valinu. I hjukrunarferlinu 4 sér ad sidustu stad
endurmat, par sem bornar eru saman upplysingar um pad hvernig einstaklingurinn
hafoi pad fyrir medferd og eftir medferd. Skodad er hvort hjukrunarmedferdin hafi
skilad arangri og athugasemdir gerdar vid pad sem betur matti fara (Fuller og
Schaller-Ayers, 2000).

Einkenni upplysingasofnunar fyrir hjukrun

Upplysingaséfnun 1 hjikrun byggir 4 peirri hugmyndafraedi sem 16g0 er til
grundvallar upplysingas6fnuninni. American Nurses Association (ANA) telur hjikrun
vera greiningu og medferd 4 mannlegum viobrogdum vid virkum eda mogulegum
heilsufarslegum vandamalum (ANA, 1991; Gordon, 1994). Vid upplysingaséfnun
fyrir hjukrun er pvi 16gd ahersla & upplifun sjuklingsins af veikindum sinum og
likamlegum, andlegum og félagslegum vidbrogdum hans vid veikindum.

Hugmyndafradi og proun upplysingasoéfnunar i hjukrun

Upphaf upplysingasdfnunar i hjukrun ma rekja til Florence Nightingale sem
16ngum hefur verid talin modir hjukrunarfredinnar. Hin taldi ad hjukrunarkonur yrdu
ad proa med sér hafileika til ad safna upplysingum og vera stodugt vakandi fyrir
umhverfi og lidan sjuklingsins, leknirinn veeri ekki alltaf til stadar vid raim
sjuklingsins. Ef paer nedu ekki ad proa pennan hefileika med sér e@ttu paer ad heaetta ad
sinna hjukrun pvi pa veeri hjukrun ekki kdllun peirra, sama hversu godar eda
ahugasamar per veru (Nightingale, 1860/1992). Hin lagdi mikla dherslu 4 ad mat &
skjolstedingi geti ekki att sér stad nema med vandadri upplysingasdfnun. Nightingale
taldi ad of oft vaeru spurningar sem lagdar veru fyrir sjiklingana 6ndkvamar og
leidandi pannig ad svarid vid peim geefi ekki alltaf rétta mynd af lidan sjuklingsins.

bannig gati sjtiklingurinn brunnid inni med paer upplysingar sem gott veeri ad kemu
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fram, sem myndu varpa ljosi 4 lidan hans (Nightingale, 1860/1992). Nightingale var
talin vera 4 undan sinni samtid og margt af pvi sem hiin kom fram meo 4 sinum tima &
vid enn i dag.

Arid 1952 setti Hildegard Peplau fram kenningar sem taka 4 sambandi
hjakrunarfraedings og skjolstedings (Potter og Perry, 2001). Samkvamt kenningunni
er skjolstedingurinn einstaklingur med dkvednar parfir sem hjikrunarfreedingurinn
parf a0 maeta. Freda parf vidkomandi og fjolskyldu hans og stofna til gagnvirks
sambands (interpersonal relations) par sem edli vandans er ratt og vandinn leystur af
fagmennsku (Gastmans, 1998).

Arid 1955 kom Virginia Henderson fram med 14 grundvallarpzetti hjtikrunar. Han
leit 4 heilbrigdi sem getu einstaklingsins til sjalfsteedrar virkni vardandi hinar 14
grunnparfir mannsins. Han taldi grunnpzttina vera: Ondun, nzringu, haegdir-pvaglat
o.fl., hreyfingu, hvild og svefn, kleednad, likamshita, hreinleti og snyrtingu, varnir,

tengsl, tru, starf og endurha@fingu, skemmtanir og freedslu (Hendersson, 1955/1976).

Heilsufarslyklar Marjory Gordon Petta framlag Henderson til

1. Heilbrigdisviohorf hjukrunarvisinda var mikilsvert og

2. Nering og hud

3 Utskilnadur hjalpadi til vid ad skyra og skilgreina

4. Sjalfsbjargargeta, virkni og hlutverk hjukrunarfreedinga. Par med var
bjalfun

5. Svefn og hvild ordid haegt ad afla heilsufarsupplysinga a

6. Skilningur og skynjun kerfisbundinn hatt, skra paer og setja fram

7. Andleg lidan, sjalfsmynd og . o
N hjikrunarmedferd ut fra pessum
oryggi

8. Félagslegt umhverfi grunnporfum.
9. Kynlif og barneigni (. . .
YT 08 Darielgnit Arid 1974 préadi Marjory Gordon
10. Adlogun og streitupol
11. Skodanir og tra frumdrog ad gagnasdéfnun par sem hin
12. Annad

(Kristin Porarinsdottir, 1995)

lysti hegdun einstaklinga sem endur-
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speglast innan umhverfis peirra me9 tilliti til heilbrigdis, proska og préunar. Gordon
aleit a0 til pess ad hjukrunarfredingar geetu safnad goégnum pyrfti ad spyrja at i
akvedna hegdun. Allir einstaklingar hafa dkvedna hegdun p.e. haga sér a dkvedinn
hatt sem hagt er ad nota til ad meta heilbrigdisastand, lifsgedi og getu til ad nd
arangri (Gordon, 1994).

Gordon (1994) proadi sidan heilsufarslykla Gordons, Functional Health Pattern
(FHP) sem er rammi fyrir kerfisbundna upplysingasofnun. Ahrifa margra frumkvodla
innan hjukrunar gaetir i heilsufarslyklunum, s.s. fra Florence Nightingale og Virginiu
Henderson (Jones, 2002). Lyklarnir eru 11 talsins og gefa gott yfirlit yfir
einstaklinginn, heilsufar hans og heilbrigdisvidhorf. Peir eru notadir til ad meta
einstaklinginn og tengsl hans vid fjolskylduna og samfélagid. Hver lykill er
liffreedileg og salfélagsleg lysing 4 einstaklingnum, fj6lskyldu hans og umhverfi og

byggja lyklarnir 4 athugunum hjikrunarfraedings og peirri sogu sem gefin er. Meta

Heilsufarlyklar NANDA: parf hvern lykil fyrir sig 40ur en greining eda
1. Heilbrigdisvidhorf-Heilsuefling | mat fer fram og gefinn er kostur 4 pvi ad skra
2. Nering og efnaskipti ‘ ‘ ‘
3. Utskilnadur upplysingar sem ekki falla undir lyklana 11
4. Virkni og hvild undir 12. lykilinn (Asta Thoroddsen, 2002).
5. Skynjun og vitsmunir ) ] )

. , Heilsufarslyklar Marjory Gordon hafa verid
6. Sjalfsskynjun
7. Hlutverk og félagsleg tengsl notadir vid kennslu og hjukrun hér 4 landi
8. Kynlif , L ,
sidan arid 1991 (Asta Thoroddsen, 2002).

9. Adlogun og streitupol
10. Lifsskodanir Kerfisbundin upplysingaséfnun tryggir
11 Oryggt og varnir heildraent mat 4 einstaklingi eda fjolskyldu
12. Lidan
13. Véxtur og proski og eru lyklar Gordons dyrmatt framlag til

(Asta Thoroddsen, 2002) hjukrunarvisinda og rannsokna (Jones, 2002).




Heilsa og lidan nemenda vid HA 20

Arid 2001 setti NANDA (Nursing American Diagnosis Association) fram 13
heilsufarslykla sem byggdir voru 4 Heilsufarslyklum Gordons ad fengnu leyfi hennar
(NANDA, 2001). Heilsufarslyklar pessir eru 1 bokinni Skraning hjukrunar: Handbok
(2002 ) og munu peir verda notadir 4 heilbrigdisstofnunum 4 fslandi i stad
Heilsufarslykla Gordons.

Oflun upplysinga

S6fnun upplysinga er grunnur peirrar hjukrunar sem veita a i hvert sinn, pvi er
mikilvaegt ad vel sé ad henni stadid (Asta Thoroddsen, 2002). Hvada upplysinga a ad
afla er mjog misjafnt eftir pvi hvert hjikrunarvidofangsefnid er. Hjukrunarfraedingurinn
verdur ad vera athugull og vakandi fyrir visbendingum og taka mid af hverjum
einstaklingi vid s6fhun upplysinga.

bad eru margar adferdir til vid ad afla upplysinga. Huglegum upplysingum er
safnad med vidtali en hlutlegum med athugun (Fuller og Schaller-Ayers, 2000). Med
athugun er att vid skodun, preifingu, bank, hlustun og malingu. Upplysingarnar koma
fra skjolstedingnum sjalfum, adstandendum og vinum. Konnun 4 heimili sjuklings og
hans nanasta umhverfi er einnig mikilvaegt ad hafa i huga. I lekna- og hjiikrunar-
skyrslum liggja oft mikilvagar upplysingar og pad sama gildir um skyrslur fra
heilsugaslustodvum og skolum.

Tanner, Benner, Chesla og Gordon (1993) telja afar mikilvaegt ad lera ad pekkja
sjuklinginn og vidbrogd hans og telja ad pad ad pekkja sjuklinginn sé¢ grundvollur
kliniskrar dkvardanatoku og leggur grunn ad gedahjukrun.

Mat a eigin heilbrigoi

Akvardanir sem taka parf vardandi framvindu hjukrunar hja sjiklingum hafa fyrst

og fremst legid hja hjukrunarfredingunum sjalfum. Upplifun hjikrunarfraedingsins,

mat hans 4 lidan sjuklingsins og hvad honum er fyrir bestu hefur radio pvi hvada
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medferdarform er valid. Nylegar rannsoknir einblina nli meira 4 mikilvaegi pess ad
hafa sjuklingana sjalfa med i raidum pegar taka 4 dkvardanir vardandi hjikrun peirra.
Einnig er meiri dhersla 16g0 & ad sjuklingurinn og sa sem abyrgur er fyrir hjukrun
hans, vinni n&id saman og velji saman pad medferdarform sem best hentar (Ruland,
1999).

begar verid er ad safna upplysingum um einstaklinga til ad meta heilsu peirra pa
er talid ad pad hafi jakveaed ahrif ef einstaklingurinn sjalfur metur 4stand sitt (Ruland,
2002). begar skjolstedingar eru hafdir med i radum vid upplysingaséfnun verdur
hjikrunardetlunin meira i samremi vid vaentingar peirra og einnig verdur arangur
medferdarinnar betri en hja peim skjolstedingum sem ekki taka patt i
upplysingandfnunni (Ruland, 1999, 2002). A Fjordungssjukrahtisinu 4 Akureyri
meta sjuklingar & Kristnesi og geddeild i dag heilsu sina og forgangsrada
heilsufarsvanda sinum og nota til pess sérstok eydubldd. Petta vinnulag, sem adallega
hefur verid byggt 4 rannsoknum Ruland, hefur gefid géda raun og er 1 proun (Kristin
borarinsdottir, munnleg heimild 12. mai 2003).

Ein leid til ad f4 skjolstaeding til ad meta heilsu sina er ad leggja fyrir hann
spurningalista. Pad getur oft verid gott pegar safna 4 viokvemum upplysingum.
Sumum einstaklingum finnst pagilegra ad svara persdnulegum spurningum sem varda
lyfjanotkun, afengisneyslu, hagdavenjur eda kynsjikdoma med pvi ad fylla ut
spurningalista (Fuller og Schaller-Ayers, 2000). Samt sem adur & hjukrunar-
freedingurinn ad ryna i spurningalistann med skjolstedingi sinum og nalgast
hjikrunarvandamalin med honum af fagmennsku.

FHPAST skimunartzeki i upplysingas6fnun
Jones og Foster (1999) préudu Functional Health Pattern Assessment Screening

Tool (FHPAST) skimunartaeki sem byggt er 4 heilsufarslyklum Gordons. Jones og
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Foster (1999) t6ldu ad heilsufarslyklar Gordons varu ekki negilega mikid notadir af
hjakrunarfreedingum vegna pess hve langan tima pad getur tekid ad safna
upplysingum eftir peim og vildu pvi reyna ad bata ur pvi med FHPAST
skimunartaekinu.

Med FHPAST skimunartaekinu er haegt ad safna upplysingum um einstaklinga &
styttri tima og gefur pad kliniskt gildi &n pess ad pad ryri upplysingasdfnunina. betta
skimunarteeki var proad til ad koma til mots vid niitima heilbrigdiskerfi, stytta pann
tima sem fer i upplysingasdfnun og gera hjikrunarfredingum kleift ad einbeita sér
meira ad peim pattum sem skipta mali fyrir einstaklinginn (Jones, 2002). Med pessu
teeki toldu Jones og Foster ad bata meetti upplysingasdfnun, spara peninga og faekka
legudégum 4 sjikrahtisum (Jones, 2002).

Teakid er audvelt 1 notkun, audskilid og einstaklingurinn getur lokid vid pad einn
sins lids. Taekio skimar alla 11 heilsufarslyklana og hjukrunarfredingur getur farid
yfir moguleg hjukrunarvandamal og metid hvort meiri upplysinga sé porf.

bad hafa verid buin til nokkur skimunartaeki sem byggja 4 upplysingaséfnun
heilsufarslykla Gordons en ekkert peirra hefur verid vidurkennt sem réttmaett og
areidanlegt mealiteki ad undanskildu FHPAST skimunartakinu (Jones og Foster,
1999).

FHPAST skimunartaekid hefur verid i proun undanfarin ar og hefur undirgengist
margar breytingar til ad geta 6dlast stodu sem vidurkennt, réttmett og areidanlegt
skimunarteeki sem nota megi 4 flestum stddum innan hjukrunargeirans og til
rannsoknar & pvi svidi (Jones, 2002). Til ad reyna ad fa fram areidanleika
skimunartekisins var gognum safnad arin 1997, 1998 og 1999 i storum haskola i

nordaustur Bandarikjunum og hefur areidanleiki og réttmeetti pess verid stadfestur.
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FHPAST skimunartekid hefur verid notad til ad kanna heilsu og heilbrigdis-
astand yngra folks jafnt sem fullordinna. Pad hefur lika verid notad til ad meta lidan
sjuklinga eftir adgerdir. Hjikrunarfaedingar vida i Bandarikjunum nota skimunartekid
og hafa margir pytt skimunartekid yfir 4 sitt tungumal p.4.m. hjukrunarfraedingar fra
Brasiliu, Spani, Mexik6, Hollandi og Japan (Jones, 2002)

Samantekt

Heilbrigdi einstaklings motast af umhverfi hans og peim pattum sem skipta hann
mali. Pad ad na arangri i lifinu er oft had pvi ad vera heilbrigdur hvort sem pad er
likamlega, andlega eda félagslega. Heilbrigdisviohorf skipta miklu mali og moéta 1 edli
sinu pa hegdun sem einstaklingur synir. Ef einstaklingi tekst ad proskast og proa sina
hafileika eru meiri likur & pvi hann 60dlist 6ryggi, hafi sterkari sjalfsmynd og atti sig &
peirri abyrgd sem hann sjalfur hefur 4 lidan sinni og umhverfi.

Soéfnun heilsufarsupplysinga er gagnagrunnur fyrir pa hjikrun sem veita & og
pjonar peim tilgangi ad meta heilbrigdi einstaklingsins og greina hjikrunarvandamal.
Upplysingaséfnun getur farid fram 4 ymsa vegu og eru vidtal og likamsskodun par
mikilvaegust. Eigid gildismat og skodanir hjukrunarfreedinga geta haft mikil dhrif &
upplysingasdfnun og pess vegna ber ad gaeta vel ad pvi hvernig ad upplysingaséfnun
er stadid.

FHPAST skimunarteki er byggt & heilsufarslyklum Gordon og var tekid proad
til ad koma til mots vid niitima heilbrigdiskerfi, stytta pann tima sem fer i
upplysingasofnun og gera hjukrunarfredingum kleift ad einbeita sér betur ad poérfum

skjolstedinga sinna.
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3. kafli

Aoferoafraeoi

i pessum kafla er fjallad um rannsoknaradferdina sem notud var vid gerd
pessarar rannsoknar. Gerd er grein fyrir helstu kostum og géllum rannsoknar-
adferdarinnar og fjallad um val patttakenda. Pvi nast er umfjollun um préun
Functional Health Pattern Assessment Screening Tool (FHPAST) skimunarteekis sem
notad var vid rannsoknina, pydingu pess yfir 4 islensku og forprofun. b4 er fjallad um
réttmeeti og areidanleika, gagnasdéfnun og greiningu gagna. Ad lokum eru nokkur ord

um sidferdilegar vangaveltur sem tengjast rannsdkninni.

Rannsoknaradfero

[ pessari ranns6kn var notud megindleg adferdafradi (quantitative research)
sem felur 1 sér kerfisbundna sdfnun upplysinga. Burns og Grove (2001) lysa
megindlegri adferdafraedi sem adferd til ad lysa breytum, préfa sambond 4 milli breyta
og 4dkvarda um orsakir og afleidingar &4 milli breyta. Megindlegar rannsoknir eru
nokkud algengt rannsoknarform i hjikrun, par sem maliteki er notad til ad safna
upplysingum og tolfreedilegar greiningar notadar til ad greina nidurstodur.
megindlegum rannséknum er gengid Ut fra peirri forsendu ad pekking sé uppgotvud
og stadreyndir settar fram 4 t6lulegu formi (Burns og Grove, 2001; Helga Jonsdéttir,
2001).

bad rannsdknarsnid sem notast var vid i rannsokninni er konnun med
stodludum spurningum. Rannsakendur telja ad petta rannsoknarsnid falli vel ad
tilgangi rannsdknarinnar, sem var annars vegar ad kanna heilsu og lidan nemenda vid

HA og hins vegar ad pyda, stadfzera og profa FHPAST skimunartakid.
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Helstu kostir spurningakannana eru ad hagt er ad safna fj6lbreyttum gégnum fra
morgum 1 einu, stuttur timi fer 1 gagnasdfnun og hagt er ad halda kostnadi i lagmarki.
bar a0 auki er audvelt ad tilka nidurstodur ar tdlvulrvinnslu og bera saman
nidurstodur ur dpekkum rannséknum (Burns og Grove, 2001; Polit og Hungler, 1995).

Helstu gallar vid kannanir med stodludum spurningum eru oft Iéleg svorun vegna
opersonulegra samskipta vid patttakendur sem eiga ekki kost & 6drum
svarmoguleikum en peim sem eru uppgefnir. Upplysingar sem aflad er med slikum
rannsoknum geta ordid yfirbordskenndar, pvi aherslan er oftar 4 ad afla upplysinganna
frekar en ad greina per. P4 er einnig fyrir hendi st hetta ad patttakendur leggi
mismunandi skilning i spurningarnar, sem getur valdid misskilningi og gefid
Oomarktaekar nidurstodur (Burns og Grove, 2001; Polit og Hungler, 1995).

