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Útdráttur 
Í þessari rannsókn var búið til forrit fyrir þreifistaf til hermunar lífsmarka manns. Forritið 
hermdi hjartslátt og öndun sem hægt var að finna með þreifistaf. Einnig var búið til 
hitaþreifitæki ásamt forriti til að finna hita á sama hitabili og húðhiti manns. Með því að 
tengja slíkan þreifibúnað við þjálfunarhugbúnað, til dæmis í sýndarveruleika, sem leyfir 
viðbragðsaðilum að þjálfa stjórnun viðbragða við stórslysum mætti gera upplifun á 
aðstæðum raunverulegri og þjálfa um leið þreifingu á lífsmörkum. Til að kanna 
hentugleika, nákvæmni og raunveruleika búnaðarins voru fengnir tíu þátttakendur til að 
leysa verkefni, átta hjúkrunarfræðinemar og tveir hjúkrunarfræðingar. Niðurstöður sýndu 
að hægt er að nota þreifibúnað til að meta lífsmörk. Vel gekk að meta lífsmörk með því að 
þreifa eftir hjartslætti og öndun með þreifistaf, en verr gekk að meta hita með 
hitaþreifitæki. Þátttakendum fannst erfitt að meta hita með þreifingu eingöngu. Rannsóknin 
sýndi að nokkuð raunverulegt var að nota þreifibúnað til að meta lífsmörk. Hjartsláttur 
þótti mjög raunverulegur. Það sem þótti helst draga úr raunveruleika hans var að halda 
þurfti utan um penna í stað þess að þreifa með vísifingri og löngutöng. Öndun þótti frekar 
raunveruleg, en það sem þótti helst draga úr raunveruleika hennar var að haldið var utan 
um penna í stað þess að leggja lófa á sléttann flöt. Þreifing á hita þótti frekar óraunveruleg 
þar sem þreififlöturinn þótti of lítill og of harður. Vel gekk að nota þreifibúnað til að flokka 
eftir bráðaflokkun fullorðinna ef hjartsláttardæmin og öndunardæmin voru ekki of nálægt 
mörkum flokka.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 
In this research we built software for a haptic device simulating human vital signs.  
The software simulated heartbeat and breath which could be felt with the haptic device.  
Another device (resistor) with software was constructed to sense heat at the same scale as 
human skin temperature. By connecting such haptic device with training software, for 
example virtual environment, that allows first responders to train management responses to 
disasters could make the experience of actual situations more realistic while training 
palpation of vital signs at the same time. To check the suitability, accuracy and reality of 
the equipment we had ten participants testing the equipment by solving problems, the 
participants were eight nurse students and two nurses. Results show that  it is possible to 
use haptic device to assess vital signs. Assess of vital signs was successful when sensing 
heartbeat and breath with haptic device but it was difficult to evaluate temperature with the 
resistor. Participants found it difficult to estimate the temperature by palpation only. It was 
fairly realistic to use haptic device to assess vital signs. Heartbeat was very real. What was 
the main drawback from the reality was holding the pen in the palm but not with forefinger 
and middle finger. Breath was pretty realistic, but what was the main drawback from the 
reality was holding the pen in the palm instead of placing the hand on a flat surface. 
Sensing temperature was rather unreal since the sensing area was too small and too hard. 
Haptic device was successfully used to categories by acute-classification of adults if the 
heartbeat examples and breath examples were not too close to the boundaries of the 
classification. 
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1 Inngangur 
Snerting gegnir veigameira hlutverki í notkun tölva en áður. Með tilkomu spjaldtölva og 
snjallsíma þarf notandinn að snerta tölvuskjáinn og velja þannig næstu aðgerð. Tölvur í dag 
veita hins vegar litla þreifanlega svörun. Helst er að nefna farsíma sem titra þegar einhver 
hringir og tölvuleiki þar sem notandinn finnur aðeins fyrir umhverfinu, t.d. högg í bílaleik. 

Í þessu verkefni var ákveðið að nota einhverja snertingu sem mætti nota í verkefnum 
viðbragða og stjórnun stórslysa, en það er viðfangsefni CRISIS verkefnisins. CRISIS 
verkefnið gengur út á að þróa umhverfi sem nýtir leikjatækni til að þjálfa fyrstu aðstoð og 
stjórnun stórslysa. Á bráðavettvangi hefur björgunarfólk ekki tæki til að mæla 
hjartsláttartíðni svo fyrir valinu varð að herma þreifingu á hjartslætti og öndun manneskju 
sem hefði lent í stórslysi með þreifistaf og finna eða búa til einhverskonar hitaþreifitæki þar 
sem hægt væri að þreifa eftir hita. Athuga mætti hvort hægt væri að nota þreifistaf til að 
þjálfa hjúkrunarnema/björgunarfólk í að þreifa eftir hjartslætti, öndun og hita einstaklings í 
stað þess að nota dúkku. Það væri t.d. hægt að tengja þreifistafinn við hugbúnað eins og t.d. 
herminn í CRISIS verkefninu þar sem hermt er eftir flug/lestarslysi. Þar er hægt er að ganga 
að einstaklingi og fá upplýsingar um t.d. öndunartíðni og hjartslátt. Þess í stað mætti hins 
vegar tengja þreifistafinn og hitaþreifitækið við herminn og þá væri hægt að velja 
einstakling og í stað þess að lesa af skjá öndunartíðni og hjartslátt væri hægt að finna með 
þreifstafnum öndunartíðni, hjartslátt og jafnvel hita. Þannig væri hægt að gera upplifun 
notanda raunverulegri og jafnframt þjálfa þessa þreifingu. Eins væri möguleiki að taka 
þreifistafinn tengdan tölvu með á björgunaræfingu  og í stað þess að lesa öndunartíðni og 
hjartsláttartíðni af blaði, sem einstaklingurinn heldur á, væri hægt að þreifa með 
þreifistafnum. Annar möguleiki væri að nota þreifistafinn við kennslu þar sem mætti t.d. 
æfa sig að þreifa eftir óreglulegum hjartslætti, hröðum og veikum hjartslætti og finna 
munin á djúpri og grunnri öndun. Með hitaþreifitækinu gætu viðbragðsaðilar þreifað eftir 
líkamshita til dæmis til að finna hvort handleggir og fótleggir hefðu kólnað sem gæti bent 
til blæðingar (því þá stöðvar líkaminn blóðflæði til ómikilvægari líffæra) og til að æfa mat 
á kulnun og hita. 

Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands á eina dúkku sem hægt er að nota til æfinga, meðal 
annars til að þreifa eftir öndun og hjartslætti en ekki hita og margt fleira. Hún kostaði árið 
2008 6 milljónir króna (sjá viðauka-Verð dúkku) en samskonar ný og endurbætt dúkka 
kostar í dag 125.000 dollara og því er takmarkað hvað Háskólinn getur átt af svona 
dúkkum og því mögulega hægt að nota þreifistaf einnig við kennslu eins og áður hefur 
verið fjallað um. Þreifistafurinn sem var notaður kostar 2.400 dollara samkvæmt verðlista á 
WorldViz (2013). Það að hægt sé að tengja þreifistafinn við tölvu gefur einnig kost á að 
þróa á móti honum herma eða einhverskonar hugbúnað þar sem hægt væri að láta 
notandann upplifa raunverulegar aðstæður. 

Þar sem ekkert gott tilbúið tæki fannst til að þreifa eftir hita sem uppfyllti þau skilyrði að 
hægt væri að stilla hitann úr tölvuforriti var  ákveðið  að búa til eigið tæki til að nota í 
þessa rannsókn. 
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1.1 Rannsóknarspurningar 

Í þessari rannsókn voru sett þrjú markmið:  

M1: Er að hægt að nota þreifibúnað til að meta lífsmörk? 

M2: Hversu raunverulegt er að nota þreifibúnað til að meta lífsmörk? 

M3: Er hægt að flokka eftir bráðaflokkun fullorðinna með því að nota þreifibúnað? 

Til að greina þetta nánar voru settar fram rannsóknarspurningar tengdar öllum þremur 
lífsmörkunum. Sjá  töflu 1-1. 

Tafla 1-1 Rannsóknarspurningar RS1-RS9 

Rannsóknarspurningar tengdar hjartslætti Lýsing 

RS1: Er hægt að meta ástand einstaklings  með því 
að þreifa eftir hermdum hjartslætti með þreifistaf? 

Fyrsta markmiðið með rannsókninni 
var að athuga hvort hermun á 
hjartslætti með þreifistaf væri nógu 
góð til að hægt væri að segja til um 
ástand einstaklings. 

RS2: Hversu nákvæmlega er hægt að þreifa eftir 
hermdum hjartslætti með þreifistaf? 

Annað markmið rannsóknar var að 
finna hversu nákvæmlega væri hægt 
að þreifa eftir hermdum hjartslætti. 
Spurt var hvort væri  auðveldara eða 
erfiðara að þreifa eftir hermdum 
hjartslætti með þreifistaf en eftir 
hjartslætti á manneskju. Til að svara 
þessu voru niðurstöður bornar saman 
við niðurstöður úr Hwu, Coates, and 
Lin (2000) 

RS3: Er hægt að greina þekkt einkenni hjartsláttar 
með því að þreifa eftir hjartslætti með þreifistaf? 

Þriðja markmið rannsóknar var að 
athuga hvort hægt væri að greina 
eitthvað óeðlilegt við hjartslátt 
þannig að hægt væri að flokka hvað 
gæti amað að sjúklingi.  

RS4: Hversu raunverulegt er að þreifa eftir 
hjartslætti með þreifistaf? 

Fjórða markmiðið með rannsókninni 
var að athuga hversu raunveruleg 
fólki fyndist þreifingin. Hvað gerði 
hana raunverulega og hvað gerði 
hana óraunverulega. 

Rannsóknarspurningar tengdar öndun  

RS5: Er hægt að meta ástand einstaklings með því Fimmta markmiðið með 
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að þreifa eftir öndunartíðni með þreifistaf? rannsókninni var að athuga hvort  
hermun á öndun með þreifistaf væri 
nógu góð til að hægt væri að segja til 
um ástand einstaklings. 

RS7: Hversu raunverulegt er að þreifa eftir öndun 
með þreifistaf? 

Sjöunda markmiðið með 
rannsókninni var að athuga hversu 
raunveruleg fólki fyndist þreifingin. 
Hvað gerði hana raunverulega og 
hvað gerði hana óraunverulega. 

Rannsóknarspurningar tengdar hjartslætti og 
öndun 

 

RS6: Er hægt að framkvæma bráðaflokkun með því 
að þreifa eftir öndunartíðni og hjartslætti með 
þreifistaf? 

Sjötta markmiðið með rannsókninni 
var að athuga hvort  hermun á öndun 
og hjartslætti með þreifistaf væri 
nógu góð til að hægt væri að flokka 
einstaklinga eftir bráðaflokkun. 

Rannsóknarspurningar tengdar hita  

RS8: Er hægt að meta hita einstaklings með því að 
þreifa eftir hita með hitaþreifitæki? 

Áttunda markmiðið með 
rannsókninni var að athuga hvort 
hermun á hita einstaklings væri nógu 
góð til að hægt væri að meta hita 
einstaklings.  

RS9: Hversu raunverulegt er að þreifa eftir hita 
með hitaþreifitæki? 

Níunda markmiðið með 
rannsókninni var að athuga hversu 
raunveruleg fólki fyndist þreifingin. 
Hvað gerði hana raunverulega og 
hvað gerði hana óraunverulega. 
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2 Aðrar rannsóknir 
Snerting er eitt af okkar fimm skilningsvitum. Með snertingu getum við meðal annars 
fundið fyrir áferð og lögun hluta, þrýstingi, víbringi, sársauka og hita.  Hægt er að skipta 
snertiskynjun í tvo flokka, þreifiskynjun (e. Tactile sensing) og hreyfiskynjun (e. 
Kinesthetic sensing).  Þegar taugaendar í húðinni nema snertingu eins og hita eða sársauka 
er það kallað þreifiskynjun en hreyfiskynjun þegar við finnum fyrir mótstöðu eða hreyfingu 
í umhverfi okkar (Haans & IJsselsteijn, 2006). Snerting hefur hingað til verið lítið notuð í 
hönnun tölva. Þar er mest treyst á sjón og heyrn. Helst hefur snerting verið notuð í 
leikjagerð. Á undarförnum árum hafa ýmsar rannsóknir verið gerðar á þreifisvörun (e. 
Force feedback) í tölvum og skoðað hvernig best sé að nýta slíka tækni.  

