
But if you cannot get the habit of observation one way or 

Another, you had better give op the being a nurse, for it is  

not your calling, however kind and anxious you may be. 

 Florence Nightingale  
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Útdráttur 

 Heilbrigði er grundvallar þáttur í lífi hverrar manneskju og er heilsan okkur 

öllum mikilvæg. Þær breytingar sem orðið hafa í okkar þjóðfélagi kalla á nýjar leiðir 

til úrlausna, svo hægt sé að koma í veg fyrir heilsutjón og efla heilbrigði. Til að 

einstaklingur öðlist heilbrigði er nauðsynlegt að hann nái vellíðan og sé fær um að 

þroska sjálfan sig og þá þætti sem stuðla að heilbrigði. Heilbrigði er samspil margra 

þátta og nauðsynlegt er að huga jafnt að líkamlegu, andlegu og félagslegu heilbrigði. 

 Tilgangur rannsóknarinnar var annars vegar að kanna heilsu og líðan nemenda 

við Háskólann á Akureyri (HA) og hins vegar að þýða, staðfæra og prófa Functional  

Health Pattern Assessment Screening Tool (FHPAST) skimunartækið.  

Rannsóknarspurningarnar voru tvær: Hver er heilsa og líðan nemenda við HA? 

Hvernig nýtist FHPAST skimunartækið við söfnun heilsufarsupplýsinga á Íslandi?  

Rannsakendur gera sér grein fyrir gildi upplýsingasöfnunar sem byggir á 

heildrænni hugmyndafræði í hjúkrun og viðbrögðum einstaklingsins við sjúkdómum 

og lífsviðburðum. Þannig er auðvelt að koma auga á þætti sem geta valdið 

einstaklingum vanlíðan og heilsutjóni. Rannsakendur töldu það vera verðugt verkefni 

að kanna heilsu og líðan nemenda við HA, þar sem þetta efni hefur lítið verið 

rannsakað. 

 Megindleg aðferðafræði var notuð við gerð þessarar rannsóknar sem felur í sér 

kerfisbundna söfnun upplýsinga. Þýði rannsóknarinnar var allir staðarnemendur við 

HA og var úrtakið 240 staðarnemendur, valdir með þægindaúrtaki. Lagður var fyrir 

spurningalisti með 58 lokuðum spurningum. Svör fengust frá 220 nemendum sem var 

92% svarhlutfall. 

Helstu niðurstöður voru að nemendur við HA voru við góða heilsu og álitu heilsu 

sína mikilvæga. Karlmenn töldu sig vera við betri heilsu og voru sáttari við sjálfa sig 
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en konur. Þá reyktu fáir nemendur og notkun ólöglegra vímuefna var lítil sem engin. 

Karlmenn stunduðu meiri líkamsþjálfun en aftur á móti hugðu konur meira að 

mataræði sínu en karlar. Yfir helmingur nemenda sögðust ekki vakna úthvíld á 

morgnana og fjórðungur nemenda var ekki fær um að takast á við streituþættina í lífi 

sínu. Helmingi fleiri konur en karlar fundu fyrir streitu spennu og álagi. 

FHPAST skimunartækið reyndist auðvelt í notkun og nemendur virtust ekki eiga í 

vandræðum með að svara spurningunum. Við höfum trú á því að með FHPAST 

skimunartækinu megi gera söfnun heilsufarsupplýsinga markvissari og með því stytta 

þann tíma sem fer í söfnun upplýsinga. 

 

Lykilhugtök: Heilbrigði, heilsa, líðan, heilbrigðisviðhorf, skimunartæki, 

upplýsingasöfnun. 
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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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1. kafli 

Inngangur 

Bakgrunnur og greining viðfangsefnis 

Heilbrigði er margþætt hugtak sem erfitt er að skilgreina því hver og einn hefur 

sína upplifun af heilbrigði. Þegar fjallað er um heilbrigði er áherslan ekki eingöngu á 

það að vera laus við sjúkdóma, heldur öðlast fullkomna líkamlega, andlega og 

félagslega vellíðan (WHO, 2003). Fyrst þegar farið var að fjalla um heilbrigði var 

gengið út frá því að hjálpa einstaklingnum að öðlast bætta heilsu. Í dag er aukin 

áhersla á að gera einstaklingum kleift að viðhalda heilbrigði til að koma í veg fyrir 

sjúkdóma.  

Víða erlendis hefur heilsa háskólanema verið rannsökuð og má nefna fjölmargar 

rannsóknir því til stuðnings (Diebold, Chappell og Robinson, 2000; Vaes og 

Laflamme, 2002). Hér á landi hefur heilsa og líðan nemenda í háskólum hins vegar 

lítið verið könnuð og telja rannsakendur brýna þörf á að rannsaka líðan háskólanema 

og bæta úr ef þörf þykir. Í rannsókn Vaes og Laflamme (2002) kemur fram að 

algengar kvartanir háskólanema af báðum kynjum eru þreyta, kvíði, 

einbeitingarskortur og svefnerfiðleikar. Þessar kvartanir eru samt algengari hjá konum 

en körlum. Einnig kemur fram að karlar í háskólanámi telja sig vera við betri heilsu en 

konur.  

Ef verið er að safna upplýsingum um einstaklinga til að meta heilbrigði þeirra, þá 

er talið betra að einstaklingurinn meti sjálfur sitt heilbrigðsástand. Síðasta áratug er í 

auknu mæli farið að fjalla um mikilvægi sjálfsmats, af því að það hvernig hver 

einstaklingur metur sjálfan sig getur sagt mikið til um ástand hans (Ruland, 1999). 

Í þessari rannsókn höfum við þýtt, staðfært og prófað Functional Health Pattern 

Assessment Screening Tool (FHPAST) skimunartækið. Höfundar mælitækisins veittu 
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leiðbeinanda okkar, Kristínu Þórarinsdóttur, leyfi til að þýða og nota það og er þýðing 

okkar og notkun á mælitækinu því í umboði Kristínar.  

Rannsakendur ákváðu að nýta mælitækið til að kanna heilsu og líðan nemenda 

við HA, þar sem þeim finnst vanta upplýsingar um heilsu háskólanema og viðhorf 

þeirra til heilbrigðis. Það er von rannsakenda að þetta rannsóknarverkefni veki upp 

umræður um heilsu og líðan háskólanema. 

Tilgangur 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að kanna heilsu og líðan nemenda við HA. 

Rannsakendur telja að nemendur séu almennt undir miklu álagi, sem getur komið 

niður á andlegri, líkamlegri og félagslegri líðan og getur endurspeglast í heilbrigði 

þeirra. Með því að gera rannsókn sem lýtur að heilsu og líðan nemenda í háskólanámi, 

viljum við varpa ljósi á heilsu og líðan háskólanema og skoða betur heilbrigðisvenjur 

og viðhorf þeirra. Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar nemendum og 

starfsfólki skólans með það fyrir augum að hægt verði að gera úrbætur ef þörf þykir. 

Annað markmið rannsóknarinnar er að þýða, staðfæra og prófa FHPAST 

skimunartækið á Íslandi. Það er von rannsakenda að skimunartækið muni geta nýst á 

margan hátt í starfi hjúkrunarfræðinga. Með því væri hægt að gera söfnun 

heilsufarsupplýsinga markvissari og þannig stytta þann tíma sem fer í söfnun 

upplýsinga. 

Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurningarnar eru tvær:  

- Hver er heilsa og líðan nemenda við HA?  

- Hvernig nýtist FHPAST skimunartæki við söfnun heilsufarsupplýsinga á 

Íslandi? 
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Rökstuðningur varðandi val á rannsóknaraðferð 

Í þessari rannsókn er notuð megindleg rannsóknaraðferð en sú aðferð er formföst, 

hlutlæg og kerfisbundin leið til að lýsa breytum og prófa sambönd á milli breyta 

(Burns og Grove, 2001). Það rannsóknarsnið sem notast er við í rannsókninni er 

könnun með stöðluðum spurningum. Notaðar eru lýsandi og tengsla rannsóknar-

aðferðir til að safna upplýsingum á kerfisbundinn hátt.  

Þetta rannsóknarform fellur vel að tilgangi rannsóknarinnar vegna þess að 

rannsakendur vilja fá upplýsingar um líðan margra nemenda í einu til að ná sem best 

að endurspegla heilsu og líðan nemenda. Einnig er kostnaði haldið í lágmarki og 

stuttan tíma tekur að afla gagna.   

Skilgreining meginhugtaka 

Hér á eftir verða skilgreind megin hugtök sem rannsakendur telja mikilvæg. 

Heilbrigði / heilsa: Í umfjölluninni hér á eftir leggjum við að jöfnu orðin 

heilbrigði og heilsa. Heilbrigði er það að njóta fullkomlega líkamlegrar, andlegrar og 

félagslegrar vellíðunar en ekki eingöngu það að vera laus við sjúkdóma og heilsubrest  

(WHO, 2003). 

Líðan: Andleg, líkamleg og félagsleg líðan. 

Heilbrigðisviðhorf: Hugmyndir einstaklings um heilbrigði, hvað hann telur 

heilsusamlegt og hvað ekki. 

Skimunartæki: Tæki sem notað er til að skoða á auðveldan hátt og hjálpar til við 

að meta ákveðna hluti sem leitað er að á kerfisbundinn hátt (Jones, 2002). 

Upplýsingasöfnun: Tilgangur upplýsingasöfnunar í hjúkrun er að afla viðeigandi 

upplýsinga um skjólstæðinginn og gera sér grein fyrir heilsufarslegu ástandi hans 

(Gordon, 1994). 
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Gildismat rannsakenda 

Rannsakendur telja nauðsynlegt að hugað sé að heilsu og líðan nemenda í námi. 

Andleg, líkamleg og félagsleg líðan hefur víðtæk áhrif á einstaklinga og getur haft 

áhrif á frammistöðu í námi. Þess vegna er nauðsynlegt að nemendur og starfsfólk í 

skólum séu meðvituð um mikilvægi heilbrigðis og jákvæðra viðhorfa til heilbrigðis. 

Rannsakendur telja að nemendur við HA séu undir miklu álagi og því sé mikilvægt að 

efla heilbrigðishvatningu meðal þeirra. Einnig telja rannsakendur að ýmislegt megi 

bæta í umhverfi skólans með það að leiðarljósi að hvetja til heilsueflingar.  

 Rannsakendur álíta mikilvægt að nota viðurkennt skimunartæki sem auðveldar 

þeim að meta og hjálpar til við fá sem réttasta mynd af því sem verið er að skoða. 

Með því að nota slíkt tæki gefst kostur á að gera fleiri rannsóknir og bera saman 

niðurstöður. Þannig er hægt að auka þekkingu og gild rök innan hjúkrunar. 

Forsendur rannsóknarinnar 

 Rannsakendur eru nemar við HA og tóku þátt í könnun á líðan nemenda í 

prófatíð sem gerð var á hjúkrunarfræðinemum við HA haustið 2000. Niðurstöður 

þeirrar könnunar leiddu í ljós að nemendur eru undir miklu álagi, sofa lítið, nota lyf og 

óhefðbundnar lækningar til þess að komast í gegnum prófatíð (Gunnhildur H. 

Gunnlaugsdóttir, H. Heba Theodórsdóttir, Ríkey Ferdínandsdóttir, Sólveig Hulda 

Valgeirsdóttir, 2000). Þessi könnun var hvati að því að rannsaka líðan nemenda við 

HA með áherslu á heilbrigði og heilbrigðisviðhorf. Kristín Þórarinsdóttir kynnti fyrir 

rannsakendum FHPAST skimunartækið sem fannst strax mjög áhugavert að þýða það, 

staðfæra og leggja fyrir nemendur við HA. 
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2. kafli 

Fræðileg samantekt 

Inngangur 

Í fyrri hluta þessa kafla munum við fjalla um heilbrigði, skilgreiningar á 

heilbrigði og það hvernig kennismiðir innan hjúkrunar líta á hlutverk hjúkrunar-

fræðinga þegar kemur að heilbrigði. Einnig hvernig sjálfsmat hefur áhrif á hegðun og 

sjálfsmynd einstaklinga. Þar næst verður skoðað hvernig félagslegt umhverfi hefur 

áhrif á heilbrigði og hvernig heilbrigðisviðhorf endurspeglast í heilbrigði. Þá verður 

fjallað um andlega og líkamlega líðan háskólanema. 

Í síðari hluta kaflans verður fjallað um mikilvægi upplýsingasöfnunar fyrir 

hjúkrun. Farið verður yfir það hvað einkennir upplýsingasöfnun fyrir hjúkrun og 

greint frá mismunandi kerfum og hugmyndafræði sem eru leiðbeinandi við 

upplýsingasöfnun í hjúkrun. Lýst verður hvaðan upplýsingar fyrir hjúkrun eru fengnar 

og hvaða aðferðum er beitt við upplýsingasöfnun. Einnig verður komið inn á sjálfsmat 

og gildi þess að þjónustuþegar meti eigin heilsu og að lokum verður fræðileg 

umfjöllun um Functional Health Pattern Assessment  Screening Tool (FHPAST) 

skimunartæki. 

Heilbrigði 

Fjallað hefur verið um heilbrigði allt frá dögum Aristóteles. Hann taldi að það 

mætti ekki leggja að jöfnu heilbrigði og hamingju því til að vera heilbrigður þurfi 

einstaklingur ekki að vera hamingjusamur og öfugt (Vilhjálmur Árnason, 1997). 

 Þegar skoðaðar eru skilgreiningar á heilbrigði eru þær oftast tvær sem mest 

hefur verið horft til. Fyrri skilgreiningin er á þann veg að sá er heilbrigður sem er 

heill, hraustur, sjúkdómalaus, sem líður vel, líkamlega eða andlega (Íslensk orðabók, 

1996). 



Heilsa og líðan nemenda við HA   6

Hin skilgreiningin var sett fram árið 1946 af Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni WHO 

en stofnunin skilgreinir heilbrigði  á eftirfarandi hátt: „Það að njóta fullkomlega 

líkamlegrar, andlegrar og félagslegrar vellíðunar en ekki eingöngu það að vera laus 

við sjúkdóma og heilsubrest“ (WHO, 2003, bls. 1). 

Eftir að skilgreining WHO kom fram hefur hún ekki verið látin afskiptalaus, 

margir hafa gagnrýnt hana og reynt að skilgreina heilbrigði út frá sinni þekkingu og 

hugmyndafræði (Vilhjálmur Árnason, 1997). 

Vilhjálmur Árnason (1997) er sammála því að heilbrigði ráðist af þessum þremur 

þáttum þ.e. líkamlegum, andlegum og félagslegum þáttum, en það sem þarf að huga 

að er, að heilbrigði er ekki samsuða þessara þriggja þátta heldur geti þeir staðið 

sjálfstæðir í sinni heild.  

Heilbrigði er ekki sjálfgefið. Það skapast vegna meðvitaðra og ómeðvitaðra 

athafna einstaklingsins. Samkvæmt þeim er ábyrgð á eigin heilsu eitt það 

mikilvægasta sem einstaklingur getur lagt að mörkum við það að tileinka sér 

heilbrigðan lífstíl (Phipps, Sands og Marek, 1999; Sigrún Gunnarsdóttir, 1995). 

Kennismiðir innan hjúkrunar skilgreina heilbrigði á mismunandi hátt en það sem 

hefur verið sameiginlegt hjá mörgum fræðimönnum er að þeir hafa flestir fjallað um 

heilbrigði út frá hugtökunum, einstaklingur, heilbrigði og umhverfi. Gera þeir einnig 

ráð fyrir því að þessi hugtök séu tengd hvert öðru og ekki sé æskilegt að aðskilja þau 

(Meleis, 1991; Wesley, 1992). 

Florence Nightingale, einn helsti frumkvöðull hjúkrunar, var langt á undan sinni 

samtíð hvað varðar hjúkrun. Nightingale leit á heilbrigði einstaklinga sem ferli þar 

sem líkamlegir og sálrænir þættir fara saman og umhverfið sé samofið einstaklingnum 

sem sé líkamleg, tilfinningaleg, vitsmunaleg, félagsleg og trúarleg vera (George, 

1990; Wesley, 1992).  
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Annar frægur og vel þekktur kennismiður innan hjúkrunar var Virginia 

Henderson en hún hefur haft mikil áhrif á hjúkrun og þá þætti sem tengjast 

hjúkrunarfræðum. Margt af því sem hún sagði hefur staðist tímans tönn og er 

viðurkennt enn í dag. Henderson (1955/1976) skilgreinir heilbrigði sem getu 

einstaklingsins til að öðlast sjálfstæða virkni varðandi þá þætti sem stuðla að 

heilbrigði. Hún gerði einnig ráð fyrir því að einstaklingurinn væri líffræðileg vera þar 

sem hugur og líkami væru óaðskiljanleg. 

Heilbrigði og hlutverk hjúkrunarfræðinga 

Hjúkrunarstarfið byggir á margþættri þekkingu og hið mikilvæga hlutverk 

hjúkrunarfræðinga í tengslum við heilbrigði eykst ört og er í stöðugri þróun.  

Þegar hjúkrunarfræðingur hefur áttað sig á eigin viðhorfum og gildum til 

heilbrigðis er hann fær um að skilja þarfir skjólstæðinga sinna og tilbúinn að veita þá 

aðstoð sem einstaklingurinn þarf (Swanson og Albrecht, 1993)   

Nauðsynlegt er að hjúkrunarfræðingar horfi til þarfa einstaklingsins og aðstoði 

hann bæði við að auka heilbrigði sitt og styðji hann til aðlögunar að breyttu heilsufars-

ástandi. Einnig er nauðsynlegt að einstaklingar séu færir um að viðhalda þeim þáttum 

sem þeir hafa tileinkað sér og  mótar heilbrigði þeirra (Wesley, 1992). 

Samkvæmt Florens Nightengale er hlutverk hjúkrunarfræðinga að aðstoða 

einstaklinga og auðvelda þeim að tileinka sér þá þætti sem gera einstaklinginn 

heilbrigðan. Auk þess að gera einstaklingnum kleift að komast í það ástand sem telst 

vera heilbrigt. Það var einnig mikilvægt að mati Nigtingale að hjúkrunarfræðingar 

hefðu getu til að hafa áhrif á skjólstæðinga sína (Marriner, 1986). 

Henderson (1955/1976) taldi hlutverk hjúkrunarfræðinga vera sérstakt og fólgið í 

því að hjálpa einstaklingnum hvort sem hann er heilbrigður eða sjúkur og stuðla að 

heilbrigði og bata hvers einstaklings. Þetta þarf hjúkrunarfræðingurinn að gera út frá 
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forsendum skjólstæðinga sinna og huga að því að aðstoða einstaklinginn út frá hans 

forsendum. Nauðsynlegt er að öll sú aðstoð og hjálp sem hjúkrunarfræðingur veitir sé 

gerð á þann veg að það hvetji einstaklinginn til sjálfbjargar. 

Heilbrigðisviðhorf 

Heilbrigðisviðhorf eru hugmyndir einstaklingsins, sannfæring og afstaða hans til 

heilbrigðis og veikinda. Heilbrigðisviðhorf geta verið byggð á upplýsingum sem fólk 

fær eða fær ekki, almennri skynsemi, goðsögnum, raunveruleikanum eða óraunhæfum 

væntingum. Heilbrigðisviðhorf orsaka venjulega þá heilbrigðishegðun sem 

einstaklingurinn tileinkar sér í lífinu og fer eftir (Potter og Perry, 2001).  

Sá lífstíll sem einstaklingur tileinkar sér snemma í lífinu virðist haldast út á 

fullorðinsár. Út frá því er mikilvægt að skoða vel tilhneigingar í heilbrigðishegðun 

ungs fólks. Það má einnig gera ráð fyrir því að fólk sem komið er í háskólanám hafi 

fengið fræðslu um þá þætti sem stuðla að heilbrigði. Um leið og fólk kemst á 

háskólaaldur eykst hættan á að fólk fari að reykja, drekka, nota ólögleg vímuefni, 

tileinka sér óhollt mataræði og fari að stunda kynlíf. Allt þetta ógnar heilbrigði 

einstaklinga sem á þessum árum tileinka sér ákveðna hegðun sem mun hafa áhrif á 

heilbrigði þeirra. Þess vegna er mikilvægt að gera sér grein fyrir þeim þáttum sem 

ógna heilsu ungs fólks til að auka líkur á að hægt sé að koma í veg fyrir að hegðun 

einstaklinga skaði þá (Diebold, Chappell og Robinson, 2000; Steptoe o.fl. 2002).  

Samkvæmt  Kasl og Cobb (1964) er heilbrigðishegðun einstaklings sem telur sig 

heilbrigðan, það sem hann gerir til að viðhalda eða efla heilbrigði sitt.  

 Það er viðurkennt að viðhorf og skoðanir eru lykilþættir þegar heilbrigðis- 

hegðun er ákvörðuð og heilsusamleg hegðun er nátengd þeirri hugmynd sem fólk 

hefur um heilbrigði. Það sem aftur á móti er ekki alltaf sjálfgefið er að þekking fólks á 
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áhrifum heilsusamlegrar hegðunar hvað varðar sjúkdóma, endurspeglast ekki alltaf í  

hegðun einstaklingsins (Vaes og Laflamme, 2002). 

Sjálfsmynd einstaklinga 

Sjálfsmynd hvers einstakling mótast af því hvað honum finnst sjálfum, hvort 

hann er sjálfsöruggur, hafi traust á sjálfum sér og sé ánægður með sjálfan sig á allan 

hátt. Síðustu áratugi hefur áherslan á það að vera grönn og vel á sig komin aukist 

gríðarlega meðal kvenna (Wiseman, Gray, Mosimann og Ahrens, 1992). Í rannsókn 

O’Dea og Abraham (2002) kom hinsvegar fram að karlar höfðu miklar áhyggjur af 

útliti sínu, fannst þeir vera feitir og hugðu vel að því hvað þeir borðuðu. 

Samanber French (1995) vitnað til í Liebman, Carson og Brown (2000) eru 

megrunarkúrar mun algengari hjá konum og virðist sem þeir tengist lélegri sjálfsmynd 

kvenna, auknu þunglyndi og mikilli óánægju þeirra með líkama sinn. Í rannsókn 

Liebman o.fl. (2000) sem  gerð var meðal 334 háskólanema var kannað hvort 

samband væri milli þess að takmarka fitu í mataræði, þyngdar og sjálfsmyndar 

einstaklinga. Í ljós kom að karlar hafa mun sterkari sjálfsmynd en konur. Það voru 

38% kvenna sem sögðust hafa farið í megrunarkúr til að léttast en eingöngu 15% 

karla.  