Burns og Grove (2001) Iysa fjorum tegundum af megindlegum rannsoknum. {
pessari rannsokn voru notadar lysandi- (descriptive) og tengsla- (correlational)
rannsOknaradferdir. Tilgangur lysandi rannsoknaradferdar er ad draga upp mynd af
pyodinu og lysa pvi sem & sér stad i daglegu lifi og vid raunverulegar adsteedur. Pessi
adferd er notud til ad mynda nyja pekkingu, par sem faar eda engar rannsoknir hafa
adur verid gerdar. Tilgangur tengslarannsdknar er ad framkvaema kerfisbundna
athugun milli tveggja eda fleiri breyta og rannsakendur meta sidan hvort tengsl eru til
stadar og hversu sterk pau eru.

batttakendur i rannsokninni
byadi er skilgreint sem allt pad, einstaklingar og hlutir, sem fyrirfram falla
undir dkvedin skilyrdi rannsoknar og hafa sameiginleg, malanleg einkenni. Urtak er
safn einstaklinga eda hluta sem er hluti af pydinu. Urtak er notad ef talid er 6fram-
kvemanlegt ad rannsaka allt pydid. Helstu kostir vid ad taka trtak ur pydi er ad pad

sparar tima og peninga en jafnframt skapast st heetta ad trtakid endurspegli ekki
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py0id og gefi rangar hugmyndir um pydid (Burns og Grove, 2001; Jon Porvardarson,
2000; Polit og Hungler, 1995).

A vorénn 4rid 2003 voru 1038 nemendur skradir vid HA i sex deildum. Karlar
voru 251 eda 24% og konur 787 eda 76%. Nemar i stadbundnu ndmi voru 622 og
nemar i fjarndmi 416 (Haskolinn & Akureyri, 2003). Pydi pessarar rannsoknar var allir
nemar i stadbundnu nami vid HA. Urtakid var hins vegar 240 nemar i stadbundnu
nami vid HA. Rannsakendur toku pa akvordun ad trtakid naedi ekki til nema i
fjarnami vegna erfidleika vid ad na til peirra.

Rannsakendur voldu med pagindatrtaki (convenience sampling) 240 nemendur
sem maettir voru i skolann dagana 24. og 25. mars arid 2003. { lysandi rannséknum,
sérstaklega par sem spurningalistar eru notadir sem melitaeki, er mikilvaegt ad hafa
stort urtak (Amalia Bjornsdottir, 2001; Burns og Grove, 2001). Rannsakendur tdldu
ad med pvi ad vera med stort urtak, nedum peir betur ad endurspegla pyoid.

begindauirtak er trtak sem ekki er @tlad til alhafingar um pyoid. Pad er oft notad
i smaerri rannséknum og byggist 4 einstaklingum sem audvelt er ad na til pegar
rannsOknin er gerd. bess vegna eiga ekki allir medlimir pydisins jafnha moguleika & ad
lenda i Grtakinu. Paegindaurtak er jafnframt algengasta form urtaka i
hjtkrunarranns6knum (Burns og Grove, 2001; Polit og Hungler, 1995).

Mikilvaegt er ad huga vandlega ad vali pydis og trtaks. Sterd og stadsetning
skipta par miklu mali, ekki sidur en pad hvort urtak var valid af handahofi eda ekki.
Amalia Bjornsdottir (2001) bendir 4 ad sterd urtaks skipti miklu méli, par sem forspa
rannsOknarinnar verdur betri ef Grtakid er nogu stort. Einnig bendir hiin 4 ad sa
moguleiki er alltaf fyrir hendi ad urtakid gefi fyrir tilviljun skakka mynd af pydinu.

bvi skal alltaf fara varlega i ad draga alyktanir ut frd rannsokn sem ekki hefur verid
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endurtekin. Eins og gefur ad skilja rennir endurtekning rannsdkna stodum undir
triverdugleika nidurstadna rannsoknarinnar.

Melitaeki
Uppbygging melitaekis

FHPAST skimunartaekid er pannig byggt upp ad audvelt er ad meta svérun
einstaklings i spurningunum. Svarmdéguleikarnir eru fjorir og voru i islenskri pydingu:
1. Aldrei eda kemur ekki fyrir. 2. Stundum eda 60ru hverju (sjaldan). 3. Oft eda
nokkud oft. 4. Alltaf eda nénast alltaf. P4 var einnig bodid upp 4 ad patttakendur gaetu
skrifad athugasemdir i reit sem merktur var annad.

Ef vidkomandi svarar spurningum 1 - 41 med svarmdguleikum 1 og 2 og
hinsvegar spurningum 42 - 58 med svarmoguleikum 3 og 4, pa getur pad gefid
visbendingu um ad um heilsufarsvanda s¢ ad reeda sem leita purfi Grlausna vid (Jones,
2002). Vid trvinnslu 4 nidurstddum pessarar rannsoknar 4 heilsu og lidan nemenda
vid HA, munu rannsakendur i sumum tilfellum taka saman svorin aldrei og stundum
(aldrei / stundum) og hins vegar oft og alltaf (oft / alltaf). A pennan hatt er audveldara
ad atta sig 4 hvar er um vandamal ad reda og hvar ekki.

Eins og fram hefur komid inniheldur FHPAST skimunartakid 58 lokadar
spurningar. { lokudum spurningum eru allir svarkostir fyrirfram akvednir og settir
fram. Pannig hefur patttakandinn takmarkada eda enga moguleika & ad ttskyra svor
sin. Lokadar spurningar gefa pvi ekki tekifaeri 4 ad vidkomandi geti tjad sig um
vidfangsefnid (Helga Jonsdottir, 2001).

Algengt er ad flokka melikvarda i fjorar gerdir, p.e. flokkunarkvarda, radkvarda,
jafnbilakvarda og hlutfallskvarda. Svarmdguleikar i pessari rannsokn voru flokkadir &
radkvarda (ordinal scale) sem talinn er vera nast einfaldasta stig malikvarda. Breyta

sem er mald 4 radkvarda flokkar skylda eiginleika, gefur upplysingar um akvedna r6d
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en pad er ekki endilega jafnlangt & milli gilda & breytunni. bvi er ekki um
magnbindingu ad reda, par sem ekkert gefur til kynna um sterdarmun flokkanna.
Radkvardar eru algengustu kvardarnir 1 heilbrigdisvisindum (Amalia Bjornsdottir
2001; Gudran Palmadottir, 2001).

Pbvoing maelitaekis

byding og proun melitekja er vandasom og krefjandi vinna. bar parf ad vanda
val & sérhverju ordi til pess ad vera med einfalt og skyrt ordalag. Markmidid er ad allir
skilji spurningarnar 4 sama hatt og rannsakandinn. Pad er pvi mikilvagt ad gera
patttakendum eins audvelt ad svara og heegt er til pess ad peir séu viljugri ad svara og
preytist sidur. Med pvi ad hafa einfalt og skyrt ordalag er vonandi hagt ad fa fram
nakvemari og betri svor (Porldkur Karlsson, 2001).

Strax 1 upphafi &kvadu rannsakendur ad vanda sig vid pydingu FHPAST
skimunartekis ur ensku (sja fylgiskjal 1) yfir 4 islensku. Peir fengu til lids vid sig
virta pydendur og fleira haefileikarikt folk. Petta var timafrek vinna og kostadi peninga
en pratt fyrir ad vinnan hafi verid erfid og krefjandi, pa var hlin umfram allt
skemmtileg og leerdomsrik.

Rannsakendur byrjudu 4 ad f4 hlutlausan adila til ad adstoda sig vid ad pyda
FHPAST skimunartekid Ur ensku yfir 4 islensku. St vinna gekk vel fyrir sig og
rannsakendur lentu ekki i teljandi vandraedum vid ad pyda spurningarnar. Carlson
(2000) bendir & ad pyding melitakis ur einu tungumali yfir 4 annad krefjist miklu
meira en pess ad pyda einstok ord 4 einfaldan hatt. bad krefst vidtekrar prounar til ad
hagt sé¢ ad skapa jafngilt menningarlegt umhverfi, par sem spurningar eru adlagadar
ad menningu hverrar pjodar. Hjukrunarfraedingar verda ad vera vakandi fyrir

mikilvaegi pess ad pvermenningarlegar rannsoknir 4 svidi hjukrunar séu marktaekar.



Heilsa og lidan nemenda vid HA 29

Rannsakendur leitudu til Sonju B. Diego pydanda og tok hun islensku utgafuna
og pyddi hana yfir 4 ensku. bad er vandasamt verk og krefst pess ad pydandinn pekki
vel til peirra tungumala sem um raedir. Pad er ekki nog ad pydandi kunni vel pau
tungumal sem unnid er med 1 pydingum, heldur parf hann ad pekkja til peirrar
menningar sem um radir (Carlson, 2000). P4 var enska frumutgafan borin saman vid
ensku pydinguna fra Sonju en pad verk var unnid af Helgu Bragadottur
hjikrunarfraedingi og kom hin med nokkrar athugasemdir par sem merkingin var ekki
sl sama i spurningunum.

bé var komid ad pvi ad bera sama islensku pydinguna, sem rannsakendur t6ldu pa
ad veri endanleg Utgafa, vid ensku frumheimildina (sja fylgiskjal 2). Enn fengu
rannsakendur til 110s vid sig urvals folk sem vann vel med peim i pessu ferli og komu
med nokkrar athugasemdir, par sem merking spurninga var ekki alveg st sama og
baeta matti ordalag.

A0 sogn Helgu Bragadottur (munnleg heimild 20. febraar 2003) getur verid
arangursrikt ad leggja spurningalista fyrir nemendur i 7. bekk grunnskola, til pess ad
kanna hvernig peim gangi ad svara spurningunum. Petta er gert med pad i huga ad
kanna malskilning, pvi spurningar &ttu ekki ad hafa floknara ordalag en svo ad
nemendur i 7. bekki skilji per. Talid er ad malskilningur folks sé ordin nokkud
motadur vid 13-14 ara aldur. Nokkrar athugasemdir barust frd nemendunum og voru
per allar teknar til greina, par ma t.d. nefna ad pau attu erfitt med a0 skilja ordid
»vandkvaedi* sem matti svo audveldlega breyta i ordid ,,vandredi“og pa gatu pau
svarad viokomandi spurningu an vandrada. Eftir pessar breytingar var

spurningalistinn tilbuinn til forproéfunar.



Heilsa og lidan nemenda vid HA 30

Forprofun meaelitaekis

Forpréfun (pilot study) er konnun sem framkvamd er 4 undan rannsokninni
sjalfri og er &tlad ad skoda hversu skyrt og nakvemt melitekid er. Forprofun er
smakkud utgafa af hinni eiginlegu rannsokn. Tilgangur forpréfunnar er ad baeta pa
adferd sem notud er og skal forprofun vera eins lik vaentanlegri rannsékn og unnt er,
pvi par eru styrkleikar og veikleikar vidkomandi malitekis metnir. Forprofun skal
fara fram 4 samskonar hatt, vid svipadar adstedur og a samberilegum einstaklingum,
sem mega po ekki vera peir somu og taka patt i sjalfri rannsokninni (Burns og Grove,
2001).

Forprofun & FHPAST skimunartakinu for fram 4 12 nemendum vid HA pann
20. mars 2003. Nokkrar athugasemdir komu fram sem rannsakendur toku til
athugunar og gerdu smavagilegar breytingar 4 spurningalistanum. Rannsakendur voru
til stadar fyrir patttakendur, pegar verid var ad forprofa spurningalistann, til pess ad
svara spurningum og fylgjast med.

borlakur Karlsson (2001) bendir & ad pegar spurningalisti er forprofadur sé gott
ad rannsakendur fylgist vel med og bidji folk ad greina fra pvi sem er oskyrt. Ef miklu
parf ad breyta eftir forprofunina, er gott ad forpréfa spurningalistann aftur. { pessari
rannsokn toldu rannsakendur ekki porf & ad forprofa FHPAST skimunartekid nema
einu sinni og pa fyrst var spurningalistinn tilbtinn (sja fylgiskjal 3).

Réttmaeti og areidoanleiki maelitaekis

Réttmaeti (validity) meelitekis segir til um pad hvort vidkomandi teki melir pad
sem pvi er gert ad mala (Polit og Hungler, 1995). FHPAST skimunartaekid hefur oft
verid lagt fyrir 40ur en 1 fyrsta skipti nu 1 islenskri pydingu. Erfitt er pvi ad meta

réttmeeti maelitekisins og er pad ekki gert i pessari rannsokn. Hins vegar telja
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rannsakendur ad melitaekid hafi dkvedid réttmaeti, par sem peim fannst skimunartaekid
svara peim rannsoknarspurningum og tilgdtum sem settar voru fram.

Areidanleiki (reliability) melitaekis segir til um pad hvort vidkomandi tzeki meeli
pad sama ef pad er notad aftur (Polit og Hungler, 1995). bar sem ad FHPAST
skimunarteekid er nt lagt fyrir i islenskri pydingu 1 fyrsta skipti gatu rannsakendur
ekki borid nidurstédur pessarar rannsoknar saman vid nidurstédur annarra rannsokna
par sem skimunartaekid var notad. Areidanleiki FHPAST skimunartzkis hefur verid
tolfredilega stadfest med pattagreiningu (Jones, 2002). Ekki var gerd pattagreining i
pessari rannsokn og pvi ekki lagt mat 4 areidanleika.

Notadur var Pearson fylgnistudull og gefa rannsakendur sér ad um marktekan
mun s¢ ad reda pegar fylgistudullinn nalaegt 0,3 eda haerri. Midad var vid 5%
marktaeknimork (p< 0,05) sem pyoir marktaekni i 95% tilfella.

Gagnasofnun

Gagnasofnun for fram med FHPAST skimunartekinu sem var lagt fyrir 240
nemendur vid HA 1 mars 2003. Alls toku 220 nemendur pétt i rannsdkninni sem voru
92% af pydinu og vedur ad teljast gott svarhlutfall. Enginn spurningalisti var ¢gildur
en einstaka spurningar voru 6gildar eda peim ekki svarad.

Rannsoknin var kynnt fyrir patttakendum 1 kynningarbréfi (sja fylgiskjal 4) og
peim gerd grein fyrir hver tilgangur rannsoknarinnar var. I bréfinu bentu rannsakendur
nemendum & ad patttaka peirra vaeri peim mikils virdi en peir hefou rétt 4 ad neita
patttoku eda svara ekki einstokum spurningum.

ber breytur sem fjallad var um i rannsokninni eru lydfradilegar breytur, par sem
spurt var um kyn, hjaskapastodu, aldur, ndmsar og lengd ndms. Breytur (variables)

eru hvert pad fyrirbrigdi sem verid er ad rannsaka og er breytilegt milli manna
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(Amalia Bjornsdéttir, 2001). Rannsakendur badu um pessar frumbreytur i peim
tilgangi ad athuga tengsl 4 milli heilsu og lidan nemenda og pessara patta.
Greining gagna

Vi0 urvinnslu gagna var notad tolfrediforritid Statistical package for social
Science (SPSS) og toflureiknirinn Excel. Nidurstddur voru settar fram 4 fjolbreyttan
hatt, m.a. 1 ritudu mali, myndum og t6flum. Nidurstddur rannsdknarinnar eru settar
fram 1 kafla 4 og voru par einnig kynntar i mélstofu HA pann 23. mai 2003.

Sioferoilegar vangaveltur

Til pess ad rannsokn standi undir nafni parf hiin ad uppfylla sidferdilegar krofur.
Ymis sidferdilega alitamal fylgja rannsoknum sem pessum og verndun persénu-
upplysinga. Mikilvaegt er ad hafa i huga ad vernda patttakendur fyrir hvers kyns skada
og virda rétt peirra. Einnig er mikilvaegt ad rannsakendur beri virdingu fyrir
patttakendum, geeti trinadar og virdi rétt peirra til sjalfsakvordunar (Burns og Grove,
2001; Sigurdur Kristinsson, 2001).

begar rannsokn er gerd, parf fyrst ad velta fyrir sér af hverju verid er ad gera
vidkomandi rannsokn og hvernig hin nytist samfélaginu og i pessu tilfelli hjukrun.
Markmid rannsokna verdur alltaf ad vera ad afla nyrra upplysinga med pad i huga ad
auka pekkingu. Stor pattur er lika ad tryggja rétt patttakenda i rannsokninni. P4 attu
rannsakendur ad staldra vid og velta fyrir sér hver hagur patttakenda er af
rannsOkninni og reyna ad koma 1 veg fyrir ad patttakendur verdi fyrir skada (Burns og
Grove, 2001; Sigurdur Kristinsson, 2001).

Med rétt patttakenda 1 huga og til ad uppfylla pessar sidferdilegu krofur var sott
um leyfi til Visindasidanefndar (sja fylgiskjal 5) og sampykki fékkst (fylgiskjal 6).
Vinnsla vid rannsoknina var tilkynnt til Personuverndar sem gerdi engar athugasemdir

vid hana (sja fylgiskjal 7). Einnig var s6tt um leyfi til rektors HA, sem veitti leyfi fyrir
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rannsOkninni (sja fylgiskjal 8). Farid var med 61l gdogn sem trunadarmal og verdur
peim eytt 10. juni 2004.
Samantekt

[ pessari ranns6kn var notud megindleg adferdafraedi med lysandi og tengsla-
rannsoknaradferdum. I rannsokninni var FHPAST skimunartaeki notad til ad athuga
heilsu og lidan nemenda og var urtakid 240 stadnemendur vid HA. Spurningalistar
voru lagdir fyrir nemendur i skélanum 1 mars 2003 og var svarhlutfall 92%. Vid
urvinnslu gagna var tolfrediforritid SPSS notad og téflureiknirinn Excel. Ad lokum

var litillega fjallad um sidferdilegar vangaveltur sem tengjast rannsokninni.
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4. kafli

Niourstoour

[ pessum kafla verdur fjallad um nidurstddur rannsoknar 4 heilsu og lidan
nemenda vid HA. Byrjad verdur 4 ad fjalla um lydfraedilegar breytur og sidan verdur
fjallad um nidurstédur rannsdknarinnar, sem settar eru fram i t6flum og myndum.
Rannsakendur véldu ad setja nidurstodurnar fram undir fimm flokkum sem eru:
Heilbrigdisvidhorf, sjalfsmynd, andleg lidan, likamleg lidan og félagsleg lidan. Innan
hvers flokks voru settar fram tilgatur, sem leitast er vid ad f4 svor vid. Rannsakendur
skodudu allar spurningarnar og baru par saman vid lydbreyturnar. Einnig eru peer
spurningar nefndar sem valdid gatu misskilningi. { 5. kafla verdur nanar gert grein
fyrir hvernig FHPAST skimunartakid nyttist vid sofnun heilsufarsupplysinga.

Lyofrzaeoilegar breytur
{ rannsokninni var spurt um fimm lydfraedilegar breytur. Fyrst var spurt um kyn
patttakenda. Eins og sést 4 mynd 4.1 voru patttakendur i pessari rannsokn 24% karlar

og 76% konur.

Kyn

24%

76%

m karlar @ konur

mynd 4.1. Kyn patttakenda
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Mynd 4.2 synir hjuskaparstodu patttakenda, 64% voru giftir eda i sambud, 24%

voru einhleypir og 12% kusu ad svara ekki pessari spurningu.