Yu and Brewster (2003) skoðuðu hvernig nýta má þreifisvörun fyrir blinda. Þau prófuðu að 
nota Phantom þreifistaf til að þreifa á línuriti og þátttakendur voru  látnir svara spurningum 
um línuritið. Niðurstöður sýndu að ekki hafði mikil áhrif að bæta við eiginleikum eins og 
t.d víbringi til að gefa til kynna að lína endaði, til að auka snertiskynjunina. Því var prófað 
að bæta við hljóðum og tvö tæki borin saman. Phantom þreifistafur og WingMan mús. 
Þátttakendur voru látnir nota þessi tæki til að þreifa á súluriti. Þrátt fyrir að Phantom væri 
mun betra snertitæki reyndist minni munur vera á þeim ef hljóð voru einnig notuð til að 
lýsa súluritinu. Ef WingMan músin var notuð ein og sér gaf hún ekki nógu góðar 
upplýsingar um súluritið. Þriðja og síðasta prófunin var á súluriti með mörgum súlum með 
mismunandi áferð til að sjá hvort þátttakendum gengi betur að nota þreifistafinn til að svara 
spurningum en að nota blindrabækur. Blindir notuðu frekar mynstrið í súlunum til að skoða 
það en sjáandi notuðu frekar þreifistafinn.  

Magni Þór Birgisson (2008) gerði einnig rannsókn á notkun þreifistafs fyrir blinda til að 
þreifa á tvívíðum ferlum auk þess sem var bætt við hann talgervli og víðóma hljóði. 
Þátttakendur töldu stafinn geta hjálpað sér við nám í stærðfræði en ekki fékkst skýr 
niðurstaða um gagnsemi hjálparhljóða og talgervils. Meirihluti þátttakenda taldi 
stærðfræðistafinn veita betri hjálp við að skilja stærðfræðiföll en upphleyptir ferlar á 
blöðum. Stærðfræðistafurinn virtist henta blindum við skoðun tvívíðra falla í hnitakerfi.  

Einnig hafa verið gerðar rannsóknir á að nota þreifistaf til að þjálfa fólk í að framkvæma 
læknisaðgerðir. Chellali, Dumas, and Milleville-Pennel (2012) gerðu rannsókn á því að 
þjálfa læknanema í að stinga nál í sjúkling til að taka sýni úr æxli með því að nota 
þreifistaf. Niðurstöður sýndu að samaborið við hefðbundnar þjálfunaraðferðir bætir þjálfun 
með notkun þreifistafs samhæfni notenda og hefur áhrif á töluð samskipti þegar skipst er á 
þreifanlegum upplýsingum. Þreifisamskipti bæta skynjun samvistar í sýndarumhverfi.  

Sallnäs, Rassmus-Gröhn, and Sjöström (2000) hafa skoðað hvort þreifiskynjun eykur 
skynjun á návist í sýndarveruleika, skynjun félagslegrar návistar, skynjun verkefna afkasta 
og verkefnaafköst. Bornir voru saman tveir hópar sem innihéldu sjö pör hvor. Annar 
hópurinn notaði grafískan sýndarveruleika, hljóð og þreifistaf. Hinn hópurinn notaði sama 
umhverfi en voru án þreifistafs. Tveir einstaklingar á sitthvorum staðnum unnu saman að 



5 

því að færa til kubba í sýndarumhverfinu. Niðurstöður sýndu að þreifisvörun bætti 
verkefnaafköst, skynjun á verkefnaafköstum og skynjun návistar í sýndarveruleika og gaf 
til kynna að þreifisvörun yki skynjun á félagslegri návist.  

Wilson, Halvey, Brewster, and Hughes (2011) gerðu rannsókn á hitaþreifingu. Það voru 
gerðar tvær prófanir á hversu vel notendur gátu skynjað hita og kulda með fingurgómum, 
lófa, framhandlegg og upphandlegg.  Í fyrri prófuninni sátu þátttakendur við borð en í 
seinni prófuninni gengu þátttakendur um í herbergi og báru á sér hitaþreifitæki. 
Niðurstöður sýndu að lófinn var næmastur. Kuldi fannst betur og var þægilegri en hiti. 
Þeim mun hærri og hraðari sem hitabreytingin var þeim mun auðveldara en óþægilegra var 
að nema hitann. Óljóst var hvaða áhrif umhverfisþættir höfðu á þessar niðurstöður. Halvey, 
Wilson, Brewster, and Hughes (2012) gerðu því aðra rannsókn til að skoða hvaða áhrif 
umhverfisþættir hefðu á notkun á svörun með hita. Búið var til tæki sem gaf frá sér hita. 
Þátttakendur sátu utanhúss og þreifuðu á þessu tæki með únliðnum eða fingurbökum. 
Hitinn var stilltur á 32° C í tvær mínútur til að aðlaga húðina við þetta hitastig. Síðan var 
hitinn hækkaður eða lækkaður um 1° C, 3° C eða 6° C gráður í 1° C/sek og 3°C/sek. Þegar 
þátttakendur greindu breytingu smelltu þeir á músahnapp. Niðurstöður voru flokkaðar eftir 
umhverfishita. Fimm gráðu munur var innan flokks. Niðurstöður sýndu að umhverfisþættir 
hafa mikil áhrif á næmni fólks við að nema hitabreytingu og rakastig hefur neikvæð áhrif. 
Þrátt fyrir það væri hægt að nota hitasvörun í farsímasamskiptum. 

Salminen et al. (2011) hafa skoðað hvort hiti í lófa gæti haft áhrif á tilfinningar. Hiti var 
hækkaður eða lækkaður um 4° C miðað við handhita þátttakenda. Hitinn var annarsvegar 
hækkaður eða lækkaður smá saman þannig að þátttakendur fundu fyrir breytingunni eða 
þátttakendur þreifuðu á forhituðum snertifleti. Síðan voru þátttakendur beðnir um að 
merkja við hvaða á 9 punkta skala hvaða tilfinningar hitinn vekti hjá þeim. Einnig var 
mældur húðhiti þátttakenda. Niðurstöður sýndu að fleiri flokkuðu að hitinn hefði verið 
ráðandi og þeir fyndu fyrir örvun þegar þreifað var á stöðugum háum hita og hækkandi 
hita, sérstaklega stöðugum hita. Húðhiti var fljótari að breytast þegar snert var á forhituðum 
snertiflöt. Við snertingu á köldum forhituðum snertifleti lækkaði hann hraðar og á 
forhituðum köldum snertifleti hækkaði hann hraðar.  