Wilfrey og Rodin (1995) telja að vegna aukinna krafna frá þjóðfélaginu séu konur 

mjög uppteknar af líkama sínum. Þær vilja líta vel út og vera aðlaðandi á allan hátt.  

Síðustu ár eru konur farnar að borða minna og hafa þær aukið líkamsþjálfun, 

sérstaklega með það í huga að verða grannar og líkamlega vel á sig komnar. 

Því er haldið fram að samband sé á milli ánægju kvenna með líkama sinn og 

sjálfsmyndar þeirra. Þannig að ef  konur eru ánægðar með líkama sinn eru auknar 

líkur á að þær séu með gott sjálfsálit og aukna virðingu fyrir sjálfum sér (Pesa, Syre 

og Jones, 2000). 
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Félagslegt umhverfi og heilbrigði 

Félagsleg einangrun er skilgreind á dæmigerðan hátt innan faraldsfræðinnar. 

Þættir eins og hjúskaparstaða, samskipti við nána vini, trúarbrögð og 

sjálfboðaliðastörf  eru taldir hafa áhrif á félagslegt umhverfi (Cacioppo o.fl., 2002). 

 Félagslegur stuðningur og félagslegt umhverfi er eitt af því sem talið er 

nauðsynlegt fyrir einstaklinginn og því hefur lengi verið haldið fram að þessir tveir 

þættir séu hluti af þeim mikilvægu atriðum sem stuðla að heilbrigði og hafi 

gagnkvæm áhrif á streitu og sjúkdóma (Edwards, Hershberger, Russel, Markert, 2001) 

Samkvæmt Thoids (1995) vitnað til í Edwards o.fl. (2001) er jákvætt samband á 

milli aukinna félagslegra tengsla og heilbrigðis, bæði líkamlega og andlega. Það að 

öðlast tilfinningalegan stuðning er einnig nátengt betri líkamlegri og andlegri heilsu. 

Ef einstaklingur hefur náin og traust samskipti við aðra virðist það auka lífsgæði og 

dregur úr afleiðingum streitumikilla þátta sem einstaklingurinn upplifir í lífi sínu. 

Andleg og líkamleg líðan háskólanema 

Það hefur aukist víða erlendis að hugað sé að heilsu háskólanema.  Á Íslandi 

hefur ekki mikið verið rannsakað hvað heilsu og líðan háskólanema varðar en þörfin 

hlýtur að vera til staðar. 

Samkvæmt Reifman og Dunkel-Schetter (1990) vitnað til í Edwards o.fl. (2001) 

hafa sumir rannsakendur fundið jákvætt samband milli félagslegs stuðnings og 

vellíðunar á meðal háskólanema. Meðan aðrar rannsóknir hafa varpað ljósi á það 

gagnstæða þ.e að félagslegur stuðningur geti haft neikvæð áhrif þegar kemur að 

samspili streitu, vellíðunar og heilbrigðis. Það kom einnig fram að tíð samskipti við 

aðra nema hafði áhrif á vellíðan þeirra. En það sem þarf að huga að, er að ekki er 

eingöngu nægilegt að hafa samskipti, heldur skipta gæði samskiptanna miklu máli. 
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Á árunum 1989-1991 gerði European Health and Behavior Study (EHBS) 

rannsókn á heilbrigðishegðun og heilbrigðisviðhorfum háskólanema frá 23 löndum 

(Steptoe o.fl., 2002). Þá gerði International Health Behavior Survey (IHBS) rannsókn 

á árunum 1999-2001 á sama viðfangsefni frá 21 landi.  Niðurstöður úr þessum 

tveimur rannsóknum voru vonbrigði þar sem nemendur í háskólanámi virtust ekki 

stunda þá heilsusamlegu hegðun sem þeir álitu þó nauðsynlega til að vera heilbrigir 

(Steptoe o.fl., 2002). Síðan var gerð rannsókn þar sem bornar voru saman tvær 

ofangreindar rannsóknir og skoðað var hvort eitthvað hefði breyst í heilbrigðishegðun 

og/eða viðhorfum háskólanema á tíu ára tímabili þ.e. frá árinu 1990 til ársins 2000. 

Þeir sem tóku þátt í þessari samanburðarrannsókn voru 13 lönd sem höfðu verið 

þátttakendur bæði í rannsókn EHBS á árunum 1989-1991 og rannsókn IHBS á 

árunum 1999-2001 og var Ísland þar á meðal (Steptoe o.fl., 2002). 

Það kom fram mikill munur á þáttum eins og reykingum, líkamsþjálfun og 

heilsusamlegu mataræði meðal þessara þjóða.  Konur reyktu minna og þær borðuðu 

einnig hollari mat en karlmenn. Aftur á móti stunduðu þær minni líkamsþjálfun. 

Reykingar jukust um 5% bæði hjá körlum og konum frá árinu 1990 til 2000. Á Íslandi 

reyktu 25% karla árið 1990 á móti rúmlega 30% kvenna sama ár. Þegar árið 2000 var 

skoðað hafði tíðni reykinga minnkað frá árinu 1990 um 0,8%  hjá konum en aukist um 

1,6% hjá körlum (Steptoe o.fl., 2002). 

Líkamsþjálfun var meiri í heildina hjá körlum en konum í háskólanámi. Þegar 

bornar voru saman rannsóknirnar frá 1990 og 2000 þá lækkaði tíðnin meira hjá 

körlum en konum, þ.e. 76% karlanna stunduðu líkamsþjálfun árið 1990 en árið 2000 

var sú tala kominn niður í 72%. Árið 1990 stunduðu 65% kvenna í  háskólanámi 

líkamsþjálfun en 62% árið 2000. Á Íslandi lækkaði tíðni líkamsþjálfunar bæði hjá 

körlum og konum. Árið 1990 stunduðu 75% kvenna líkamsþjálfun en lækkaði niður í 
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73% árið 2000. Árið 1990 stunduðu 84% karla líkamsþjálfun en árið 2000 stunduðu 

78% karla líkamsþjálfun (Steptoe o.fl., 2002). 

Hvað varðar inntöku á ávöxtum þá borðuðu  49% karla og 64% kvenna ávexti 

daglega árið 1990 en árið 2000 þá hafði þetta lækkað til niður í 42% hjá körlum og 

52% hjá konum. Það kom í ljós að Ísland var í hópi þeirra landa sem minnkaði 

inntöku ávaxta en þrátt fyrir það var Ísland í hópi þeirra landa sem kom best út með 

tilliti til hve mikið þjóðin hefði minnkað inntöku ávexta á tíu ára tímabili. Það var 

einnig skoðað hvort löndin væru mismunandi þegar kæmi að því að takmarka fitu í 

mataræði sínu. Niðurstöðurnar þar voru ekki á sama veg og í hinum þáttunum en árið 

1990 tjáðu 24% karla og 46% kvenna að þau myndu takmarka fituinntöku meðvitað. 

Árið 2000 hafði ekki orðið mikil breyting, því enn takmörkuðu 46% kvenna fitu 

meðvitað í fæðu sinni en 27% karla (Steptoe o.fl., 2002). 

Þegar skoðaður var sá þáttur sem vék að viðhorfi fólks til mikilvægis heilbrigðra 

lífshátta þá urðu ekki miklar breytingar. Tvö lönd, Ísland og England, skáru sig úr og 

töldu þátttakendur þessara landa það vera mikilvægt að vera heilbrigður og töldu 

lífshætti hafa áhrif á heilbrigði (Steptoe o.fl., 2002). 

Í rannsókn Vaez og Laflamme árið (2002) sem þeir framkvæmdu á 3229  

háskólanemum á fyrsta námsári í Svíþjóð haustið 1998 var reynt að fá fram ákveðna 

skoðun á því hvernig háskólanemar tjáðu sig um almennt heilbrigði sitt. Það hefur í 

auknum mæli verið fjallað um það síðasta áratug að sjálfsmat hvers einstaklings geti 

sagt mikið til um ástand hvers og eins. Ef við erum að safna upplýsingum um 

einstaklinga til að meta heilbrigðisástand þeirra þá er talið mun betra ef 

einstaklingarnir meta sjálfir heilbrigðisástand sitt. Þessi rannsókn var framkvæmd 

þannig að í fyrstu var þróað skimunartæki (screening test) og forprófað á 70 nemum 

(Vaes og Laflamme, 2002). 
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Háskólanemarnir áttu að meta bæði líkamlegt og andlegt ástand sitt og voru 

niðurstöðurnar almennt á þá leið að karlar mátu heilsu sína mun betur en konur. Þegar 

nemarnir voru spurðir út í líkamlega vanlíðan þá tjáðu 45,7% nemanna að þeir hefðu 

leitað til fagaðila varðandi líkamlegar kvartanir og voru konur í miklum meirihluta 

eða 64,8% á móti 35,2% karla. Þegar skoðað var hvernig andlegt ástand nemanna var 

þá leituðu 74,2% kvenna sér aðstoðar en einungis 24,8% karla (Vaes og Laflamme, 

2002). 

Þegar skoðaðir voru einstakir þættir hjá háskólanemunum voru algengustu 

kvartanirnar hjá báðum kynjum þreyta, kvíði og einbeitingarskortur er einnig 

kvörtuðu háskólanemar yfir svefnerfiðleikum. Þessar kvartanir voru samt mun 

algengari hjá konum. Niðurstöður þessarar rannsóknar voru á þann veg að karlar sem 

stunduðu háskólanám töldu sig vera við mun betri heilsu en konur (Vaes og 

Laflamme, 2002). 

Streita og álag eru hluti af því að stunda háskólanám. Streita er skilgreind sem 

mynstur sálfræðilegra og líkamlegra viðbragða við mismunandi tilfinningum og 

líkamlegum áreitum. Streituviðbrögð koma fram þegar einstaklingur er ekki lengur 

fær um að aðlagast, þegar eitthvað er farið að verða einstaklingnum byrði (Phipps, 

Sands og Marek, 1999). Umhverfið getur verið streituvaldandi og er misjafnt hvernig 

áhrif umhverfið hefur á einstaklinga. Það er á valdi hvers og eins hvernig hann lætur 

áhrifavalda í umhverfinu hafa áhrif á sig. Streita getur líka verið tilfinning um innri 

spennu svo sem kvíða. Að síðustu er talað um streitu sem samsafn þreytu og spennu. 

Álag að vissu marki getur verið til góðs en ef álagið er farið að hafa neikvæð áhrif á 

líðan einstaklinga þá getur það orðið einstaklingnum hættulegt. Seyle lagði mikla 

áherslu á jákvæðar hliðar streitu. Seyle sagði að þegar álag er val einstaklinga, það 

samræmist markmiðum þeirra og sé hæfilega mikið, geti það verið heilsusamlegt. En 
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það þarf að passa að hvíld sé nægileg þegar einstaklingur er undir álagi annars getur 

það haft slæm áhrif á líðan einstaklingsins (Ingólfur S. Sveinsson, 1998). 

Svefn er af mörgum talinn sjálfsagður hlutur og telja margir að svefn komi af 

sjálfu sér. Þessi misskilningur gerir það að verkum að svefnvandamál gleymast. Svefn 

gegnir mikilvægu hlutverki þegar kemur að vellíðan og viðhaldi heilbrigðisástands. 

Svefnvandamál eru algeng í öllum þjóðfélögum. Samkvæmt könnun sem WHO gerið 

árið 1990 tjáðu 35% þeirra sem tóku þátt að þeir ættu við svefnvandamál að stríða. 

Gert er ráð fyrir að meira en helmingur fullorðinna finni fyrir svefnvandamálum 

einhvern tímann á ævinni (Phipps, Sands, Marek, 1999).   

Ef einstaklingur fær ekki nægilega hvíld og sefur ekki nóg getur það orsakað 

streituástand, þó svo að álag sé ekkert. Þetta ástand getur síðar leitt til langvarandi 

streituástands, þar sem spenna streitunnar hindrar á endanum hvíld (Ingólfur S. 

Sveinsson, 1998). 

Haustið 2001 var gerð rannsókn á 805 framhaldskólanemum í Japan. Tilgangur 

rannsóknarinnar var að kanna hvernig lífstíll og hegðun nema gæti haft áhrif á 

svefnmynstur þeirra og þar með haft áhrif á líkamlega og andlega heilsu þeirra 

(Tanaka o.fl., 2002). 

Þörf er talin á að kanna svefnhegðun vegna þess að talið er að svefnerfiðleikar 

geti haft áhrif á líkamlegt og andlegt heilbrigði. Niðurstöður rannsóknarinnar voru á 

þá leið að þeir nemar sem sváfu óreglulega áttu við meiri vandamál að etja en þeir 

sem sváfu reglulega. Þeir sem stunduðu líkamsþjálfun reglulega sváfu betur og einnig 

reglulegar en þeir sem hreyfðu sig ekki. Þeir sem slepptu að borða morgunmat voru 

frekar í hópi þeirra sem höfðu ekki heilsusamlegt svefnmynstur. Veikindi voru einnig 

algengari hjá þeim nemum sem höfðu einhver svefnvandamál (Tanaka o.fl., 2002). 
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Andleg líðan var skoðuð út frá því hvort svefnerfiðleikar voru til staðar eða ekki. 

Þeir nemar sem áttu við einhverja svefnerfiðleika að etja, tjáðu sig frekar um að þeim 

liði illa á morgnana. Niðurstöðurnar bentu þannig til að svefnmynstur sé mjög tengt 

andlegri og líkamlegri líðan meðal framhaldsskólanema. Það virtist einnig haldast í 

hendur að þeir sem höfðu óreglulegt svefnmynstur borðuðu óhollari mat og höfðu 

tilhneigingu til að þróa með sér óheilsusamlega svefnhegðun. Þessar niðurstöður 

undirstrika mikilvægi þess að hvíla sig og borða reglulega auk þess að stunda 

reglulega líkamsþjálfun og þar með minnka líkur á andlegri og líkamlegri vanlíðan 

(Tanaka o.fl., 2002). 

Upplýsingasöfnun í hjúkrun 

„Að fortíð skal hyggja, ef frumlegt skal byggja, 

án fræðslu þess liðna sést ei, hvað er nýtt.“ 

(Einar Benediktsson) 

Áhrif hjúkrunar eru ekki alltaf sýnileg og því getur verið erfitt að meta hvort 

hjúkrunin beri árangur. Til að geta metið það hvort hjúkrun beri árangur eða hafi á 

einhvern hátt áhrif á framvindu heilsufarsvandamála skjólstæðinga þá er skráning 

hjúkrunar nauðsynleg. Tilgangurinn með upplýsingasöfnun í hjúkrun er að afla 

viðeigandi upplýsinga um skjólstæðinginn og gera sér grein fyrir heilsufarslegu 

ástandi hans (Gordon, 1994). Upplýsingasöfnunin er gagnagrunnur fyrir þá hjúkrun 

sem við veitum og er ofin inn í öll stig hjúkrunarferlisins og er henni í raun aldrei 

lokið (Potter og Perry, 2001). 

 



Heilsa og líðan nemenda við HA   16

Hjúkrunarferlið 

Hjúkrunarferlið er margþætt ferli sem byggir á þeim upplýsingum sem safnað 

hefur verið saman um 

einstaklinginn. Eftir að 

upplýsinga hefur verið aflað um 

skjólstæðing með viðtali, 

skoðun og öðru tekur 

greiningarferlið við (Gordon, 

1994). Fyrst fer fram mat á 

skjólstæðingnum og síðan eru 

settar fram hjúkrunargreiningar. 

Hjúkrunarmat gefur hjúkrunar-

fræðingnum kost á því að bera kennsl á og lýsa hegðun sem endurspeglast í því 

hvernig einstaklingur bregst við heilbrigði sínu eða veikindum. Hjúkrunargreiningar 

eru ein leið til að flokka þekkingu í hjúkrun. Fram hafa komið margar skilgreiningar á 

hjúkrunargreiningum m.a. frá Gordon (1994) sem sagði að hjúkrunargreining lýsti 

raunverulegu (virku) eða mögulegu heilbrigðisvandamáli sem hjúkrunarfræðingur í 

krafti menntunar sinnar og reynslu væri hæfur til og hefði fengið leyfi til að leysa. 

Hjúkrunargreining er ályktun sem dregin er af ítarlegri, kerfisbundinni 

upplýsingasöfnun um skjólstæðing sem getur verið, einstaklingur, fjölskylda eða 

samfélag (Ásta Thoroddsen, 2002).  

Skráning hjúkrunar tekur til margra þátta, enda eru það mörg atriði sem hafa ber í 

huga við söfnun upplýsinga. Beiting gagnrýninnar hugsunar er einn þessara þátta. 

Með því að beita gagnrýnni hugsun við söfnun upplýsinga er hægt að skoða og meta 

upplýsingar, draga af þeim ályktanir og gera áætlanir (Potter og Perry, 2001).   

Endur- 
mat 

Íhlutun / 
framkvæmd 

 

Áætlun 

Hjúkrunar- 
greining 

Mat 

Samskipti  
Hjúkrunar- 
fræðings og 
skjólstæðings  
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Að áætlunargerð lokinni er hægt að framkvæma eða beita ákveðinni 

hjúkrunarmeðferð sem orðið hefur fyrir valinu. Í hjúkrunarferlinu á sér að síðustu stað 

endurmat, þar sem bornar eru saman upplýsingar um það hvernig einstaklingurinn 

hafði það fyrir meðferð og eftir meðferð. Skoðað er hvort hjúkrunarmeðferðin hafi 

skilað árangri og athugasemdir gerðar við það sem betur mætti fara (Fuller og 

Schaller-Ayers, 2000). 

Einkenni upplýsingasöfnunar fyrir hjúkrun 

Upplýsingasöfnun í hjúkrun byggir á þeirri hugmyndafræði sem lögð er til 

grundvallar upplýsingasöfnuninni. American Nurses Association (ANA) telur hjúkrun 

vera greiningu og meðferð á mannlegum viðbrögðum við virkum eða mögulegum 

heilsufarslegum vandamálum (ANA, 1991; Gordon, 1994). Við upplýsingasöfnun 

fyrir hjúkrun er því lögð áhersla á upplifun sjúklingsins af veikindum sínum og 

líkamlegum, andlegum og félagslegum viðbrögðum hans við veikindum. 

Hugmyndafræði og þróun upplýsingasöfnunar í hjúkrun 

Upphaf upplýsingasöfnunar í hjúkrun má  rekja til Florence Nightingale sem 

löngum hefur verið talin móðir hjúkrunarfræðinnar. Hún taldi að hjúkrunarkonur yrðu 

að þróa með sér hæfileika til að safna upplýsingum og vera stöðugt vakandi fyrir 

umhverfi og líðan sjúklingsins, læknirinn væri ekki alltaf til staðar við rúm 

sjúklingsins. Ef þær næðu ekki að þróa þennan hæfileika með sér ættu þær að hætta að 

sinna hjúkrun því þá væri hjúkrun ekki köllun þeirra, sama hversu góðar eða 

áhugasamar þær væru (Nightingale, 1860/1992). Hún lagði mikla áherslu á að mat á 

skjólstæðingi gæti ekki átt sér stað nema með vandaðri upplýsingasöfnun. Nightingale 

taldi að of oft væru spurningar sem lagðar væru fyrir sjúklingana ónákvæmar og 

leiðandi þannig að svarið við þeim gæfi ekki alltaf rétta mynd af líðan sjúklingsins. 

Þannig gæti sjúklingurinn brunnið inni með þær upplýsingar sem gott væri að kæmu 



Heilsa og líðan nemenda við HA   18

fram, sem myndu varpa ljósi á líðan hans (Nightingale, 1860/1992). Nightingale var 

talin vera á undan sinni samtíð og margt af því sem hún kom fram með á sínum tíma á 

við enn í dag. 

Árið 1952 setti Hildegard Peplau fram kenningar sem taka á sambandi 

hjúkrunarfræðings og skjólstæðings (Potter og Perry, 2001). Samkvæmt kenningunni  

er skjólstæðingurinn einstaklingur með ákveðnar þarfir sem hjúkrunarfræðingurinn 

þarf að mæta. Fræða þarf viðkomandi og fjölskyldu hans og stofna til gagnvirks 

sambands (interpersonal relations) þar sem eðli vandans er rætt og vandinn leystur af 

fagmennsku (Gastmans, 1998). 

Árið 1955 kom Virginia Henderson fram með 14 grundvallarþætti hjúkrunar. Hún 

leit á heilbrigði sem getu einstaklingsins til sjálfstæðrar virkni varðandi hinar 14 

grunnþarfir mannsins. Hún taldi grunnþættina vera: Öndun, næringu, hægðir-þvaglát 

o.fl., hreyfingu, hvíld og svefn, klæðnað, líkamshita, hreinlæti og snyrtingu, varnir, 

tengsl, trú, starf og endurhæfingu, skemmtanir og fræðslu (Hendersson, 1955/1976). 

Þetta framlag Henderson til 

hjúkrunarvísinda var mikilsvert og 

hjálpaði til við að skýra og skilgreina 

hlutverk hjúkrunarfræðinga.  Þar með var  

orðið hægt að afla heilsufarsupplýsinga á 

kerfisbundinn hátt, skrá þær og setja fram 

hjúkrunarmeðferð út frá þessum 

grunnþörfum. 

Árið 1974 þróaði Marjory Gordon 

frumdrög að gagnasöfnun þar sem hún  

lýsti hegðun einstaklinga sem endur-
Heilsufarslyklar Marjory Gordon 

1. Heilbrigðisviðhorf 

2. Næring og húð 

3. Útskilnaður 

4. Sjálfsbjargargeta, virkni og 

þjálfun 

5. Svefn og hvíld  

6. Skilningur og skynjun 

7. Andleg líðan, sjálfsmynd og 

öryggi 

8. Félagslegt umhverfi 

9. Kynlíf og barneignir 

10. Aðlögun og streituþol 

11. Skoðanir og trú 

12. Annað 
(Kristín Þórarinsdóttir, 1995) 
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speglast innan umhverfis þeirra með tilliti til heilbrigðis, þroska og þróunar. Gordon 

áleit að til þess að hjúkrunarfræðingar gætu safnað gögnum þyrfti að spyrja út í 

ákveðna hegðun. Allir einstaklingar hafa ákveðna hegðun þ.e. haga sér á ákveðinn 

hátt sem hægt er að nota til að meta heilbrigðisástand, lífsgæði og getu til að ná 

árangri (Gordon, 1994).  