Hjuskaparstada
12%

24%
64%

O giftiyYsambud m einhleypir m ogilt

mynd 4.2. Hjuskaparstada patttakenda

ba var spurt um aldur patttakenda og sést aldursdreifingin i toflu 4.1.

aldur Fjoldi % hlutfall
19-23 ara 53 24%
24-28 ara 88 40,%
29-33 ara 33 15%
34 ara og eldri 45 21%

tafla 4.1. Aldur patttakenda

{ upphafi rannsoknarinnar pegar spurningalistarnir voru lagdir fyrir voru
aldursflokkarnir niu. Rannsakendur dkvadu ad fekka aldurshopunum, par sem fair
nemendur voru eldri en 34 ara. Peir nemendur sem voru 34 ara og eldri voru teknir
saman i einn aldursflokk. Nemendur sem toku patt i rannsékninni voru 35% 4 1.
namsari, 27% & 2. ndmsari, 20% a 3. namsari og 18% & 4. ndmsari. A0 lokum var

spurt um lengd ndms og voru 58% nemenda i 3 ara ndmi og 42% voru i 4 ara nami.
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Heilbrigoisviohorf
Tilgatur
- beir sem telja heilsu sina mikilveega, reykja ekki.

Fylgni maldist milli peirra sem t6ldu heilsu sina mikilvaega og peirra sem reyktu
ekki (r =-0,229, p< 0,001). Peir sem reyktu virtust ad jaftnadi leggja minni 4herslu &
mikilveegi heilsu sinnar. Sem demi ma nefna ad peir sem reyktu ekki s6gdu heilsu
sina alltaf mikilvaega i 85% tilfella en peir sem reyktu s6gou heilsu sina alltaf
mikilvaega 1 53% tilfella.

-beir sem telja heilsu sina mikilveega, fordast solboo.

Fylgni maeldist milli peirra sem téldu heilsu sina mikilvega og peirra sem
fordudust s61bodd (r = 0,146, p< 0,05). Peir sem toldu heilsu sina mikilvega, fordudust
frekar s61bod. Sem demi um pad ma nefna ad peir sem fordudust aldrei s61boo téldu
heilsu sina mjog mikilvaega i 63% tilfella en peir sem fordudust alltaf s61bdod téldu
heilsu sina mjog mikilvaega i 88% tilfella.

- beir sem telja sig vera heilbrigda, stunda likamspjalfun.

Fylgni maeldist milli peirra sem tdldu sig vera heilbrigda og peirra sem stundudu
likamspjalfun (r = 0,144, p< 0,05). Peir nemendur sem tdldu sig vera heilbrigoa,
virtust frekar stunda likamspjalfun. Peir sem toldu sig alltaf heilbrigda stundudu
likamspjalfun alltaf i 39% tilfella en aldrei i 18% tilfella.

Nidurstoour varoandi heilbrigdisviohorf

- I spurningu 7 var fullyrt: Pegar ég stunda kynlif er ég i litilli heettu G ad fi
kynsjiikdom. 11jos kom ad 89% nemenda t6ldu sig oft / alltaf i litilli heettu 4 ad fa
kynsjukdom. Pessi spurning var ekki borin saman vid lyobreytur vegna fjolmargra

athugasemda fra patttakendum sem misskildu spurninguna.
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- I spurningu 10 var fullyrt: Heilsa min er mér mikilveeg. Nidurstodurnar syndu ad
81% nemenda toldu heilsu sina alltaf vera mikilvaega en 18% t6ldu heilsu sina oft
vera mikilveega. Ekki kom fram munur eftir 1yobreytum.

- I spurningu 11 var fullyrt: Eg get gert breytingar d lifsstil minum til ad beeta heilsu
mina. Eins og sést 4 mynd 4.3 kom fram ad fleiri karlmenn t6ldu sig aldrei / stundum
geta gert breytingar 4 lifsstil sinum en konur t6ldu frekar ad paer gatu oft / alltaf gert

breytingar 4 lifsstil sinum til ad bata heilsuna (p< 0,01).

Breytingar a lifsstil til ad beeta

heilsuna
100%

80% -
60%
40%
20% -

0% -

aldrei / stundum oft / alltaf

®m karlar @ konur

mynd 4.3. Breytingar a lifsstil til ad baeta heilsuna

Nemendur i aldursflokknum 29-33 ara skaru sig Gr 6drum aldursflokkum par sem
peir toldu 1 3% tilfella ad peir geetu aldrei / stundum gert breytingar 4 lifsstil sinum en
adrir aldursflokkar toldu pad 1 u.p.b. 20% tilfella (p< 0,01). Ekki var munur eftir
60rum lydbreytum.

- I spurningu 21 var fullyrt: Eg leita strax hjalpar ef breyting verdur d heilsu minni.
Taeplega helmingur patttakenda eda 41% sogdust oft / alltaf leita strax hjalpar ef
breyting yrdi 4 heilsu peirra. Eins og sést 4 mynd 4.4 kom i 1jos ad karlar leitudu sér
hjalpar oft / alltaf i 18% tilfella 4 medan ad konur leitudu sér hjalpar alltaf / oft 1 48%

tilfella (p< 0,001). Ekki var munur eftir 6drum lydbreytum.
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Eg leita strax hjalpar ef breyting
verdur a heilsu minni

100% -
80%
60% -
40% -
20% -
0% I

aldrei / stundum oft / alltaf

m karlar m konur

mynd 4.4. Eg leita strax hjalpar ef breyting verdur 4 heilsu minni

- I spurningu 23 var fullyrt: Eg fer reglulega i leeknisskodun. 11jos kom ad 20%
nemenda foru oft / alltaf reglulega i leeknisskodun. Konur foru mun oftar reglulega i
leeknisskodun (p< 0,001). Eins og sést 4 mynd 4.5 foru einungis 6% karla i
leeknisskodun oft / alltaf & medan konur foru oft / alltaf i leknisskodun 1 25% tilfella.

Ekki var munur eftir 60rum lydbreytum.

Eg fer reglulega i lseknisskodun

100%
80% -
60% -
40% A
20% -

0% -

aldrei / stundum oft / alltaf

m karl mkona

mynd 4.5. Eg fer reglulega i laeknisskodun

- I spurningu 24 var fullyrt: Eg fer eftir radleggingum heilbrigdisstarfsfolks. Adeins

22% nemenda foru alltaf eftir rddleggingum heilbrigdisstarfsfolks. Eins og sést 4 toflu
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4.2 f6ru mun fleiri konur oft / alltaf eftir radleggingum heilbrigdisstarfsfolks

(p<0,001). Ekki var munur eftir 60rum lydbreytum.

Karlar konur
aldrei / stundum 41% 19%
oft / alltaf 59% 81%

tafla 4.2. Eg fer eftir radleggingum heilbrigdisstarfsfélks

- I spurningu 25 var fullyrt: Eg nota éryggisbelti. 95% nemenda notudu dryggisbelti
oft / alltaf. Konur notudu alltaf 6ryggisbelti i 89% tilfella en karlar alltaf i 68% tilfella.
Elsti aldursflokkurinn, 34 4ra og eldri, notadi alltaf 6ryggisbelti 1 93% tilfella en adrir
aldursflokkar heldur minna.

- I spurningu 26 var fullyrt: Eg fordast s61b6d eda nota sélarvérn. 11% nemenda
sOgOust aldrei fordast solbod eda nota sdlarvorn en 19% sdgoust alltaf fordast s61bod.
A mynd 4.6 ma sja mun milli kynja, par sem konur fordudust s61bod eda notudu

solarvorn oftar en karlar (p<0,001). Ekki var munur eftir 6drum lydbreytum.

Eg fordast s6lb6d eda nota

sOlarvorn
50%

40%
30%
20% -
10% -
0% -

aldrei stundum oft alltaf
m karlar @ konur

mynd 4.6. Forodast solboo eda nota solarvorn

- I spurningu 27 var fullyrt: Eg er vid mjog géda heilsu. 11j6s kom ad 35% nemenda

toldu sig alltaf vera vid mjog goda heilsu, eins og sést & mynd 4.7. Konur méatu heilsu
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sina lakar en karlar (p<0,05). 1 16% tilfella toldu konur sig aldrei / sjaldan vera vid

mjog gdoa heilsu en karlar 1 2% tilvika Ekki var munur eftir 6drum lydbreytum.

Eg er vid mjég géda heilsu
1% 11%

35%

53%

m aldrei @ stundum 0O oft @ alltaf

mynd 4.7. Eg er vid mjog goda heilsu

- I spurningu 41 var fullyrt: Eg tel mig vera heilbrigda/n. Adeins 7% nemenda tSldu
sig aldrei / stundum vera heilbrigda, 54% oft og 39% t6ldu sig alltaf vera heilbrigda.
Ekki kom fram munur eftir lydbreytum.

- I spurningu 45 var fullyrt: Eg fee sektarkennd pegar ég drekk sterkt vin, 1éttvin eda
bjér. 11j6s kom ad 61% nemenda fengu aldrei sektarkennd pegar peir drukku sterkt
vin, 1éttvin eda bjor en 8% fengu oft / alltaf sektarkennd. Ekki kom fram munur eftir
lydbreytum.

- I spurningu 46 var fullyrt: Eg nota 6l6gleg vimuefni. 96% nemenda s6gdust aldrei
nota 6logleg vimuefni, 3% stundum og 1% alltaf. Konur s6gdust aldrei nota 616gleg
vimuefni 1 99% tilfella en karlar sdgoust aldrei nota 6logleg vimuefni 1 88% tilfella.
Allir nemendur 4 aldrinum 19-23 4ra s6g0ust aldrei nota 6logleg vimuefni.

- { spurningu 47 var fullyrt: Eg reyki. Eins og sést 4 mynd 4.8 ségdust 77% nemenda
aldrei reykja. Einhleypir reyktu oft / alltaf i 25% tilfella en peir sem voru giftir eda i

sambud reyktu mun sjaldnar eda i 9% tilfella (p< 0,05). Ekki kom fram munur eftir
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60rum lydbreytum. Nemendur 4 aldrinum 19-23 éara skéru sig ur ad pvi leyti ad peir

reyktu aldrei 1 94% tilfella og enginn i pessum aldurshopi reykti alltaf.

Reykingar
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mynd 4.8. Algengi reykinga

- I spurningu 53 var fullyrt: Mér finnst ég vera i heettu d ad hljéta likamlegan skada.
96% nemenda toldu sig aldrei / stundum vera 1 haettu 4 ad hljota likamlegan skada.
Ekki kom fram munur eftir lydbreytum.
- I spurningu 58 var fullyrt: Eg dttast um 6ryggi mitt. 97% nemenda téldu sig aldrei /
stundum oOttast um Oryggi sitt. Ekki kom fram munur eftir 1yobreytum.

Sjalfsmynd
Tilgatur
- Karlar eru aneegdari med sjalfan sig en konur.

Fylgni maeldist milli kynferdis og pess ad vera anegdur med sjalfan sig
(r=-0,259, p< 0,001), par sem karlar voru an@gdari meo sjalfan sig en konur. Karlar
sOgdu 1 22% tilfella ad peir veru alltaf anaegdir med sjalfan sig en konur i 6% tilfella.
- Karlar eru sattari vio utlit sitt en konur.

Fylgni meaeldist milli kynferdis og pess ad vera sattur vio utlit sitt (r = -0,231,

p<0,001). Karlar voru a0 jafnadi liklegri til pess ad vera sattir vid utlit sitt en konur.
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Sem demi um pad ma nefna ad karlar sogdust oft / alltaf vera sattir vio utlit sitt 1 90%
tilfella en konur 1 69% tilfella.
- Karlar eru sattari vio pyngd sina en konur.

Fylgni maeldist milli kynferdis og pess ad vera sattur vid pyngd sina
(r=-0,292, p<0,001). Karlar voru a0 jafnadi sattari vid pyngd sina en konur. bvi til
studnings ma benda 4 ad konar sdgdust 1 23% tilfella aldrei vera sattar vid pyngd sina
en karlar voru 1 4% tilfella aldrei sattir vid pyngd sina.
Nidurstoour varoandi sjalfsmynd
- I spurningu 4 var fullyrt: Eg er dnaegd/ur med sjalfan mig. 11j6s kom ad 63%
nemenda sogdust oft vera anegd med sjalfan sig og 10% sdgdust alltaf vera anegd
med sig. Ekki kom fram munur eftir 1yobreytum.
- I spurningu 9 var fullyrt: Eg er sdtt/ur vid mig sem kynveru. Taplega helmingur
patttakenda eda 47% sogdust alltaf vera satt vid sig sem kynveru. Konur voru sidur
sattar vi0 sig sem kynverur en karlar (p< 0,05). Konur sdgdust 1 44% tilfella alltaf
vera sattar me0 sig sem kynverur en karlar 1 59% tilfella.
beir sem voru giftir eda i sambud voru sattari vid sig sem kynverur (p< 0,05). Peir
sem voru giftir eda i sambd sogdust 1 50% tilfella alltaf vera sattir vid sig sem
kynverur en einhleypir i 41% tilfella.
bvi eldri sem nemendur voru, pvi sattari voru peir vid sig sem kynverur (p< 0,001). i
1j6s kom ad nemendur i yngsta aldursflokknum, 19-23 éra, voru i 50% tilfella alltaf
satt vio sig sem kynverur en 34 ara og eldri voru i 63% tilfella alltaf satt vid sig sem
kynverur.
- I spurningu 13 var fullyrt: Eg er sdtt/ur vid pyngd mina. Karlar voru sattari vid

pyngd sina en konur (p< 0,001). Eins og sja méa 4 mynd 4.9 sdgdust 4% karla aldrei
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vera sattir vid pyngd sina en 23% kvenna. Hins vegar s6gdust 29% karla alltaf vera

sattir vid pyngd sina en 11% kvenna.

Eg er sétt/ur vid pyngd mina
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mynd 4.9. Eg er satt/ur vid pyngd mina

beir sem voru giftir eda i sambud voru sattari vid pyngd sina en peir sem voru
einhleypir (p< 0,05).

- I spurningu 18 var fullyrt: Eg er sdtt/ur vid vtlit mitt. 11j6s kom ad 26% nemenda
voru aldrei / stundum satt vid utlit sitt. Karlar voru mun sattari vid utlit sitt en konur
(p< 0001). bvi til studnings sogdust 28% karla alltaf vera sattir vid utlit sitt en adeins
12% kvenna. Ekki var munur eftir 60rum lydbreytum.

- I spurningu 20 var fullyrt: Eg er sdtt/ur vid getu mina til ad leysa vandamal. ba
sOgdust 88% nemenda vera oft / alltaf satt vio getu sina til ad leysa vandamal. Ekki
kom fram munur eftir lyobreytum.

- I spurningu 28 var fullyrt: Eg er dneegd/ur med lif mitt. Nanast allir nemendur eda
93% sogdust vera oft / alltaf anegd med lif sitt. Ekki kom fram munur eftir
lydbreytum.

- I spurningu 35 var fullyrt: Eg er dneegd/ur med atvinnu mina (nam mitt). 11j6s kom

ad 93% sogdust oft / alltaf vera anegd med atvinnu sina. Eins og sést 4 mynd 4.10
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voru nemendur misjafnlega anegdir med nam sitt eftir arum, po6 ekki hafi verid um

marktekan mun a0 rada.

Eg er d4naegd/ur meé nam mitt
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mynd 4.10. Eg er anzegd/ur med nam mitt

Andleg lidan
Tilgata
- Konur finna fyrir meiri streitu, spennu og dlagi en karlar.

Fylgni meaeldist milli kynferdis og pess ad finna fyrir streitu, spennu og alagi
(r=0,181, p< 0,01). Par sem konur fundu oft / alltaf fyrir streitu, spennu og alagi i
40% tilfella en karlar 1 20% tilfella.

Nidurstoour varoandi andlega lidan

- I spurningu 5 var fullyrt: Eg er feer um ad takast a vid streitupeettina i lifi minu.
Eins og sést 4 mynd 4.11 t6ldu 16% nemenda sig alltaf vera faera um ad takast 4 vid
streitupeetti 1 lifi sinu, 62% t6ldu sig oft vera faer um pad en 22% sdgdust aldrei /
stundum vera feer um a0 takast 4 vid streituna. Ekki kom fram munur eftir

lydbreytum.
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Eg er faer um ad takast & vio
streitupeaettina i lifi minu

m aldrei @ stundum 0O oft m alltaf

mynd 4.11. Streitupzettir

- I spurningu 8 var fullyrt: Triarleg eda andleg idkun gefur lifi minu tilgang. 11jos
kom ad 22% t6ldu svo vera oft / alltaf. Hins vegar s6gdu 48% nemenda ad troarleg
eda andleg i0kun geefi lifi peirra stundum tilgang og 30% aldrei. Pvi eldri sem
nemendur voru, pvi oftar fannst peim traarleg eda andleg id0kun gefa lifinu tilgang (p<
0,01).

- I spurningu 16 var fullyrt: Eg er bjartsynn d framtidina. Adeins 5% nemenda
sOgOust aldrei / stundum vera bjartsyn 4 framtidina en 95% sogdust oft / alltaf vera
bjartsyn 4 framtidina. Ekki kom fram munur eftir lydbreytum.

- I spurningu 17 var fullyrt: Mér finnst ég hafa stjérn d lifi minu. 91% pétttakenda
toldu sig oft eda alltaf hafa stjorn 4 lifi sinu. Ekki kom fram munur eftir lydbreytum.
- I spurningu 22 var fullyrt: Eg er feer um ad adlagast breytingum i lifi minu.
Nidurstodurnar syndu ad 91% nemenda toldu sig oft / alltaf vera feer um pad. Ekki
kom fram munur eftir lyobreytum.

- I spurningu 30 var fullyrt: Eg get einbeitt mér i langan tima { einu. 11j6s kom ad

11% nemenda sdgdust alltaf geta einbeitt sér i langan tima 1 einu, 62% oft og 27%
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gatu aldrei / stundum einbeitt sér i langan tima i einu. Ekki kom fram munur eftir
lydbreytum.

- I spurningu 31 var fullyrt: Eg d audvelt med ad medtaka nyjar upplysingar. Fram
kom ad 17% nemenda t6ldu sig aldrei / stundum eiga erfitt med ad medtaka nyjar
upplysingar. Ekki kom fram munur eftir lydbreytum.

- I spurningu 38 var fullyrt: Eg d audvelt med ad tjd lidan mina og tilfinningar. Eins

og sést & mynd 4.12 attu karlar erfidara med ad tja sig en konur (p< 0,01).

AOQd tja lidan og tilfinningar
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mynd 4.12. Lioan og tilfinningar

beir sem voru 4 sidari hluta nams, attu audveldara med ad tja sig en peir sem styttra
voru komnir 1 nami (p< 0,05). Nemar 4 1. ndmsari sogoust 1 64% tilfella oft / alltaf
eiga audvelt med ad tja lidan og tilfinningar en 82% nema 4 4. namsari.

- I spurningu 39 var fullyrt: Eg d audvelt med ad eiga samskipti vid adra. 14% nema
fannst peir eiga erfitt med ad eiga samskipti en 86% toldu sig oft / alltaf eiga audvelt
med ad eiga samskipti vid adra. Ekki kom fram munur eftir 1yobreytum.