Suhonen et al. (2012) gerðu rannsókn þar sem fengin voru pör til að prófa tæki sem gat 
gefið frá sér hita, kulda og kreist framhandlegg. Pörin notuðu tækið til að láta hinn aðilann 
finna hita, kulda eða kreistu framhandlegg hvors annars á meðan samtali stóð. Niðurstöður 
úr þessari rannsókn gáfu til kynna að upplifun af því að kreista hönd skapaði meiri nánd og 
væri fjölhæfari svörun en að gefa hita. Hiti eða kuldi hentuðu hins vegar vel þegar átti að 
leggja áherslu á neikvæða eða jákvæða merkingu. Notkun snertingar hjálpaði við að leggja 
áherslu á tilfinningar og auka nánd paranna. 
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3 Aðferðin 

3.1 Þreifistafur 

Þreifistafurinn sem var notaður heitir Phantom Omni og er framleiddur af fyrirtæki sem 
heitir SensAble Technologies (Mynd 3-1). Þreifistafurinn var tengdur við tölvu með IEEE-
1394 FireWire® port. Snertiflötur hans er eins og penni í laginu og hefur sex frelsisgráður, 
x, y og z ás. Með því að halda utan um pennann er hægt að nema kraft, titring, óslétt 
yfirborð og fleira. Með því að færa hann til er hægt að finna fyrir mótstöðu hluta  
(Technologies, 2013). 

 

Mynd 3-1 Þreifistafur, Phantom Omni frá SensAble Technologies 

3.2 Hitaþreifitæki 

Búa þurfti til hitaþreifitæki (Mynd 3.2) þar sem ekkert hitaþreifitæki fannst sem gat 
uppfyllt það að hægt væri að stilla hita þess úr tölvu. Tækið var útbúið þannig að auðvelt 
væri að skipta út þreifibúnaði. Þetta hitaþreifitæki var byggt upp á fjórum hlutum. 
Hugbúnaði sem keyrir á venjulegri tölvu, stjórnborði sem umbreytir hugbúnaðarskipunum í 
rafboð(e. analog/digital), púlsmótunar-rafrás (e. PWM-unit) sem breytir fastri spennu frá 
DC spennugjafa (t.d. rafhlöðu) í breytilega og loks viðnám sem var hinn eiginlegi 
þreifibúnaður (Mynd 3-3). Tölvan var tengt við stjórnborð sem var tengt í púlsmótunar-
rafrás. Í hana voru tengd spennugjafi og viðnám. 
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Mynd 3-2 Hitaþreifitæki smíðað í samstarfi við Gunnar Hauk Sigfússon. Ofan á kassanum eru 
viðnámin sem þreifað var á til að finna hita. 

Stjórnborðið er Vellemann K8055-borð sem fylgir prófunarhugbúnaður og rekill (e. driver) 
sem tengja má við allan hugbúnað forritaðan á Windows stýrikerfið. Stjórnborðið var tengt 
við tölvu í gegnum USB-tengi og var með analog og digital útganga sem eru notaðir til 
stýringar á púlsmótunar-rafrásinni. Smávægilegar breytingar voru gerðar á rafbúnaði 
stjórnborðs til að auðvelda stýringu á púlsmótunarrafrásinni en að öðru leiti var upphaflega 
hönnunin látin standa. Púlsmótunarrafrásin var smíðuð á grunni annarar Velleman-rafrásar 
en sumum íhlutum var breytt til að aðlaga að orkuþörf hitaþreifingartækisins. Rásin er 
þannig úr garði gerð að hún gat einnig höndlað Peltier viðnám en mikill munur er á straum 
og spennugildi slíkra viðnáma. Viðnámin voru höfð þannig að hægt væri að taka utan um 
þau til að finna hita (þar sem samkvæmt niðurstöðum (Wilson et al., 2011) finnst 
hitabreyting betur með lófa en fingurgómum). Hitaviðnám voru notuð í tækið en kostir 
þeirra eru að þau nota lítið afl, eru línuleg við líkamshitabil og auðvelt að stýra með 
straum/spennu stýringu. Galli þeirra er hins vegar að þau hitna/kólna hægt og snertiflötur 
þeirra er lítill. Mögulega hefði verið hægt að nota Peltier viðnám en galli þeirra er að þau 
þurfa mikið afl, erfitt að hita og kæla til skiptis, ólínuleg við líkamshitabil og þau hafa 
mismunandi hitastig báðum megin. Kostir þess hefðu verið að það hitnar hratt og hefur 
stærri snertiflöt. Spennan sem var sett á viðnámin ákvarðaðist út frá formúlu F1.  

F1: G= (K/H)*(T-T1)  

Þar sem G er spennugildið sem sett er á viðnámið, K er fasti háður efni viðnámsins, H er 
annar fasti til leiðréttingar á hitaáhrifum viðnámsins á ákveðinu hitabili, T er hitastigið og 
T1 er núllhitastigið sem var haft 25°C. Gildið á K var 50 fyrir það viðnám sem reyndist 
best í hitaprófunum og H=3,33.  Hæsta gildi G er 255 og því var hæsti hiti sem var settur á 
viðnámið 42°C. Mælingar á spennu voru settar á viðnámið gaf hita í töflu 3-2 sem línulegt 
samhengi af spennu. Þetta má nálga með formúlu F2. 

F2: G = round( 50*(T-25)/3.33 ) 
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Mynd 3-3 Uppbyggingu hitaþreifitækis.  

Tafla 3-1 Spenna sem var sett að viðnámið og hiti sem hún gaf. 