Gordon (1994) þróaði  síðan heilsufarslykla Gordons, Functional Health Pattern 

(FHP) sem er  rammi fyrir kerfisbundna upplýsingasöfnun. Áhrifa margra frumkvöðla 

innan hjúkrunar gætir í heilsufarslyklunum, s.s. frá Florence Nightingale og Virginiu 

Henderson (Jones, 2002). Lyklarnir eru 11 talsins og gefa gott yfirlit yfir 

einstaklinginn, heilsufar hans og heilbrigðisviðhorf. Þeir eru notaðir til að meta 

einstaklinginn og tengsl hans við fjölskylduna og samfélagið. Hver lykill er 

líffræðileg og sálfélagsleg lýsing á einstaklingnum, fjölskyldu hans og umhverfi og 

byggja lyklarnir á athugunum hjúkrunarfræðings og þeirri sögu sem gefin er. Meta 

þarf hvern lykil fyrir sig áður en greining eða 

mat fer fram og gefinn er kostur á því að skrá 

upplýsingar sem ekki falla undir lyklana 11 

undir 12. lykilinn (Ásta Thoroddsen, 2002). 

Heilsufarslyklar Marjory Gordon hafa verið 

notaðir við kennslu og hjúkrun hér á landi 

síðan árið 1991 (Ásta Thoroddsen, 2002). 

Kerfisbundin upplýsingasöfnun tryggir 

heildrænt mat á einstaklingi eða fjölskyldu 

og eru lyklar Gordons dýrmætt framlag til 
Heilsufarlyklar NANDA: 

1. Heilbrigðisviðhorf-Heilsuefling 

2. Næring og efnaskipti 

3. Útskilnaður 

4. Virkni og hvíld 

5. Skynjun og vitsmunir 

6. Sjálfsskynjun 

7. Hlutverk og félagsleg tengsl 

8. Kynlíf 

9. Aðlögun og streituþol 

10. Lífsskoðanir 

11. Öryggi og varnir 

12. Líðan 

13. Vöxtur og þroski 

(Ásta Thoroddsen, 2002) 
hjúkrunarvísinda og rannsókna (Jones, 2002).  
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Árið 2001 setti NANDA (Nursing American Diagnosis Association) fram 13 

heilsufarslykla sem byggðir voru á Heilsufarslyklum Gordons að fengnu leyfi hennar 

(NANDA, 2001). Heilsufarslyklar þessir eru í bókinni Skráning hjúkrunar: Handbók 

(2002 ) og munu þeir verða notaðir á heilbrigðisstofnunum á Íslandi í stað 

Heilsufarslykla Gordons.  

Öflun upplýsinga 

Söfnun upplýsinga er grunnur þeirrar hjúkrunar sem veita á í hvert sinn, því er 

mikilvægt að vel sé að henni staðið (Ásta Thoroddsen, 2002). Hvaða upplýsinga á að 

afla er mjög misjafnt eftir því hvert hjúkrunarviðfangsefnið er. Hjúkrunarfræðingurinn 

verður að vera athugull og vakandi fyrir vísbendingum og taka mið af hverjum 

einstaklingi við söfnun upplýsinga.  

Það eru margar aðferðir til við að afla upplýsinga. Huglægum upplýsingum er 

safnað með viðtali en hlutlægum með athugun (Fuller og Schaller-Ayers, 2000). Með 

athugun er átt við skoðun, þreifingu, bank, hlustun og mælingu. Upplýsingarnar koma 

frá skjólstæðingnum sjálfum, aðstandendum og vinum.  Könnun á heimili sjúklings og 

hans nánasta umhverfi er einnig mikilvægt að hafa í huga. Í lækna- og hjúkrunar-

skýrslum liggja oft mikilvægar upplýsingar og það sama gildir um skýrslur frá 

heilsugæslustöðvum og skólum.   

Tanner, Benner, Chesla og Gordon (1993) telja afar mikilvægt að læra að þekkja 

sjúklinginn og viðbrögð hans og telja að það að þekkja sjúklinginn sé grundvöllur 

klínískrar ákvarðanatöku og leggur grunn að gæðahjúkrun. 

Mat á eigin heilbrigði 

Ákvarðanir sem taka þarf varðandi framvindu hjúkrunar hjá sjúklingum hafa fyrst 

og fremst legið hjá hjúkrunarfræðingunum sjálfum. Upplifun hjúkrunarfræðingsins, 

mat hans á líðan sjúklingsins og hvað honum er fyrir bestu hefur ráðið því hvaða 
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meðferðarform er valið. Nýlegar rannsóknir einblína nú meira á mikilvægi þess að 

hafa sjúklingana sjálfa með í ráðum þegar taka á ákvarðanir varðandi hjúkrun þeirra. 

Einnig er meiri áhersla lögð á að sjúklingurinn og sá sem ábyrgur er fyrir hjúkrun 

hans, vinni náið saman og velji saman það meðferðarform sem best hentar (Ruland, 

1999).   

Þegar verið er að safna upplýsingum um einstaklinga til að meta heilsu þeirra þá 

er talið að það hafi jákvæð áhrif ef einstaklingurinn sjálfur metur ástand sitt (Ruland, 

2002). Þegar skjólstæðingar eru hafðir  með í ráðum við upplýsingasöfnun verður 

hjúkrunaráætlunin meira í samræmi við væntingar þeirra og einnig verður árangur 

meðferðarinnar betri en hjá þeim skjólstæðingum sem ekki taka þátt í 

upplýsinganöfnunni (Ruland, 1999, 2002).  Á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri  

meta  sjúklingar á Kristnesi og geðdeild  í dag heilsu sína og forgangsraða 

heilsufarsvanda sínum og nota til þess sérstök eyðublöð. Þetta vinnulag, sem aðallega 

hefur verið byggt á rannsóknum Ruland, hefur gefið góða raun og er í þróun (Kristín 

Þórarinsdóttir, munnleg heimild 12. maí 2003). 

Ein leið til að fá skjólstæðing til að meta heilsu sína er að leggja fyrir hann 

spurningalista. Það getur oft verið gott þegar safna á viðkvæmum upplýsingum. 

Sumum einstaklingum finnst þægilegra að svara persónulegum spurningum sem varða 

lyfjanotkun, áfengisneyslu, hægðavenjur eða kynsjúkdóma með því að fylla út 

spurningalista (Fuller og Schaller-Ayers, 2000). Samt sem áður á hjúkrunar-

fræðingurinn að rýna í spurningalistann með skjólstæðingi sínum og nálgast 

hjúkrunarvandamálin með honum af fagmennsku. 

FHPAST skimunartæki í upplýsingasöfnun 

Jones og Foster (1999) þróuðu Functional Health Pattern Assessment  Screening 

Tool (FHPAST) skimunartæki sem byggt er á  heilsufarslyklum Gordons. Jones og 
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Foster (1999) töldu að heilsufarslyklar Gordons væru ekki nægilega mikið notaðir af 

hjúkrunarfræðingum vegna þess hve langan tíma það getur tekið að safna 

upplýsingum eftir þeim og vildu því reyna að bæta úr því með FHPAST 

skimunartækinu.  

Með FHPAST skimunartækinu er hægt að safna upplýsingum um einstaklinga á 

styttri tíma og gefur það klínískt gildi án þess að það rýri upplýsingasöfnunina. Þetta 

skimunartæki var þróað til að koma til móts við nútíma heilbrigðiskerfi, stytta þann 

tíma sem fer í upplýsingasöfnun og gera hjúkrunarfræðingum kleift að einbeita sér 

meira að þeim þáttum sem skipta máli fyrir einstaklinginn (Jones, 2002). Með þessu 

tæki töldu Jones og Foster að bæta mætti upplýsingasöfnun, spara peninga og fækka 

legudögum á sjúkrahúsum (Jones, 2002).  

 Tækið er auðvelt í notkun, auðskilið og einstaklingurinn getur lokið við það einn 

síns liðs. Tækið skimar alla 11 heilsufarslyklana og hjúkrunarfræðingur getur farið 

yfir möguleg hjúkrunarvandamál og metið hvort meiri upplýsinga sé þörf.  

Það hafa verið búin til nokkur skimunartæki sem byggja á upplýsingasöfnun 

heilsufarslykla Gordons en ekkert þeirra hefur verið viðurkennt sem réttmætt og 

áreiðanlegt mælitæki að undanskildu FHPAST skimunartækinu (Jones og Foster, 

1999). 

FHPAST skimunartækið hefur verið í þróun undanfarin ár og hefur undirgengist 

margar breytingar til að geta öðlast stöðu sem viðurkennt, réttmætt og áreiðanlegt 

skimunartæki sem nota megi á flestum stöðum innan hjúkrunargeirans og til 

rannsóknar á því sviði (Jones, 2002). Til að reyna að fá fram áreiðanleika 

skimunartækisins var gögnum safnað árin 1997, 1998 og 1999 í stórum háskóla í 

norðaustur Bandaríkjunum og hefur áreiðanleiki og réttmætti þess verið staðfestur. 
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FHPAST skimunartækið hefur verið notað til að kanna heilsu og heilbrigðis-

ástand yngra fólks jafnt sem fullorðinna. Það hefur líka verið notað til að meta líðan 

sjúklinga eftir aðgerðir. Hjúkrunarfæðingar víða í Bandaríkjunum nota skimunartækið 

og hafa margir þýtt skimunartækið yfir á sitt tungumál þ.á.m. hjúkrunarfræðingar frá 

Brasilíu, Spáni, Mexíkó, Hollandi og Japan (Jones, 2002) 

Samantekt 

Heilbrigði einstaklings mótast af umhverfi hans og þeim þáttum sem skipta hann 

máli. Það að ná árangri í lífinu er oft háð því að vera heilbrigður hvort sem það er 

líkamlega, andlega eða félagslega. Heilbrigðisviðhorf skipta miklu máli og móta í eðli 

sínu þá hegðun sem einstaklingur sýnir. Ef einstaklingi tekst að þroskast og þróa sína 

hæfileika eru meiri líkur á því hann öðlist öryggi, hafi sterkari sjálfsmynd og átti sig á 

þeirri ábyrgð sem hann sjálfur hefur á líðan sinni og umhverfi. 

Söfnun heilsufarsupplýsinga er gagnagrunnur fyrir þá hjúkrun sem veita á og 

þjónar þeim tilgangi að meta heilbrigði einstaklingsins og greina hjúkrunarvandamál. 

Upplýsingasöfnun getur farið fram á ýmsa vegu og eru viðtal og líkamsskoðun þar 

mikilvægust. Eigið gildismat og skoðanir hjúkrunarfræðinga geta haft mikil áhrif á 

upplýsingasöfnun og þess vegna ber að gæta vel að því hvernig að upplýsingasöfnun 

er staðið.  

FHPAST skimunartæki er byggt á  heilsufarslyklum Gordon og var tækið þróað 

til að koma til móts við nútíma heilbrigðiskerfi, stytta þann tíma sem fer í 

upplýsingasöfnun og gera hjúkrunarfræðingum kleift að einbeita sér betur að þörfum 

skjólstæðinga sinna. 
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3. kafli  

Aðferðafræði 

 Í þessum kafla er fjallað um rannsóknaraðferðina sem notuð var við gerð 

þessarar rannsóknar. Gerð er grein fyrir helstu kostum og göllum rannsóknar-

aðferðarinnar og fjallað um val þátttakenda. Því næst er umfjöllun um þróun 

Functional Health Pattern Assessment Screening Tool (FHPAST) skimunartækis sem 

notað var við rannsóknina, þýðingu þess yfir á íslensku og forprófun. Þá er fjallað um 

réttmæti og áreiðanleika, gagnasöfnun og greiningu gagna. Að lokum eru nokkur orð 

um siðferðilegar vangaveltur sem tengjast rannsókninni. 

Rannsóknaraðferð 

 Í þessari rannsókn var notuð megindleg aðferðafræði (quantitative research) 

sem felur í sér kerfisbundna söfnun upplýsinga. Burns og Grove (2001) lýsa 

megindlegri aðferðafræði sem aðferð til að lýsa breytum, prófa sambönd á milli breyta 

og ákvarða um orsakir og afleiðingar á milli breyta. Megindlegar rannsóknir eru 

nokkuð algengt rannsóknarform í hjúkrun, þar sem mælitæki er notað til að safna 

upplýsingum og tölfræðilegar greiningar notaðar til að greina niðurstöður. Í 

megindlegum rannsóknum er gengið út frá þeirri forsendu að þekking sé uppgötvuð 

og staðreyndir settar fram á tölulegu formi (Burns og Grove, 2001; Helga Jónsdóttir, 

2001). 

 Það rannsóknarsnið sem notast var við í rannsókninni er könnun með 

stöðluðum spurningum. Rannsakendur telja að þetta rannsóknarsnið falli vel að 

tilgangi rannsóknarinnar, sem var annars vegar að kanna heilsu og líðan nemenda við 

HA og hins vegar að þýða, staðfæra og prófa FHPAST skimunartækið.  
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Helstu kostir spurningakannana eru að hægt er að safna fjölbreyttum gögnum frá 

mörgum í einu, stuttur tími fer í gagnasöfnun og hægt er að halda kostnaði í lágmarki. 

Þar að auki er auðvelt að túlka niðurstöður úr tölvuúrvinnslu og bera saman 

niðurstöður úr áþekkum rannsóknum (Burns og Grove, 2001; Polit og Hungler, 1995).  

Helstu gallar við kannanir með stöðluðum spurningum eru oft léleg svörun vegna 

ópersónulegra samskipta við þátttakendur sem eiga ekki kost á öðrum 

svarmöguleikum en þeim sem eru uppgefnir. Upplýsingar sem aflað er með slíkum 

rannsóknum geta orðið yfirborðskenndar, því áherslan er oftar á að afla upplýsinganna 

frekar en að greina þær. Þá er einnig fyrir hendi sú hætta að þátttakendur leggi 

mismunandi skilning í spurningarnar, sem getur valdið misskilningi og gefið 

ómarktækar niðurstöður (Burns og Grove, 2001; Polit og Hungler, 1995).  

Burns og Grove (2001) lýsa fjórum tegundum af megindlegum rannsóknum. Í 

þessari rannsókn voru notaðar lýsandi- (descriptive) og tengsla- (correlational) 

rannsóknaraðferðir. Tilgangur lýsandi rannsóknaraðferðar er að draga upp mynd af 

þýðinu og lýsa því sem á sér stað í daglegu lífi og við raunverulegar aðstæður. Þessi 

aðferð er notuð til að mynda nýja þekkingu, þar sem fáar eða engar rannsóknir hafa 

áður verið gerðar. Tilgangur tengslarannsóknar er að framkvæma kerfisbundna 

athugun milli tveggja eða fleiri breyta og rannsakendur meta síðan hvort tengsl eru til 

staðar og hversu sterk þau eru. 

Þátttakendur í rannsókninni 

 Þýði er skilgreint sem allt það, einstaklingar og hlutir, sem fyrirfram falla 

undir ákveðin skilyrði rannsóknar og hafa sameiginleg, mælanleg einkenni. Úrtak er 

safn einstaklinga eða hluta sem er hluti af þýðinu. Úrtak er notað ef talið er ófram-

kvæmanlegt að rannsaka allt þýðið. Helstu kostir við að taka úrtak úr þýði er að það 

sparar tíma og peninga en jafnframt skapast sú hætta að úrtakið endurspegli ekki 
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þýðið og gefi rangar hugmyndir um þýðið (Burns og Grove, 2001; Jón Þorvarðarson, 

2000; Polit og Hungler, 1995). 

Á vorönn árið 2003 voru 1038 nemendur skráðir við HA í sex deildum. Karlar 

voru 251 eða 24% og konur 787 eða 76%. Nemar í staðbundnu námi voru 622 og 

nemar í fjarnámi 416 (Háskólinn á Akureyri, 2003). Þýði þessarar rannsóknar var allir 

nemar í staðbundnu námi við HA. Úrtakið var hins vegar 240 nemar í staðbundnu 

námi við HA. Rannsakendur tóku þá ákvörðun að úrtakið næði ekki til nema í 

fjarnámi vegna erfiðleika við að ná til þeirra.  

Rannsakendur völdu með þægindaúrtaki (convenience sampling) 240 nemendur 

sem mættir voru í skólann dagana 24. og 25. mars árið 2003. Í lýsandi rannsóknum, 

sérstaklega þar sem spurningalistar eru notaðir sem mælitæki, er mikilvægt að hafa 

stórt úrtak (Amalía Björnsdóttir, 2001; Burns og Grove, 2001). Rannsakendur töldu 

að með því að vera með stórt úrtak, næðum þeir betur að endurspegla þýðið.  

Þægindaúrtak er úrtak sem ekki er ætlað til alhæfingar um þýðið. Það er oft notað 

í smærri rannsóknum og byggist á einstaklingum sem auðvelt er að ná til þegar 

rannsóknin er gerð. Þess vegna eiga ekki allir meðlimir þýðisins jafna möguleika á að 

lenda í úrtakinu. Þægindaúrtak er jafnframt algengasta form úrtaka í 

hjúkrunarrannsóknum (Burns og Grove, 2001; Polit og Hungler, 1995).  

Mikilvægt er að huga vandlega að vali þýðis og úrtaks. Stærð og staðsetning 

skipta þar miklu máli, ekki síður en það hvort úrtak var valið af handahófi eða ekki. 

Amalía Björnsdóttir (2001) bendir á að stærð úrtaks skipti miklu máli, þar sem forspá 

rannsóknarinnar verður betri ef úrtakið er nógu stórt. Einnig bendir hún á að sá 

möguleiki er alltaf fyrir hendi að úrtakið gefi fyrir tilviljun skakka mynd af þýðinu. 

Því skal alltaf fara varlega í að draga ályktanir út frá rannsókn sem ekki hefur verið 
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endurtekin. Eins og gefur að skilja rennir endurtekning rannsókna stoðum undir 

trúverðugleika niðurstaðna rannsóknarinnar. 

Mælitæki 

Uppbygging mælitækis  

FHPAST skimunartækið er þannig byggt upp að auðvelt er að meta svörun 

einstaklings í spurningunum. Svarmöguleikarnir eru fjórir og voru í íslenskri þýðingu: 

1. Aldrei eða kemur ekki fyrir. 2. Stundum eða öðru hverju (sjaldan). 3. Oft eða 

nokkuð oft. 4. Alltaf eða nánast alltaf. Þá var einnig boðið upp á að þátttakendur gætu 

skrifað athugasemdir í reit sem merktur var annað.

Ef viðkomandi svarar spurningum 1 - 41 með svarmöguleikum 1 og 2 og 

hinsvegar spurningum 42 - 58 með svarmöguleikum 3 og 4, þá getur það gefið  

vísbendingu um að um heilsufarsvanda sé að ræða sem leita þurfi úrlausna við (Jones, 

2002). Við úrvinnslu á niðurstöðum þessarar rannsóknar á heilsu og líðan nemenda 

við HA, munu rannsakendur í sumum tilfellum taka saman svörin aldrei og stundum 

(aldrei / stundum) og hins vegar oft og alltaf (oft / alltaf). Á þennan hátt er auðveldara 

að átta sig á hvar er um vandamál að ræða og hvar ekki. 

Eins og fram hefur komið inniheldur FHPAST skimunartækið 58 lokaðar 

spurningar. Í lokuðum spurningum eru allir svarkostir fyrirfram ákveðnir og settir 

fram. Þannig hefur þátttakandinn takmarkaða eða enga möguleika á að útskýra svör 

sín. Lokaðar spurningar gefa því ekki tækifæri á að viðkomandi geti tjáð sig um 

viðfangsefnið (Helga Jónsdóttir, 2001). 

Algengt er að flokka mælikvarða í fjórar gerðir, þ.e. flokkunarkvarða, raðkvarða, 

jafnbilakvarða og hlutfallskvarða. Svarmöguleikar í þessari rannsókn voru flokkaðir á 

raðkvarða (ordinal scale) sem talinn er vera næst einfaldasta stig mælikvarða. Breyta 

sem er mæld á raðkvarða flokkar skylda eiginleika, gefur upplýsingar um ákveðna röð 
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en það er ekki endilega jafnlangt á milli gilda á breytunni. Því er ekki um 

magnbindingu að ræða, þar sem ekkert gefur til kynna um stærðarmun flokkanna. 

Raðkvarðar eru algengustu kvarðarnir í heilbrigðisvísindum (Amalía Björnsdóttir 

2001; Guðrún Pálmadóttir, 2001). 

Þýðing mælitækis 

Þýðing og þróun mælitækja er vandasöm og krefjandi vinna. Þar þarf að vanda 

val á sérhverju orði til þess að vera með einfalt og skýrt orðalag. Markmiðið er að allir 

skilji spurningarnar á sama hátt og rannsakandinn. Það er því mikilvægt að gera 

þátttakendum eins auðvelt að svara og hægt er til þess að þeir séu viljugri að svara og 

þreytist síður. Með því að hafa einfalt og skýrt orðalag er vonandi hægt að fá fram 

nákvæmari og betri svör (Þorlákur Karlsson, 2001). 

Strax í upphafi ákváðu rannsakendur að vanda sig við þýðingu FHPAST 

skimunartækis úr ensku (sjá fylgiskjal 1) yfir á íslensku. Þeir fengu til liðs við sig 

virta þýðendur og fleira hæfileikaríkt fólk. Þetta var tímafrek vinna og kostaði peninga 

en þrátt fyrir að vinnan hafi verið erfið og krefjandi, þá var hún umfram allt 

skemmtileg og lærdómsrík. 

Rannsakendur byrjuðu á að fá hlutlausan aðila til að aðstoða sig við að þýða 

FHPAST skimunartækið úr ensku yfir á íslensku. Sú vinna gekk vel fyrir sig og 

rannsakendur lentu ekki í teljandi vandræðum við að þýða spurningarnar. Carlson 

(2000) bendir á að þýðing mælitækis úr einu tungumáli yfir á annað krefjist miklu 

meira en þess að þýða einstök orð á einfaldan hátt. Það krefst víðtækrar þróunar til að 

hægt sé að skapa jafngilt menningarlegt umhverfi, þar sem spurningar eru aðlagaðar 

að menningu hverrar þjóðar. Hjúkrunarfræðingar verða að vera vakandi fyrir 

mikilvægi þess að þvermenningarlegar rannsóknir á sviði hjúkrunar séu marktækar. 
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Rannsakendur leituðu til Sonju B. Diego þýðanda og tók hún íslensku útgáfuna 

og þýddi hana yfir á ensku. Það er vandasamt verk og krefst þess að þýðandinn þekki 

vel til þeirra tungumála sem um ræðir. Það er ekki nóg að þýðandi kunni vel þau 

tungumál sem unnið er með í þýðingum, heldur þarf hann að þekkja til þeirrar 

menningar sem um ræðir (Carlson, 2000). Þá var enska frumútgáfan borin saman við 

ensku þýðinguna frá Sonju en það verk var unnið af Helgu Bragadóttur 

hjúkrunarfræðingi og kom hún með nokkrar athugasemdir þar sem merkingin var ekki 

sú sama í spurningunum. 