- I spurningu 40 var fullyrt: Eg nota dkvedna adferd sem audveldar mér ad slaka .
46% nemenda sogdust oft / alltaf nota dkvedna adferd til ad slaka 4. Einhleypir notudu

oftar dkvedna adferd sem hjalpadi peim ad slaka a (p< 0,01). beir sem voru einhleypir
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sOgdust 1 21% tilfella alltaf nota dkvedna adferd en peir sem voru giftir eda i sambid
notudu alltaf dkvedna adferd i 10% tilfella. Ekki var munur eftir 60rum lydbreytum.

- I spurningu 50 var fullyrt: Eg d erfitt med ad hafa stiorn a reidi minni. 93%
nemenda toldu pad ekki vera vandamal hja sér og sdgoust aldrei / stundum eiga erfitt
med ad hafa stjorn 4 reidi sinni. Ekki kom fram munur eftir 1yobreytum.

- I spurningu 52 var fullyrt: Eg hef miklar dhyggjur. 11j6s kom ad 25% nemenda
sOgdust oft / alltaf hafa miklar dhyggjur, 60% hofou stundum miklar ahyggjur og 15%
aldrei. Ekki kom fram munur eftir 1ydbreytum.

- I spurningu 55 var fullyrt: Eg finn fyrir streitu, spennu eda dlagi. ba sogdust 34%
nemenda oft / alltaf finna fyrir pvi. Eins og sést 4 mynd 4.13 fundu konur oftar en

karlar fyrir streitu, spennu og alagi (p< 0,05).

Streita, spenna og alag
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mynd 4.13. Streita, spenna og alag

Likamleg lidoan
Tilgatur
- beir sem vakna uthvildir @ morgnanna, finna siour fyrir streitu, spennu og dlagi.
Fylgni meaeldist milli pess ad vakna Gthvildur og finna ekki fyrir streitu, spennu og

alagi (r =-0,230, p< 0,001). beir sem voknudu tthvildir & morgnanna fundu sidur fyrir
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streitu, spennu og alagi. Sem demi mé nefna ad peir sem aldrei voknudu uthvildir
fundu oft / alltaf fyrir streitu i 73% tilfella en peir sem alltaf voknudu uthvildir fundu
oft / alltaf fyrir streitu i 20% tilfella.

- Karlar stunda meiri likamspjalfun en konur.

Fylgni maldist 4 milli kynferdis og likamspjalfunar (r = 0,196, p< 0,001) sem
pyoir ad karlar stundudu meiri likamspjalfun en konur. bvi til studnings mé benda &
ad karlar stundudu alltaf likamspjalfun i 48% tilvika en eingdngu 27% konur.

- beir sem stunda likamspjalfun eiga audveldara med ad sofna.

Fylgni meaeldist milli likamspjalfunar og pess ad eiga audvelt med ad sofna
(r=0,843, p<0,01) sem pydir ad peir nemendur sem stundudu likamspjalfun prisvar
sinnum i viku eda oftar attu audveldara med ad sofna. Peir sem stundudu
likamspjalfun alltaf attu 1 33% tilvika alltaf audvelt med ad sofna en enginn peirra
sem stundudu aldrei likamspjalfun atti audvelt med ad sofna.

- beir sem stunda likamspjalfun hafa frekar orku til ad sinna daglegum athofnum.

Fylgni meaeldist milli pess ad stunda likamspjalfun og hafa orku til ad sinna
daglegum ath6fnum (r = 0,350, p< 0,001). Petta pydir ad peir sem voru duglegri ad
stunda likamspjalfun h6fou frekar orku til ad sinna daglegum ath6fnum sinum.
Nidurstoour varoandi likamlega lidan
- I spurningu 1 var fullyrt: Eg hef neega orku til ad sinna daglegum athéfinum minum.
bad var munur milli karla og kvenna (p< 0,01). Pegar skodad var hverjir pad vaeru
sem hefdu alltaf nega orku kom 1 1jos ad karlar hofou alltaf naega orku 1 37% tilfella
en konur 1 24% tilfella. Pad var ekki afgerandi munur 4 milli ndmséra en pd voru pad
nemar 4 2. ari sem hofou minnstu orkuna til ad sinna daglegum athofnum. Ekki var

munur eftir 60rum lydbreytum.
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- I spurningu 2 var fullyrt: Eg stunda likamspjalfun a.m.k. 20 min. prisvar sinnum eda
oftar i viku. Pad var munur milli kynja hvad vardar likamspjalfun (p< 0,05), par sem
karlar stundudu mun meiri likamspjalfun en konur. Pad voru 48% karla sem stundudu
alltaf likamspjalfun prisvar sinnum i viku eda oftar en eingdngu 28% kvenna, eins og
sést 4 mynd 4.14. Ef skodad var hve margir sem stundudu aldrei likamspjalfum voru

pad 14% karla en 27% kvenna.
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mynd 4.14. Likamspjalfun

Einnig var munur milli aldurshopa (p< 0,05) en nemendur i yngsta og elsta
aldurshopunum voru duglegastir ad stunda likamspjalfun. Ekki var munur eftir 66rum
lydbreytum.

- I spurningu 3 var fullyrt: Mér finnst ég vera iithvild/ur pegar ég vakna. 54%
nemenda sogdust aldrei / stundum vera uthvildir pegar peir voknudu en 46% voru oft /

alltaf Gthvildir, eins og sést 4 mynd 4.15. Ekki var munur eftir lyobreytum
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mynd 4.15. Eg vakna vthvild/ur

- I spurningu 12 var fullyrt: Eg takmarka fituneyslu mina medvitad. Eins og sést a

mynd 4.16 takmorkudu 65% nemenda oft / alltaf fituneyslu sina. Pad var munur 4

milli kynja (p< 0,001), par sem konur takmorkudu fituneyslu sina oft / alltaf 1 69%

tilfella en karlar 1 51% tilfella. Takmorkun 4 fituneyslu jokst med haekkandi aldri en

b6 var ekki var um marktaekan mun ad reda. Ekki var munur eftir 6drum lyobreytum.
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mynd 4.16. Fituneysla
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- I spurningu 14 var fullyrt: Eg d audvelt med ad jafna mig eftir veikindi. bad voru
92% nemenda sem attu oft / alltaf audvelt med ad jafna sig eftir veikindi. Ekki kom
fram munur eftir lydbreytum.

- I spurningu 15 var fullyrt: Eg d audvelt med ad sofna. Ef nAmsar voru skodud kom i
1j6s munur 4 milli ndmsara (p< 0,01), pvi lengra sem nemandi var kominn i ndmi pvi
erfidara atti hann med ad sofna. Yfir 80% nemenda i 6llum aldurshopum attu oft /
alltaf audvelt med ad sofna. Ekki var munur eftir 6drum lyobreytum.

- I spurningu 29 var fullyrt: Eg heyri vel. bad voru 70% nemenda sem sogdust alltaf
heyra vel, 25% oft og 5% stundum. Engin munur fannst 4 milli peirra breyta sem
skodadar voru.

- I spurningu 33 var fullyrt: Eg borda 5-6 skammta af avoxtum og greenmeti ¢ dag.
Hvao vardar kynferdi p4 meldist munur & milli kynja (p< 0,01) en konur bordudu
oft / alltaf 5-6 skammta af avoxtum og graenmeti i 25% tilfella en adeins 12% karla

eins og sést 4 mynd 4.17.
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mynd 4.17. Avaxta og grzenmetisneysla
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- I spurningu 34 var fullyrt: Eg drekk 6-8 glés af vatni daglega. Munur var 4 milli
karla og kvenna (p< 0,01) en konur drukku oft / alltaf 6-8 glos af vatni daglega i 66%
tilfella en karlar eingéngu 47%. Ekki kom fram munur eftir 60rum lydbreytum.

- I spurningu 43 var fullyrt: Eg d 7 erfidleikum med pvaglat. Y fir 93% nemenda attu
aldrei 1 vanda med pvaglat. Ekki kom fram munur eftir lydbreytum.

- I spurningu 44 var fullyrt: Eg d i erfidleikum med heegdir. 11jos kom ad 77%
nemenda attu aldrei i erfidleikum med hagdir, 14% stundum og 9% sdgdust oft /
alltaf eiga i erfidleikum med heegdir. Ekki kom fram munur eftir lydbreytum.

- I spurningu 48 var fullyrt: Eg d vid sjonerfidleika ad strida. bad kom i ljos munur &
milli karla og kvenna (p< 0,05). Einnig var munur 4 milli ndmséra (p<0,01), pvi &

4. ari voru 38% nemenda sem tjadu ad peir @ttu vid sjonerfidleika ad strida en adeins
12% 4 1. ari. Pessum nidurstddum ber ad taka med gat par sem fram komu margar
athugasemdir vid pessa spurningu.

- I spurningu 49 var fullyrt: Likamleg geta min takmarkar daglegar athafiir minar.
Pad kom 1 1jos ad 75% nemenda tdldu likamlega getu sina aldrei takmarka daglegar
athafnir. Ekki kom fram munur eftir lydbreytum.

- I spurningu 51 var fullyrt: Eg finn fyrir likamlegum opcegindum pegar ég geng. bad
voru 10% nemenda sem sogdust oft / alltaf finna fyrir likamlegum 6pagindum vid
gang. begar aldurshoparnir voru skodadir kom 1 1j6s ad 34 ara og eldri fundu oftast

fyrir 6paegindum vid gang, eins og sja ma 4 toflu 4.3. Ekki kom fram munur eftir

60rum lydbreytum.

Aldur Aldrei Stundum oft alltaf
19-23 ara 66% 26% 4% 4%
24-28 ara 66% 26% 8%

29-33 ara 61% 36% 3%

34 4ra ogeldri | 44% 33% 13% 9%

tafla 4.3. Likamleg 0pzegindi vio gang
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- I spurningu 54 var fullyrt: Eg finn fyrir likamlegri vanlidan pegar ég er undir dlagi.
23% nemenda sogdust oft / alltaf finna fyrir likamlegri vanlidan pegar pau voru undir
alagi, 55% sjaldan en 22% fundu aldrei fyrir likamlegri vanlidan. Ekki kom fram

munur eftir [ydbreytum. Mynd 4.18 synir aldursdreifingu vardandi pessa spurningu.

Likamleg vanlidan undir alagi
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mynd 4.18. Likamleg vanlidoan undir alagi

- I spurningu 56 var fullyrt: Eg er med verk sem truflar daglegar athafnir minar.

[ heildina s6gdust 62% nemenda aldrei vera med verk sem trufladi daglegar athafnir

en 13% voru oft / alltaf med slikan verk. Ekki kom fram munur eftir lydbreytum.
Félagsleg lidan

Tilgata

- beir sem eru ancegdir med félagslif sitt, telja sig vera heilbrigoa.

Fylgni mealdist milli pess ad vera dnegdur med félagslif sitt og pess ad telja sig
vera heilbrigdan (r = 0,213, p< 0,001). Pad kom i ljos ad peir sem tdldu sig alltaf vera
heilbrigda, voru oftar anegdir med félagslif sitt.

Nidurstoour varoandi félagslega lidan
- I spurningu 6 var fullyrt: Eg hef einhvern til ad tala vid pegar ég parf d hjalp eda

studningi ad halda. 11j6s kom ad 15% nemenda hofou aldrei / stundum einhvern til ad
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tala vid. Eins og sést 4 mynd 4.19 hofou konur oftar einhvern til ad tala vid pegar paer
purftu 4 hjalp eda studningi ad halda (p< 0,05). beir sem voru giftir eda i sambd
sOgdust sidur hafa einhvern til ad tala vid ef peir purftu 4 hjalp eda studningi ad halda

(p< 0,05). Ekki kom fram munur eftir 6drum lydbreytum.
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mynd 4.19. Studningur

- { spurningu 36 var fullyrt: Eg er dnegd/ur med hlutverk mitt innan fjélskyldunnar.
Nemendur sdgdust 1 91% tilfella oft / alltaf vera &naegdir med hlutverk sitt innan
fjolskyldunnar. Ekki kom fram munur eftir lyobreytum.

- { spurningu 37 var fullyrt: Eg er dnegd/ur med félagslif mitt. 75% nemenda sdgdust
oft / alltaf vera anagdir med félagslif sitt. Peir sem voru i elsta aldursflokknum, 34 ara
og eldri, voru sist sattir vid félagslif sitt (p< 0,05). bar kom fram ad 34 ara og eldri
sogdust 1 16% tilfella alltaf vera anaegdir med félagslif sitt en 1 aldursflokknum19-23
ara sogoust 34% vera alltaf dnaegdir med félagslif sitt. Ekki var munur eftir 66rum
lydbreytum.

- { spurningu 42 var fullyrt: Uménnunarhlutverk innan fjélskyldunnar eru mér erfid. i
1j6s kom ad 49% nema s6gdu umodnnunarhlutverk aldrei vera sér erfid, 40% stundum

og 11% oft / alltaf. Ekki kom fram munur eftir Iydbreytum.
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- I spurningu 57 var fullyrt: Pad eru vandamal innan fjolskyldunnar sem mér finnst
erfitt ad takast d vid. 11j6s kom ad 89% nemenda s6gdu ad pad varu aldrei / stundum
vandamal innan fjolskyldunnar sem peim fannst erfitt ad takast 4 vid. Ekki kom fram
munur eftir lydbreytum.
Samantekt

Helstu nidurstddur voru ad nemendur vid HA voru vid goda heilsu og alitu heilsu
sina mikilvaga. Karlmenn t6ldu sig vera vid betri heilsu og voru sattari vid sjalfa sig
en konur. P4 reyktu fair nemendur og notkun 6loglegra vimuefna var litil sem engin.
Karlmenn stundudu meiri likamspjalfun en aftur 4 moti hugdu konur meira ad
matara0i sinu en karlar. beir sem stundudu likamspjalfun attu audveldara med ad
sofna og hofou frekar orku til ad sinna daglegum ath6fnum. Y fir helmingur nemenda
voknudu ekki uthvildir & morgnana. beir sem voknudu uthvildir 4 morgnana fundu
siour fyrir streitu spennu og alagi. Fjordungur nemenda var ekki feer um ao takast 4
vid streitupttina i lifi sinu. Helmingi fleiri konur en karlar fundu fyrir streitu spennu

og alagi. Flestir nemendur voru bjartsynir 4 framtidina og anegdir med nam sitt.
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5. kafli

Umraeour

Tilgangur pessarar rannsoknar var tvipattur, annars vegar ad athuga heilsu og
lidan nema vid HA og hins vegar ad pyda, stadfera og profa FHPAST skimunartaki
og meta hvernig pad reyndist vid séfnun heilsufarsupplysinga. I pessari rannsokn var
notud megindleg adferdafraedi med lysandi og tengsla rannsdknaradferdum.
Spurningalistar voru lagdir fyrir 240 nemendur sem maettir voru i skoélann dagana 24.
og 25. mars 4rid 2003 og var svarhlutfall 92%. [ umradunum hér 4 eftir verdur
rannsoknarspurningum svarad sem settar voru fram i upphatfi.

Heilsa og lidan nemenda vido Haskolann a Akureyri

Hér verdur fjallad um talkun rannsakenda 4 nidurstédum rannsdknarinnar og
nidurstddurnar bornar saman vid fraedilegt efni sem fjallad var um 1 2. kafla.
Umfj6lluninni verdur skipt upp 1 fimm peetti, eins og gert var i 4. kafla. Fjallad verdur
um par nidurstddur sem rannsakendum fannst dhugaverdar. I fyrstu verdur fjallad um
lyofredilegar breytur og pad tengt vid freedilegt efni. Naest verdur fjallad um
heilbrigdisvidhorf haskélanema vid HA, sjalfsmynd peirra og andlega, likamlega og
félagsleg lidan peirra.

Lvofraoilegar brevtur

[ fyrstu var spurt um fimm lydfradilegar breytur, paer voru kyn, aldur,
hjaskaparstada, namsar og lengd nams. Meirihluti patttakenda voru konur eda 76% og
karlar 24%. Pessi kynjaskipting kemur heim og saman vid pa kynjaskiptingu sem er i
HA en par eru 76% konur og 24% karlar (Haskolinn & Akureyri, 2003). Til
samanburdar ma nefna ad i Haskola {slands eru skradir 8224 nemendur 4 vorénn

2003, par af eru 61% konur og 39% karlar (Haskoli {slands, 2003). I rannsékn
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Liebman o.fl. (2000) 4 haskolanemum var kynjaskipting patttakenda 65% konur og
35% karlar.

Af peim sem toku patt 1 pessari rannsokninni voru 64% giftir eda i sambud, 24%
voru einhleypir og 12% kusu ad svara ekki pessari spurningu. Aldursskipting
patttakenda var eftirfarandi: 19-23 ara voru 24%, 24-28 ara voru 40%, 29-33 voru
15% og 1 elsta aldurshépnum sem var 34 4ra og eldri voru 21%. S6kum pess hve
margir voru a aldrinum 24 4ra og eldri eda um 76%, geeti pad verid asteda pess hve
hatt hlutafall nemenda voru giftir eda i sambud. bPad kom rannsakendum & évart ad
12% svorudu ekki til um hjiskaparstodu sina. Rannsakendur veltu pvi fyrir sér hvort
folk etti erfitt med ad stadsetja sig & milli pess ad vera einhleypt eda i sambud.

Vardandi namsar voru 35% patttakenda & 1. namsari, 27% & 2. ndmsari, 20% voru
4 3. namsari og 18% 4 4. ndmsari. Nest var spurt um lengd nams og voru 58%
nemenda i 3 4ra ndmi en 42% voru i 4 4ra ndmi. bessi skipting urtaks kemur heim og
saman vid skiptingu nemenda eftir ndAmsarum og lengd ndms i HA (Héskolinn 4
Akureyri, 2003).

Heilbrigoisviohorf

Heilbrigdisvidhorf orsaka venjulega pa heilbrigdishegdun sem einstaklingurinn
tileinkar sér 1 lifinu og fer eftir (Potter og Perry, 2001). Samkvaemt Kasl og Cobb
(1964) er helbrigdishegdun einstaklings, pad sem hann gerir til ad vidhalda eda efla
heilbrigdi sitt. Samkvamt pessum skilgreiningum eru nidurstodur i pessari rannsokn
um heilbrigdisvidhorf nemenda vid HA dnagjulegar. Nemendur toldu sig almennt
heilbrigda og toldu heilsu sina mikilvaga, peir reyktu ekki, spenntu 6ryggisbeltin og
notudu ekki 6logleg vimuetni.

Nidurstodur pessarar rannsoknar syndu ad 81% nemenda t6ldu heilsu sina alltaf

vera mikilvega og 18% toldu heilsu sina oft vera mikilvaega. Pegar nemendur voru
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spurdir hvort peir teldu sig vera heilbrigda voru adeins 7% nemenda sem tdldu sig
aldrei / stundum vera heilbrigda og 93% toldu sig oft / alltaf vera heilbrigda.
Greinilegur munur kom 1 1jos pegar nemendur voru bednir ad meta heilsu sina, pvi
karlmenn métu heilsu sina mun betur en konur. I 16% tilfella t6ldu konur sig aldrei /
sjaldan vera vid mjog goda heilsu en karlar 1 2% tilvika. Pessar nidurstodur
samramast rannsokn Vaes og Laflamme (2002) par sem haskélanemar meta
heilbrigdi sitt og kemur fram ad nemendur eru almennt vid goda heilsu. bPar kemur
lika fram a0 karlar meta heilsu sina betur en konur.