Hiti (T) Spenna  Gildi (G) 

25°C 0 V 0 

 30°C  1,5 V 76 

35°C  3 V 152 

40°C  4,5 V 228 

42°C  5 V 255 

 

3.3 Forrit 

Skrifuð var Python skrifta sem talaði bæði við þreifistafinn og hitaþreifitækið. 
Forritunarmálið H3dapi er notað til að forrita á móti þreifistafnum. Það samanstendur af 
X3d og Python skriftu. X3d byggir á XML og er notað til að forrita myndir í þrívíðu rúmi, 
hjóð og snertingu (SenseGraphics, 2013). XML kóðinn kallaði svo í föll í Python skriftunni 
sem sá um að uppfæra hvernig kraftur var sendur á þreifistafinn.  

Upplýsingar um hjartsláttartíðni, styrk hjartsláttar, öndunartíðni, og hita var lesin úr skrá. 
Einnig las forritið úr skrá tímann sem hjartsláttartíðni/öndunartíðni/hiti varði. Að þeim 
tíma liðnum var ný hjartsláttartíðni/öndunartíðni/hiti lesin úr skrá. 
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Tafla 3-2 Kraftur hjarsláttar og hraði hjartsláttar  

Kraftur Ástand hjartsláttar Hraði hjartsláttar 

0.4 Veikur  Alvarlegt hratt 

1 Eðlilegur veikur Eðlilegur/Varhugavert 
hratt 

1.5 Eðlilegur sterkur Eðlilegur/Varhugavert 
hægt 

2 Mjög sterkur Alvarlegt hægt 

 

Reiknað var út hversu langt mátti líða á milli púlsa til að réttur fjöldi slaga myndi finnast á 
mínútu. Þetta var gert með því að deila með hjartsláttartíðninni sem var lesin úr skránni í 
60. Þetta var bilið í sekúndum sem mátti líða á milli slaga. Þegar púls átti að finnast á 
þreifistafnum var settur styrkur á bilinu 0.4-2 á z-ás þreifistafsins en enginn styrkur annars. 
Í töflu 3-2 má sjá hversu mikill kraftur var settur fyrir hvert ástand hjartsláttar og hversu 
hraður hjartslátturinn var í því ástandi. Styrkur hjartsláttar er venjulega flokkaður í fjóra 
flokka(Surgery & Kansas, 2013). Þessi flokkun byggist á mati hvers og eins. Hér var þeirri 
flokkun fylgt og reynt að stilla kraftinn eins og okkur fannst passa við hvern flokk. Þegar 
hermt var að einstaklingur væri að deyja/með blæðingu var fyrst notaður eðlilegur veikur 
hjartsláttur sem svo veiktist og endaði sem  mjög veikur hjartsláttur. Þegar einstaklingur 
var að deyja fór hann jafnvel undir 0.4 styrk í lokinn. Þegar hermt var að einstaklingur væri 
með hjartasjúkdóm var hjartsláttur hins vegar líka með óreglulegan styrk en oftast þó frekar 
sterkur en gátu komið veik slög inn á milli. (Tafla 3-3)  

Tafla 3-3 Ástand hjartsláttar, styrkur og hraði 

Ástand hjartsláttar Styrkur hjartsláttar Hraði hjartsláttar 

Að deyja Lækkar úr 1 niður fyrir 0.4 Hægist niður í alvarlegt 
hægt 

Með blæðingu Lækkar í veikan hjartslátt Hraðast í alvarlegt hratt 

Með hjartasjúkdóm Allar tegundir af styrk Allar tegundir af hraða 
nema alvarlegt hægt og 
alvarlegt hratt 

 

Til að útfæra öndun var reiknað út hversu langur tími ætti að vera á milli andardrátta. Til að 
gera það var öndunartíðni deilt í 60. Öndun var síðan útfærð þannig að þegar tími var 
komin til að finna andardrátt var kraftur á z-ás aukinn frá 0 um 0.2 uns krafturinn var 
orðinn 2. Þá var hann minnkaður aftur um 0.2 uns krafturinn (hans) varð 0. Þetta var svo 
endurtekið í hvert skipti sem tími var komin fyrir hjartslátt. Ef tíðni öndunar var yfir 29  þá 
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var öndunin höfð grynnri. Þetta var gert með því að auka kraft á z-ás þreifistafs frá 0 um 
0.5 uns krafturinn var orðin 2, þá var krafturinn minnkaður um 0.5 uns kraftur hans var 0.  

Til að fá réttann hita á viðnámið var formúla F2 notuð og spenna reiknuð út frá hitanum 
sem lesin var úr skránni. Hún var svo sett á analog útgang móðurborðsins með því að kalla 
á viðeigandi fall í forritasafninu (e. dll) sem fylgdi móðurborðinu. (Sjá viðauka-Kóði fyrir 
hjartslátt og öndun og viðauka-Kóði fyrir hita) 

3.4 Rannsókn  

Fengnir voru tíu þátttakendur til að taka þátt í rannsókninni, tveir hjúkrunarfræðingar og 
átta hjúkrunarfræðinemar. Sendur var út tölvupóstur til allra hjúkrunarfræðinema í gegnum 
Félag hjúkrunarfræðinema. (Sjá viðauka-Tölvupóstur til Báru Benediktsdóttur) Einnig var 
sendur póstur til Báru Benediktsdóttur (Sjá viðauka-Tölvupóstur til hjúkrunarfræðinema) 
til að fá hjúkrunarfræðinga í prófanir.  

Áður en rannsókn hófst, þurftu allir þátttakendur að skrifa undir upplýst samþykki. (sjá 
viðauka-Upplýst samþykki). Þátttakendur voru síðan þjálfaðir með því að sýna hvernig best 
væri að halda á þreifistafnum þ.e. halda á honum þannig að hann væri beinn en ekki snúinn 
því þá fannst krafturinn aðeins öðruvísi. Til að æfa sig að þreifa með þreifistafnum fengu 
þeir dæmi um hermdan hjartslátt og dæmi um hermda öndun. Þeim var einnig sýnt hvernig 
ætti að halda utan um viðnámin á hitaþreifitækinu til að finna hita. Að þjálfun lokinni, 
fengu þátttakendur blað með spurningum varðandi aldur, kyn, reynslu af hjúkrunarstörfum, 
bráðahjúkrun og bráðaflokkun fullorðinna sem þeir fylltu út.  