Þá var komið að því að bera sama íslensku þýðinguna, sem rannsakendur töldu þá 

að væri endanleg útgáfa, við ensku frumheimildina (sjá fylgiskjal 2). Enn fengu 

rannsakendur til liðs við sig úrvals fólk sem vann vel með þeim í þessu ferli og komu 

með nokkrar athugasemdir, þar sem merking spurninga var ekki alveg sú sama og 

bæta mátti orðalag.  

Að sögn Helgu Bragadóttur (munnleg heimild 20. febrúar 2003) getur verið 

árangursríkt að leggja spurningalista fyrir nemendur í 7. bekk grunnskóla, til þess að 

kanna hvernig þeim gangi að svara spurningunum. Þetta er gert með það í huga að 

kanna málskilning, því spurningar ættu ekki að hafa flóknara orðalag en svo að 

nemendur í 7. bekki skilji þær. Talið er að málskilningur fólks sé orðin nokkuð 

mótaður við 13-14 ára aldur. Nokkrar athugasemdir bárust frá nemendunum og voru 

þær allar teknar til greina, þar má t.d. nefna að þau áttu erfitt með að skilja orðið 

„vandkvæði“ sem mátti svo auðveldlega breyta í orðið „vandræði“og þá gátu þau 

svarað viðkomandi spurningu án vandræða. Eftir þessar breytingar var 

spurningalistinn tilbúinn til forprófunar. 
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Forprófun mælitækis

Forprófun (pilot study) er könnun sem framkvæmd er á undan rannsókninni 

sjálfri og er ætlað að skoða hversu skýrt og nákvæmt mælitækið er. Forprófun er 

smækkuð útgáfa af hinni eiginlegu rannsókn. Tilgangur forprófunnar er að bæta þá 

aðferð sem notuð er og skal forprófun vera eins lík væntanlegri rannsókn og unnt er, 

því þar eru styrkleikar og veikleikar viðkomandi mælitækis metnir. Forprófun skal 

fara fram á samskonar hátt, við svipaðar aðstæður og á sambærilegum einstaklingum, 

sem mega þó ekki vera þeir sömu og taka þátt í sjálfri rannsókninni (Burns og Grove, 

2001). 

Forprófun á FHPAST skimunartækinu fór fram á 12 nemendum við HA þann  

20. mars 2003. Nokkrar athugasemdir komu fram sem rannsakendur tóku til 

athugunar og gerðu smávægilegar breytingar á spurningalistanum. Rannsakendur voru 

til staðar fyrir þátttakendur, þegar verið var að forprófa spurningalistann, til þess að 

svara spurningum og fylgjast með.  

Þorlákur Karlsson (2001) bendir á að þegar spurningalisti er forprófaður sé gott 

að rannsakendur fylgist vel með og biðji fólk að greina frá því sem er óskýrt. Ef miklu 

þarf að breyta eftir forprófunina, er gott að forprófa spurningalistann aftur. Í þessari 

rannsókn töldu rannsakendur ekki þörf á að forprófa FHPAST skimunartækið nema 

einu sinni og þá fyrst var spurningalistinn tilbúinn (sjá fylgiskjal 3). 

Réttmæti og áreiðanleiki mælitækis

Réttmæti (validity) mælitækis segir til um það hvort viðkomandi tæki mælir það 

sem því er gert að mæla (Polit og Hungler, 1995). FHPAST skimunartækið hefur oft 

verið lagt fyrir áður en í fyrsta skipti nú í íslenskri þýðingu. Erfitt er því að meta 

réttmæti mælitækisins og er það ekki gert í þessari rannsókn. Hins vegar telja 
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rannsakendur að mælitækið hafi ákveðið réttmæti, þar sem þeim fannst skimunartækið 

svara þeim rannsóknarspurningum og tilgátum sem settar voru fram. 

Áreiðanleiki (reliability) mælitækis segir til um það hvort viðkomandi tæki mæli 

það sama ef það er notað aftur (Polit og Hungler, 1995). Þar sem að FHPAST 

skimunartækið er nú lagt fyrir í íslenskri þýðingu í fyrsta skipti gátu rannsakendur 

ekki borið niðurstöður þessarar rannsóknar saman við niðurstöður annarra rannsókna 

þar sem skimunartækið var notað. Áreiðanleiki FHPAST skimunartækis hefur verið 

tölfræðilega staðfest með þáttagreiningu (Jones, 2002).  Ekki var gerð þáttagreining í 

þessari rannsókn og því ekki lagt mat á áreiðanleika.  

Notaður var Pearson fylgnistuðull og gefa rannsakendur sér að um marktækan 

mun sé að ræða þegar fylgistuðullinn nálægt 0,3 eða hærri. Miðað var við 5% 

marktæknimörk (p< 0,05) sem þýðir marktækni í 95% tilfella. 

Gagnasöfnun 

Gagnasöfnun fór fram með FHPAST skimunartækinu sem var lagt fyrir 240 

nemendur við HA í mars 2003. Alls tóku 220 nemendur þátt í rannsókninni sem voru 

92% af þýðinu og veður að teljast gott svarhlutfall. Enginn spurningalisti var ógildur 

en einstaka spurningar voru ógildar eða þeim ekki svarað. 

Rannsóknin var kynnt fyrir þátttakendum í kynningarbréfi (sjá fylgiskjal 4) og 

þeim gerð grein fyrir hver tilgangur rannsóknarinnar var. Í bréfinu bentu rannsakendur  

nemendum á að þátttaka þeirra væri þeim mikils virði en þeir hefðu rétt á að neita 

þátttöku eða svara ekki einstökum spurningum.  

Þær breytur sem fjallað var um í rannsókninni eru lýðfræðilegar breytur, þar sem 

spurt var um kyn, hjúskapastöðu, aldur, námsár og lengd náms. Breytur (variables) 

eru hvert það fyrirbrigði sem verið er að rannsaka og er breytilegt milli manna 
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(Amalía Björnsdóttir, 2001). Rannsakendur báðu um þessar frumbreytur í þeim 

tilgangi að athuga tengsl á milli heilsu og líðan nemenda og þessara þátta. 

Greining gagna 

Við úrvinnslu gagna var notað tölfræðiforritið Statistical package for social 

Science (SPSS) og töflureiknirinn Excel. Niðurstöður voru settar fram á fjölbreyttan 

hátt, m.a. í rituðu máli, myndum og töflum. Niðurstöður rannsóknarinnar eru settar 

fram í kafla 4 og voru þær einnig kynntar í málstofu HA þann 23. maí 2003. 

Siðferðilegar vangaveltur 

Til þess að rannsókn standi undir nafni þarf hún að uppfylla siðferðilegar kröfur. 

Ýmis siðferðilega álitamál fylgja rannsóknum sem þessum og verndun persónu-

upplýsinga. Mikilvægt er að hafa í huga að vernda þátttakendur fyrir hvers kyns skaða 

og virða rétt þeirra. Einnig er mikilvægt að rannsakendur beri virðingu fyrir 

þátttakendum, gæti trúnaðar og virði rétt þeirra til sjálfsákvörðunar (Burns og Grove, 

2001; Sigurður Kristinsson, 2001).  

Þegar rannsókn er gerð, þarf fyrst að velta fyrir sér af  hverju verið er að gera 

viðkomandi rannsókn og hvernig hún nýtist samfélaginu og í þessu tilfelli hjúkrun. 

Markmið rannsókna verður alltaf að vera að afla nýrra upplýsinga með það í huga að 

auka þekkingu. Stór þáttur er líka að tryggja rétt þátttakenda í rannsókninni. Þá ættu 

rannsakendur að staldra við og velta fyrir sér hver hagur þátttakenda er af 

rannsókninni og reyna að koma í veg fyrir að þátttakendur verði fyrir skaða (Burns og 

Grove, 2001; Sigurður Kristinsson, 2001).  

Með rétt þátttakenda í huga og til að uppfylla þessar siðferðilegu kröfur var sótt 

um leyfi til Vísindasiðanefndar (sjá fylgiskjal 5) og samþykki fékkst (fylgiskjal 6). 

Vinnsla við rannsóknina var tilkynnt til Persónuverndar sem gerði engar athugasemdir 

við hana (sjá fylgiskjal 7). Einnig var sótt um leyfi til rektors HA, sem veitti leyfi fyrir 
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rannsókninni (sjá fylgiskjal 8). Farið var með öll gögn sem trúnaðarmál og verður 

þeim eytt 10. júní 2004. 

Samantekt 

Í þessari rannsókn var notuð megindleg aðferðafræði með lýsandi og tengsla-

rannsóknaraðferðum. Í rannsókninni var FHPAST skimunartæki notað til að athuga 

heilsu og líðan nemenda og var úrtakið 240 staðnemendur við HA. Spurningalistar 

voru lagðir fyrir nemendur í skólanum í mars 2003 og var svarhlutfall 92%. Við 

úrvinnslu gagna var tölfræðiforritið SPSS notað og töflureiknirinn Excel. Að lokum 

var lítillega fjallað um siðferðilegar vangaveltur sem tengjast rannsókninni. 
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4. kafli 

Niðurstöður 

 Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknar á heilsu og líðan 

nemenda við HA. Byrjað verður á að fjalla um lýðfræðilegar breytur og síðan verður 

fjallað um niðurstöður  rannsóknarinnar, sem settar eru fram í töflum og myndum. 

Rannsakendur völdu að setja niðurstöðurnar fram undir fimm flokkum sem eru: 

Heilbrigðisviðhorf, sjálfsmynd, andleg líðan, líkamleg líðan og félagsleg líðan. Innan 

hvers flokks voru settar fram tilgátur, sem leitast er við að fá svör við. Rannsakendur 

skoðuðu allar spurningarnar og báru þær saman við lýðbreyturnar. Einnig eru þær 

spurningar nefndar sem valdið gátu misskilningi. Í 5. kafla verður nánar gert grein 

fyrir hvernig FHPAST skimunartækið nýttist við söfnun heilsufarsupplýsinga.   

Lýðfræðilegar breytur 

Í rannsókninni var spurt um fimm lýðfræðilegar breytur. Fyrst var spurt um kyn 

þátttakenda. Eins og sést á mynd 4.1 voru þátttakendur í þessari rannsókn 24% karlar 

og 76% konur. 

Kyn 

76%

24%

karlar konur

mynd 4.1.  Kyn þátttakenda 
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Mynd 4.2 sýnir hjúskaparstöðu þátttakenda, 64% voru giftir eða í sambúð, 24% 

voru einhleypir og 12% kusu að svara ekki þessari spurningu.  

Hjúskaparstaða

64%

24%

12%

giftir/sambúð einhleypir ógilt
 

mynd 4.2.  Hjúskaparstaða þátttakenda 

Þá var spurt um aldur þátttakenda og sést aldursdreifingin í töflu 4.1.  

aldur Fjöldi % hlutfall  

19-23 ára 53 24% 

24-28 ára 88 40,% 

29-33 ára 33 15% 

34 ára og eldri 45 21% 

tafla 4.1.  Aldur þátttakenda 

Í upphafi rannsóknarinnar þegar spurningalistarnir voru lagðir fyrir voru 

aldursflokkarnir níu. Rannsakendur ákváðu að fækka aldurshópunum, þar sem fáir 

nemendur voru eldri en 34 ára. Þeir nemendur sem voru 34 ára og eldri voru teknir 

saman í einn aldursflokk.  Nemendur sem tóku þátt í rannsókninni voru 35% á 1. 

námsári, 27% á 2. námsári, 20% á 3. námsári og 18% á 4. námsári. Að lokum var 

spurt um lengd náms og voru 58% nemenda í 3 ára námi og 42% voru í 4 ára námi. 
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Heilbrigðisviðhorf 

Tilgátur 

- Þeir sem telja heilsu sína mikilvæga, reykja ekki. 

Fylgni mældist milli þeirra sem töldu heilsu sína mikilvæga og þeirra sem reyktu 

ekki (r = -0,229, p< 0,001). Þeir sem reyktu virtust að jafnaði leggja minni áherslu á 

mikilvægi heilsu sinnar. Sem dæmi má nefna að þeir sem reyktu ekki sögðu heilsu 

sína alltaf mikilvæga í 85% tilfella en þeir sem reyktu sögðu heilsu sína alltaf 

mikilvæga í 53% tilfella. 

-Þeir sem telja heilsu sína mikilvæga, forðast sólböð.  

Fylgni mældist milli þeirra sem töldu heilsu sína mikilvæga og þeirra sem 

forðuðust sólböð (r = 0,146, p< 0,05). Þeir sem töldu heilsu sína mikilvæga, forðuðust 

frekar sólböð. Sem dæmi um það má nefna að þeir sem forðuðust aldrei sólböð töldu 

heilsu sína mjög mikilvæga í 63% tilfella en þeir sem forðuðust alltaf sólböð töldu 

heilsu sína mjög mikilvæga í 88% tilfella. 

- Þeir sem telja sig vera heilbrigða, stunda líkamsþjálfun. 

Fylgni mældist milli þeirra sem töldu sig vera heilbrigða og þeirra sem stunduðu 

líkamsþjálfun (r = 0,144, p< 0,05). Þeir nemendur sem töldu sig vera heilbrigða, 

virtust frekar stunda líkamsþjálfun. Þeir sem töldu sig alltaf heilbrigða stunduðu 

líkamsþjálfun alltaf í 39% tilfella en aldrei í 18% tilfella. 

Niðurstöður varðandi heilbrigðisviðhorf  

- Í spurningu 7 var fullyrt: Þegar ég stunda kynlíf er ég í lítilli hættu á að fá 

kynsjúkdóm. Í ljós kom að 89% nemenda töldu sig oft / alltaf í lítilli hættu á að fá 

kynsjúkdóm. Þessi spurning var ekki borin saman við lýðbreytur vegna fjölmargra 

athugasemda frá þátttakendum sem misskildu spurninguna. 
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- Í spurningu 10 var fullyrt: Heilsa mín er mér mikilvæg. Niðurstöðurnar sýndu að 

81% nemenda töldu heilsu sína alltaf vera mikilvæga en 18% töldu heilsu sína oft 

vera mikilvæga. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 11 var fullyrt: Ég get gert breytingar á lífsstíl mínum til að bæta heilsu 

mína. Eins og sést á mynd 4.3 kom fram að fleiri karlmenn töldu sig aldrei / stundum 

geta gert breytingar á lífsstíl sínum en konur töldu frekar að þær gætu oft / alltaf gert 

breytingar á lífsstíl sínum til að bæta heilsuna (p< 0,01). 

Breytingar á lífsstíl til að bæta 
heilsuna

0%

20%
40%

60%
80%

100%

aldrei / stundum oft / alltaf

karlar konur

mynd 4.3.  Breytingar á lífsstíl til að bæta heilsuna 

Nemendur í aldursflokknum 29-33 ára skáru sig úr öðrum aldursflokkum þar sem  

þeir töldu í 3% tilfella að þeir gætu aldrei / stundum gert breytingar á lífsstíl sínum en 

aðrir aldursflokkar töldu það í u.þ.b. 20% tilfella (p< 0,01). Ekki var munur eftir 

öðrum lýðbreytum. 

- Í spurningu 21 var fullyrt: Ég leita strax hjálpar ef breyting verður á heilsu minni.  

Tæplega helmingur þátttakenda eða 41% sögðust oft / alltaf leita strax hjálpar ef 

breyting yrði á heilsu þeirra. Eins og sést á mynd 4.4 kom í ljós að karlar leituðu sér 

hjálpar oft / alltaf í 18% tilfella á meðan að konur leituðu sér hjálpar alltaf / oft í 48% 

tilfella (p< 0,001). Ekki var munur eftir öðrum lýðbreytum.  
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Ég leita strax hjálpar ef breyting 
verður á heilsu minni
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mynd 4.4.  Ég leita strax hjálpar ef breyting verður á heilsu minni 

- Í spurningu 23 var fullyrt: Ég fer reglulega í læknisskoðun. Í ljós kom að 20% 

nemenda fóru oft / alltaf reglulega í læknisskoðun.  Konur fóru mun oftar reglulega í 

læknisskoðun (p< 0,001). Eins og sést á mynd 4.5 fóru einungis 6% karla í 

læknisskoðun oft / alltaf á meðan konur fóru oft / alltaf í læknisskoðun í 25% tilfella. 

Ekki var munur eftir öðrum lýðbreytum. 

Ég fer reglulega í læknisskoðun
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100%
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karl kona

mynd 4.5.  Ég fer reglulega í læknisskoðun 

- Í spurningu 24 var fullyrt: Ég fer eftir ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks. Aðeins 

22% nemenda fóru alltaf eftir ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks. Eins og sést á töflu 
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4.2 fóru mun fleiri konur oft / alltaf eftir ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks 

(p<0,001).  Ekki var munur eftir öðrum lýðbreytum.  

 Karlar konur 

aldrei / stundum 41% 19% 

oft / alltaf 59% 81% 

tafla 4.2.  Ég fer eftir ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks 

- Í spurningu 25 var fullyrt: Ég nota öryggisbelti. 95% nemenda notuðu öryggisbelti 

oft / alltaf. Konur notuðu alltaf öryggisbelti í 89% tilfella en karlar alltaf í 68% tilfella. 

Elsti aldursflokkurinn, 34 ára og eldri, notaði alltaf öryggisbelti í 93% tilfella en aðrir 

aldursflokkar heldur minna. 

- Í spurningu 26 var fullyrt: Ég forðast sólböð eða nota sólarvörn. 11% nemenda 

sögðust aldrei forðast sólböð eða nota sólarvörn en 19% sögðust alltaf forðast sólböð. 

Á mynd 4.6 má sjá mun milli kynja, þar sem konur forðuðust sólböð eða notuðu 

sólarvörn oftar en karlar (p<0,001).  Ekki var munur eftir öðrum lýðbreytum. 

Ég forðast sólböð eða nota 
sólarvörn
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mynd 4.6.  Forðast sólböð eða nota sólarvörn 

- Í spurningu 27 var fullyrt: Ég er við mjög góða heilsu. Í ljós kom að 35% nemenda 

töldu sig alltaf vera við mjög góða heilsu, eins og sést á mynd 4.7. Konur mátu heilsu 
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sína lakar en karlar (p<0,05). Í 16% tilfella töldu konur sig aldrei / sjaldan vera við 

mjög góða heilsu en karlar í 2% tilvika Ekki var munur eftir öðrum lýðbreytum. 

Ég er við mjög góða heilsu
1% 11%

53%

35%

aldrei stundum oft alltaf

mynd 4.7.  Ég er við mjög góða heilsu 

- Í spurningu 41 var fullyrt: Ég tel mig vera heilbrigða/n. Aðeins 7% nemenda töldu 

sig aldrei / stundum vera heilbrigða, 54% oft og 39% töldu sig alltaf vera heilbrigða. 

Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 45 var fullyrt: Ég fæ sektarkennd þegar ég drekk sterkt vín, léttvín eða 

bjór. Í ljós kom að 61% nemenda fengu aldrei sektarkennd þegar þeir drukku sterkt 

vín, léttvín eða bjór en 8% fengu oft / alltaf sektarkennd. Ekki kom fram munur eftir 

lýðbreytum. 

- Í spurningu 46 var fullyrt: Ég nota ólögleg vímuefni. 96% nemenda sögðust aldrei 

nota ólögleg vímuefni, 3% stundum og 1% alltaf. Konur sögðust aldrei nota ólögleg 

vímuefni í 99% tilfella en karlar sögðust aldrei nota ólögleg vímuefni í 88% tilfella. 

Allir nemendur á aldrinum 19-23 ára sögðust aldrei nota ólögleg vímuefni.  

- Í spurningu 47 var fullyrt: Ég reyki. Eins og sést á mynd 4.8 sögðust 77% nemenda 

aldrei reykja. Einhleypir reyktu oft / alltaf í 25% tilfella en þeir sem voru giftir eða í 

sambúð reyktu mun sjaldnar eða í 9% tilfella (p< 0,05). Ekki kom fram munur eftir 
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öðrum lýðbreytum. Nemendur á aldrinum 19-23 ára skáru sig úr að því leyti að þeir 

reyktu aldrei í 94% tilfella og enginn í þessum aldurshópi reykti alltaf. 

Reykingar

77%

10%

6%
7%

aldrei stundum oft alltaf

mynd 4.8.  Algengi reykinga 

- Í spurningu 53 var fullyrt: Mér finnst ég vera í hættu á að hljóta líkamlegan skaða. 

96% nemenda töldu sig aldrei / stundum vera í hættu á að hljóta líkamlegan skaða. 

Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 58 var fullyrt: Ég óttast um öryggi mitt. 97% nemenda töldu sig aldrei / 

stundum óttast um öryggi sitt. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

Sjálfsmynd 

Tilgátur 

- Karlar eru ánægðari með sjálfan sig en konur. 

Fylgni mældist milli kynferðis og þess að vera ánægður með sjálfan sig  

(r = -0,259, p< 0,001), þar sem karlar voru ánægðari með sjálfan sig en konur. Karlar 

sögðu í 22% tilfella að þeir væru alltaf ánægðir með sjálfan sig en konur í 6% tilfella. 

- Karlar eru sáttari við útlit sitt en konur. 

Fylgni mældist milli kynferðis og þess að vera sáttur við útlit sitt (r = -0,231,  

p< 0,001). Karlar voru að jafnaði líklegri til þess að vera sáttir við útlit sitt en konur.  
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Sem dæmi um það má nefna að karlar sögðust oft / alltaf vera sáttir við útlit sitt í 90% 

tilfella en konur í 69% tilfella. 

- Karlar eru sáttari við þyngd sína en konur.  

Fylgni mældist milli kynferðis og þess að vera sáttur við þyngd sína  

(r = -0,292, p< 0,001). Karlar voru að jafnaði sáttari við þyngd sína en konur. Því til 

stuðnings má benda á að konar sögðust í 23% tilfella aldrei vera sáttar við þyngd sína 

en karlar voru í 4% tilfella aldrei sáttir við þyngd sína. 

Niðurstöður varðandi sjálfsmynd 

- Í spurningu 4 var fullyrt: Ég er ánægð/ur með sjálfan mig. Í ljós kom að 63% 

nemenda sögðust oft vera ánægð með sjálfan sig og 10% sögðust alltaf vera ánægð 

með sig. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 9 var fullyrt: Ég er sátt/ur við mig sem kynveru. Tæplega helmingur 

þátttakenda eða 47% sögðust alltaf vera sátt við sig sem kynveru. Konur voru síður 

sáttar við sig sem kynverur en karlar (p< 0,05). Konur sögðust í 44% tilfella alltaf 

vera sáttar með sig sem kynverur en karlar í 59% tilfella.  

Þeir sem voru giftir eða í sambúð voru sáttari við sig sem kynverur (p< 0,05).  Þeir 

sem voru giftir eða í sambúð sögðust í 50% tilfella alltaf vera sáttir við sig sem 

kynverur en einhleypir í 41% tilfella.  