Nidurstodur pessarar rannsoknar syndu ad 19% nemenda sogdust alltaf fordast
s61bod eda nota sélarvorn. Konur fordudust s61bod eda notudu sdlarvérn mun oftar en
karlar. Petta er i samraemi vi0 rannsoknarnidurstoour Boldeman, Jansson, Nilsson og
Ullen (1997) en i rannsokn peirra kemur fram ad konur hafa meiri dhuga en karlar 4
a0 freedast um adhaettupaetti Utfjolublarra geisla i tengslum vid ljosabekkjanotkun.
Umradan um hidkrabbamein og ljésabekkjanotkun hefur aukist mjog mikid 4 fslandi
og telja rannsakendur ad pad geti haft ahrif 4 ad folk sé farid ad huga betur ad dhrifum
lj6sabekkjanotkunar og hudkrabbameins.

Fram kom 1 pessari rannsokn ad 96% nemenda sdgdust aldrei nota 616gleg
vimuefni, 3% stundum og 1% alltaf. Rannsakendur fagna pessum nidurstddum og
vona ad nemendur vid HA haldi a4fram a0 segja nei vid 6loglegum vimuefnum.
Margar rannsoknir hafa verid gerdar erlendis 4 notkun 6loglegra vimuefna og syna
peer flestar mun meiri notkun. I rannsékn Wallace o.fl. (2002) kom fram ad 2% nema
ho6fou notad kdkain undanfarnar fjorar vikur en notkun 4 ymsum 6drum vimuefnum
s.s. mariuana var 37% ef tekid er mid af sidustu 12 manudum.

begar nemendur voru spurdir um reykingar i pessari rannsokn sdgou 7% ad peir

reyktu alltaf en 16% nemenda reyktu stundum eda oft. bPessar tolur eru mun legri
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heldur en kemur fram i rannsokn Steptoe o.fl. (2002) par sem karlkyns haskolanemar
reyktu 1 35% tilfella 4rid 2000 og konur i 33% tilfella. Par kemur fram ad arid 2000
reyktu islenskar konur 1 haskélanami 1 30% tilfella en karlmenn i 27% tilfella.

begar skodad var 1 pessari rannsokn hvort nemendur faeru alltaf eftir
radleggingum heilbrigdisstarfsfolks, pa kom 1 1j6s ad 22% nemenda foru alltaf eftir
radleggingum heilbrigdisstarfsfolks. Vaes og Laflamme (2002) segja ad pad sé ekki
alltaf sjalfgefid ad pekking folks & ahrifum heilsusamlegrar hegdunar endurspeglist i
hegdun beirra.

Sjalfsmynd

Sifellt meira hefur verid fjallad um ad sjalfsmat einstaklings geti sagt til um
astand hans og kemur 1 1jos 1 pessari rannsokn ad nemendur vid HA eru ekkert
00ruvisi en 1 erlendum haskolum hvad petta vardar. Karlar i pessari rannsokn voru
anegdari med sjalfa sig en konur, peir voru sattari vid sig sem kynverur, sattari vid
utlit sitt og pyngd sina. I nidurstsdum rannséknar Vaes og Laflamme (2002) kemur i
1j6s ad karlar sem stunda haskolanam telja sig vera vid mun betri heilsu en konur.

[ pessari ranns6kn kom fram ad nemar vid HA voru nokkud anagdir med lif sitt
og nam. Nanast allir nemendur eda 93% voru oft eda alltaf dnaegdir med lif sitt og
93% sogdust oft eda alltaf vera anegdir med nam sitt (atvinnu sina). begar skodadur
var munur 4 milli kynja voru karlar anegdari med sjalfa sig en konur. Peir sogoust
22% tilfella vera alltaf anaegdir med sjalfa sig en konur sogdust alltaf vera anegdar
med sig 1 6% tilfella. Karlar voru einnig ad jafnadi liklegri til pess ad vera sattir vid
utlit sitt en konur. Sem deemi um pad ma nefna ad karlar s6gdust oft eda alltaf vera
sattir vid utlit sitt 1 90% tilfella en konur 1 69% tilfella. Petta er i samremi vid
rannsokn Wiseman o.1l., (1992) par sem fram kemur ad konur eru mun 6sattari vid

sjalfan sig en karlar.
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Pad kom einnig i ljos munur milli kynferdis og pess ad vera sattur vid pyngd sina.
bar sem karlar voru sattari vid pyngd sina en konur. Pvi til studnings ma benda 4 ad
konur sdgdust 1 23% tilfella aldrei vera sattar vid pyngd sina en karlar voru i 4%
tilfella aldrei vera sattir vid pyngd sina. Konur voru sidur sattar vid sig sem kynverur
en karlar. Par sogdust 1 44% tilfella alltaf vera sattar med sig sem kynverur en karlar {
59% tilfella. betta er hlidstaett pvi sem fram kom i rannsékn Liebman o.f1. (2000).

betta kemur heim og saman vid pad umradu sem 4 sér stad i pjofélaginu um
sjalfsmynd kynjanna. Hvernig sem 4 pvi stendur hafa karlar sterkari sjalfsmynd heldur
en konur.
Andleg lidan

bad hlytur ad vera erfitt ad vera haskolanemi i niitima pjodfeélagi. Konur i
haskolanami pjast af streitu, spennu og alagi og karlar i haskolanami eiga erfitt med
ad tja lidan sina og tilfinningar. Stér hluti nemenda 4 erfitt med ad einbeita sér
langan tima i einu og medtaka nyjar upplysingar. Teplega helmingur nemenda notar
akvedna adferd til ad audvelda peim ad slaka &, eins og fram kom i nidurstddum
rannsOknar okkar.

{ pessari ranns6kn kom fram ad 34% nemenda fundu oft eda alltaf fyrir streitu,
spennu og alagi. Fylgni meldist milli kynferdis og pess ad finna fyrir streitu, spennu
og alagi, par sem konur fundu oftar fyrir streitu, spennu og alagi en karlar. Pessar
nidurstddur samremast rannsokn Vaes og Laflamme (2002) par sem haskolanemar
matu andlega lidan sina. Par kemur fram ad 74% kvenna leitudu adstodar vegna
andlegrar vanlidunar en einungis 25% karla. Pess ber p6 ad geta ad pad skal ekki
leggja ad jofnu pad ad leita sér adstodar og ad 1ida illa andlega.

Rannsoknarnidurstddur syndu ad 25% nemenda sogdust oft eda alltaf hafa miklar

ahyggjur og 60% nemenda hofdu stundum miklar 4hyggjur. Pegar spurt var hvort
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nemendur teldu sig feera um ad takast 4 vid streitupzttina i lifi sinu, pa toldu 78%
peirra sig vera oft eda alltaf feera um pad. I rannsékn Vaes og Laflamme (2002) kemur
fram ad pratt fyrir ymis andleg vandamal, pa telja haskolanemar andlega lidan sina
samt vera goda.

Vaes og Laflamme (2002) skodudu umkvortunaretni haskolanema og eru
algengustu kvartanir peirra preyta, kvioi, einbeitingarskortur og svefnerfidleikar.
Tanaka 0.f1.(2002) benda 4 ad svefnerfidleikar geti haft slem ahrif 4 andlega lidan,
par sem peir sem sofa oreglulega eiga vid aukin andleg vandamal en peir sem hafa
reglulegt svefnmynstur lidur betur andlega. Pad kom rannsakendum pvi ekki 4 dvart
ad 1 pessari rannsokn sogdust 27% nemenda eiga erfitt med ad einbeita sér i langan
tima 1 einu og ma eflaust rekja pad ad einhverju leyti til svefnerfidleika. ba sogdust
17% nemenda eiga erfitt med ad medtaka nyjar upplysingar og an efa hafa pattir eins
og kvidi, streita og alag ahrif 4 einbeitingaleysi og erfidleika vid ad medtaka nyjar
upplysingar.

[ pessari ranns6kn kom 1 1jos ad karlar attu erfidara med ad tja sig en konur. bratt
fyrir heimildaleit fundust ekki rannsoknir sem stydja pad ad karlmenn i haskolandmi
eigi erfidara med ad tja sig en konur. P4 kom fram ad peir sem voru 4 sidari hluta
nams, attu audveldara med ad tja sig en peir sem styttra voru komnir i ndmi.
Rannsakendur vita ekki hvort pad ad vera i haskolanami audveldi folki ad tja lidan
sina og tilfinningar eda hvort tilviljun rédi pvi a0 um mun var ad rada i pessari
rannsokn. Ekki fundust rannsoknir 4 pessu efni, pratt fyrir heimildaleit. Stor hluti
nemenda eda 86% sogdust eiga audvelt med ad eiga samskipti vid adra og telja
rannsakendur pad vera forsendu pess ad vera i haskolanami ad eiga audvelt med ad

eiga samskipti vid adra.
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[ nidurstédum pessarar rannsoknar kom i 1jos ad nemendur sogdust i 46% tilfella
oft eda alltaf nota dkvedna adferd sem audveldar peim ad slaka 4. Einnig kom fram ad
peir sem voru einhleypir notudu oftar skipulega adferd til ad slaka 4. Pridjungur
nemenda sdgdu ad traarleg eda andleg idkun gefi lifi peirra einhvern tilgang og pvi
eldri sem nemendur voru, pvi oftar hafdi traarleg eda andleg i0kun ahrif 4 1if peirra.

Likamleg lioan

bad pykir sannad ad likamspjalfun hefur mikinn &vinning, pratt fyrir pad eru yfir
60% bandarikjamanna sem stunda ekki nagilega likamspjalfun til ad fyrirbyggja
heilsubrest (CDC, 2003). Samkvamt nidurstddum pessarar rannsdknar stundudu
karlmenn i meira maeli likamspjalfun en konur en pad voru 48% karlar sem stundudu
alltaf likamspjalfun prisvar sinnum i viku eda oftar. Pessar nidurstodur komu
rannsakendum kannski adeins 4 ovart en paer samramast samt 60rum rannsoknum
sem gerdar hafa verid 4 heilbrigdi haskélanema. Samkvamt rannsékn Vaes og
Laflamme (2002) pa stunda karlmenn mun meiri likamspjalfun en konur. Adrar
rannsoOknir 4 pessu svidi syna sambarilegar nidurstodur eins og rannsokn sem gerd
var 4 patttoku nema i iprottum innan eda utan skola pa stunda 70% karla eina eda
fleiri iprétt en 53% kvenna (Russel, Stewart, Sarah, og Marsha, 2000).

{ pessari ranns6kn kom fram munur 4 milli aldurshopa, par sem nemendur 19-23
ara og nemendur 34 4ra og eldri stundudu meiri likamspjalfun en hinir aldurshéparnir.
Samkvamt Russel 0.f1 (2000) eru pad yngri nemendur sem eru liklegri til ad stunda
likamspjalfun. Pannig ad nidurstodur hvad vardar elsta aldurshdpinn gaetu komid til
vegna adstzdna og pjodfélagsgerdar Islands en rannsakendur telja ad hér 4 Islandi séu
krofurnar einfaldlega meiri hvad pennan patt vardar.

begar nemendur voru spurdir um mataradi pa kom 1 1j0s ad 65% nemenda

takmorkudu fituneyslu sina oft eda alltaf. Konur takmorkudu fituneyslu sina i meira
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meli eda 69% & moti 51% karla. Ef pessar nidurstodur eru skodadar i tengslum vid
likamspjalfun, par sem karlar voru mun duglegri en konur, pa er i raun astada ad velta
fyrir sér orsokum pess ad konur huga meira ad takmdrkun fituneyslu & moti pvi ad
stunda minni likamspjalfun. Rannsakendur velta pvi fyrir sér hvort konur hafi minni
tima en karlar til ad stunda sin dhugamal fyrir utan skolann. Astedan gzti lika verid
st ad konur takmarka fituneyslu sina til pess ad halda pyngdinni nidri og til ad lita vel
ut (Chroni og Theodorakis, 2002).

begar nemendur voru spurdir ut i &vexta og grenmetisnotkun pa voru konur mun
duglegri en karlar vid ad borda avexti og grenmeti. Tengsl likamspjalfunar og
heilsusamlegs mataradis hefur mikid verid skodad og kemur fram i rannsokn Chroni
og Theodorakis (2002) ad peir sem eru duglegri ad stunda likamspjalfun, borda hollari
mat. { pessari rannsokn s6gdust konur borda 5-6 skammta af 4voxtum og greenmeti oft
eda alltaf i 25% tilfella en einungis 12% karla.

Nemendur voru lika spurdir ad pvi hvernig peim gengi ad jafna sig eftir veikindi
og sogdust 92% nemenda oft eda alltaf eiga audvelt med ad jatna sig eftir veikindi.
bessar nidurstodur eru gddar fyrir skdlann i heild og gefa kannski til kynna astand
nemenda. Einnig voru nemendur spurdir i rannsokninni hvort peir @ttu audvelt med
ad sofna og hvort peir vakni uthvildir. { 1j6s kom ad rimlega helmingur nemenda
sag0ist ekki vakna tthvildir & morgnanna. bPeir nemendur sem stundudu likamspjalfun
attu audveldara med ad sofna og peir sem voknudu uthvildir voru feerari um ad takast
a vi0 streitupzettina i lifi sinu, attu audveldara med ad einbeita sér og medtaka nyjar
upplysingar.

begar skodadar eru adrar rannsoknir 4 pessu sambandi pa kemur 1 1jos fylgni &
milli pess ad stunda likamspjalfun og sofa betur. bar kemur fram ad peir sem stunda

likamspjalfun eiga vid minni svefnvandamal (Tanaka, 2002). I pessari rannsokn var
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munur & milli ndmséra, nemar sem voru komnir lengra i ndmi attu erfidara med ad
sofna. Astedur fyrir pessu geta verid margar en pad sem rannsakendur veltu einna
mest fyrir sér var hvort pad veri i raun aukid alag eftir pvi sem nemendur veru
komnir lengra 1 ndmi. Samkvemt rannsokn Flores o.fl. (1998) eru auknar likur 4 ad
eftir pvi sem folk er eldra pa breytist svefnvenjur og pad fer ad sofa éreglulega og
jafnvel minna. Par sem nemendur i Haskolanum & Akureyri eru 4 6llum aldri gaeti pad
haft ahrif & nidurstodurnar i rannsokn okkar.

Nemendur voru spurdir hvort peir veru duglegir ad drekka vatn og kom 1 1j6s a0
konur drukku oft eda alltaf 5-6 glds af vatni 4 dag 1 66% tilvika en karlar eingdngu i
47% tilfella. Pvi hefur lengi verid haldid fram ad vatn sé badi hollt og gott fyrir
likamann, pad geti batt meltinguna, komid i veg fyrir heegdatregdu og minnkad likur
4 bjugmyndun (Potter og Perry, 2001). Rannsakendur telja ad konur drekki meira vatn
vegna ofantalinna atrida og lika til ad paer bordi minna.

begar spurt var Ut i peetti eins og haegdir og pvaglat pa kom i 1j6s ad nemendur
attu 1 93% tilfella ekki i neinum vandredum med pvaglat. ba sogdust 77% nemenda
aldrei eiga i vandraedum med haegdir. Ekki fundust neinar rannsoknir um petta hja
haskolanemum en rannsakendur élita ad dstedan fyrir hegdavandamalum geti verid
hreyfingaleysi og 6reglulegt mataradi.

begar nemendur voru spurdir hvort likamleg geta takmarki daglegar athafnir
peirra pa s6gdu 75% nema ad likamleg geta takmarki ekki athafnir peirra. Eftir standa
25% sem er a0 mati rannsakenda frekar hatt hlutfall. Nemendur voru lika spurdir um
likamleg 6paegindi vid gang og kom 1 ljos ad 10% nemenda sdgdust oft eda alltaf
finna fyrir likamlegum 6pagindum vid gang. Nemendur i aldurshop 34 é4ra og eldri
fundu mest fyrir likamlegum 6pagindum en peir sdgdust 1 22% tilvika oft eda alltaf

finna fyrir likalegum 6pagindum vid gang. Rannsakendur telja ad astedur pess ad



Heilsa og lidan nemenda vid HA 65

nemendur finni fyrir likamlegum 6pagindum, geti verid mikil kyrrseta sem geti
t.d.orsakad vodvabodlgu. P4 sitji nemendur lika lengi vid t6lvur og eru ekki duglegir ad
standa upp og hvila sig. Nemendur voru spurdir ad pvi hvort peir fyndu fyrir
likamlegri vanlidan undir 4lagi. Pad voru 23% nemenda sem sdgou ad alag orsaki
likamlega vanlidan. Langvinnt alag er eitt form streitu og er oft erfitt ad greina pad.
Streita er natturuleg svorun einstaklings vid innra og ytra alagi oft i formi aukinnar
spennu. Pannig ad pad er 1jost ad alag getur aukio 4 likamleg einkenni svo sem
vodvaspennu, 0pagindi i maga, hofudverk o.fl. (Ingdlfur S. Sveinsson, 1998).

Félagsleg lioan

Fram kom { pessari rannsokn ad nemendur vid HA voru i 91% tilfella oft eda
alltaf danegdir med hlutverk sitt innan fjolskyldunnar. Félagslegt umhverfi skiptir
miklu mali pegar um heilbrigdi og vellidan einstaklinga er a0 reeda. Gott félagslegt
umhverfi og félagslegur studningur eru eitt af pvi sem er talid naudsynlegt fyrir
einstaklinginn. Pessir tveir pattir eru mikilvaegir og eiga patt i pvi ad studla ad
heilbrigdi og hafa gagnkvam ahrif 4 streitu og streitusjukdoma (Edwards o.f1, 2001).

{ pessari ranns6kn meldist fylgni 4 milli peirra sem toldu sig alltaf vera
heilbrigda og peirra sem voru oftar &nagdir med félagslif sitt. Um 75% nemenda
sOgdust oft eda alltaf vera dnegdir med félagslif sitt. Peir sem voru i elsta
aldursflokknum, 34 ara og eldri, voru sist sattir vio félagslif sitt. Pad kom einnig i 1j6s
ad 15% nemenda hofou aldrei eda stundum einhvern til ad tala vid en konur héfou
oftar einhvern til ad tala vid pegar par purftu 4 hjalp eda studningi ad halda.

bad vakti athygli rannsakenda ad peir sem voru giftir eda i sambd sdgdust sidur
alltaf hafa einhvern til ad tala vid ef peir purftu 4 hjalp eda studningi ad halda. betta er

pvert 4 pad sem Edwards o.fl. (2001) benda 4 i rannsékn sinni en par kemur fram ad
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einstaklingur sem hefur ndin og traust samskipti vid adra eykur lifsgaedi sin og dregur
ur afleidingum streitumikilla patta.
Hvernig nytist FHPAST skimunartaki vio sofnun heilsufarsupplysinga

FHPAST skimunartekid hefur verid i préun undan farin ar og sifellt kemur betri
reynsla & notkun pess. Hugmyndafradin 4 bak vid skimunartekid er byggd & sterkum
grunni og reynsla rannsakenda af notkun pess vid pessa rannsokn er nokkud g6d. Geta
ber pess ad petta er nema rannsokn til B.Sc. profs og notkun rannsakenda 4 FHPAST
skimunartaekinu er adlogud pessari rannsokn pannig ad tekid nytist rannsakendum
sem best. Rannsakendur voldu lyobreytur Ut fra pvi sem peir vildu skoda og einnig
bjuggu beir til sina eigin yfirflokka pegar peir unnu ur rannsdéknarnidurstooum.