Rannsóknin fólst í að hver þátttakandi þurfti að leysa níu verkefni, eitt verkefni fyrir hverja 
rannsóknarspurningu RS1-RS9. Eftir að þátttakendur höfðu leyst sérhvert verkefni með 
þreifistaf eða hitaþreifitæki skráðu þeir niðurstöðuna á sérstakt eyðublað. (Sjá viðauka-
Verkefnablað). Í eftirfarandi undirköflum er fjallað nánar um hvert verkefni fyrir sig.

3.4.1 Er hægt að meta ástand einstaklings með því að þreifa 
eftir hjartslætti með þreifistaf? 

Til að skoða hvort hermun á hjartslætti með þreifistaf væri nógu góð til að hægt væri að 
segja til um ástand einstaklings var hjartsláttartíðni flokkuð með aðstoð sérfræðinga í fimm 
flokka. Þessir flokkar voru: Alvarlegt hægt (0-29 slög/mín), varhugavert hægt (30-49 
slög/mín), eðlilegt(50-100 slög/mín), varhugavert hratt (101-120 slög/mín) og alvarlegt 
hratt(120< s/mín). 
 
Til að prófa þetta sátu þátttakendur við tölvu, héldu utan um þreifistaf og fengu tíu dæmi 
um hermdan hjartslátt þar sem þeir töldu hjartsláttartíðni. Klukka var á skjánum og 
upplýsingar um númer hvað hermdi hjartslátturinn var sem verið var að telja. Hvert dæmi 
stóð yfir í 30 sekúndur og 10 sekúnda hlé var á milli dæma til að merkja við hvaða flokk 
dæmið tilheyrði. Tvö hjartsláttardæmi voru um hvert ástand einstaklings.  Í töflu 3-4 eru 
upplýsingar um dæmin. 
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Tafla 3-4 Tíðni og flokkur hjartsláttardæma 

Dæmi Tíðni Réttur flokkur 
1 60 Eðlilegt 
2 32 Varhugavert hægt 
3 125 Alvarlegt hratt 
4 92 Eðlilegt 
5 25 Alvarlegt hægt 
6 105 Varhugavert hratt 
7 19 Alvarlegt hægt 
8 115 Varhugavert hratt 
9 45 Varhugavert hægt 

10 140 Alvarlegt hratt 
 
3.4.2 Hversu nákvæmlega er hægt að þreifa eftir hjartslætti með 

þreifistaf? 

Til að skoða hversu nákvæmlega væri hægt að þreifa eftir hermdum hjartslætti með 
þreifistaf var ákveðið að gera svipaða prófun og í Hwu et al. (2000).  Þó var útfærslan ekki 
alveg eins.  Í Hwu et al. (2000) var alltaf sami aðili sem þreifaði hjartslátt og taldi. Gerður 
var samanburður á að byrja talningu á núlli eða einum. Þar var þreifað á  hjartslætti hjá 206 
einstaklingum. Enginn af þeim var með hjartsláttartíðni yfir 100 slög/mín. Fyrst var talinn 
hjartsláttur einstaklings í 15 sekúndur, síðan kallað hver niðurstaða talningar var, og annar 
aðili en sá sem taldi skráði niður. Síðan var haldið áfram að telja þar til 30 sekúndur voru 
liðnar og kallað aftur og skráð. Að lokum var haldið áfram að telja þar til 60 sekúndur voru 
liðnar og kallað og skráð. Í okkar rannsókn voru tíu þátttakendur sem þreifuðu og töldu. 
Þátttakendur byrjuðu alltaf að telja á einum. Það voru tíu hjartsláttardæmi talin í 15 
sekúndur, tíu dæmi talin í 30 sekúndur og loks voru tíu dæmi talin í 60 sekúndur. Samtals 
voru þrjátíu hjartsláttardæmi talin. Sá sem taldi skráði einnig niðurstöðu talningar. Það 
voru fjögur dæmi í hverjum tímaflokki sem voru hærri en 100 slög/mín til að sjá hvernig 
þátttakendum gengi að telja hraðari og veikari hjartslátt.  
Til að prófa þetta sátu þátttakendur við tölvu, héldu utan um þreifistaf og fengu tíu dæmi 
um hermdan hjartslátt þar sem þeir töldu hjartsláttartíðni. Klukka var á skjánum og 
upplýsingar um númer hvað hermdi hjartslátturinn var sem verið var að telja. Hvert dæmi 
stóð yfir í 15 sekúndur og 10 sekúnda hlé var á milli dæma til að skrá talninguna á blað. 
Þegar þessu var lokið var þetta endurtekið nema hvert dæmi varði í 30 sekúndur. Að lokum 
var þetta aftur endurtekið nema hvert dæmi varði í 60 sekúndur. Tvö dæmi voru um hvert 
ástand einstaklings í hverjum talningatíma. Í töflu 3-5 eru upplýsingar um 
hjartsláttardæmin. 
 
Tafla 3-5 Hjartsláttardæmi fyrir talningu í 15, 30, 60 sekúndur 

Gögn (15 sek) Gögn (30 sek) Gögn (60 sek) 

Tíðni Flokkur Tíðni Flokkur Tíðni Flokkur 

60 Eðlilegt 36 Varhugavert hægt 34 Varhugavert hægt 

32 Varhugavert hægt 121 Alvarlegt hratt 71 Eðlilegt 

125 Alvarlegt hratt 97 Eðlilegt 40 Varhugavert hægt 

92 Eðlilegt 26 Alvarlegt hægt 22 Alvarlegt hægt 
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25 Alvarlegt hægt 107 Varhugavert hratt 67 Eðlilegt 

105 Varhugavert hratt 21 Alvarlegt hægt 133 Alvarlegt hratt 

19 Alvarlegt hægt 113 Varhugavert hratt 116 Varhugavert hratt 

115 Varhugavert hratt 46 Varhugavert hægt 122 Alvarlegt hratt 

45 Varhugavert hægt 138 Alvarlegt hratt 109 Varhugavert hratt 

140 Alvarlegt hratt 69 Eðlilegt 19 Alvarlegt hægt 

 
3.4.3 Er hægt að greina þekkt einkenni hjartsláttar með því að 

þreifa eftir hjartslætti með þreifistaf? 