Því eldri sem nemendur voru, því sáttari voru þeir við sig sem kynverur (p< 0,001). Í 

ljós kom að nemendur í yngsta aldursflokknum, 19-23 ára, voru í 50% tilfella alltaf 

sátt við sig sem kynverur en 34 ára og eldri voru í 63% tilfella alltaf sátt við sig sem 

kynverur.  

- Í spurningu 13 var fullyrt: Ég er sátt/ur við þyngd mína. Karlar voru sáttari við 

þyngd sína en konur (p< 0,001). Eins og sjá má á mynd 4.9 sögðust 4% karla aldrei 



Heilsa og líðan nemenda við HA   43

vera sáttir við þyngd sína en 23% kvenna. Hins vegar sögðust 29% karla alltaf vera 

sáttir við þyngd sína en 11% kvenna. 

Ég er sátt/ur við þyngd mína
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mynd 4.9.  Ég er sátt/ur við þyngd mína 

Þeir sem voru giftir eða í sambúð voru sáttari við þyngd sína en þeir sem voru 

einhleypir (p< 0,05).  

- Í spurningu 18 var fullyrt:  Ég er sátt/ur við útlit mitt.  Í ljós kom að 26% nemenda 

voru aldrei / stundum sátt við útlit sitt. Karlar voru mun sáttari við útlit sitt en konur 

(p< 0001). Því til stuðnings sögðust 28% karla alltaf vera sáttir við útlit sitt en aðeins 

12% kvenna. Ekki var munur eftir öðrum lýðbreytum. 

- Í spurningu 20 var fullyrt: Ég er sátt/ur við getu mína til að leysa vandamál. Þá 

sögðust 88% nemenda vera oft / alltaf sátt við getu sína til að leysa vandamál. Ekki 

kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 28 var fullyrt: Ég er ánægð/ur með líf mitt. Nánast allir nemendur eða 

93% sögðust vera oft / alltaf ánægð með líf sitt. Ekki kom fram munur eftir 

lýðbreytum. 

- Í spurningu 35 var fullyrt: Ég er ánægð/ur með atvinnu mína (nám mitt). Í ljós kom 

að 93% sögðust oft / alltaf vera ánægð með atvinnu sína. Eins og sést á mynd 4.10 
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voru nemendur misjafnlega ánægðir með nám sitt eftir árum, þó ekki hafi verið um 

marktækan mun að ræða.  

Ég er ánægð/ur með nám mitt
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stundum oft alltaf

mynd 4.10.  Ég er ánægð/ur með nám mitt 

Andleg líðan 

Tilgáta 

- Konur finna fyrir meiri streitu, spennu og álagi en karlar. 

Fylgni mældist milli kynferðis og þess að finna fyrir streitu, spennu og álagi  

(r = 0,181, p< 0,01). Þar sem konur fundu oft / alltaf fyrir streitu, spennu og álagi í 

40% tilfella en karlar í 20% tilfella. 

Niðurstöður varðandi andlega líðan 

- Í spurningu 5 var fullyrt: Ég er fær um að takast á við streituþættina í lífi mínu. 

Eins og sést á mynd 4.11 töldu 16% nemenda sig alltaf vera færa um að takast á við 

streituþætti í lífi sínu, 62% töldu sig oft vera fær um það en 22% sögðust aldrei / 

stundum vera fær um að takast á við streituna. Ekki kom fram munur eftir 

lýðbreytum. 
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Ég er fær um að takast á við 
streituþættina í lífi mínu

aldrei stundum oft alltaf

mynd 4.11.  Streituþættir 

- Í spurningu 8 var fullyrt: Trúarleg eða andleg iðkun gefur lífi mínu tilgang. Í ljós 

kom að 22% töldu svo vera oft / alltaf. Hins vegar sögðu 48% nemenda að trúarleg 

eða andleg iðkun gæfi lífi þeirra stundum tilgang og 30% aldrei. Því eldri sem 

nemendur voru, því oftar fannst þeim trúarleg eða andleg iðkun gefa lífinu tilgang (p< 

0,01). 

- Í spurningu 16 var fullyrt: Ég er bjartsýnn á framtíðina. Aðeins 5% nemenda 

sögðust aldrei / stundum vera bjartsýn á framtíðina en 95% sögðust oft / alltaf vera 

bjartsýn á framtíðina. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 17 var fullyrt: Mér finnst ég hafa stjórn á lífi mínu. 91% þátttakenda 

töldu sig oft eða alltaf hafa stjórn á lífi sínu. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 22 var fullyrt: Ég er fær um að aðlagast breytingum í lífi mínu. 

Niðurstöðurnar sýndu að 91% nemenda töldu sig oft / alltaf vera fær um það. Ekki 

kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 30 var fullyrt: Ég get einbeitt mér í langan tíma í einu. Í ljós kom að 

11% nemenda sögðust alltaf geta einbeitt sér í langan tíma í einu, 62% oft og 27% 



Heilsa og líðan nemenda við HA   46

gátu aldrei / stundum einbeitt sér í langan tíma í einu. Ekki kom fram munur eftir 

lýðbreytum. 

- Í spurningu 31 var fullyrt: Ég á auðvelt með að meðtaka nýjar upplýsingar. Fram 

kom að 17% nemenda töldu sig aldrei / stundum eiga erfitt með að meðtaka nýjar 

upplýsingar. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 38 var fullyrt: Ég á auðvelt með að tjá líðan mína og tilfinningar. Eins 

og sést á mynd 4.12 áttu karlar erfiðara með að tjá sig en konur (p< 0,01).  

Að tjá líðan og tilfinningar
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mynd 4.12.  Líðan og tilfinningar 

Þeir sem voru á síðari hluta náms, áttu auðveldara með að tjá sig en þeir sem styttra 

voru komnir í námi (p< 0,05). Nemar á 1. námsári sögðust í 64% tilfella oft / alltaf 

eiga auðvelt með að tjá líðan og tilfinningar en 82% nema á 4. námsári. 

- Í spurningu 39 var fullyrt: Ég á auðvelt með að eiga samskipti við aðra. 14% nema 

fannst þeir eiga erfitt með að eiga samskipti en 86% töldu sig oft / alltaf eiga auðvelt 

með að eiga samskipti við aðra. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 40 var fullyrt: Ég nota ákveðna aðferð sem auðveldar mér að slaka á. 

46% nemenda sögðust oft / alltaf nota ákveðna aðferð til að slaka á. Einhleypir notuðu 

oftar ákveðna aðferð sem hjálpaði þeim að slaka á (p< 0,01). Þeir sem voru einhleypir 
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sögðust í 21% tilfella alltaf nota ákveðna aðferð en þeir sem voru giftir eða í sambúð 

notuðu alltaf ákveðna aðferð í 10% tilfella. Ekki var munur eftir öðrum lýðbreytum. 

- Í spurningu 50 var fullyrt: Ég á erfitt með að hafa stjórn á reiði minni. 93% 

nemenda töldu það ekki vera vandamál hjá sér og sögðust aldrei / stundum eiga erfitt 

með að hafa stjórn á reiði sinni. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 52 var fullyrt: Ég hef miklar áhyggjur. Í ljós kom að 25% nemenda 

sögðust oft / alltaf hafa miklar áhyggjur, 60% höfðu stundum miklar áhyggjur og 15% 

aldrei. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 55 var fullyrt: Ég finn fyrir streitu, spennu eða álagi. Þá sögðust 34% 

nemenda oft / alltaf finna fyrir því. Eins og sést á mynd 4.13 fundu konur oftar en 

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

20%

40%

60%

80%

aldrei stundum oft alltaf

karlar konur

mynd 4.13.  Streita, spenna og álag 

 
Líkamleg líðan 

Tilgátur 

- Þeir sem vakna úthvíldir á morgnanna, finna síður fyrir streitu, spennu og álagi. 

Fylgni mældist milli þess að vakna úthvíldur og finna ekki fyrir streitu, spennu og 

álagi (r = -0,230, p< 0,001). Þeir sem vöknuðu úthvíldir á morgnanna fundu síður fyrir 
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streitu, spennu og álagi. Sem dæmi má nefna að þeir sem aldrei vöknuðu úthvíldir 

fundu oft / alltaf fyrir streitu í 73% tilfella en þeir sem alltaf vöknuðu úthvíldir fundu 

oft / alltaf fyrir streitu í 20% tilfella. 

- Karlar stunda meiri líkamsþjálfun en konur. 

Fylgni mældist á milli kynferðis og líkamsþjálfunar (r = 0,196, p< 0,001) sem 

þýðir að karlar stunduðu meiri líkamsþjálfun en konur. Því til stuðnings má benda á 

að karlar stunduðu alltaf líkamsþjálfun í 48% tilvika en eingöngu 27% konur. 

- Þeir sem stunda líkamsþjálfun eiga auðveldara með að sofna. 

Fylgni mældist milli líkamsþjálfunar og þess að eiga auðvelt með að sofna  

(r = 0,843,  p< 0,01) sem þýðir að þeir nemendur sem stunduðu líkamsþjálfun þrisvar 

sinnum í viku eða oftar áttu auðveldara með að sofna. Þeir sem stunduðu 

líkamsþjálfun alltaf áttu í 33% tilvika alltaf auðvelt með að sofna en enginn þeirra 

sem stunduðu aldrei líkamsþjálfun átti auðvelt með að sofna.  

- Þeir sem stunda líkamsþjálfun hafa frekar orku til að sinna daglegum athöfnum. 

Fylgni mældist milli þess að stunda líkamsþjálfun og hafa orku til að sinna 

daglegum athöfnum (r = 0,350, p< 0,001). Þetta þýðir að þeir sem voru duglegri að 

stunda líkamsþjálfun höfðu frekar orku til að sinna daglegum athöfnum sínum.  

Niðurstöður varðandi líkamlega líðan 

- Í spurningu 1 var fullyrt: Ég hef næga orku til að sinna daglegum athöfnum mínum.

Það var munur milli karla og kvenna (p< 0,01). Þegar skoðað var hverjir það væru 

sem hefðu alltaf næga orku kom í ljós að karlar höfðu alltaf næga orku í 37% tilfella 

en konur í 24% tilfella. Það var ekki afgerandi munur á milli námsára en þó voru það 

nemar á 2. ári sem höfðu minnstu orkuna til að sinna daglegum athöfnum. Ekki var 

munur eftir öðrum lýðbreytum. 
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- Í spurningu 2 var fullyrt: Ég stunda líkamsþjálfun a.m.k. 20 mín. þrisvar sinnum eða 

oftar í viku. Það var munur milli kynja hvað varðar líkamsþjálfun (p< 0,05), þar sem 

karlar stunduðu mun meiri líkamsþjálfun en konur. Það voru 48% karla sem stunduðu 

alltaf líkamsþjálfun þrisvar sinnum í viku eða oftar en eingöngu 28% kvenna, eins og 

sést á mynd 4.14. Ef skoðað var hve margir sem stunduðu aldrei líkamsþjálfum voru 

það 14% karla en 27% kvenna. 

Líkamsþjálfun
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mynd 4.14.  Líkamsþjálfun 

Einnig var munur milli aldurshópa (p< 0,05) en nemendur í yngsta og elsta 

aldurshópunum voru duglegastir að stunda líkamsþjálfun. Ekki var munur eftir öðrum 

lýðbreytum. 

- Í spurningu 3 var fullyrt: Mér finnst ég vera úthvíld/ur þegar ég vakna. 54% 

nemenda sögðust aldrei / stundum vera úthvíldir þegar þeir vöknuðu en 46% voru oft / 

alltaf úthvíldir, eins og sést á mynd 4.15. Ekki var munur eftir lýðbreytum  

 



Heilsa og líðan nemenda við HA   50

Ég vakna úthvíld/ur
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mynd 4.15.  Ég vakna úthvíld/ur 

- Í spurningu 12 var fullyrt: Ég takmarka fituneyslu mína meðvitað. Eins og sést á 

mynd 4.16 takmörkuðu 65% nemenda oft / alltaf fituneyslu sína. Það var munur á 

milli kynja (p< 0,001), þar sem konur takmörkuðu fituneyslu sína oft / alltaf í 69% 

tilfella en karlar í 51% tilfella. Takmörkun á fituneyslu jókst með hækkandi aldri en 

þó var ekki var um marktækan mun að ræða. Ekki var munur eftir öðrum lýðbreytum. 

Takmörkun á fituneyslu
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mynd 4.16.  Fituneysla 
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- Í spurningu 14 var fullyrt: Ég á auðvelt með að jafna mig eftir veikindi. Það voru 

92% nemenda sem áttu oft / alltaf auðvelt með að jafna sig eftir veikindi. Ekki kom 

fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 15 var fullyrt: Ég á auðvelt með að sofna. Ef námsár voru skoðuð kom í 

ljós munur á milli námsára (p< 0,01), því lengra sem nemandi var kominn í námi því 

erfiðara átti hann með að sofna. Yfir 80% nemenda í öllum aldurshópum áttu oft / 

alltaf auðvelt með að sofna. Ekki var munur eftir öðrum lýðbreytum. 

- Í spurningu 29 var fullyrt: Ég heyri vel. Það voru 70% nemenda sem sögðust alltaf 

heyra vel, 25% oft og 5% stundum. Engin munur fannst á milli þeirra breyta sem 

skoðaðar voru.  

- Í spurningu 33 var fullyrt: Ég borða 5-6 skammta af ávöxtum og grænmeti á dag. 

Hvað varðar kynferði þá mældist munur á milli kynja (p< 0,01) en konur borðuðu  

oft  / alltaf 5-6 skammta af ávöxtum og grænmeti í 25% tilfella en aðeins 12% karla 

eins og sést á mynd 4.17. 
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mynd 4.17.  Ávaxta og grænmetisneysla 
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- Í spurningu 34 var fullyrt: Ég drekk 6-8 glös af vatni daglega. Munur var á milli 

karla og kvenna (p< 0,01) en konur drukku oft / alltaf  6-8 glös af vatni daglega í 66% 

tilfella en karlar eingöngu 47%. Ekki kom fram munur eftir öðrum lýðbreytum. 

- Í spurningu 43 var fullyrt: Ég á í erfiðleikum með þvaglát. Yfir 93% nemenda áttu 

aldrei í vanda með þvaglát. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 44 var fullyrt: Ég á í erfiðleikum með hægðir. Í ljós kom að 77% 

nemenda áttu aldrei í erfiðleikum með hægðir, 14% stundum og 9% sögðust oft / 

alltaf eiga í erfiðleikum með hægðir. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 48 var fullyrt: Ég á við sjónerfiðleika að stríða. Það kom í ljós munur á 

milli karla og kvenna (p< 0,05). Einnig var munur á milli námsára (p< 0,01), því  á    

4. ári voru 38% nemenda sem tjáðu að þeir ættu við sjónerfiðleika að stríða en aðeins 

12% á 1. ári. Þessum niðurstöðum ber að taka með gát þar sem fram komu margar 

athugasemdir við þessa spurningu. 

- Í spurningu 49 var fullyrt: Líkamleg geta mín takmarkar daglegar athafnir mínar. 

Það kom í ljós að 75% nemenda töldu líkamlega getu sína aldrei takmarka daglegar 

athafnir. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 51 var fullyrt: Ég finn fyrir líkamlegum óþægindum þegar ég geng. Það 

voru 10% nemenda sem sögðust oft / alltaf finna fyrir líkamlegum óþægindum við 

gang. Þegar aldurshóparnir voru skoðaðir kom í ljós að 34 ára og eldri fundu oftast 

fyrir óþægindum við gang, eins og sjá má á töflu 4.3. Ekki kom fram munur eftir 

öðrum lýðbreytum. 

Aldur Aldrei Stundum oft alltaf 
19-23 ára 66% 26% 4% 4% 
24-28 ára 66% 26% 8%  
29-33 ára 61% 36% 3%  
34 ára og eldri 44% 33% 13% 9% 

tafla 4.3. Líkamleg óþægindi við gang 
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- Í spurningu 54 var fullyrt: Ég finn fyrir líkamlegri vanlíðan þegar ég er undir álagi. 

23% nemenda sögðust oft / alltaf finna fyrir líkamlegri vanlíðan þegar þau voru undir 

álagi, 55% sjaldan en 22% fundu aldrei fyrir líkamlegri vanlíðan. Ekki kom fram 

munur eftir lýðbreytum. Mynd 4.18 sýnir aldursdreifingu varðandi þessa spurningu. 

Líkamleg vanlíðan undir álagi
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mynd 4.18.  Líkamleg vanlíðan undir álagi 

- Í spurningu 56 var fullyrt: Ég er með verk sem truflar daglegar athafnir mínar.  

Í heildina sögðust 62% nemenda aldrei vera með verk sem truflaði daglegar athafnir 

en 13% voru oft / alltaf með slíkan verk. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

Félagsleg líðan 

Tilgáta 

- Þeir sem eru ánægðir með félagslíf sitt, telja sig vera heilbrigða. 

Fylgni mældist milli þess að vera ánægður með félagslíf sitt og þess að telja sig 

vera heilbrigðan (r = 0,213, p< 0,001). Það kom í ljós að þeir sem töldu sig alltaf vera 

heilbrigða, voru oftar ánægðir með félagslíf sitt. 

Niðurstöður varðandi félagslega líðan 

- Í spurningu 6 var fullyrt: Ég hef einhvern til að tala við þegar ég þarf á hjálp eða  

stuðningi að halda. Í ljós kom að 15% nemenda höfðu aldrei / stundum einhvern til að 



Heilsa og líðan nemenda við HA   54

tala við. Eins og sést á mynd 4.19 höfðu konur oftar einhvern til að tala við þegar þær 

þurftu á hjálp eða stuðningi að halda (p< 0,05). Þeir sem voru giftir eða í sambúð 

sögðust síður hafa einhvern til að tala við ef þeir þurftu á hjálp eða stuðningi að halda  

(p< 0,05). Ekki kom fram munur eftir öðrum lýðbreytum. 

Ég hef einhvern til að tala við
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mynd 4.19.  Stuðningur 

- Í spurningu 36 var fullyrt: Ég er ánægð/ur með hlutverk mitt innan fjölskyldunnar. 

Nemendur sögðust í 91% tilfella oft / alltaf vera ánægðir með hlutverk sitt innan 

fjölskyldunnar. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 

- Í spurningu 37 var fullyrt: Ég er ánægð/ur með félagslíf mitt. 75% nemenda sögðust 

oft / alltaf vera ánægðir með félagslíf sitt. Þeir sem voru í elsta aldursflokknum, 34 ára 

og eldri, voru síst sáttir við félagslíf sitt (p< 0,05). Þar kom fram að 34 ára og eldri 

sögðust í 16% tilfella alltaf vera ánægðir með félagslíf sitt en í aldursflokknum19-23 

ára sögðust 34% vera alltaf ánægðir með félagslíf sitt. Ekki var munur eftir öðrum 

lýðbreytum. 

- Í spurningu 42 var fullyrt: Umönnunarhlutverk innan fjölskyldunnar eru mér erfið. Í 

ljós kom að 49% nema sögðu umönnunarhlutverk aldrei vera sér erfið, 40% stundum 

og 11% oft / alltaf. Ekki kom fram munur eftir lýðbreytum. 
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- Í spurningu 57 var fullyrt: Það eru vandamál innan fjölskyldunnar sem mér finnst  

erfitt að takast á við. Í ljós kom að 89% nemenda sögðu að það væru aldrei / stundum 

vandamál innan fjölskyldunnar sem þeim fannst erfitt að takast á við. Ekki kom fram 

munur eftir lýðbreytum. 

Samantekt 

Helstu niðurstöður voru að nemendur við HA voru við góða heilsu og álitu heilsu 

sína mikilvæga. Karlmenn töldu sig vera við betri heilsu og voru sáttari við sjálfa sig 

en konur. Þá reyktu fáir nemendur og notkun ólöglegra vímuefna var lítil sem engin. 

Karlmenn stunduðu meiri líkamsþjálfun en aftur á móti hugðu konur meira að 

mataræði sínu en karlar. Þeir sem stunduðu líkamsþjálfun áttu auðveldara með að 

sofna og höfðu frekar orku til að sinna daglegum athöfnum. Yfir helmingur nemenda 

vöknuðu ekki úthvíldir á morgnana. Þeir sem vöknuðu úthvíldir á morgnana fundu 

síður fyrir streitu spennu og álagi. Fjórðungur nemenda var ekki fær um að takast á 

við streituþættina í lífi sínu. Helmingi fleiri konur en karlar fundu fyrir streitu spennu 

og álagi. Flestir nemendur voru bjartsýnir á framtíðina og ánægðir með nám sitt. 
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5. kafli 

Umræður 

Tilgangur þessarar rannsóknar var tvíþættur, annars vegar að athuga heilsu og 

líðan nema við HA og hins vegar að þýða, staðfæra og prófa FHPAST skimunartæki 

og meta hvernig það reyndist við söfnun heilsufarsupplýsinga. Í þessari rannsókn var 

notuð megindleg aðferðafræði með lýsandi og tengsla rannsóknaraðferðum. 

Spurningalistar voru lagðir fyrir 240 nemendur sem mættir voru í skólann dagana 24. 

og 25. mars árið 2003 og var svarhlutfall 92%. Í umræðunum hér á eftir verður 

rannsóknarspurningum svarað sem settar voru fram í upphafi. 

Heilsa og líðan nemenda við Háskólann á Akureyri 

Hér verður fjallað um túlkun rannsakenda á niðurstöðum rannsóknarinnar og 

niðurstöðurnar bornar saman við fræðilegt efni sem fjallað var um í 2. kafla. 

Umfjölluninni verður skipt upp í fimm þætti, eins og gert var í 4. kafla. Fjallað verður 

um þær niðurstöður sem rannsakendum fannst áhugaverðar. Í fyrstu verður fjallað um 

lýðfræðilegar breytur og það tengt við fræðilegt efni. Næst verður fjallað um 

heilbrigðisviðhorf háskólanema við HA, sjálfsmynd þeirra og andlega, líkamlega og 

félagsleg líðan þeirra.  

Lýðfræðilegar breytur

Í fyrstu var spurt um fimm lýðfræðilegar breytur, þær voru kyn, aldur, 

hjúskaparstaða, námsár og lengd náms. Meirihluti þátttakenda voru konur eða 76% og 

karlar 24%. Þessi kynjaskipting kemur heim og saman við þá kynjaskiptingu sem er í 

HA en þar eru 76% konur og 24% karlar (Háskólinn á Akureyri, 2003). Til 

samanburðar má nefna að í Háskóla Íslands eru skráðir 8224 nemendur á vorönn 

2003, þar af eru 61% konur og 39% karlar (Háskóli Íslands, 2003). Í rannsókn 
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Liebman o.fl. (2000) á háskólanemum var kynjaskipting þátttakenda 65% konur og 

35% karlar. 