Heilsufarslyklar Gordons sem notadir hafa verid hér 4 landi vid ad safna
upplysingum 4 kerfisbundinn hatt eru pekktir um allan heim og eru 6metanlegir fyrir
hjukrunarfraedina sem visindagrein (Jones og Foster, 1999). Pad tekur um 30 minatur
ad meta alla 11 heilsufarslyklana og hjukrunargreiningu ma ekki setja fram fyrr en
mati er lokid (Jones, 2002). I natima pjodfélagi par sem kostnadur og timi skipta
miklu mali er reyndin st ad notkun & heilsufarslyklum Gordons til upplysingasdéfnunar
fyrir hjukrun er vida dbdtavant, vegna pess hversu timafrekir peir eru i notkun (Jones,
2002). bvi er FHPAST skimunartekid kerkomin adferd til ad nota vio 6flum
heilsufarsupplysinga.

Med FHPAST skimunartekinu 4 ad vera hegt ad safna heilslufarsupplysingum
um einstaklinga 4 stuttum tima, pannig vinnst betri timi til ad einbeita sér ad
kliniskum pattum sem skipta mali fyrir einstaklinginn. Med skimunartekinu getur
hjikrunarfraedingur farid yfir méguleg hjukrunarvidfangsefni og metid hvort meiri
upplysinga s¢ porf (Jones, 2002). Skimunartaekid var audvelt i notkun og nemendur

virtust ekki eiga i neinum vandredum med ad utfylla spurningalistann og kemur pad
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heim og saman vid pad fredilega efni sem skrifad hefur verid um FHPAST
skimunartaekid. Pad voru po tvaer spurningar sem nemendur attu i vandredum med en
pad voru spurningar nr. 7 og 48. Asteeduna fyrir pvi ad nemendur attu i erfidleikum
med spurningu 7 tengja rannsakendur pydingunni. Erfidleikarnir vid spurningu 48
tengjast meira edli spurningarinnar en par er fullyrt: ,,Eg 4 i erfidleikum med sjon
mina®“. Peir sem notudu gleraugu vissu ekki hvort peir attu ad segja ad peir attu i
erfidleikum eingdngu vegna pess ad peir notudu gleraugu ef peir matu pad ekki sem
vandamal. Skimunartaekid er vidurkennt og hefur undirgengist proffredilega
urvinnslu (psychometric testing) og er pvi talid areidanlegt (Jones, 2002).

Til a0 kynnast skimunartakinu betur p4 parf ad vinna meira med pad og leggja
pad fyrir & hinum ymsu stédum innan heilbrigdisgeirans til ad meta hvort pad nytist
vel vid skimun heilbrigdispatta. Rannsakendur hafa tra & pvi ad med pessu skimunar-
teeki megi gera s6fnun heilsufarsupplysinga markvissari og stytta pann tima sem fer i
upplysingasofnun. Adeins frekari rannsoknir 4 notkun FHPAST skimunartaekinu geta
leitt pad 1 1j6s.

Samantekt

Kynjamunur i pessari rannsokn endurspeglar ndkvaemlega pann kynjamun sem er
vid HA. Munurinn er einnig hlidsteedur peim kynjamun sem kemur fram i erlendum
rannsoknum. Samkvamt rannsdknarnidurstodum téldu nemendur heilbrigdisastand
sitt almennt vera gott og alitu heilsu sina vera mikilvaga. Karlmenn t6ldu sig vera vid
betri heilsu en konur sem er samberilegt vid erlendar rannsoknir. bad voru fair
nemendur sem reyktu og reyktu peir mun minna en haskoélanemar erlendis. Nemendur
notudu ekki 6l6gleg vimuetni, sem er pvert & erlendar rannsoknir.

Langflestir nemendur voru dnagdir med nam sitt og lif sitt. Karlmenn voru mun

anegdari med sjalfa sig, sattari vid utlit sitt og likamspyngd en konur, sem er mjog
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samberilegt vid erlendar rannsoknir. Karlmenn stundudu meiri likamspjéalfun en
konur. Konur hugdu meira ad mataradi sinu en karlar, peer takmorkudu fituneyslu
sina frekar og bordudu meira af &voxtum og greenmeti.

Rannsoknarnidurstédur benda einnig til pess ad konur sem stunda haskolanam
pjaist frekar af streitu, spennu og alagi. Stor hluti nemenda atti erfitt med ad einbeita
sér 1 langan tima i einu, medtaka nyjar upplysingar og attu margir vid svefnerfidleika
ad strida. beir sem voknudu uthvildir voru faerari um ad takast 4 vid streitupattina i
lifi sinu, attu audveldara med ad einbeita sér og medtaka nyjar upplysingar.

Skimunarteekid sem notad var i pessari rannsokn var audvelt i notkun og
nemendur virtust ekki eiga i neinum vandredum med ad utfylla spurningalistann og
kemur pad heim og saman vid pad fredilega efni sem skrifad hefur verid um

FHPAST skimunartekio.
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6. kafli

Notagildi rannsoknarinnar og framtioarrannsoknir

{ pessum kafla verdur raett um takmarkanir pessarar rannsoknar, hagnytt gildi
hennar fyrir hjikrun, hjikrunarstjérnun, hjukrunarmenntun, hjukrunarrannsoknir og
notagildi fyrir adra. Rannsakendur vonast til pess ad pessi rannsokn verdi til pess ad
varpa ljosi 4 heilsu og lidan nemenda 1 haskolanami. Pvi nast verda settar fram
hugmyndir ad framtidarrannsoknum vardandi petta efni og ad lokum gera
rannsakendur grein fyrir helstu alyktunum sinum.

Takmarkanir rannséknarinnar
Féar rannsoknir eru gallalausar og sérstaklega pegar um fyrstu rannsokn er ad
raeda. [ pessu tilfelli eru rannsakendur ad gera sina fyrstu rannsokn og hafa pvi
takmarkada reynslu og pjalfun vid gerd slikrar rannsoknar. Rannsdknin er einnig
unnin 4 skommum tima sem telst vera takmdrkun 4 rannsokninni.

bar sem spurningalistinn var lagdur fyrir i skdlanum er s& mdguleiki fyrir hendi
ad nemendur sem eru undir miklu alagi eda eiga vid vanlidan ad strida, hafi verio
fjarverandi pegar gognum var safnad. bad geti gefid ranga mynd af heilsu og lidan
nemenda og par med skekkt nidurstédur. b6 skal taka fram ad urtakid i rannsokninni
var frekar stort og vona rannsakendur ad pad nai ad endurspegla pyoid.

Rannsakendur pyddu FHPAST skimunartaekid sem notad var vid rannsoknina og
pad var lagt fyrir i fyrsta skipti 4 islensku. { 1j6s kom ad spurningar ntiimer 7 og 48 (sja
fylgiskjal 3) voktu upp spurningar nokkurra nemenda og gatu hafa valdid
misskilningi. Ef til frekari rannsékna kemur med FHPAST skimunartaekid, vaeri porf &
a0 skoda pydingu pessara spurninga betur til ad fordast misskilning svo patttakendur

geti svarad spurningunum an vandkvada.
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Notagildi fyrir hjukrun

Rannsakendur telja ad rannsokn pessi eigi eftir ad koma ad gédum notum i
hjikrun og vonast peir til ad rannsdéknin muni auka skilning 4 heilsu og lidan
haskolanema. Hjukrunarfraedingar eru i lykilhlutverki vid ad safha upplysingum og
meta lidan skjolsteedinga sinna. Rannsakendur telja ad notagildi FHPAST
skimunartekisins geti verid mikid fyrir hjokrunarfraedinga og audveldad peim agd afla
upplysinga og skima eftir heilbrigdispattunum hja skjoélstedingum sinum 4 skemmri
tima en 4dur. Avinningurinn felst helst i pvi ad timi vid upplysingadflun styttist og
skjolstedingnum gefst kostur 4 ad meta eigid heilbrigdi. P4 ma leida likur ad pvi ad
meiri timi gefist til ad sinna skjolstedingnum en ella.

Notagildi fyrir hjukrunarstjornun

Hjukrunarstjornendur hafa yfirumsjon med allri hjikrun sem veitt er &
vinnustad peirra og pad er mikilvagt ad peir hafi sem vidtakasta pekkingu 4 sem
flestum svidum hjukrunar. Rannasakendur telja ad pad sé 4 abyrgo stjérnenda ad
koma nyrri pekkingu & framfeeri og sja til pess ad hiin nytist i starfi. Pannig er haegt ad
auka gaedi innan hjukrunar og studla ad skilvirkari hjukrun.

Rannsakendur eru sannfaerdir um ad FHPAST skimunartaekid geti nyst vida i
heilbrigdiskerfinu. Peir vonast til pess ad hjukrunarstjornendur muni kynna sér kosti
FHPAST skimunartekisins og kynna pad fyrir starfsfolki sinu, svo pad nytist & sem
flestum svidum.

Notagildi fyrir hjukrunarrannsoknir

Heilsa og lidan haskélanema 4 fslandi hefur litid verid rannsokud og telja
rannsakendur pessa rannsokn vera parft innleg i umraeduna um heilsu og lidan
haskolanema. Fjolmargar erlendar rannsoknir hafa verid gerdar um lidan haskolanema

og stydur pessi rannsokn pad helsta sem par hefur komid fram. Visindalegur
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avinningur getur verid ad haegt verdi ad nota FHPAST skimunarteekid i frekari
rannsoknum 4 heilsu ymissa hopa i pjodfélaginu.
Notagildi fyrir adora

Rannsakendur telja ad nidurstddur pessarar rannsoknar geti nyst vida i
pjoofélaginu. Notagildi rannsdknarinnar er tvimalalaust mikid fyrir haskolanema og
alla p4 sem 4 einhvern hatt koma ad menntun og heilsueflingu nemenda.

Einnig vonast rannsakendur til pess ad rannsdknin veki upp umradur um heilsu
og lidan nemenda vid HA. Hagt verdi ad finna leidir til ad bata heilsu og lidan og
efla adstodu til heilsueflingar innan skélans. Rannsakendur vilja benda 4 ad umhverfi
haskolans ad Solborg er tilvalid til margs konar hreyfingar og haegt veri t.d. ad skapa
adstodu til sundidkunar, par sem Onytt sundlaug er innan veggja skdlans.
Rannsakendur sjé einnig fyrir sér adra adstoou par sem nemendur og starfsfolk
skolans gaetu stundad likamspjalfun, sem aukid getur almenna lidan peirra. Vida
erlendis er mikil dhersla 16g0 4 ad efla heilbrigdi nemenda i haskolum med goori
adstodu.

Tillogur ad framtidarrannsoknum
Vid gerd pessarar rannsoknar hafa komid upp fjélmargar hugmyndir ad
framtidarrannsoknum i tengslum vid petta vidfangsefni. Rannsakendur sjé fyrir sér ad
peir haldi afram ad préa FHPAST skimunartaekid, kynna notkunarmoguleika pess og
gera proffraedilega uttekt 4 pvi. Hér 4 eftir koma tillogur ad framtidarrannséknum.
* Endurtekin rannsokn eftir nokkur ar.
Frodlegt veeri ad endurtaka svipada rannsokn vid HA eftir 5-10 ar og hafa til
samanburdar vid nidurstodur pessarar rannsoknar.
* Samanburodarrannsokn a heilsu og lidan haskélanema i 60rum haskolum

hér a landi.
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Ahugavert veri ad vita hvort nidurstodur tir slikum rannséknum yrdu i
samrami vid nidurstddur pessarar rannsoknar.
* Rannsokn a sjalfsmynd haskélakvenna.

Vegna pess ad i 1j6s kom 1 nidurstddum pessarar rannsoknar ad konur hafa
mun verri sjalfsmynd en karlar, veri frodlegt ad leitast vid ad rannsaka af hverju
konur eru dsattari vid sjalfa sig, utlit sitt og pyngd sina en karlar.

Lokaoro

Heilsa og lidan haskolanema hefur litid verid rannsokud og telja rannsakendur
bryna porf & ad bata par ur. Rannsakendur vona ad rannsokn pessi nytist sem innleg
inn 1 pa umraedu og komi til med ad kveikja dhuga annarra rannsakenda & pessu
vidfangsefni. Rannsakendur voldu ad gera rannsokn 4 heilsu og lidan nemenda vid
HA vegna pess a0 peir hafa stundad ndm vid HA undanfarin ar og 1€k peim forvitni &
a0 vita hvernig samnemendur peirra upplifa eigid heilbrigdi og meta heilsu sina.

Nemendur i HA koma vel 0t ar pessari rannsokn og telja nemendur almennt

heilbrigdisastand sitt vera gott og alita heilsu sina mikilvaga. Fair reykja eda nota
0logleg vimuefni. Karlmenn eru anagdari en konur med sjalfsmyndina og meta konur
heilsu og lidan sina ekki eins vel og karlar. Rumlega helmingur nemenda segjast ekki
vera Uthvildir pegar peir vakna 4 morgnanna. Peir sem vakna ekki uthvildir pjast
frekar af streitu, spennu og alagi. Teplega helmingur nemenda stunda likamspjalfun
og eru karlmenn par i meirihluta. Konur borda hins vegar hollari mat en karlar.
Rannséknarnidurstodur benda einnig til pess ad konur i haskolanami pjaist frekar af
streitu spennu og alagi.

Vekja parf stjornendur og starfsfolk haskola til umhugsunar um mikilvaegi
heilsueflingar og 4 mikilvagi hlutverks peirra i skipulagningu fraedslu og forvarna

pbegar kemur ad heilbrigdi. bad er einleeg von rannsakenda ad pessi rannsékn komi ad
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gagni og hvetji til Aframhaldandi préunar & pvi goda starfi sem ni pegar er unnid vid

Héskolann &4 Akureyri.
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Fylgiskjal 1

Functional Health Pattern Assessment Screening Tool

Directions: Below are a series of items designed to screen behaviors that affect your health.
Please read each item and circle one number for the response that best applies to you over the
past four weeks.

Definition of Responses

Never or does not occur

Sometimes or occurs sporadically

Often or occurs occasionally but not on a routine basis
Routinely or occurs the majority of the time.

ol .

Demographics:

1. Age: 3. Race:
2.Sex: F M 4. Religion:
S R
0 0
N m o u
e e | f t
v t t i
e i e n Comme
r m n e nts
e l
s y
1. Thave enough energy for my daily activities. 1 2 3 4
2. Ido aerobic exercise for at least 20 minutes three or more 1 2 3 4

times a week.

I feel rested when I awake.

I feel good about myself.

I am able to cope with the stresses in my life.

I have someone that I can talk to when I need help or support.

il Bl el ol ed
—| ===
[\S2 R\SN I \OF § \OF § 8}
WW|W|W]|W
BB

When I am sexually active, I am at low risk for getting a
sexually transmitted disease.

8. Religious or spiritual practices give meaning to my life.

9. Tam comfortable with my sexuality.

10. My health is important to me.

11. I can make changes in my life-style to improve my health.

12. I intentionally limit my dietary intake of fat.

13. 1 feel comfortable with my weight.

14. 1 heal easily.

15. 1 fall to sleep without a problem.

16. 1 feel hopeful about the future.

17.1 feel like I am in control of my life.

18. I like the way I look.

19. 1 feel good about the decisions I make.

e e e I I I Y Y S S )
R[N
W[W|[W|[W[W|w|w|w|w|w|w|w|w
R R N N e e N N o I I I

20. I am satisfied with my ability to solve problems.
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21.

I seek immediate attention for changes in my health.

22.

I am able to adjust to changes in my life.

23.

I have an annual health examination.

24.

I am able to follow recommendations from my health care
provider.

— | = | = | —

N3 1\ O} | 9]

WW|W|Ww

BN B B

25.

I wear a seat belt.

26.

I avoid the sun or use sunscreen.

27.

I am in excellent health.

28.

I am happy with my life.

29.

I am able to hear clearly.

30.

I am able to concentrate for a long period of time.

31.

I am able to learn new information easily.

32.

The choices I make about my life are consistent with my
values.

[UN UNIN NN (U RN [FUNIN QU QNN

NS} ISR\ O3 1 (S0 R O] § (S |\

WIW|W[W|W|W|WwW]|w

RN RN R ES

33.

I eat 5-6 servings of fruits and vegetables each day.

34.

I drink six to eight glasses of water a day.

35.

I am satisfied with what I do for work.

36.

I feel comfortable with the role I play in my family.

37.

I am satisfied with my social life.

38.

I feel comfortable expressing my feelings and emotions.

39.

I feel I can easily communicate with others.

40.

I have a usual routine that I perform to help me relax.

41.

I consider myself to be healthy.

42.

It is a burden to participate in family caretaking activities.

43.

I have difficulty urinating.

44.

I have problems with bowel elimination.

45.

When I drink alcohol, wine or beer, I feel guilty

46.

I use recreational drugs.

47.

I smoke cigarettes.

48.

I have difficulty with my vision.

49.

My physical abilities limit my daily activities.

50.

I have difficulty controlling my anger.

51.

I feel unusual physical symptoms with walking

52.

I worry a lot.

53.

I feel at risk for physical harm.

— = = = = = = = = = = = = = = = = = = =] =

54.

I experience physical discomfort when I am under stress.

55.

I feel stress, tension, or pressure.

56.

I experience pain that interrupts my daily activities.

57.

I have family problems that I find are difficult to handle.

58.

I fear for my safety.