Samkvæmt upplýsingum sérfræðinga þarf yfirleitt að skoða fleiri þætti en hjartslátt til að 
meta hvað ami að einstaklingi en það væru þó ákveðin einkenni hjartsláttar sem mætti 
greina. Ef hjartsláttur væri mjög hraður (>120 slög/min) og veikur þá gæti það verið merki 
um blæðingu hjá viðkomandi einstaklingi. Ef hjartsláttur hægðist smá saman og yrði 
veikari gæti það verið merki um að einstaklingur væri að deyja. Ef hjartsláttur væri 
óreglulegur gæti það verið merki um að einstaklingur væri með hjartasjúkdóm. Til að 
athuga hvort hægt væri að greina þekkt einkenni hjartsláttar með því að þreifa eftir 
hjartslætti með þreifistaf var því ákveðið að herma þessi þrjú einkenni og láta þátttakendur 
greina á milli. Farið var yfir með þátttakanda og skýrt út hvernig þekkja mætti hvert af 
þessum þremur einkennum. Til að prófa þetta sátu þátttakendur við tölvu, héldu utan um 
þreifistaf og fengu tíu dæmi um hermdan hjartslátt. Klukka var á skjánum og upplýsingar 
um númer hvað hermdi hjartslátturinn var sem verið var að telja. Hvert dæmi stóð yfir í 30 
sekúndur og 10 sekúnda hlé var á milli dæma til merkja við þann flokk sem átti við. Tvö 
dæmi voru um hvert ástand nema blæðingu. Það var eitt aukadæmi um blæðingu til að hafa 
tíu dæmi í heildina. Í töflu 3-6 eru upplýsingar um dæmin. 

Tafla 3-6 Hjartsláttardæmi um mismunandi einkenni hjartsláttar 

Dæmi Réttur flokkur 
1 Með blæðingu 
2 Með hjartasjúkdóm 
3 Er að deyja 
4 Með hjartasjúkdóm 
5 Er að deyja 
6 Er með blæðingu 
7 Er með blæðingu 
8 Er að deyja 
9 Með hjartasjúkdóm 

10 Með blæðingu 
 

3.4.4  Hversu raunverulegt er að þreifa eftir hjartslætti með 
þreifistaf? 

Til að skoða hversu raunverulegt væri að þreifa eftir hjartslætti með þreifistaf voru 
þátttakendur beðnir um að svara spurningu um hversu raunverulegt þeim fyndist að þreifa 
eftir hjartslætti samanborið við að þreifa eftir púls á dúkku. Einnig þurftu þeir að svara 
hvað þeim fyndist gera snertinguna raunverulega og hvað gæti gert hana raunverulegri. 
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3.4.5 Er hægt að meta ástand einstaklings með því að þreifa 
eftir öndunartíðni með þreifistaf? 

Til að skoða hvort hægt væri að segja eitthvað um ástand einstaklings við að þreifa eftir 
öndunartíðni með þreifistaf var ákveðið að flokka öndunartíðni í eftirfarandi flokka: 
Alvarlegt hratt (>29 s/mín), eðlilegt (10-29 s/mín), alvarlegt hægt (< 10 s/mín). Þessir 
flokkar voru ákvarðaðir út frá Bráðaflokkun fullorðinna á vettvangi (sjá viðauka- 
Bráðaflokkun fullorðinna). Til að prófa þetta sátu þátttakendur við tölvu, héldu utan um 
þreifistaf og fengu 10 dæmi um hermda öndun þar sem þeir töldu öndunartíðni. Klukka var 
á skjánum og upplýsingar um númer hvað hermda öndunin var sem verið var að telja. 
Hvert dæmi stóð yfir í 30 sekúndur og 10 sekúnda hlé var á milli dæma til að merkja við 
hvaða flokki dæmið tilheyrði. Tvö dæmi voru um öll tilvik nema ástandið Eðlilegt, en það 
var eitt aukadæmi um eðlilega öndun til að hafa tíu dæmi samtals. Í töflu 3-7 eru 
upplýsingar um öndunartíðni dæmin. 

Tafla 3-7 Dæmi um öndunartíðni 

Dæmi Öndunartíðni Flokkur 
1 27 Eðlilegt 
2 8 Alvarlegt hægt 
3 16 Eðlilegt 
4 32 Alvarlegt hratt 
5 6 Alvarlegt hægt 
6 36 Alvarlegt  hratt 
7 30 Alvarlegt hratt 
8 25 Eðlilegt 
9 9 Alvarlegt hægt 

10 11 Eðlilegt 
 

3.4.6 Er hægt að framkvæma bráðaflokkun með því að þreifa 
eftir öndunartíðni og hjartslætti með þreifistaf? 

Til að svara því hvort hægt væri að framkvæma bráðaflokkun með því að þreifa eftir 
öndunartíðni og hjartslætti með þreifistaf þurfti að fá þátttakendur til að þreifa eftir 
hermdum hjartslætti og öndun með  þreifistaf og flokka síðan eftir bráðaflokkun 
fullorðinna. Sjá viðauka- Bráðaflokkun fullorðinna. Til að prófa þetta sátu þátttakendur við 
tölvu, héldu utan um þreifistaf og fengu tíu dæmi um hermda öndun þar sem þeir töldu 
öndunartíðni. Klukka var á skjánum og upplýsingar um númer hvað hermda 
öndunin/hjartslátturinn var sem verið var að telja. Þátttakandi hafði einnig flæðirit af 
bráðaflokkun fullorðinna fyrir framan sig. Hann þreifaði eftir öndun í 30 sekúndur síðan 
var hlé í 10 sekúndur og svo var þreifað eftir hermdum hjartslætti í 30 sekúndur. Eftir það 
fékk hann 20 sekúndur til merkja við hvort einstaklingur væri gulur eða rauður samkvæmt 
bráðaflokkun fullorðinna á vettvangi. Síðan var það sama gert við dæmi númer tvö og svo 
koll að kolli þar til hann er búinn að flokka tíu dæmi. Fimm dæmi voru fyrir hvern flokk 
fyrir sig. Í töflu 3-8 má sjá upplýsingar um hjartsláttardæmin. 
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Tafla 3-8 Dæmin sem þurfti að flokka með bráðaflokkun fullorðinna 

Dæmi Öndunartíðni Hjartsláttartíðni Flokkur 
1 25 32 Gulur 
2 25 125 Rauður 
3 31 130 Rauður 
4 28 116 Gulur 
5 13 103 Gulur 
6 13 130 Rauður 
7 30 120 Rauður 
8 27 119 Gulur 
9 29 113 Gulur 

10 5 55 Rauður 
 

3.4.7 Hversu raunverulegt er að þreifa eftir öndun með 
þreifistaf? 

Til að skoða hversu raunverulegt væri að þreifa eftir öndun með þreifistaf voru 
þátttakendur beðnir um að svara spurningu um hversu raunverulegt þeim fyndist að þreifa 
eftir öndun samanborið við að þreifa eftir öndun dúkku. Einnig þurftu þeir að svara hvað 
þeim fyndist gera snertinguna raunverulega og hvað gæti gert hana raunverulegri. 
 