Af þeim sem tóku þátt í þessari rannsókninni voru 64% giftir eða í sambúð, 24% 

voru einhleypir og 12% kusu að svara ekki þessari spurningu. Aldursskipting 

þátttakenda var eftirfarandi: 19-23 ára voru 24%, 24-28 ára voru 40%, 29-33 voru 

15% og í elsta aldurshópnum sem var 34 ára og eldri voru 21%. Sökum þess hve 

margir voru á aldrinum 24 ára og eldri eða um 76%, gæti það verið ástæða þess hve 

hátt hlutafall nemenda voru giftir eða í sambúð. Það kom rannsakendum á óvart að 

12% svöruðu ekki til um hjúskaparstöðu sína.  Rannsakendur veltu því fyrir sér hvort 

fólk ætti erfitt með að staðsetja sig á milli þess að vera einhleypt eða í sambúð.  

Varðandi námsár voru 35% þátttakenda á 1. námsári, 27% á 2. námsári, 20% voru 

á 3. námsári og 18% á 4. námsári. Næst var spurt um lengd náms og voru 58% 

nemenda í 3 ára námi en 42% voru í 4 ára námi. Þessi skipting úrtaks kemur heim og 

saman við skiptingu nemenda eftir námsárum og lengd náms í HA (Háskólinn á 

Akureyri, 2003). 

Heilbrigðisviðhorf

Heilbrigðisviðhorf orsaka venjulega þá heilbrigðishegðun sem einstaklingurinn 

tileinkar sér í lífinu og fer eftir (Potter og Perry, 2001). Samkvæmt  Kasl og Cobb 

(1964) er helbrigðishegðun einstaklings, það sem hann gerir til að viðhalda eða efla 

heilbrigði sitt. Samkvæmt þessum skilgreiningum eru niðurstöður í þessari rannsókn 

um heilbrigðisviðhorf nemenda við HA ánægjulegar. Nemendur töldu sig almennt 

heilbrigða og töldu heilsu sína mikilvæga, þeir reyktu ekki, spenntu öryggisbeltin og 

notuðu ekki ólögleg vímuefni.  

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að 81% nemenda töldu heilsu sína alltaf 

vera mikilvæga og 18% töldu heilsu sína oft vera mikilvæga. Þegar nemendur voru 
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spurðir hvort þeir teldu sig vera heilbrigða voru aðeins 7% nemenda sem töldu sig 

aldrei / stundum vera heilbrigða og 93% töldu sig oft / alltaf vera heilbrigða. 

Greinilegur munur kom í ljós þegar nemendur voru beðnir að meta heilsu sína, því 

karlmenn mátu heilsu sína mun betur en konur. Í 16% tilfella töldu konur sig aldrei / 

sjaldan vera við mjög góða heilsu en karlar í 2% tilvika. Þessar niðurstöður 

samræmast rannsókn Vaes og Laflamme (2002) þar sem háskólanemar meta 

heilbrigði sitt og kemur fram að nemendur eru almennt við góða heilsu. Þar kemur 

líka fram að karlar meta heilsu sína betur en konur. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar  sýndu að 19% nemenda sögðust alltaf forðast 

sólböð eða nota sólarvörn. Konur forðuðust sólböð eða notuðu sólarvörn mun oftar en 

karlar. Þetta er í samræmi við rannsóknarniðurstöður Boldeman, Jansson, Nilsson og 

Ullen (1997) en í rannsókn þeirra kemur fram að konur hafa meiri áhuga en karlar á 

að fræðast um áhættuþætti útfjólublárra geisla í tengslum við ljósabekkjanotkun. 

Umræðan um húðkrabbamein og ljósabekkjanotkun hefur aukist mjög mikið á Íslandi 

og telja rannsakendur að það geti haft áhrif á að fólk sé farið að huga betur að áhrifum 

ljósabekkjanotkunar og húðkrabbameins.  

Fram kom í þessari rannsókn að 96% nemenda sögðust aldrei nota ólögleg 

vímuefni, 3% stundum og 1% alltaf. Rannsakendur fagna þessum niðurstöðum og 

vona að nemendur við HA haldi áfram að segja nei við ólöglegum vímuefnum. 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar erlendis á notkun ólöglegra vímuefna og sýna 

þær flestar mun meiri notkun. Í rannsókn Wallace o.fl. (2002) kom fram að 2% nema 

höfðu notað kókaín undanfarnar fjórar vikur en notkun á ýmsum öðrum vímuefnum 

s.s. mariuana var 37% ef tekið er mið af síðustu 12 mánuðum.  

Þegar nemendur voru spurðir um reykingar í þessari rannsókn sögðu 7% að þeir 

reyktu alltaf en 16% nemenda reyktu stundum eða oft. Þessar tölur eru mun lægri 
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heldur en kemur fram í rannsókn Steptoe o.fl. (2002) þar sem karlkyns háskólanemar 

reyktu í 35% tilfella árið 2000 og konur í 33% tilfella. Þar kemur fram að árið 2000 

reyktu íslenskar konur í háskólanámi í 30% tilfella en karlmenn í 27% tilfella.  

Þegar skoðað var í þessari rannsókn hvort nemendur færu alltaf eftir 

ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks, þá kom í ljós að 22% nemenda fóru alltaf eftir 

ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks. Vaes og Laflamme (2002) segja að það sé ekki 

alltaf sjálfgefið að þekking fólks á áhrifum heilsusamlegrar hegðunar endurspeglist í 

hegðun þeirra. 

Sjálfsmynd

Sífellt meira hefur verið fjallað um að sjálfsmat einstaklings geti sagt til um 

ástand hans og kemur í ljós í þessari rannsókn að nemendur við HA eru ekkert 

öðruvísi en í erlendum háskólum hvað þetta varðar. Karlar í þessari rannsókn voru 

ánægðari með sjálfa sig en konur, þeir voru sáttari við sig sem kynverur, sáttari við 

útlit sitt og þyngd sína.  Í niðurstöðum rannsóknar Vaes og Laflamme (2002) kemur í 

ljós að karlar sem stunda háskólanám telja sig vera við mun betri heilsu en konur. 

Í þessari rannsókn kom fram að nemar við HA voru nokkuð ánægðir með líf sitt 

og nám. Nánast allir nemendur eða 93% voru oft eða alltaf ánægðir með líf sitt og 

93% sögðust oft eða alltaf vera ánægðir með nám sitt (atvinnu sína). Þegar skoðaður 

var munur á milli kynja voru karlar ánægðari með sjálfa sig en konur. Þeir sögðust í 

22% tilfella vera alltaf ánægðir með sjálfa sig en konur sögðust alltaf vera ánægðar 

með sig í 6% tilfella.  Karlar voru einnig að jafnaði líklegri til þess að vera sáttir við 

útlit sitt en konur. Sem dæmi um það má nefna að karlar sögðust oft eða alltaf vera 

sáttir við útlit sitt í 90% tilfella en konur í 69% tilfella. Þetta er í samræmi við 

rannsókn Wiseman o.fl., (1992) þar sem fram kemur að konur eru mun ósáttari við 

sjálfan sig en karlar. 
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Það kom einnig í ljós munur milli kynferðis og þess að vera sáttur við þyngd sína. 

Þar sem karlar voru sáttari við þyngd sína en konur. Því til stuðnings má benda á að 

konur sögðust í 23% tilfella aldrei vera sáttar við þyngd sína en karlar voru í 4% 

tilfella aldrei vera sáttir við þyngd sína. Konur voru síður sáttar við sig sem kynverur 

en karlar. Þær sögðust í 44% tilfella alltaf vera sáttar með sig sem kynverur en karlar í 

59% tilfella. Þetta er hliðstætt því sem fram kom í rannsókn Liebman o.fl. (2000). 

 Þetta kemur heim og saman við þá umræðu sem á sér stað í þjófélaginu um 

sjálfsmynd kynjanna. Hvernig sem á því stendur hafa karlar sterkari sjálfsmynd heldur 

en konur. 

Andleg líðan

Það hlýtur að vera erfitt að vera háskólanemi í nútíma þjóðfélagi. Konur í 

háskólanámi þjást af streitu, spennu og álagi og karlar í háskólanámi eiga erfitt með 

að tjá líðan sína og tilfinningar. Stór hluti nemenda á erfitt með að einbeita sér í 

langan tíma í einu og meðtaka nýjar upplýsingar. Tæplega helmingur nemenda notar 

ákveðna aðferð til að auðvelda þeim að slaka á, eins og fram kom í niðurstöðum 

rannsóknar okkar. 

Í þessari rannsókn kom fram að 34% nemenda fundu oft eða alltaf fyrir streitu, 

spennu og álagi. Fylgni mældist milli kynferðis og þess að finna fyrir streitu, spennu 

og álagi, þar sem konur fundu oftar fyrir streitu, spennu og álagi en karlar. Þessar 

niðurstöður samræmast rannsókn Vaes og Laflamme (2002) þar sem háskólanemar 

mátu andlega líðan sína. Þar kemur fram að 74% kvenna leituðu aðstoðar vegna 

andlegrar vanlíðunar en einungis 25% karla. Þess ber þó að geta að það skal ekki 

leggja að jöfnu það að leita sér aðstoðar og að líða illa andlega. 

Rannsóknarniðurstöður sýndu að 25% nemenda sögðust oft eða alltaf hafa miklar 

áhyggjur og 60% nemenda höfðu stundum miklar áhyggjur. Þegar spurt var hvort 
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nemendur teldu sig færa um að takast á við streituþættina í lífi sínu, þá töldu 78% 

þeirra sig vera oft eða alltaf færa um það. Í rannsókn Vaes og Laflamme (2002) kemur 

fram að þrátt fyrir ýmis andleg vandamál, þá telja háskólanemar andlega líðan sína 

samt vera góða.  

Vaes og Laflamme (2002) skoðuðu umkvörtunarefni háskólanema og eru 

algengustu kvartanir þeirra þreyta, kvíði, einbeitingarskortur og svefnerfiðleikar. 

Tanaka o.fl.(2002) benda á að svefnerfiðleikar geti haft slæm áhrif á andlega líðan, 

þar sem þeir sem sofa óreglulega eiga við aukin andleg vandamál en þeir sem hafa 

reglulegt svefnmynstur líður betur andlega. Það kom rannsakendum því ekki á óvart 

að í þessari rannsókn sögðust 27% nemenda eiga erfitt með að einbeita sér í langan 

tíma í einu og má eflaust rekja það að einhverju leyti til svefnerfiðleika. Þá sögðust 

17% nemenda eiga erfitt með að meðtaka nýjar upplýsingar og án efa hafa þættir eins 

og kvíði, streita og álag áhrif á einbeitingaleysi og erfiðleika við að meðtaka nýjar 

upplýsingar. 

Í þessari rannsókn kom í ljós að karlar áttu erfiðara með að tjá sig en konur. Þrátt 

fyrir heimildaleit fundust ekki rannsóknir sem styðja það að karlmenn í háskólanámi 

eigi erfiðara með að tjá sig en konur. Þá kom fram að þeir sem voru á síðari hluta 

náms, áttu auðveldara með að tjá sig en þeir sem styttra voru komnir í námi. 

Rannsakendur vita ekki hvort það að vera í háskólanámi auðveldi fólki að tjá líðan 

sína og tilfinningar eða hvort tilviljun réði því að um mun var að ræða í þessari  

rannsókn. Ekki fundust rannsóknir á þessu efni, þrátt fyrir heimildaleit. Stór hluti 

nemenda eða 86% sögðust eiga auðvelt með að eiga samskipti við aðra og telja 

rannsakendur það vera forsendu þess að vera í háskólanámi að eiga auðvelt með að 

eiga samskipti við aðra. 
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Í niðurstöðum þessarar rannsóknar kom í ljós að nemendur sögðust í 46% tilfella 

oft eða alltaf nota ákveðna aðferð sem auðveldar þeim að slaka á. Einnig kom fram að 

þeir sem voru einhleypir notuðu oftar skipulega aðferð til að slaka á. Þriðjungur 

nemenda sögðu að trúarleg eða andleg iðkun gæfi lífi þeirra einhvern tilgang og því 

eldri sem nemendur voru, því oftar hafði trúarleg eða andleg iðkun áhrif á líf þeirra. 

Líkamleg líðan 

Það þykir sannað að líkamsþjálfun hefur mikinn ávinning, þrátt fyrir það eru yfir 

60% bandaríkjamanna sem stunda ekki nægilega líkamsþjálfun til að fyrirbyggja 

heilsubrest (CDC, 2003). Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar stunduðu 

karlmenn í meira mæli líkamsþjálfun en konur en það voru 48% karlar sem stunduðu 

alltaf líkamsþjálfun þrisvar sinnum í viku eða oftar. Þessar niðurstöður komu 

rannsakendum kannski aðeins á óvart en þær samræmast samt öðrum rannsóknum 

sem gerðar hafa verið á heilbrigði háskólanema. Samkvæmt rannsókn Vaes og 

Laflamme (2002) þá stunda karlmenn mun meiri líkamsþjálfun en konur. Aðrar 

rannsóknir á þessu sviði sýna sambærilegar niðurstöður eins og rannsókn sem gerð 

var á þátttöku nema í íþróttum innan eða utan skóla  þá stunda 70% karla eina eða 

fleiri íþrótt en 53% kvenna (Russel, Stewart, Sarah, og Marsha, 2000).  

Í þessari rannsókn kom fram munur á milli aldurshópa, þar sem nemendur 19-23 

ára og nemendur 34 ára og eldri stunduðu meiri líkamsþjálfun en hinir aldurshóparnir. 

Samkvæmt Russel o.fl (2000) eru það yngri nemendur sem eru líklegri til að stunda 

líkamsþjálfun. Þannig að niðurstöður hvað varðar elsta aldurshópinn gætu komið til 

vegna aðstæðna og þjóðfélagsgerðar Íslands en rannsakendur telja að hér á Íslandi séu 

kröfurnar einfaldlega meiri hvað þennan þátt varðar.  

Þegar nemendur voru spurðir um mataræði þá kom í ljós að 65% nemenda 

takmörkuðu fituneyslu sína oft eða alltaf. Konur takmörkuðu fituneyslu sína í meira 
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mæli eða 69% á móti 51% karla. Ef þessar niðurstöður eru skoðaðar í tengslum við 

líkamsþjálfun, þar sem karlar voru mun duglegri en konur, þá er í raun ástæða að velta 

fyrir sér orsökum þess að konur huga meira að takmörkun fituneyslu á móti því að 

stunda minni líkamsþjálfun. Rannsakendur velta því fyrir sér hvort konur hafi minni 

tíma en karlar til að stunda sín áhugamál fyrir utan skólann. Ástæðan gæti líka verið 

sú að konur takmarka fituneyslu sína til þess að halda þyngdinni niðri og til að líta vel 

út (Chroni og Theodorakis, 2002).  

Þegar nemendur voru spurðir út í ávexta og grænmetisnotkun þá voru konur mun 

duglegri en karlar við að borða ávexti og grænmeti. Tengsl líkamsþjálfunar og 

heilsusamlegs mataræðis hefur mikið verið skoðað og kemur fram í rannsókn Chroni 

og Theodorakis (2002) að þeir sem eru duglegri að stunda líkamsþjálfun, borða hollari 

mat. Í þessari rannsókn sögðust konur borða 5-6 skammta af ávöxtum og grænmeti oft 

eða alltaf í 25% tilfella en einungis 12% karla.  

Nemendur voru líka spurðir að því hvernig þeim gengi að jafna sig eftir veikindi 

og sögðust 92% nemenda oft eða alltaf eiga auðvelt með að jafna sig eftir veikindi. 

Þessar niðurstöður eru góðar fyrir skólann í heild og gefa kannski til kynna ástand 

nemenda. Einnig voru nemendur spurðir í rannsókninni hvort þeir ættu auðvelt með 

að sofna og hvort þeir vakni úthvíldir. Í ljós kom að rúmlega helmingur nemenda 

sagðist ekki vakna úthvíldir á morgnanna. Þeir nemendur sem stunduðu líkamsþjálfun 

áttu auðveldara með að sofna og þeir sem vöknuðu úthvíldir voru færari um að takast 

á við streituþættina í lífi sínu, áttu auðveldara með að einbeita sér og meðtaka nýjar 

upplýsingar.  

Þegar skoðaðar eru aðrar rannsóknir á þessu sambandi þá kemur í ljós fylgni á 

milli þess að stunda líkamsþjálfun og sofa betur. Þar kemur fram að þeir sem stunda 

líkamsþjálfun eiga við minni svefnvandamál (Tanaka, 2002). Í þessari rannsókn var 
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munur á milli námsára, nemar sem voru komnir lengra í námi áttu erfiðara með að 

sofna. Ástæður fyrir þessu geta verið margar en það sem rannsakendur veltu einna 

mest fyrir sér var hvort það væri í raun aukið álag eftir því sem nemendur væru 

komnir lengra í námi. Samkvæmt rannsókn Flores o.fl. (1998) eru auknar líkur á að 

eftir því sem fólk er eldra þá breytist svefnvenjur og það fer að sofa óreglulega og 

jafnvel minna. Þar sem nemendur í Háskólanum á Akureyri eru á öllum aldri gæti það 

haft áhrif á niðurstöðurnar í rannsókn okkar.  

Nemendur voru spurðir hvort þeir væru duglegir að drekka vatn og kom í ljós að 

konur drukku oft eða alltaf 5-6 glös af vatni á dag í 66% tilvika en karlar eingöngu í 

47% tilfella. Því hefur lengi verið haldið fram að vatn sé bæði hollt og gott fyrir 

líkamann, það geti bætt meltinguna, komið í veg fyrir hægðatregðu og minnkað líkur 

á bjúgmyndun (Potter og Perry, 2001). Rannsakendur telja að konur drekki meira vatn 

vegna ofantalinna atriða og líka til að þær borði minna. 

Þegar spurt var út í þætti eins og hægðir og þvaglát þá kom í ljós að nemendur 

áttu í 93% tilfella ekki í neinum vandræðum með þvaglát. Þá sögðust 77% nemenda 

aldrei eiga í vandræðum með hægðir. Ekki fundust neinar rannsóknir um þetta hjá 

háskólanemum en rannsakendur álíta að ástæðan fyrir hægðavandamálum geti verið 

hreyfingaleysi og óreglulegt mataræði.  

Þegar nemendur voru spurðir hvort líkamleg geta takmarki daglegar athafnir 

þeirra þá sögðu 75% nema að líkamleg geta takmarki ekki athafnir þeirra. Eftir standa 

25% sem er að mati rannsakenda frekar hátt hlutfall. Nemendur voru líka spurðir um 

líkamleg óþægindi við gang og kom í ljós að 10% nemenda sögðust oft eða alltaf 

finna fyrir líkamlegum óþægindum við gang. Nemendur í aldurshóp 34 ára og eldri 

fundu mest fyrir líkamlegum óþægindum en þeir sögðust í 22% tilvika oft eða alltaf 

finna fyrir líkalegum óþægindum við gang. Rannsakendur telja að ástæður þess að 
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nemendur finni fyrir líkamlegum óþægindum, geti verið mikil kyrrseta sem geti 

t.d.orsakað vöðvabólgu. Þá sitji nemendur líka lengi við tölvur og eru ekki duglegir að 

standa upp og hvíla sig. Nemendur voru spurðir að því hvort þeir fyndu fyrir 

líkamlegri vanlíðan undir álagi. Það voru 23% nemenda sem sögðu að álag orsaki 

líkamlega vanlíðan. Langvinnt álag er eitt form streitu og er oft erfitt að greina það. 

Streita er náttúruleg svörun einstaklings við innra og ytra álagi oft i formi aukinnar 

spennu. Þannig að það er ljóst að álag getur aukið á líkamleg einkenni svo sem 

vöðvaspennu, óþægindi í maga, höfuðverk o.fl. (Ingólfur S. Sveinsson, 1998).   

Félagsleg líðan

Fram kom í þessari rannsókn að nemendur við HA voru í 91% tilfella oft eða 

alltaf ánægðir með hlutverk sitt innan fjölskyldunnar. Félagslegt umhverfi skiptir 

miklu máli þegar um heilbrigði og vellíðan einstaklinga er að ræða. Gott félagslegt 

umhverfi og félagslegur stuðningur eru eitt af því sem er talið nauðsynlegt fyrir 

einstaklinginn. Þessir tveir þættir eru mikilvægir og eiga þátt í því að stuðla að 

heilbrigði og hafa gagnkvæm áhrif á streitu og streitusjúkdóma (Edwards o.fl, 2001).  

Í þessari rannsókn mældist fylgni á milli þeirra sem töldu sig alltaf vera 

heilbrigða og þeirra sem voru oftar ánægðir með félagslíf sitt. Um 75% nemenda 

sögðust oft eða alltaf vera ánægðir með félagslíf sitt. Þeir sem voru í elsta 

aldursflokknum, 34 ára og eldri, voru síst sáttir við félagslíf sitt. Það kom einnig í ljós 

að 15% nemenda höfðu aldrei eða stundum einhvern til að tala við en konur höfðu 

oftar einhvern til að tala við þegar þær þurftu á hjálp eða stuðningi að halda.  

Það vakti athygli rannsakenda að þeir sem voru giftir eða í sambúð sögðust síður 

alltaf hafa einhvern til að tala við ef þeir þurftu á hjálp eða stuðningi að halda. Þetta er 

þvert á það sem Edwards o.fl. (2001) benda á í rannsókn sinni en þar kemur fram að 



Heilsa og líðan nemenda við HA   66

einstaklingur sem hefur náin og traust samskipti við aðra eykur lífsgæði sín og dregur 

úr afleiðingum streitumikilla þátta. 

Hvernig nýtist FHPAST skimunartæki við söfnun heilsufarsupplýsinga  

FHPAST skimunartækið hefur verið í þróun undan farin ár og sífellt kemur betri 

reynsla á notkun þess. Hugmyndafræðin á bak við skimunartækið er byggð á sterkum 

grunni og reynsla rannsakenda af notkun þess við þessa rannsókn er nokkuð góð. Geta  

ber þess að þetta er nema rannsókn til B.Sc. prófs og notkun rannsakenda á FHPAST 

skimunartækinu er aðlöguð þessari rannsókn þannig að tækið nýtist rannsakendum 

sem best. Rannsakendur völdu lýðbreytur út frá því sem þeir vildu skoða og einnig 

bjuggu þeir til sína eigin yfirflokka þegar þeir unnu úr rannsóknarniðurstöðum.  