[UN U N (U N

NSRS R RSN SN § NS0 BN (O § oS3 I\ § O3 I (S0 R O3 § \SF § S J I O 2 § \S7 1 S ) § (O B O} § (S0 § O} § (S0 § (O} | (O3 § \O ] § (S ] | 9]
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Fylgiskjal 3

Leiobeiningar: Hér fyrir nedan er spurningalisti sem hannadur var til ad kanna heilsufar pitt.
Vinsamlegast lestu hverja spurningu og dragdu hring utan um pa télu sem best a vid pig
undanfarnar fjorar vikur

Svarmoguleikar:

&)

NG

w

. Oft eda nokkuo oft

=~

. Alltaf eda nanast alltaf

Kyn: karl  kona_ Hjuskaparstaoda: gift/ur eda i sambid __ einhleyp/ur

Eger 1923 4ra_ 2428 2933 34-38  39-43 4448 49-53 5458  >50

)

1. Aldrei eda kemur ekki fyrir NG L//
~
. Stundum eda 60ru hverju (sjaldan) 8 X g

Namsar: 1. 2. 3. 4. Namio tekur: 3 ar (90 einingar ) 44ar ( 120 einingar )
_| E S
el 3| &3
»n (2
Annad
1.  Eghef naga orku til ad sinna daglegum athéfnum minum 1 2 3 4
2. Eg stunda likamspjalfun i amk 20 miniitur prisvar sinnum eda oftar i viku 1 2 3 4
3. Mér finnst ég vera uthvild/ur pegar ég vakna 1 2 3 4
4.  Eger dnzgd/ur med sjalfa/n mig 1 2 3 4
5. Eger faer um ad takast 4 vid streitupzettina i lifi minu 1 2 3 4
6.  Eg hef einhvern til ad tala vid pegar ég parf 4 hjalp eda studningi ad halda 1 2 3 4
7.  begar ég stunda kynlif er ég 1 litilli haettu 4 ad fa kynsjukdom 1 2 3 4
8.  Truarleg eda andleg idkun gefur lifi minu tilgang 1 2 3 4
9.  Eg er satt/ur vid mig sem kynveru 1 2 3 4
10. Heilsa min er mér mikilvaeg 1 2 3 4
11.  Eg get gert breytingar 4 lifstil minum til ad baeta heilsu mina 1 2 3 4
12. Eg takmarka fituneyslu mina medvitad 1 2 3 4
13.  Eg er satt/ur vid pyngd mina 1 2 3 4
14.  Eg 4 audvelt med ad jafna mig eftir veikindi 1 2 3 4
15.  Eg 4 audvelt med ad sofna 1 2 3 4
16.  Eg er bjartsyn/n 4 framtidina 1 2 3 4
17. Meér finnst ég hafa stjorn 4 lifi minu 1 2 3 4
18.  Eg er satt/ur vid utlit mitt 112 | 3| 4
19. Eg er anagd/ur med paer dkvardanir sem ég tek 1 2 3 4
20. Eg er satt/ur vid getu mina til ad leysa vandamal 1 2 3 4
21. Egleita strax hjalpar ef breyting verdur 4 heilsu minni 1 2 3 4
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22.  Eger fer um ad adlagast breytingum { lifi minu 1 2 3 4
23.  Eg fer reglulega i leeknisskodun 1 2 3 4
24.  Eg fer eftir radleggingum heilbrigdisstarfsfolks 1 2 3 4
25. Eg nota oryggisbelti 1 2 3 4
26. Eg fordast s61bod eda nota sdlarvormn 1 2 3 4
27.  Eger vid mjog gbda heilsu 1 2 3 4
28.  Eg er anagd/ur med lif mitt 1 2 3 4
29.  Egheyri vel 1 2 3 4
30. Eg get einbeitt mér i langan tima i einu 1 2 3 4
31. Egaaudvelt med ad medtaka nyjar upplysingar 1 2 3 4
32.  Akvardanir sem ég tek eru i samrzemi vid lifsgildi min 1 2 3 4
33.  Egborda 5-6 skammta af dvoxtum og greenmeti daglega 1 2 3 4
34.  Eg drekk 6-8 glos af vatni daglega 1 2 3 4
35.  Eger anagd med atvinnu mina (nAm mitt) 1 2 3 4
36. Eg er dnzgd/ur med hlutverk mitt innan fjolskyldunnar 1 2 3 4
37.  Eger anagd/ur med félagslif mitt 1 2 3 4
38. Eg 4 audvelt med ad tja lidan mina og tilfinningar 1 2 3 4
39. Eg 4 audvelt med ad eiga samskipti vid adra 1 2 3 4
40. Egnota dkvedna adferd sem audveldar mér ad slaka 4 1 2 3 4
41. Eg tel mig vera heilbrigda/n 1 2 3 4
42.  Umdnnunarhlutverk innan fjlskyldunnar eru mér erfid 1 2 3 4
43. Eg4i erfidleikum med pvaglat 1 2 3 4
44. Eg4i erfidleikum med hagdir 1 2 3 4
45. Eg fx sektarkennd pegar ég drekk sterk vin, 1éttvin eda bjor 1 2 3 4
46. Eg nota 6l6gleg vimuefni 1 2 3 4
47. Egreyki 1 2 3 4
48. Eg avid sjonerfidleika ad strida 112 | 3| 4
49. Likamleg geta min takmarkar daglegar athafnir minar 1 2 3 4
50. Eg 4 erfitt med ad hafa stjorn 4 reidi minni 112 | 3] 4
51. Eg finn fyrir likamlegum 6pagindum pegar ég geng 1 2 3 4
52.  Eg hef miklar ahyggjur 1 2 3 4
53.  Meér finnst ég vera i hattu 4 ad hljota likamlegan skada 1 2 3 4
54.  Eg finn fyrir likamlegri vanlidan pegar ég er undir alagi 1 2 3 4
55.  Eg finn fyrir streitu, spennu eda alag 1 2 3 4
56. Eger med verk sem truflar daglegar athafnir minar 1 2 3 4
57. Pbad eru vandamal innan fj6lskyldunnar sem mér finnst erfitt ad takast a vid 1 2 3 4
58.  Eg Ottast um oryggi mitt 1 2 3 4
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Fylgiskjal 4

Keaeri nemandi !

bessi rannsokn er hluti af lokaverkefni okkar til B.Sc. gradu i hjukrunarfraedi vid Haskolann a
Akureyri. Tilgangur rannsoknarinnar er ad fa fram hvernig nemendum lidur i nami vid Héaskolann &
Akureyri og munum vid kynna stjéornendum skolans nidurstédurnar og hvetja til urbota ef porf pykir.

batttaka pin i pessari rannsdkn er okkur mikils virdi og yroum vid pakklatar ef pu geefir pér ca.
10 minutur til ad svara spurningunum. bér er ad sjalfssdgou ekki skylt ad taka patt og pu getur valid ad
sleppa peim spurningum sem pu kyst. Farid verdur med 611 gogn sem trinadarmal og pad verdur a
engan hatt heegt ad rekja svorin til pin.

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsékn eda vilt haetta patttoku i

rannsokninni getur pu sntiid pér til Visindasidanefndar, Laugavegi 103,
105 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 5511444.

Meod fyrirfram pokk fyrir patttokuna

Abyrgdarmadur: Rannsakendur:
Kristin Porarinsdéttir, lektor HA Heida Hauksdoéttir, s:661-6555
hs:462-7757 — vs:463-0900 Soélveig Tryggvadottir, s:866-0571

bordis R. Sigurdardéttir, s:899-1099
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Fylgiskjal 5

Nr. umséknar: Méttekin: Afgreidd:

Umsokn til Visindasioanefndar

1. HEITI RANNSOKNAR. Bedid er um fullt heiti rannsoknar, islenskt eda erlent eftir atvikum.

Lidan nemenda vid Haskolann 4 Akureyri — Konnun 4 lidan nemenda samkvaemt The Functional Health Pattern
Assessment Screening Tool.

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING [ HNOTSKURN. Utdrattur {r rannsékninni, par sem
fram koma m.a. upplysingar um markmio, patttakendur, framkvaemd, visindalegt gildi og visindalegan
Avinning.

Markmid rannsoknarinnar er ad kanna lidan nemenda vid Haskolann & Akureyri (HA). Vid teljum ad nemendur
séu almennt undir miklu alagi, sem getur komid nidur 4 andlegri-, likamlegri- og félagslegri lidan peirra.
Annad markmid er ad profa og kanna notagildi Functional Health Pattern Assessment Screening Tool
(FHPAST- skimunartaeki/ matstaeki) innan hjukrunar.

Vid notum The Functional Health Pattern Assessment Screening Tool (FHPAST- skimunartaeki/ matstaeki) i
islenskri pydingu, Skimun & heilbrigdispattum samkvamt heilsufarslyklum. bad a reaetur sinar ad rekja til
Gordons-lykla. Matstakid inniheldur 58 spurningar sem taka & 6llum 11 heilsufarslyklum Marjory Gordon
(vidhengi 1).

Urtaki® i pessari rannsokn er peegindaurtak med 300 stadarnemendum HA.

Visindalegt gildi rannsoknarinnar teljum vid vera, ad petta er i fyrsta skipti sem FHPAST-melitekid er lagt fyrir
a islensku. Vid teljum lika mikilvagt ad vita hvernig nemendum lidur medan 4 nami stendur.

Visindalegur avinningur getur verid ad hagt verdi ad nota FHPAST-melitekid i frekari rannsoknum. Annar
avinningur er ad finna leidir til urbota ef i 1j6s kemur ad nemendur eru undir miklu alagi.

3. ABYRGDARMADUR RANNSOKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn abyrgdarmann ar sinum
hopi sem annast samskipti vio Visindasidanefnd og sem ber jafnframt faglega abyrgo 4 framkvaemd
rannsOknarinnar.

Nafn: Kristin Porarinsdottir Kennitala: 280960-3229 Stada: Lektor HA
Vinnustadur: HA V-Simi: 4630900 Fax:

Deild: Heilbrigdisdeild

Heimilisfang: Grenugdtu 8 H-Simi: 4627757

vinnustadar: GSM: Netfang: kristin@unak.is

4. ADRIR UMSZAKJENDUR. Tilgreina parf néfn og vinnustadi allra rannsakenda, b.e. annarra en
abyrgdarmanns.

Nafn: Heida Hauksdottir Vinnustadur/Skéli: HA

Stada: nemi GSM: 690-0755
Nafn: Solveig Tryggvadottir Vinnustadur/Skdli: HA

Stada: nemi GSM: 866-0571
Nafn: Pordis Roésa Sigurdardottir Vinnustadur/Skoli: HA

Stada: nemi GSM: 899-1099

Ath. 1 nemandi hefur heett patttoku i rannsokninni, Johanna M. Ingvarsdottir.

5. ADRIR SAMSTARFSADILAR (b.m.t. fjirmégnunar- og styrktaradilar). Hér skal t.d. greina fra peim
stofnunum og fyrirtzekjum, innlendum eda erlendum, sem ad rannsékninni koma hafi slikar upplysingar
ekki pegar komid fram i lioum 2 og 3.

Stofnun/fyrirtaeki: Heimilisfang:
A ekki vid
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6. VERKASKIPTING SAMSTARFSADILA. Hér skal greina fra pvi hvada adilar hafa umsjon
med einstokum verkpattum rannséknarinnar. Ef rannsakendur njéta styrkja eda annarrar
fjarmégnunar vegna rannséknarinnar purfa einnig ad koma fram upplysingar um tengsl
fjaArmognunaradila vid rannsakendur.

A ekki vid

7. PATTTAKENDUR. Tilgreinid fjolda patttakenda svo og hvernig og 4 hvada forsendum tirtakid verdur
valid.

Urtakid i pessari rannsokn er pagindatrtak med 300 stadarnemendum HA. Vid tokum pa dkvordun ad trtakid
nadi ekki til flarnema HA, vegna erfidleika vid ad na til peirra.

Forsenda fyrir vali a py0i var ad profa FHPAST-melitakid (vidhengi 1) 4 nemendum par sem vid hofum
upplifad ad porf sé & ad skoda lidan peirra medan & nami sendur.

Vi0 leggjum spurningarlistann (skimunartaekid/matstakid) fyrir nemendur i lok kennslustundar og bidum eftir
svorum sem vid sofnum saman i postkassa. Vid munum gera nemendum skriflega grein fyrir pvi hvad felst i
rannsokninni og utskyra fyrir peim hver tilgangurinn er (vidhengi 2). Nemendum gefst kostur 4 ad neita patttoku
eda ad neita ad svara einstokum spurningum.

8. AVINNINGUR/AHATTA. Tilgreinié i hverju Avinningur jafnt sem dhztta patttakenda i rannsékninni
verdur helst folgin.

Helsta avinning rannsoknarinnar teljum vid vera ad fa fram hvernig nemendum lidur svo heaegt sé ad gera
urbaetur ef & parf ad halda. bad er einnig avinningur ef meelitaekid geaeti nyst til frekari rannsdkna hér 4 landi.
Vid teljum enga aheettu vera fyrir nemendur sem taka patt i pessari rannsokn. En pé gerum vid okkur grein fyrir
ad sumar spurningarnar eru nargdngular.

ber personuupplysingar sem vido munum bidja um eru: (Fadingarar), kyn, hjuskaparstodu, (ndmsbraut) og
namsar. Skv. abendingu fra Visindasidanefnd hofum vid akvedid ad spyrja ekki um namsbraut, til pess ad fyllstu
personuverndar sé geett. Einnig eetlum vid ad spyrja um aldursbil (5 ara timabil) en ekki faedingarar, eins og
upphaflega var gert rad fyrir. Astzedan fyrir pvi ad vid spyrjum um pessar frumbreytur er i peim tilgangi ad
athuga tengsl 4 milli lidan nema og pessara patta.

Ekki verdur hagt ad rekja nidurstodur rannsoknarinnar til vidkomandi nemenda par sem ekki er bedid um nafn
og kennitdlu vidkomandi og spurningarlistunum verdur eytt i bladatetara pegar urvinnslu er lokid.

9. OFLUN UPPLYSTS SAMPYKKIS. Tilgreinid hvernig upplysts sampykkis patttakenda verdur aflad,
p.m.t. hvada adili muni leita til peirra eftir sliku sampykki. Athugio ad ef afla 4 upplysinga eda syna fra
bornum parf sampykki fra foreldri eda forradamanni. Afrit af upplysingum og sampykkisblooum skulu
fylgja umsdékninni.

Vid munum leita eftir upplystu sampykki fra nemendum. Fyrir framan spurningarlistann verdur heftad blad par
sem m.a. koma fram upplysingar um tilgang rannsdknarinnar og leidbeiningar
(viohengi 2) sja breytingar 4 vidhengi 2.

10. RANNSOKNARGOGN. Hvers konar gognum (persénuupplysingum, lifsynum o.s.frv.) er fyrirhugad
a0 safna vegna rannséknarinnar? Hvada adilar munu hafa adgang ad peim gognum? Hvada
oryggisradstafanir verda gerdar? Hver hefur umradarétt yfir goggnunum ad rannsokn lokinni? Hvernig
verdur trunadur vid patttakendur vardveittur?

Vid s6fnum upplysingum fra nemendum med FHPAST-melitekinu sem tekur 4 andlegum-, likamlegum- og
félagslegum pattum.

Rannsakendur og leidbeinandi, Kristin Pérarinsdéttir lektor vid HA, munu hafa adgang ad upplysingunum og
nidurstéounum.

Allir rannsakendur hafa jafnan adgang og umradarétt yfir nidurstodunum ad rannsékn lokinni.
Spurningalistarnir(skimunartekid/matsteekid) verda geymdir i leestum skjalaskap & medan urvinnsla fer fram og
eytt i bladateetara pegar bliid verdur ad safna saman nidurstodum. Tolvuvinnsla mun fara fram i 6nettengdri
télvu sem hefur SPSS.

Eins og fram hefur komid er ekki bedid um nafn og kennitdlu patttakenda, pannig ad ekki skapast haetta & ad
hagt sé ad rekja nidurstddur rannsdknarinnar til einstakra nemenda.




Heilsa og lidan nemenda vid HA 90

11. SIDFERPILEG ALITAMAL. Hér skal greina fra helstu alitamalum af siéferdilegum toga sem
rannsoknina varoa.

[ kynningarbréfi (vidhengi 2) er nemendum gert grein fyrir tilgangi rannsoknarinnar, ad peim sé ekki skylt ad
taka patt i pessari rannsokn og nafnleyndar og fyllsta trinadar verdi geett. Einnig bendum vid patttakendum a ad
peir geti leitad til Visindasidanefndar ef peir hafi spurningar um rétt sinn sem patttakandi. Rannsakendur lita svo
a a0 ef nemandi svari spurningalista pa jafngildi pad sampykki hans fyrir patttoku. Farid verdur med 61l gogn
sem trinadarmal og peim eytt ad lokinni trvinnslu.

Vid erum medvitadar um ad alltaf verdur ad hafa adgat til ad tryggja og vernda rétt peirra sem taka patt i
rannsoknum og koma i veg fyrir hvers kyns skada.

12. VISINDALEGT GILDI. Gerid stuttlega grein fyrir peim visindalega avinningi talid er ad verdi af
ranns6kninni.

Visindalegt gildi rannsoknarinnar teljum vid vera, ad petta er i fyrsta skipti sem FHPAST-malitekid er lagt fyrir
a islensku. Vid teljum lika mikilvagt ad vita hvernig nemendum lidur medan 4 nami stendur.

Visindalegur avinningur getur verid ad hagt verdi ad nota FHPAST-melitekid i frekari rannsoknum. Annar
avinningur er ad finna leidir til urbota ef i 1j6s kemur ad nemendur eru undir miklu alagi.

13. FREPIGRUNNUR RANNSOKNAR. Lysa skal fraedilegri pekkingu 4 rannséknarsvidinu og 60rum
bakgrunni rannséknarinnar, p.m.t. helstu nidursté6dum eldri rannsékna. Taka skal sérstaklega fram
hvada reynsla er af vidkomandi adferdoum og/eda meoferd i fyrri rannséknum. Pessum lid ma skila &
sérbladi eda visa i ytarlegri rannséknarazetlun sem b4 skal fylgja umsékn.

Viohengi 3

14. RANNSOKNARADFERDPIR. Gera skal grein fyrir adferdafrzedi rannsoknarinnar. Taka skal fram
hvort 2etlunin sé ad afla upplysinga annarsstadar fra en fra patttakendum sjalfum. Ef setlunin er ad
notast vio upplysingar ur sjiukraskram, gagnabénkum (s.s. Krabbameinsskra) eda synum ur
lifsynabanka purfa afrit af tilskyldum leyfum ad fylgja umsékninni (sbr. 1id 23 hér a eftir). Koma parf
fram til hvers er eetlast af patttakendum, s.s. hvers konar rannséknir veroi gerdar a peim, hversu oft peir
munu koma i eftirlit eda mat og hvers konar syna og/eda upplysinga verdur aflad. Pessum lid ma skila a
sérbladi ef porf krefur.

Viohengi 4

15. URVINNSLA GAGNA. Tilgreinid hvers konar urvinnsla (t.d. tolfrzedileg) verdur gerd og hvort studst
hefur verid vid “power analysisOeda adrar hlidstzedar adferdir vid undibiining rannséknar.

Vid urvinnslu gagna verdur notast vid tolfraediforritid Statistical package for social sciences (SPSS) og
toflureikninn Excel. Nidurstoour rannsoknarinnar verda medal annars settar fram i ritudu mali, i t6flum og
myndraenu formi.

16. RANNSOKNARTIMABIL. Tilgreinid hvenzer azetlad er ad rannsékn hefjist og muni ljika.

Undirbuningsvinna er pegar hafin, vid erum bunar ad pyda spurningarnar af ensku yfir 4 islensku og fengum
vid hlutlausan adila til ad pyda spurningarnar aftur yfir 4 ensku.

Fradileg gangasofnun er lika hafin m.t.t. notagildi FHPAST erlendis. { fraedilegri umfjollun munum vid skoda
sérstaklega heilsufarslykla nr. 1, 3, 5 og 7 (vidhengi 1).