Heilsufarslyklar Gordons sem notaðir hafa verið hér á landi við að safna 

upplýsingum á kerfisbundinn hátt eru þekktir um allan heim og eru ómetanlegir fyrir 

hjúkrunarfræðina sem vísindagrein (Jones og Foster, 1999).  Það tekur um 30 mínútur 

að meta alla 11 heilsufarslyklana og hjúkrunargreiningu má ekki setja fram fyrr en 

mati er lokið (Jones, 2002). Í nútíma þjóðfélagi þar sem kostnaður og tími skipta 

miklu máli er reyndin sú að notkun á heilsufarslyklum Gordons til upplýsingasöfnunar 

fyrir hjúkrun er víða ábótavant, vegna þess hversu tímafrekir þeir eru í notkun (Jones, 

2002). Því er FHPAST skimunartækið kærkomin aðferð til að nota við öflum 

heilsufarsupplýsinga. 

Með FHPAST skimunartækinu á að vera hægt að safna heilslufarsupplýsingum 

um einstaklinga á stuttum tíma, þannig vinnst betri tími til að einbeita sér að 

klínískum þáttum sem skipta máli fyrir einstaklinginn. Með skimunartækinu getur 

hjúkrunarfræðingur farið yfir möguleg hjúkrunarviðfangsefni og metið hvort meiri 

upplýsinga sé þörf (Jones, 2002). Skimunartækið var auðvelt í notkun og nemendur 

virtust ekki eiga í neinum vandræðum með að útfylla spurningalistann og kemur það 
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heim og saman við það fræðilega efni sem skrifað hefur verið um FHPAST 

skimunartækið. Það voru þó tvær spurningar sem nemendur áttu í vandræðum með en 

það voru spurningar nr. 7 og 48. Ástæðuna fyrir því að nemendur áttu í erfiðleikum 

með spurningu 7 tengja rannsakendur þýðingunni. Erfiðleikarnir við spurningu 48 

tengjast meira eðli spurningarinnar en þar er fullyrt: „Ég á í erfiðleikum með sjón 

mína“.  Þeir sem notuðu gleraugu vissu ekki hvort þeir áttu að segja að þeir ættu í 

erfiðleikum eingöngu vegna þess að þeir notuðu gleraugu ef þeir mátu það ekki sem 

vandamál. Skimunartækið er viðurkennt og hefur undirgengist próffræðilega 

úrvinnslu (psychometric testing) og er því talið áreiðanlegt (Jones, 2002).  

Til að kynnast skimunartækinu betur þá þarf að vinna meira með það og leggja 

það fyrir á hinum ýmsu stöðum innan heilbrigðisgeirans til að meta hvort það nýtist 

vel við skimun heilbrigðisþátta. Rannsakendur hafa trú á því að með þessu skimunar-

tæki megi gera söfnun heilsufarsupplýsinga markvissari og stytta þann tíma sem fer í 

upplýsingasöfnun. Aðeins frekari rannsóknir á notkun FHPAST skimunartækinu geta 

leitt það í ljós. 

Samantekt 

Kynjamunur í þessari rannsókn endurspeglar nákvæmlega þann kynjamun sem er 

við HA. Munurinn er einnig hliðstæður þeim kynjamun sem kemur fram í erlendum 

rannsóknum. Samkvæmt rannsóknarniðurstöðum töldu nemendur heilbrigðisástand 

sitt almennt vera gott og álitu heilsu sína vera mikilvæga. Karlmenn töldu sig vera við 

betri heilsu en konur sem er sambærilegt við erlendar rannsóknir. Það voru fáir 

nemendur sem reyktu og reyktu þeir mun minna en háskólanemar erlendis. Nemendur 

notuðu ekki ólögleg vímuefni, sem er þvert á erlendar rannsóknir.  

 Langflestir nemendur voru ánægðir með nám sitt og líf sitt. Karlmenn voru mun 

ánægðari með sjálfa sig, sáttari við útlit sitt og líkamsþyngd en konur, sem er mjög 
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sambærilegt við erlendar rannsóknir. Karlmenn stunduðu meiri líkamsþjálfun en 

konur. Konur hugðu meira að mataræði sínu en karlar, þær takmörkuðu fituneyslu 

sína frekar og borðuðu meira af ávöxtum og grænmeti.  

Rannsóknarniðurstöður benda einnig til þess að konur sem stunda háskólanám 

þjáist frekar af streitu, spennu og álagi. Stór hluti nemenda átti erfitt með að einbeita 

sér í langan tíma í einu, meðtaka nýjar upplýsingar og áttu margir við svefnerfiðleika 

að stríða. Þeir sem vöknuðu úthvíldir voru færari um að takast á við streituþættina í 

lífi sínu, áttu auðveldara með að einbeita sér og meðtaka nýjar upplýsingar.  

 Skimunartækið sem notað var í þessari rannsókn var auðvelt í notkun og 

nemendur virtust ekki eiga í neinum vandræðum með að útfylla spurningalistann og 

kemur það heim og saman við það fræðilega efni sem skrifað hefur verið um 

FHPAST skimunartækið. 
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6. kafli 

Notagildi rannsóknarinnar og framtíðarrannsóknir 

Í þessum kafla verður rætt um takmarkanir þessarar rannsóknar, hagnýtt gildi 

hennar fyrir hjúkrun, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun, hjúkrunarrannsóknir og 

notagildi fyrir aðra. Rannsakendur vonast til þess að þessi rannsókn verði til þess að 

varpa ljósi á heilsu og líðan nemenda í háskólanámi. Því næst verða settar fram 

hugmyndir að framtíðarrannsóknum varðandi þetta efni og að lokum gera 

rannsakendur grein fyrir helstu ályktunum sínum. 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

 Fáar rannsóknir eru gallalausar og sérstaklega þegar um fyrstu rannsókn er að 

ræða. Í þessu tilfelli eru rannsakendur að gera sína fyrstu rannsókn og hafa því 

takmarkaða reynslu og þjálfun við gerð slíkrar rannsóknar. Rannsóknin er einnig 

unnin á skömmum tíma sem telst vera takmörkun á rannsókninni. 

Þar sem spurningalistinn var lagður fyrir í skólanum er sá möguleiki fyrir hendi 

að nemendur sem eru undir miklu álagi eða eiga við vanlíðan að stríða, hafi verið 

fjarverandi þegar gögnum var safnað. Það gæti gefið ranga mynd af heilsu og líðan 

nemenda og þar með skekkt niðurstöður. Þó skal taka fram að úrtakið í rannsókninni 

var frekar stórt og vona rannsakendur að það nái að endurspegla þýðið. 

Rannsakendur þýddu FHPAST skimunartækið sem notað var við rannsóknina og 

það var lagt fyrir í fyrsta skipti á íslensku. Í ljós kom að spurningar númer 7 og 48 (sjá 

fylgiskjal 3) vöktu upp spurningar nokkurra nemenda og gætu hafa valdið 

misskilningi. Ef til frekari rannsókna kemur með FHPAST skimunartækið, væri þörf á 

að skoða þýðingu þessara spurninga betur til að forðast misskilning svo þátttakendur 

geti svarað spurningunum án vandkvæða. 
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Notagildi fyrir hjúkrun 

 Rannsakendur telja að rannsókn þessi eigi eftir að koma að góðum notum í 

hjúkrun og vonast þeir til að rannsóknin muni auka skilning á heilsu og líðan 

háskólanema. Hjúkrunarfræðingar eru í lykilhlutverki við að safna upplýsingum og 

meta líðan skjólstæðinga sinna. Rannsakendur telja að notagildi FHPAST 

skimunartækisins geti verið mikið fyrir hjúkrunarfræðinga og auðveldað þeim að afla 

upplýsinga og skima eftir heilbrigðisþáttunum hjá skjólstæðingum sínum á skemmri 

tíma en áður. Ávinningurinn felst helst í því að tími við upplýsingaöflun styttist og 

skjólstæðingnum gefst kostur á að meta eigið heilbrigði. Þá má leiða líkur að því að 

meiri tími gefist til að sinna skjólstæðingnum en ella. 

Notagildi fyrir hjúkrunarstjórnun 

 Hjúkrunarstjórnendur hafa yfirumsjón með allri hjúkrun sem veitt er á 

vinnustað þeirra og það er mikilvægt að þeir hafi sem víðtækasta þekkingu á sem 

flestum sviðum hjúkrunar. Rannasakendur telja að það sé á ábyrgð stjórnenda að 

koma nýrri þekkingu á framfæri og sjá til þess að hún nýtist í starfi. Þannig er hægt að 

auka gæði innan hjúkrunar og stuðla að skilvirkari hjúkrun. 

 Rannsakendur eru sannfærðir um að FHPAST skimunartækið geti nýst víða í 

heilbrigðiskerfinu. Þeir vonast til þess að hjúkrunarstjórnendur muni kynna sér kosti 

FHPAST skimunartækisins og kynna það fyrir starfsfólki sínu, svo það nýtist á sem 

flestum sviðum. 

Notagildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

 Heilsa og líðan háskólanema á Íslandi hefur lítið verið rannsökuð og telja 

rannsakendur þessa rannsókn vera þarft innleg í umræðuna um heilsu og líðan 

háskólanema. Fjölmargar erlendar rannsóknir hafa verið gerðar um líðan háskólanema 

og styður þessi rannsókn það helsta sem þar hefur komið fram. Vísindalegur 
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ávinningur getur verið að hægt verði að nota FHPAST skimunartækið í frekari 

rannsóknum á heilsu ýmissa hópa í þjóðfélaginu. 

Notagildi fyrir aðra 

Rannsakendur telja að niðurstöður þessarar rannsóknar geti nýst víða í 

þjóðfélaginu. Notagildi rannsóknarinnar er tvímælalaust mikið fyrir háskólanema og 

alla þá sem á einhvern hátt koma að menntun og heilsueflingu nemenda.  

Einnig vonast rannsakendur til þess að rannsóknin veki upp umræður um heilsu 

og líðan nemenda við HA. Hægt verði að finna leiðir til að bæta heilsu og líðan og 

efla aðstöðu til heilsueflingar innan skólans. Rannsakendur vilja benda á að umhverfi 

háskólans að Sólborg er tilvalið til margs konar hreyfingar og hægt væri t.d. að skapa 

aðstöðu til sundiðkunar, þar sem ónýtt sundlaug er innan veggja skólans. 

Rannsakendur sjá einnig fyrir sér aðra aðstöðu þar sem nemendur og starfsfólk 

skólans gætu stundað líkamsþjálfun, sem aukið getur almenna líðan þeirra. Víða 

erlendis er mikil áhersla lögð á að efla heilbrigði nemenda í háskólum með góðri 

aðstöðu. 

Tillögur að framtíðarrannsóknum 

 Við gerð þessarar rannsóknar hafa komið upp fjölmargar hugmyndir að 

framtíðarrannsóknum í tengslum við þetta viðfangsefni. Rannsakendur sjá fyrir sér að 

þeir haldi áfram að þróa FHPAST skimunartækið, kynna notkunarmöguleika þess og 

gera próffræðilega úttekt á því. Hér á eftir koma tillögur að framtíðarrannsóknum. 

• Endurtekin rannsókn eftir nokkur ár. 

Fróðlegt væri að endurtaka svipaða rannsókn við HA eftir 5-10 ár og hafa til 

samanburðar við niðurstöður þessarar rannsóknar.  

• Samanburðarrannsókn á heilsu og líðan háskólanema í öðrum háskólum 

hér á landi.   
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Áhugavert væri að vita hvort niðurstöður úr slíkum rannsóknum yrðu í 

samræmi við niðurstöður þessarar rannsóknar. 

• Rannsókn á sjálfsmynd háskólakvenna. 

Vegna þess að í ljós kom í niðurstöðum þessarar rannsóknar að konur hafa 

mun verri sjálfsmynd en karlar, væri fróðlegt að leitast við að rannsaka af hverju 

konur eru ósáttari við sjálfa sig, útlit sitt og þyngd sína en karlar. 

Lokaorð 

Heilsa og líðan háskólanema hefur lítið verið rannsökuð og telja rannsakendur 

brýna þörf á að bæta þar úr. Rannsakendur vona að rannsókn þessi nýtist sem innleg 

inn í þá umræðu og komi til með að kveikja áhuga annarra rannsakenda á þessu 

viðfangsefni. Rannsakendur völdu að gera rannsókn á heilsu og líðan nemenda við 

HA vegna þess að þeir hafa stundað nám við HA undanfarin ár og lék þeim forvitni á 

að vita hvernig samnemendur þeirra upplifa eigið heilbrigði og meta heilsu sína.  

 Nemendur í HA koma vel út úr þessari rannsókn og telja nemendur almennt 

heilbrigðisástand sitt vera gott og álíta heilsu sína mikilvæga. Fáir reykja eða nota 

ólögleg vímuefni. Karlmenn eru ánægðari en konur með sjálfsmyndina og meta konur 

heilsu og líðan sína ekki eins vel og karlar. Rúmlega helmingur nemenda segjast ekki 

vera úthvíldir þegar þeir vakna á morgnanna. Þeir sem vakna ekki úthvíldir þjást 

frekar af streitu, spennu og álagi. Tæplega helmingur nemenda stunda líkamsþjálfun 

og eru karlmenn þar í meirihluta. Konur borða hins vegar hollari mat en karlar. 

Rannsóknarniðurstöður benda einnig til þess að konur í háskólanámi þjáist frekar af 

streitu spennu og álagi. 

Vekja þarf stjórnendur og starfsfólk háskóla til umhugsunar um mikilvægi 

heilsueflingar og á mikilvægi hlutverks þeirra í skipulagningu fræðslu og forvarna 

þegar kemur að heilbrigði. Það er einlæg von rannsakenda að þessi rannsókn komi að 
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gagni og hvetji til áframhaldandi þróunar á því góða starfi sem nú þegar er unnið við 

Háskólann á 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

1. Never or does not occur 
2. Sometimes or occurs sporadically 
3. Often or occurs occasionally but not on a routine basis 
4. Routinely or occurs the majority of the time.  
 
Demographics:

1. Age:    3. Race:     

2. Sex: F   M 4. Religion:    
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1.   I have enough energy for my daily activities. 1 2 3 4  
2.   I do aerobic exercise for at least 20 minutes three or more      
 times a week. 

1 2 3 4

3.   I feel rested when I awake. 1 2 3 4  
4.   I feel good about myself. 1 2 3 4  
5.   I am able to cope with the stresses in my life. 1 2 3 4  
6.   I have someone that I can talk to when I need help or support. 1 2 3 4  
7.   When I am sexually active, I am at low risk for getting a  
sexually transmitted disease. 

1 2 3 4

8.   Religious or spiritual practices give meaning to my life. 1 2 3 4  
9.   I am comfortable with my sexuality. 1 2 3 4  
10. My health is important to me. 1 2 3 4  
11. I can make changes in my life-style to improve my health. 1 2 3 4  
12. I intentionally limit my dietary intake of fat. 1 2 3 4  
13. I feel comfortable with my weight. 1 2 3 4  
14. I heal easily. 1 2 3 4  
15. I fall to sleep without a problem. 1 2 3 4  
16. I feel hopeful about the future. 1 2 3 4  
17. I feel like I am in control of my life. 1 2 3 4  
18. I like the way I look. 1 2 3 4  
19. I feel good about the decisions I make. 1 2 3 4  
20. I am satisfied with my ability to solve problems. 1 2 3 4  
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21. I seek immediate attention for changes in my health. 1 2 3 4  
22. I am able to adjust to changes in my life. 1 2 3 4  
23. I have an annual health examination. 1 2 3 4  
24. I am able to follow recommendations from my health care 
 provider. 

1 2 3 4

25. I wear a seat belt. 1 2 3 4  
26. I avoid the sun or use sunscreen. 1 2 3 4  
27. I am in excellent health. 1 2 3 4  
28. I am happy with my life. 1 2 3 4  
29. I am able to hear clearly. 1 2 3 4  
30. I am able to concentrate for a long period of time. 1 2 3 4  
31. I am able to learn new information easily. 1 2 3 4  
32. The choices I make about my life are consistent with my  
 values. 

1 2 3 4

33. I eat 5-6 servings of fruits and vegetables each day. 1 2 3 4  
34. I drink six to eight glasses of water a day. 1 2 3 4  
35. I am satisfied with what I do for work. 1 2 3 4  
36. I feel comfortable with the role I play in my family. 1 2 3 4  
37. I am satisfied with my social life. 1 2 3 4  
38. I feel comfortable expressing my feelings and emotions. 1 2 3 4  
39. I feel I can easily communicate with others. 1 2 3 4  
40. I have a usual routine that I perform to help me relax. 1 2 3 4  
41. I consider myself to be healthy.  1 2 3 4  
42. It is a burden to participate in family caretaking activities. 1 2 3 4  
43. I have difficulty urinating. 1 2 3 4  
44. I have problems with bowel elimination. 1 2 3 4  
45. When I drink alcohol, wine or beer, I feel guilty 1 2 3 4  
46. I use recreational drugs. 1 2 3 4  
47. I smoke cigarettes. 1 2 3 4  
48. I have difficulty with my vision. 1 2 3 4  
49. My physical abilities limit my daily activities. 1 2 3 4  
50. I have difficulty controlling my anger. 1 2 3 4  
51. I feel unusual physical symptoms with walking 1 2 3 4  
52. I worry a lot. 1 2 3 4  
53. I feel at risk for physical harm. 1 2 3 4  

54. I experience physical discomfort when I am under stress. 1 2 3 4  
55. I feel stress, tension, or pressure. 1 2 3 4  
56. I experience pain that interrupts my daily activities. 1 2 3 4  
57.  I have family problems that I find are difficult to handle. 1 2 3 4  
58.  I fear for my safety. 1 2 3 4   
© Foster & Jones, 1997 
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Fylgiskjal 2 
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Fylgiskjal 3 

Leiðbeiningar: Hér fyrir neðan er spurningalisti sem hannaður var til að kanna heilsufar þitt. 
Vinsamlegast lestu hverja spurningu og dragðu hring utan um þá tölu sem best á við þig 
undanfarnar fjórar vikur  

Svarmöguleikar: 

 1.  Aldrei eða kemur ekki fyrir 

2.  Stundum eða öðru hverju (sjaldan) 

3.  Oft eða nokkuð oft 

4.  Alltaf eða nánast alltaf 

Kyn: karl___ kona___   Hjúskaparstaða: gift/ur eða í sambúð___  einhleyp/ur___ 

Ég er 19-23 ára___  24-28___  29-33___ 34-38___ 39-43___ 44-48___ 49-53___ 54-58___ >59___ 

Námsár: 1.___ 2.___ 3.___ 4.___ Námið tekur: 3 ár ( 90 einingar )___ 4ár ( 120 einingar )___  

A
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1.      Ég hef næga orku til að sinna daglegum athöfnum mínum                                   1 2 3 4

2.      Ég stunda líkamsþjálfun í amk 20 mínútur þrisvar sinnum eða oftar í viku 1 2 3 4

3.      Mér finnst ég vera úthvíld/ur þegar ég vakna                                                        1 2 3 4

4.      Ég er ánægð/ur með sjálfa/n mig                                                                        1 2 3 4

5.      Ég er fær um að takast á við streituþættina í lífi mínu                                           1 2 3 4

6.      Ég hef einhvern til að tala við þegar ég þarf á hjálp eða stuðningi að halda         1 2 3 4

7.      Þegar ég stunda kynlíf er ég í lítilli hættu á að fá kynsjúkdóm 1 2 3 4

8.      Trúarleg eða andleg iðkun gefur lífi mínu tilgang 1 2 3 4

9.      Ég er sátt/ur við mig sem kynveru 1 2 3 4

10.     Heilsa mín er mér mikilvæg  1 2 3 4

11.     Ég get gert breytingar á lífstíl mínum til að bæta heilsu mína 1 2 3 4

12.     Ég takmarka fituneyslu mína meðvitað 1 2 3 4

13.     Ég er sátt/ur við þyngd mína 1 2 3 4

14.     Ég á auðvelt með að jafna mig eftir veikindi 1 2 3 4

15.     Ég á auðvelt með að sofna 1 2 3 4

16.     Ég er bjartsýn/n á framtíðina 1 2 3 4

17.     Mér finnst ég hafa stjórn á lífi mínu 1 2 3 4

18.     Ég er sátt/ur við útlit mitt 1 2 3 4

19.     Ég er ánægð/ur með þær ákvarðanir sem ég tek 1 2 3 4

20.     Ég er sátt/ur við getu mína til að leysa vandamál 1 2 3 4

21.     Ég leita strax hjálpar ef breyting verður á heilsu minni 1 2 3 4
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22.     Ég er fær um að aðlagast breytingum í lífi mínu 1 2 3 4

23.     Ég fer reglulega í læknisskoðun  1 2 3 4

24.     Ég fer eftir ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks 1 2 3 4

25.     Ég nota öryggisbelti 1 2 3 4

26.     Ég forðast sólböð eða nota sólarvörn 1 2 3 4

27.     Ég er við mjög góða heilsu 1 2 3 4

28.     Ég er ánægð/ur með líf mitt 1 2 3 4

29.     Ég heyri vel 1 2 3 4

30.     Ég get einbeitt mér í langan tíma í einu 1 2 3 4

31.     Ég á auðvelt með að meðtaka nýjar upplýsingar 1 2 3 4

32.     Ákvarðanir sem ég tek eru í samræmi við lífsgildi mín 1 2 3 4

33.     Ég borða 5-6 skammta af ávöxtum og grænmeti daglega 1 2 3 4

34.     Ég drekk 6-8 glös af vatni daglega 1 2 3 4

35.     Ég er ánægð með atvinnu mína (nám mitt) 1 2 3 4

36.     Ég er ánægð/ur með hlutverk mitt innan fjölskyldunnar 1 2 3 4

37.     Ég er ánægð/ur með félagslíf mitt 1 2 3 4

38.     Ég á auðvelt með að tjá líðan mína og tilfinningar 1 2 3 4

39.     Ég á auðvelt með að eiga samskipti við aðra 1 2 3 4

40.     Ég nota ákveðna aðferð sem auðveldar mér að slaka á 1 2 3 4

41.     Ég tel mig vera heilbrigða/n 1 2 3 4

42.     Umönnunarhlutverk innan fjölskyldunnar eru mér erfið 1 2 3 4

43.     Ég á í erfiðleikum með þvaglát 1 2 3 4

44.     Ég á í erfiðleikum með hægðir 1 2 3 4

45.     Ég fæ sektarkennd þegar ég drekk sterk vín, léttvín eða bjór 1 2 3 4

46.     Ég nota ólögleg vímuefni  1 2 3 4

47.     Ég reyki 1 2 3 4

48.     Ég á við sjónerfiðleika að stríða 1 2 3 4

49.     Líkamleg geta mín takmarkar daglegar athafnir mínar 1 2 3 4

50.     Ég á erfitt með að hafa stjórn á reiði minni 1 2 3 4

51.     Ég finn fyrir líkamlegum óþægindum þegar ég geng 1 2 3 4

52.     Ég hef miklar áhyggjur  1 2 3 4

53.     Mér finnst ég vera í hættu á að hljóta líkamlegan skaða 1 2 3 4

54.     Ég finn fyrir líkamlegri vanlíðan þegar ég er undir álagi 1 2 3 4

55.     Ég finn fyrir streitu, spennu eða álag  1 2 3 4

56.     Ég er með verk sem truflar daglegar athafnir mínar 1 2 3 4

57.     Það eru vandamál innan fjölskyldunnar sem mér finnst erfitt að takast á við 1 2 3 4

58.     Ég óttast um öryggi mitt 1 2 3 4
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Fylgiskjal 4 

 

Kæri nemandi !  
 