Skimunartaekid/matstaekid verdur lagt fyrir i lok febrtar og datlum vid ad rannsokninni verdi lokid i mai.

17. NIDURSTODUR RANNSOKNAR. Gerid grein fyrir fyrirhugadri nytingu og/eda birtingu / kynningu
4 nidurstooum rannséknarinnar.

Rannsoknin verdur kynnt i malstofu HA pann 22. mai 2003. Vid skrifum lika bladagrein um nidurstddur
rannsoknarinnar og vonumst vid til ad fa hana birta. Einnig vonumst vid til ad nidurstdour rannsoéknarinnar eigi
eftir ad koma ad gagni.

bad er von okkar ad med pessari rannsokn getum vid synt fram & notagildi FHPAST-takisins fyrir islenska
hjikrunarfraedinga, med pad i huga ad audvelda og stytta pann tima sem fer i upplysingasdfnun hja sjuklingum
og a0 audveldara sé ad greina pa paetti sem huga parf betur ad, samkvaemt Gordons-lyklunum.

Hvad vardar nidurstédurnar a pvi hvernig nemendum vid HA 1idur, pa teljum vid ad nemendur séu undir alagi
sem hefur sleem ahrif 4 lidan peirra.
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18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugad er ad flytja gogn rannséknarinnar (t.d. lifsyni eda
personuupplysingar) ur landi verour ad tilgreina i hvada tilgangi og formi pad verdi gert, svo og til hvada
stofnunar og lands gognin verdi flutt. Jafnframt ber ao tilgreina hver 4 viokomandi stofnun fai

umradarétt yfir gognunum og/eda beri 4byrgd 4 peim.

Aekkivis X

19. VARDVEISLA OG EYDING GAGNA. Hvar verda rannsoknargognin varoveitt? Hvenzer og hvernig

verour peim eytt?

fara fram i dnettengdri tdlvu & heimili eins rannsakanda.

rannsoknir .

Spurningalistarnir/matstaekid verdur geymd i leestum skjalaskap 4 medan urvinnsla fer fram. T6lvuvinnsla mun

Farid verdur med 611 gégn sem trinadarmal og peim eytt 10.juni 2004. Gognin verda geymd i laestri hirslu hja
abyrgdarmanni. Tilgangurinn med pvi ad geyma gognin i eitt ar er ad hafa taekifeaeri til ad vinna frekari

20. SAMNYTING GAGNA. Tilgreinid hvort fyrirhugad sé ad samkeyra upplysingar rannséknarinnar vid
adrar skrar eda samnyta upplysingar og/eda syni vid adrar rannséknir. Ef svo er, greinid pa fra heiti

vidkomandi rannséknar og 4byrgdarmanni.

A ekki vid

X

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver mun annast eftirlit med heilsu og lidan patttakenda og

hvernig verdur eftirliti hattad? Med hvada heetti og hja hvada adila eru patttakendur tryggdir gagnvart

hugsanlegum skada?
A ekki vid hér
22. GREIDSLUR VEGNA PATTTOKU. Tilgreinid hvort greitt verdi fyrir patttoku i
ranns6kninni og pa jafnframt hvers edlis og hversu hiar pzr greidslur verda.
Aekkivio X

23. ADRAR UMSOKNIR EPA LEYFIL. Afrit af leyfi stjérnar lifsynasafns vegna notkunar lifsyna, leyfi
yfirleeknis/-laekna vegna adgangs ad sjukraskram, leyfi annarra skraarhaldara (s.s. Krabbameinsskrar)

og leyfi stofnunar fyrir framkvaemd rannséknar skulu fylgja med umsokn, eftir pvi sem vio a. Hafi

umséknin a0ur hlotid sampykki Sidarads Landleeknisembzaettisins eda annarrar sidanefndar skal afrit
bess leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skra dagsetningu umséknar til

viokomandi adila.

JA X Persénuvernd, dags. 04.02 2003

JA Lyfjastofnun, dags.

JA Geislavarnir rikisins, dags.

JA Stofnun, hvada:

JA Onnur sidanefnd, hver:

JA Lifsynasafn, hvada:

JA Skraarhaldari, hvaoda:

JA Yfirlaeknir/-nar, hver(jir):
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24. FYLGISKJOL MED UMSOKN. Starfsagrip/ritaskra abyrgdarmanns, svo og upplysinga- og )
sampykkisbl6d vegna patttoku i rannsékninni skulu avallt fylgja umsékn til Visindasidanefndar. OLL
FYLGISKJOL SKULU SEND i PRIRITI.

__ Starfsferilsskra abyrgdarmanns ___ Nakvzemari rannséknarlysing(ar)
_ Kynningarblad/-bloo _X_ Spurningalistar, fjoldi 1

__ Upplysingablad/-bl6d _____ “Case Report FormO

__ Sampykkisblad/-bloo _X  Afrit af leyfum

X Onnur fylgiskjol (hver?) Vidhenginr: 1,2, 3 og 4

25. ATHUGASEMDIR UMSAKJENDA. Hér er hzegt a0 koma 4 framfaeri athugasemdum eda
skyringum sem ekki komust fyrir annarsstadar i ums6kninni.

Rannsoknarspurning: “Hver er andleg-, likamleg- og félagsleg lidan nemenda vid HA? O

“Hvert er notagildi FHPAST-matstaekis fyrir upplysingasofnun i hjukrun?0

VERDPI EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNSOKNARAZATLUNINNI BER ABYRGDARMANNI
AD TILKYNNA PAR AN TAFAR TIL VISINDASIDANEFNDAR.

Stadur: Dagsetning: Undirskrift Abyrgdarmanns:

Vinsamlegast sendio umsdkn i tolf eintokum en fylgiskjol i pririti.
Grunnupplysingar um rannsokn (eitt eintak) fylgi frumriti umsoknar.

Utanaskrift Visindasidanefndar:
Visindasidanefnd, Laugavegi 103, 105 Reykjavik.
Askilegt er a0 umsoknin berist einnig & rafraenu formi, annad hvort & disklingi

e0a verdi send med tolvuposti a netfangio: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Uppfert: 07.05.2002

26. GRUNNUPPLYSINGAR UM RANNSOKN

Vinsamlegast fyllio ut vegna skdningar ¢ umsoknum til Visindasioanefndar

1. HEITI RANNSOKNAR

Lidan nemenda vid Haskolann 4 Akureyri

2. KOSTUNARAPILI RANNSOKNAR

Heiti: Heimilisfang: A ekki
vio X
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3. TRYGGINGARADILI RANNSOKNAR

Aekkivid X

Heiti: Heimilisfang:
4. GRUNNFLOKKUN RANNSOKNAR:

Samstarf vid fyrirtaeki (innlent eda erlent) - Fjolpjooleg rannsékn
- Samstarf vid adra innlenda stofnun _ Einyrkjarannsokn (einn
rannsakandi)

Samstarf vid erlenda stofnun _X__ Namsverkefni

Annad:
5. TEGUND RANNSOKNAR (merkid vid einn eda fleiri flokka sem verkefnid fellur helst undir)

Erféoarannsokn - Faraldsfraedileg ranns6kn
- Lyfjarannsokn __ X Spurningakénnun
- Klinisk ranns6kn - Viotalskonnun
_ Annad: Fraoileg samantekt
6. RANNSOKNARGOGN (merkid vid allar tegundir gagna sem notast verour vid)

Ny bl6dsyni _ Upplysingar ur sjikraskram patttakenda

Ny vefjasyni _X__  Upplysingar ur spurninga- eda vidtalskonnunum
- Blodsyni ur lifsynasafni - Upplysingar ur gagnagrunnum (t.d.
Krabbameinsskra)

Vefjasyni ur lifsynasafni _ Annad:
7. VORSLUAPDILI SYNA EDPA ANNARRA GAGNA SEM VERDPA SEND UR LANDI

Aekkivido X

Heiti: Heimilisfang:

8. APILD MENNTASTOFNANNA (p.e. ef um namsverkefni er ad rzda)

Heiti: Lidan nemenda vid Haskolann & Akureyri
Heimilisfang: Haskolinn & Akureyri v/ Nordurslod, 600 Akureyri.

Tegund namsverkefnis: Nemaverkefni i hjikrunarfraeoi X BA/BS MA/MS PhD
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Fylgiskjal 6
Haskélinn 4 Akureyri VISINDASIPANEFND
Heilbrigdisdeild . -h
Kristin bérarinsdéttir, lekior i
Solborg v/Nordurslod Simi: $51 7100, Bréfsimi: 551 1444
600 Akureyri netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr. is

Reykjavik 17. febriiar 2003
Tilvisun: VSNa2002120016/03-2/BH/--

Vardar: 02-163-S1&V1 Lidan nemenda vid Hiskélann 4 Akureyri — Kénnun 4 lidan
nemenda samkvaemt "The Functional Health Pattern Assessment Screening Tool". -
Svar vegna athugasemda og vidbét nr. 1 vid rannséknarazetiunina.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf bitt, 6dagsett vegna adursendra athugasemda vid
ofangreinda rannséknaraatlun, sbr. bréf nefndarinnar dags. 15.01.2003.

Med bréfinu fylgdi nytt og endurbett kynningarbréf il pétttakenda rannséknarinnar samt
nyju umsoéknareyBubladi, leyfi dags. 04.02.2003 undirritad af Porsteini Gunnarssyni rektor
vid Haskolann & Akureyri par sem leyfi er veitt til ad framkvaema rannséknina { Haskélanum
og ad sidustu spurningalisti med 58 spurningum.

{ bréfinu koma fram svor og skyringar i sj6 lidum i samrmi vid athugasemdir Visindasidanefndar.
einnig kemur fram a8 medrannsakandi ykkar Johanna M. Ingvarsdéttir hefur hett patttoku i
rannsokninni a® Lidustu er farid fram 4 a8 f4 leyfi til ad breyta fjélda nemenda 1 Grtaki
rannséknarinnar ar 200 { 300 nemendur.

Visindasidanefnd hefur fjallad um svér pin, breytingar og innsend gdgn og voru pau talin
fullnaegjandi.
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Rannséknaraztiunin og breytingarnar eru endanlega sampykktar af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarniimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannséknina.
Jafnframt fer Visindasidanefnd fram 4 ad f4 send afrit af birtum greinum um rannséknina.

Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,

-...._/ P
’/?L fxD \L

Bjorn Gudbjérnsson, formadur
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Fylgiskjal 7

]
Kristin Pérarinsdéttir 1

Grznugdtu 8 ’
600 Akureyri Personuvernd

Balarirstip 13 105 ek
simi: U950 brefasioi: 350 3606
Retfang: s personcvernd 5

wedfang: personuvemd is

Reykjavik 6. febriiar 2003
Tilvisun: S1174/2005/ EB/-

Hér med stadfestist 28 Persénuvernd hefur métrekid tilkynningu 1 y@ar nafni um vinnslu
persénuupplysinga. Tilkynningin er nr. S1174/2003 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar.
Tekid skal fram ad med métisku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Persénuverndar um efni beirra.

Virdingarfyllst,

/ﬁjéré;sdénir
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Hjil.:

- Tilkynning nr. $1174/2003 um vinnslu persénuupplysinga.

Tilkynning um vinnslu
persénuupplysinga

Er um ad raeda nyja tilkynningu efa
filkynningu um breytingu & vinnsiu?

Eldra tilkynninganimer sé um
tilkynningu um breytta vinnslu ad rasda:

Kennitala abyrgdaradila:

Nafn tengilids ef abyrgdaradiii er
fyrirtacki / stofnun:

Nafn

Heimilisfang

Péstnamer:

Stadur:

Simanumer tengilids / Abyrgdaradila:
Hver er filgargur virnsiunnar?

Hvada upplysingar verda
fengnar/unnid med?

Hvert verda upplysingamar sottar?

Heimild(ir) til vinnsiu
persénuupplysinga, sbr. 8. gr. laga um
persénuvernd og mebfers
persénuupplysinga:

Verdur unni® med vidkvaemar

Tilkynning métiekin: 05.02.2003 19:58:15
Nimer 51174

@ Ny tilkynning
 Tilkynning um breylingu

2809603229

Kristin Pérarinsdéttir

Graenugdtu 8

600

Akureyri

4630900

Lokaverketni T Kjukrun | Haskéianum & Akoréyr

Markmid rannsdknarinnar er ad kanna lidan nemenda vid Haskélann
4 Akureyri (HA). Vid teljum ad nemendur séu almennt undir mikiu
alagi, sem getur komid nidur 4 andlegri-, Ilkamiagri- og félagslegri
lidan peirra. 1Annad markmid er ad préfa og kanna notagildi

Functional Health Pattern Assessment Screening Tool (FHPAST-
skimunarteeki/ matstaeki) innan hjukrunar.

Urtakié i pessari rannsékn er pasgindatirtak med 300
staGamemendum HA. Vid leggjum spumingariistann
{skimunartaekié/matstaski6) fyrir nemendur i lok kennsiustundar cg
bidum eftir svérum sem vi0 séfnum saman i postkassa. Vid munum
gera nemendum skriflega grein fyrir pvi hvad felst i rannsékninni og
Utskyra fyrir peim hver tilgangurinn er (vidhengi 2). Nemendum gefst
kostur & a neita patttéku eda ad neita ad svara einstdkum
spurningum.

(<] sampykki hins skrada sbr. 1. tl.

[J nausyn vegna samnings sbr. 2. tl.

[ naubsyn til a6 fullnsegja lagaskyldu sbr. 3 il

[ naudsyn til a6 vemda hagsmuni hins skrada sbr. 4. 1l.
] naudisyn vegna aimannahagsmuna sbr. 5. ti.

[J nauisyn vi6 beitingu opinbers valds sbr. 6. ti

1 naudsyn til ad gaeta annara hagsmuna sbr. 7. tl.

[ nauBsyn rafreena vktun sbr. 2. mgr.
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personuupplysingar, sbr 8. 1l. 2. gr.
laganna?

Vidbotarskilyr6i um vinnslu vibkvaemra
persénuupplysinga, sbr. 9. gr. laganna:

Frekari skyringar & peim heimildum
sem merkt er vid hér ad ofan(t.d. ef
byggt er & sampykki hins skrada skal
hér greint fra efni
sampykkisyfirlysingar)

Ef aflad er persénuupplysinga fr4
68rum en hinum skrada, parf ad koma
fram hvernig uppfylit er
vidvorunarskylda gagnvart hinum
skrada, sbr. 20. gr. laganna

Verda upplysingarnar afhentar 68rum.
Hverjum?

Ver8a upplysingarnar fluttar ar landi?

Verda upplysingarnar birtar & Netinu /
Vefnum?

Hvada éryggisradstafanir verda
vibhafdar vid skraninguna?

Nafn pess sem ber

abyrgd a tilgreindum
dryggisradstéfunum ef abyrgbaradili
er fyrirteeki /

stofnun, ef annar en tengiliGur:

Verdur upplysingunum/audkennunum
eytt og pa hvenaer?

[X| sampykki hins skrada sbr. 1.1l.

[ sérsték lagaheimild sbr. 2. th.

skylda skv. samningi adila vinnumarkadar sbr. 3. 1l.
naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4 tl.
naudsyn vegna reglubundinnar starisemi sbr. 5. tl,
hinn skradi gerir upplysingar opinberar sbr.6. ti.

__| vegna démsmals eda annara laganaudsynja sbr. 7. 1l.
] naudsyn vegna lseknismedferdar/stjémsyslu sbr.8. 1l.
] naudsyn vegna tolfraedi-/visindarannséknar sbr. 9. ti.
[ brynir almannahagsmunir sbr. 2.mgr.

e

Vi6é munum leita eftir upplystu sampykki frd nemendum. Fyrir framan
spumingarlistann verdur heftad blad par sem m.a. koma fram
upplysingar um tilgang rannséknarinnar og leidbeiningar.

Vid s6fnum upplysingum fra nemendum med FHPAST-maslitaekinu
sem tekur & andlegum-, likamlegum- og félagslegum péttum. |
Rannsakendur og leidbeinandi, Kristin Pérarinsdéttir lektor vis HA,
munu hafa adgang a8 upplysingunum og nidurstddunum. 1Allir
rannsakendur hafa jafnan adgang og umradarétt yfir nidurstédunum
a0 rannsékn lokinni.iSpurningalistarnir(skimunartaskid/matstaekid)
verba geymdir i leestum skjalaskép & medan Grvinnsia fer fram og
eytt i blabatestara pegar buid verdur a8 safna saman nidurstédum.
Toélvuvinnsla mun fara fram i énettengdri tivu sem hefur SPSS.1
Eins og fram hefur komid er ekki bedid um nafn og kennitélu
patttakenda, pannig ab ekki skapast hastia 4 ad haegt sé ad rekja
nidurstédur rannséknarinnar til einstakra nemenda. 1

Nei
Nei

] Adgangsord
] Dulké8un
B Afméun persénuauékenna

[J Annat
Ef annad. pa hvad?

Fari6 verbur med 6ll gdgn sem tranadarmal og peim eytt 10.jani
2004. Gégnin verba geymd { lzestri hirslu hj& dbyrgdarmanni
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Verdur &68rum adila (vinnsiuadila) med
skriflegum samningi falin vinnsla
upplysinganna?

Kennitala vinnsluadila
Nafn vinnsluadila
Heimilisfang vinnsluadila
Péstnimer:

Stadur:

Hverjar eru skyldur vinnsluabila
samkvaemt pessum samningi?

Adrar athugasemdir tilkynnanda:

Nei

2112715319

Heida Hauksdéttir -
Skar6shiia 46

603

Akureyri

Vi& erum priar sem vinnum a8 pessari rannsokn. Abyrgdaradili er
leidbeinandi okkar, vid munum sj& um alla vinnslu sjélfar, en faum
kannski einhverja adstod vid ad setja verkefni upp i télvu hja
Rannsoknardeild Haskélans & Akureyri.

Adrir rannsakendur eru:
Sélveig Tryggvadéttir, kt. 030172-3379
bordis Rosa SigurBardéttir, kt, 281267-5319
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4.februar, 2003
Haskoélinn & Akureyri
Heilbrigdisdeild
Rektor, Porsteinn Gunnarsson

Vid undirritadar, nemendur 4 4. ari { hjikrun vid Haskélann 4 Akureyri, 6skum eftir
leyfi til ad framkvama rannsokn innan skélans 4 lidan nemenda vid HA. Petta er
lokaverkefni okkar til B.Sc.gradu i hjikrunarfraedi, undir leidsdgn Kristinar
Poérarinsdéttur, lektors.

Markmid rannséknarinnar er ad kanna lidan nemenda i HA. Vid leggjum fyrir
nemendur spurningarlista (FHPAST skimunartaki) sem vid pydum. Petta (FHPAST)
skmlunartaekl hefur verid notad erlendis innan hjikrunar og ®tlunin er ad kynna
njburstééur rannséknarinnar fyrir starfsfélki skdlans.

Med von um jakvad svor,

Heida Hauksdéttir
Soélveig Tryggvadottir
boérdis Rosa Sigurdardottir

4.4r hjukrun, HA

forki L

- Porsteinn Gunnarsson
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