Þessi rannsókn er hluti af lokaverkefni okkar til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á 
Akureyri. Tilgangur rannsóknarinnar er að fá fram hvernig nemendum líður í námi við Háskólann á 
Akureyri og munum við kynna stjórnendum skólans niðurstöðurnar og hvetja til úrbóta ef þörf þykir. 

Þátttaka þín í þessari rannsókn er okkur mikils virði og yrðum við þakklátar ef þú gæfir þér ca. 
10 mínútur til að svara spurningunum. Þér er að sjálfssögðu ekki skylt að taka þátt og þú getur valið að 
sleppa þeim spurningum sem þú kýst. Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál og það verður á 
engan hátt hægt að rekja svörin til þín.  

 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í 
rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Laugavegi 103,  
105 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 5511444. 
 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna 
 

Ábyrgðarmaður:    Rannsakendur: 
Kristín Þórarinsdóttir, lektor HA    Heiða Hauksdóttir, s:661-6555 
hs:462-7757 – vs:463-0900   Sólveig Tryggvadóttir, s:866-0571 

Þórdís R. Sigurðardóttir, s:899-1099 
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Fylgiskjal 5 

Nr. umsóknar: Móttekin: Afgreidd: 

Umsókn til Vísindasiðanefndar 
 
1. HEITI RANNSÓKNAR.  Beðið er um fullt heiti rannsóknar, íslenskt eða erlent eftir atvikum. 
Líðan nemenda við Háskólann á Akureyri – Könnun á líðan nemenda samkvæmt The Functional Health Pattern 
Assessment Screening Tool. 

2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN. Útdráttur  úr rannsókninni,  þar sem 
fram koma m.a. upplýsingar um markmið, þátttakendur, framkvæmd, vísindalegt gildi og vísindalegan 
ávinning. 
Markmið rannsóknarinnar er að kanna líðan nemenda við Háskólann á Akureyri (HA). Við teljum að nemendur 
séu almennt undir miklu álagi, sem getur komið niður á andlegri-, líkamlegri- og félagslegri líðan þeirra.   
Annað markmið er að prófa og kanna notagildi Functional Health Pattern Assessment Screening Tool 
(FHPAST- skimunartæki/ matstæki) innan hjúkrunar. 
Við notum The Functional Health Pattern Assessment Screening Tool (FHPAST- skimunartæki/ matstæki) í 
íslenskri þýðingu, Skimun á heilbrigðisþáttum samkvæmt heilsufarslyklum. Það á rætur sínar að rekja til 
Gordons-lykla. Matstækið inniheldur 58 spurningar sem taka á öllum 11 heilsufarslyklum Marjory Gordon 
(viðhengi 1).  

Úrtakið í þessari rannsókn er þægindaúrtak með 300 staðarnemendum  HA.  

Vísindalegt gildi rannsóknarinnar teljum við vera, að þetta er í fyrsta skipti sem FHPAST-mælitækið er lagt fyrir 
á íslensku. Við teljum líka mikilvægt að vita hvernig nemendum líður meðan á námi stendur. 
Vísindalegur ávinningur getur verið að hægt verði að nota FHPAST-mælitækið í frekari rannsóknum. Annar 
ávinningur er að finna leiðir til úrbóta ef í ljós kemur að nemendur eru undir miklu álagi. 

3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn ábyrgðarmann úr sínum 
hópi sem annast samskipti við Vísindasiðanefnd og sem ber jafnframt faglega ábyrgð á framkvæmd 
rannsóknarinnar. 
Nafn: Kristín Þórarinsdóttir  Kennitala: 280960-3229 Staða: Lektor HA 
Vinnustaður: HA   V-Sími: 4630900  Fax: 
Deild: Heilbrigðisdeild      
Heimilisfang: Grænugötu 8  H-Sími: 4627757 
vinnustaðar: GSM:  Netfang: kristin@unak.is 

4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Tilgreina þarf nöfn og vinnustaði allra rannsakenda, þ.e. annarra en 
ábyrgðarmanns. 
Nafn: Heiða Hauksdóttir  Vinnustaður/Skóli: HA 

Staða: nemi GSM: 690-0755 
Nafn: Sólveig Tryggvadóttir   Vinnustaður/Skóli: HA     

Staða: nemi        GSM: 866-0571 
Nafn: Þórdís Rósa Sigurðardóttir   Vinnustaður/Skóli: HA  

Staða: nemi        GSM: 899-1099 

Ath. 1 nemandi hefur hætt þátttöku í rannsókninni, Jóhanna M. Ingvarsdóttir. 

5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar- og styrktaraðilar). Hér skal t.d. greina frá þeim 
stofnunum og fyrirtækjum, innlendum eða erlendum, sem að rannsókninni koma hafi slíkar upplýsingar 
ekki þegar komið fram í liðum 2 og 3.  
Stofnun/fyrirtæki: Heimilisfang:                                                                       
Á ekki við  
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6. VERKASKIPTING SAMSTARFSAÐILA. Hér skal greina frá því hvaða aðilar hafa umsjón 
með einstökum verkþáttum rannsóknarinnar. Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar 
fjármögnunar vegna rannsóknarinnar þurfa einnig að koma fram upplýsingar um tengsl 
fjármögnunaraðila við rannsakendur. 

Á ekki við  

7. ÞÁTTTAKENDUR. Tilgreinið fjölda þátttakenda svo og hvernig og á hvaða forsendum úrtakið verður 
valið. 
Úrtakið í þessari rannsókn er þægindaúrtak með 300 staðarnemendum  HA. Við tókum þá ákvörðun að úrtakið 
næði ekki til fjarnema HA, vegna erfiðleika við að ná til þeirra.  
Forsenda fyrir vali á þýði var að prófa FHPAST-mælitækið (viðhengi 1) á nemendum þar sem við höfum 
upplifað að þörf sé á að skoða líðan þeirra meðan á námi sendur. 
Við leggjum spurningarlistann (skimunartækið/matstækið) fyrir nemendur í lok kennslustundar og bíðum eftir 
svörum sem við söfnum saman í póstkassa. Við munum gera nemendum skriflega grein fyrir því hvað felst í 
rannsókninni og útskýra fyrir þeim hver tilgangurinn er (viðhengi 2). Nemendum gefst kostur á að neita þátttöku 
eða að neita að svara einstökum spurningum. 

8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreinið í hverju ávinningur jafnt sem áhætta þátttakenda í rannsókninni 
verður helst fólgin. 
Helsta ávinning rannsóknarinnar teljum við vera að fá fram hvernig nemendum líður svo hægt sé að gera 
úrbætur ef á þarf að halda. Það er einnig ávinningur ef mælitækið gæti nýst til frekari rannsókna hér á landi.  
Við teljum enga áhættu vera fyrir nemendur sem taka þátt í þessari rannsókn. En þó gerum við okkur grein fyrir 
að sumar spurningarnar eru nærgöngular.  
Þær persónuupplýsingar sem við munum biðja um eru: (Fæðingarár), kyn, hjúskaparstöðu, (námsbraut) og 
námsár. Skv. ábendingu frá Vísindasiðanefnd höfum við ákveðið að spyrja ekki um námsbraut, til þess að fyllstu 
persónuverndar sé gætt.  Einnig ætlum við að spyrja um aldursbil (5 ára tímabil) en ekki fæðingarár, eins og 
upphaflega var gert ráð fyrir. Ástæðan fyrir því að við spyrjum um þessar frumbreytur er í þeim tilgangi að 
athuga tengsl á milli líðan nema og þessara þátta.  
Ekki verður hægt að rekja niðurstöður rannsóknarinnar til viðkomandi nemenda þar sem ekki er beðið um nafn 
og kennitölu viðkomandi og spurningarlistunum verður eytt í blaðatætara þegar úrvinnslu er lokið.  

9. ÖFLUN UPPLÝSTS SAMÞYKKIS. Tilgreinið hvernig upplýsts samþykkis þátttakenda verður aflað, 
þ.m.t. hvaða aðili muni leita til þeirra eftir slíku samþykki. Athugið að ef afla á upplýsinga eða sýna frá 
börnum þarf samþykki frá foreldri eða forráðamanni. Afrit af upplýsingum og samþykkisblöðum skulu 
fylgja umsókninni. 
Við munum leita eftir upplýstu samþykki frá nemendum. Fyrir framan spurningarlistann verður heftað blað þar 
sem m.a. koma fram upplýsingar um tilgang rannsóknarinnar og leiðbeiningar  
(viðhengi 2) sjá breytingar á viðhengi 2. 

10. RANNSÓKNARGÖGN. Hvers konar gögnum (persónuupplýsingum, lífsýnum o.s.frv.) er fyrirhugað 
að safna vegna rannsóknarinnar? Hvaða aðilar  munu hafa aðgang að þeim gögnum? Hvaða 
öryggisráðstafanir verða gerðar? Hver hefur umráðarétt yfir gögnunum að rannsókn lokinni? Hvernig 
verður trúnaður við þátttakendur varðveittur? 
Við söfnum upplýsingum frá nemendum með FHPAST-mælitækinu sem tekur á andlegum-, líkamlegum- og 
félagslegum þáttum.  
Rannsakendur og leiðbeinandi, Kristín Þórarinsdóttir lektor við HA, munu hafa aðgang að upplýsingunum og 
niðurstöðunum.   
Allir rannsakendur hafa jafnan aðgang og umráðarétt yfir niðurstöðunum að rannsókn lokinni. 
Spurningalistarnir(skimunartækið/matstækið) verða geymdir í læstum skjalaskáp á meðan úrvinnsla fer fram og 
eytt í blaðatætara þegar búið verður að safna saman niðurstöðum. Tölvuvinnsla mun fara fram í ónettengdri 
tölvu sem hefur SPSS. 
Eins og fram hefur komið er ekki beðið um nafn og kennitölu þátttakenda, þannig að ekki skapast hætta á að 
hægt sé að rekja niðurstöður rannsóknarinnar til einstakra nemenda.  
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11. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga sem 
rannsóknina varða. 
Í kynningarbréfi (viðhengi 2) er nemendum gert grein fyrir tilgangi rannsóknarinnar, að þeim sé ekki skylt að 
taka þátt í þessari rannsókn og nafnleyndar og fyllsta trúnaðar verði gætt. Einnig bendum við þátttakendum á að 
þeir geti leitað til Vísindasiðanefndar ef þeir hafi spurningar um rétt sinn sem þátttakandi. Rannsakendur líta svo 
á að ef nemandi svari spurningalista þá jafngildi það samþykki hans fyrir þátttöku. Farið verður með öll gögn 
sem trúnaðarmál og þeim eytt að lokinni úrvinnslu. 
Við erum meðvitaðar um að alltaf verður að hafa aðgát til að tryggja og vernda rétt þeirra sem taka þátt í 
rannsóknum og koma í veg fyrir hvers kyns skaða.  

12. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi talið er að verði af 
rannsókninni. 
Vísindalegt gildi rannsóknarinnar teljum við vera, að þetta er í fyrsta skipti sem FHPAST-mælitækið er lagt fyrir 
á íslensku. Við teljum líka mikilvægt að vita hvernig nemendum líður meðan á námi stendur. 
Vísindalegur ávinningur getur verið að hægt verði að nota FHPAST-mælitækið í frekari rannsóknum. Annar 
ávinningur er að finna leiðir til úrbóta ef í ljós kemur að nemendur eru undir miklu álagi.  

13.  FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á rannsóknarsviðinu og öðrum 
bakgrunni rannsóknarinnar, þ.m.t.  helstu niðurstöðum eldri rannsókna. Taka skal sérstaklega fram 
hvaða reynsla er af viðkomandi aðferðum og/eða meðferð í fyrri rannsóknum. Þessum lið má skila á 
sérblaði eða vísa í ýtarlegri rannsóknaráætlun sem þá skal fylgja umsókn. 
Viðhengi 3 

14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Gera skal grein fyrir aðferðafræði rannsóknarinnar. Taka skal fram 
hvort ætlunin sé að afla upplýsinga annarsstaðar frá en frá þátttakendum sjálfum. Ef ætlunin er að 
notast við upplýsingar úr sjúkraskrám, gagnabönkum (s.s. Krabbameinsskrá)  eða sýnum úr 
lífsýnabanka þurfa afrit af tilskyldum leyfum að fylgja umsókninni (sbr. lið 23 hér á eftir). Koma þarf 
fram til hvers er ætlast af þátttakendum, s.s. hvers konar rannsóknir verði gerðar á þeim,  hversu oft þeir 
munu koma í eftirlit eða mat og hvers konar sýna og/eða upplýsinga verður aflað. Þessum lið má skila á 
sérblaði ef þörf krefur. 
Viðhengi 4  

15. ÚRVINNSLA GAGNA. Tilgreinið hvers konar  úrvinnsla (t.d. tölfræðileg) verður gerð og hvort stuðst 
hefur verið við “power analysis” eða aðrar  hliðstæðar aðferðir við undibúning rannsóknar. 
Við úrvinnslu gagna verður notast við tölfræðiforritið Statistical package for social sciences (SPSS) og 
töflureikninn Excel. Niðurstöður rannsóknarinnar verða meðal annars settar fram í rituðu máli, í töflum og 
myndrænu formi.  

16. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og muni ljúka. 
Undirbúningsvinna er þegar hafin, við erum búnar að þýða spurningarnar af ensku yfir á íslensku  og fengum 
við hlutlausan aðila til að þýða spurningarnar aftur yfir á ensku.  
Fræðileg gangasöfnun er líka hafin m.t.t. notagildi FHPAST erlendis. Í fræðilegri umfjöllun munum við skoða 
sérstaklega heilsufarslykla nr. 1, 3, 5 og 7 (viðhengi 1). 
Skimunartækið/matstækið verður lagt fyrir í lok febrúar og áætlum við að rannsókninni verði lokið í maí.  

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða birtingu / kynningu  
á niðurstöðum rannsóknarinnar. 
Rannsóknin verður kynnt í málstofu HA þann 22. maí 2003. Við skrifum líka blaðagrein um niðurstöður 
rannsóknarinnar og vonumst við til að fá hana birta. Einnig vonumst við til að niðurstöður rannsóknarinnar eigi 
eftir að koma að gagni.  
Það er von okkar að með þessari rannsókn getum við sýnt fram á notagildi FHPAST-tækisins fyrir íslenska 
hjúkrunarfræðinga, með það í huga að auðvelda og stytta þann tíma sem fer í upplýsingasöfnun hjá sjúklingum 
og að auðveldara sé að greina þá þætti sem huga þarf betur að, samkvæmt Gordons-lyklunum.   
Hvað varðar niðurstöðurnar á því hvernig nemendum við HA líður, þá teljum við að nemendur séu undir álagi 
sem hefur slæm áhrif á líðan þeirra.  



Heilsa og líðan nemenda við HA   91

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugað er að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. lífsýni  eða 
persónuupplýsingar) úr landi verður að tilgreina í hvaða tilgangi og formi það verði gert, svo og til hvaða 
stofnunar og lands gögnin verði flutt. Jafnframt ber að tilgreina hver á viðkomandi stofnun fái 
umráðarétt yfir gögnunum og/eða beri ábyrgð á þeim. 
 

Á ekki við      X                            
 

19. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin varðveitt? Hvenær og hvernig 
verður þeim eytt? 
Spurningalistarnir/matstækið verður geymd í læstum skjalaskáp á meðan úrvinnsla fer fram. Tölvuvinnsla mun 
fara fram í ónettengdri tölvu á heimili eins rannsakanda.  
Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál og þeim eytt  10.júni 2004. Gögnin verða geymd í læstri hirslu hjá 
ábyrgðarmanni. Tilgangurinn með því að geyma gögnin í eitt ár er að hafa tækifæri til að vinna frekari 
rannsóknir . 

20. SAMNÝTING GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra upplýsingar rannsóknarinnar við 
aðrar skrár eða samnýta upplýsingar og/eða sýni við aðrar rannsóknir. Ef svo er, greinið þá frá heiti 
viðkomandi rannsóknar og ábyrgðarmanni. 
 

Á ekki við      X 

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver  mun annast  eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda og 
hvernig verður eftirliti háttað? Með hvaða hætti og hjá hvaða aðila eru þátttakendur tryggðir gagnvart 
hugsanlegum skaða? 

Á ekki við hér 

22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir þátttöku í 
rannsókninni og þá jafnframt hvers eðlis og  hversu háar þær greiðslur verða. 
 

Á ekki við      X 

23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Afrit af  leyfi  stjórnar lífsýnasafns vegna notkunar lífsýna, leyfi 
yfirlæknis/-lækna vegna aðgangs að sjúkraskrám, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. Krabbameinsskrár) 
og leyfi stofnunar fyrir framkvæmd rannsóknar skulu fylgja með umsókn, eftir því sem við á. Hafi 
umsóknin áður hlotið samþykki Siðaráðs Landlæknisembættisins eða annarrar siðanefndar skal afrit 
þess leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til 
viðkomandi aðila. 
 
JÁ  X Persónuvernd, dags.  04.02 2003 JÁ  Önnur siðanefnd, hver:            

JÁ  Lyfjastofnun, dags.             JÁ  Lífsýnasafn, hvaða:          

JÁ  Geislavarnir ríkisins, dags.            JÁ  Skráarhaldari, hvaða:          

JÁ  Stofnun, hvaða:     JÁ  Yfirlæknir/-nar, hver(jir):  
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24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrgðarmanns, svo og upplýsinga- og 
samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til Vísindasiðanefndar.  ÖLL 
FYLGISKJÖL SKULU SEND Í ÞRÍRITI. 

 
Starfsferilsskrá ábyrgðarmanns          Nákvæmari rannsóknarlýsing(ar) 

Kynningarblað/-blöð     x      Spurningalistar, fjöldi   1

Upplýsingablað/-blöð           “Case Report Form” 

Samþykkisblað/-blöð      X     Afrit af leyfum 

X Önnur fylgiskjöl (hver?)  Viðhengi nr: 1, 2, 3 og 4 

25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum eða 
skýringum sem ekki komust fyrir annarsstaðar  í umsókninni. 
Rannsóknarspurning: “Hver er andleg-, líkamleg- og félagsleg líðan nemenda við HA? ” 

“Hvert er notagildi FHPAST-matstækis fyrir upplýsingasöfnun í hjúkrun?” 

VERÐI  EINHVERJAR BREYTINGAR Á RANNSÓKNARÁÆTLUNINNI BER ÁBYRGÐARMANNI 
AÐ TILKYNNA ÞÆR ÁN TAFAR TIL VÍSINDASIÐANEFNDAR. 

 

Staður:    Dagsetning:  Undirskrift ábyrgðarmanns: 
 

_________________________      __________________ _____________________________________ 
 

Vinsamlegast sendið umsókn í tólf eintökum en fylgiskjöl í þríriti. 
Grunnupplýsingar um rannsókn (eitt eintak) fylgi frumriti umsóknar. 

Utánáskrift Vísindasiðanefndar:  
Vísindasiðanefnd, Laugavegi 103, 105 Reykjavík. 

Æskilegt er að umsóknin berist einnig á rafrænu formi, annað hvort á disklingi 

eða verði send með tölvupósti á netfangið: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Uppfært: 07.05.2002 
 

26. GRUNNUPPLÝSINGAR UM RANNSÓKN 

Vinsamlegast fyllið út vegna skáningar á umsóknum til Vísindasiðanefndar 
 
1. HEITI RANNSÓKNAR 
 
Líðan nemenda við Háskólann á Akureyri 

2. KOSTUNARAÐILI RANNSÓKNAR  
Heiti:     Heimilisfang:                        Á ekki 
við      X 
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3. TRYGGINGARAÐILI RANNSÓKNAR  
Á ekki við      X 

Heiti:     Heimilisfang:     

4. GRUNNFLOKKUN RANNSÓKNAR: 
 
___ Samstarf við fyrirtæki (innlent eða erlent)  ___ Fjölþjóðleg rannsókn 

___ Samstarf við aðra innlenda stofnun    ___ Einyrkjarannsókn (einn 
rannsakandi) 

___ Samstarf við erlenda stofnun    _X__ Námsverkefni 

___ Annað: 
_________________________________________________________________________________ 

5. TEGUND RANNSÓKNAR (merkið við einn eða fleiri flokka sem verkefnið fellur helst undir) 
 
___ Erfðarannsókn      ___ Faraldsfræðileg rannsókn 

___ Lyfjarannsókn      __X_ Spurningakönnun 

___ Klínísk rannsókn      ___ Viðtalskönnun 

___ Annað:  Fræðileg samantekt 

6. RANNSÓKNARGÖGN (merkið við allar tegundir gagna sem notast verður við) 
 
___ Ný blóðsýni   ___ Upplýsingar úr sjúkraskrám þátttakenda 

___ Ný vefjasýni    _X__ Upplýsingar úr spurninga- eða viðtalskönnunum 

___ Blóðsýni úr lífsýnasafni   ___ Upplýsingar úr gagnagrunnum (t.d. 
Krabbameinsskrá) 

___ Vefjasýni úr lífsýnasafni  ___ Annað: 
_________________________________________ 

7. VÖRSLUAÐILI SÝNA EÐA ANNARRA GAGNA SEM VERÐA SEND ÚR LANDI 
Á ekki við      X 

Heiti:     Heimilisfang:     

8.  AÐILD MENNTASTOFNANNA (þ.e. ef um námsverkefni er að ræða)  
Heiti: Líðan nemenda við Háskólann á Akureyri 

Heimilisfang:  Háskólinn á Akureyri v/ Norðurslóð, 600 Akureyri. 

Tegund námsverkefnis:  Nemaverkefni í hjúkrunarfræði X BA/BS MA/MS     PhD  
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Fylgiskjal 6 



Heilsa og líðan nemenda við HA   95



Heilsa og líðan nemenda við HA   96

Fylgiskjal 7 
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Fylgiskjal 8 
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