3.4.8 Er hægt að meta hita einstaklings með því að þreifa eftir 
hita með hitaþreifitæki?  

Til að skoða hvort hægt væri að meta hita einstaklings með því að þreifa eftir hita með 
hitaþreifitæki þurfti að fá þátttakendur til að þreifa á hitaþreifitæki og flokka hvort hiti væri 
eðlilegur (36-37,8 ° C), of hár ( >37,8 ° C) eða of lágur (< 36 ° C).  Einnig var ákveðið að 
bera niðurstöður saman við niðurstöður Singh, Pai, and Kalantri (2003) og Whybrew, 
Murray, and Morley (1998) til að sjá hversu sambærilegar niðurstöðurnar væru. Í fyrri 
rannsókninni voru mæður látnar þreifa á 862 börnum og meta hvort þau væru með hita og 
voru læknanemar látnir þreifa á 1090 börnum og meta hvort þau væru með hita. Hiti 
barnanna var mældur undir handarkrika og þau greind með hita ef hiti þeirra var 37,8° C 
eða hærri. Niðurstöðurnar voru síðan bornar saman. Í síðari greininni var sjúklingurinn 
sjálfur, aðstandandi hans og læknir látnir meta hvort sjúklingurinn væri með hita. Hiti var 
mældur undir handarkrika hjá sjúklingi og ef hitinn var 37,5° C og hærri var hann greindur 
með hita. 462 sjúklingar voru metnir og niðurstöður bornar saman. Ákveðið var að miða 
við að ástandið með hita væri 37,8° C og hærri eins og hjá Whybrew et al. (1998) og kuldi 
væri minna en 36° C þar sem það teldist óeðlilegt að vera með minna en 36° C hita og 
ofkæling undir 35° C (Björnsson, 2007) . 

Hitaþreifitækið var hitað áður en verkefnið byrjaði. Það var hitað upp í 40° C með straum 
frá straumspennubreyti stilltum á 12-13 V. Síðan var straumur lækkaður úr 50 mA í c.a 
10,5 mA til að fá réttan hita. Þar sem það tekur tækið langan tíma að jafna réttan hita var 
áveðið að lækka og hækka hita aðeins meira en hitastigið var þegar það var þreifað til að 
hraða hitabreytingunni svo þátttakandi þyrfti ekki að bíða of lengi. T.d. ef hækka átti hita í 
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39° C var lesið úr skránni 41° C. Eftir 3 mínútna bið var svo tekin hitinn og var hann þá 
um 39° C. Þátttakandi beið í 2 mínútur áður en hann þreifaði meðan hitanum var breytt. 
Síðan þreifaði þátttakandi í 30 sekúndur og beið svo í 3 mínútur eftir næsta hitadæmi þar 
sem það tók tækið þann tíma að breyta yfir í næsta hitastig. Þá þreifaði þátttakandi á næsta 
dæmi og beið svo aftur í 3 mínútur og svo koll af kolli þar til hann hafði þreifað á sex 
hitadæmum. Þátttakandinn merkti jafnframt við í hvaða flokki hann teldi hitadæmið vera. 
Tvö dæmi voru um hvern flokk. Ákveðið var að hafa aðeins sex dæmi vegna þess hve 
langan tíma tók að bíða eftir að viðnámið breytti um hitastig. Í töflu 3-9 má sjá upplýsingar 
um hitastig dæma. 

Tafla 3-9 Hitastig dæma 

Dæmi Hitastig Flokkur 
1 38,2 ° C Með hita 
2 36,6 ° C Eðlilegt 
3 34,6 ° C Of kaldur 
4 38,8 ° C Með hita 
5 36,7 ° C Eðlilegt 
6 34 ° C Of kaldur 

 

3.4.9 Hversu raunverulegt er að þreifa eftir hita með 
hitaþreifitæki? 

Til að skoða hversu raunverulegt væri að þreifa eftir hita með þreifistaf voru þátttakendur 
beðnir um að svara spurningu um hversu raunverulegt þeim fyndist að þreifa eftir hita 
samanborið við að þreifa eftir hita manneskju. Einnig þurftu þeir að svara hvað þeim 
fyndist gera snertinguna raunverulega og hvað gæti gert hana raunverulegri. 
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4 Niðurstöður 
Í þessum kafla eru birtar niðurstöður rannsóknar. 

4.1.1 Er hægt að meta ástand einstaklings með því að þreifa eftir  
hjartslætti með þreifistaf? 

Öllum þátttakendum gekk vel að telja og flokka hjartsláttardæmin sem þeir þreifuðu á. 
Sumir áttu erfitt með að margfalda með tveimur á þeim tíma sem var gefin og var þeim 
leyft að skrá niður talninguna á blaðið meðan þeir töldu hermdan hjartslátt og fara svo yfir 
öll dæmin á eftir og margfalda með tveimur og merkja við flokk.  

Samtals voru hundrað dæmi flokkuð. Þar af voru fjögur hjartsláttardæmi sett í rangan flokk 
þannig að 96% hjartsláttardæma voru flokkuð rétt. Samkvæmt Kappa Coefficient er k= 
0,903 sem er samkvæmt viðmiði Altaman Kappa mjög gott (Emam, 1999). 

Tafla 4-1 Sýnir hvernig flokkunin á dæmunum um ástand einstaklings dreifðist 

  A hratt V hratt Eðlilegt V hægt A hægt Alls 

Flokkuðu alvarlegt hratt 18 0 0 0 0 18 

Flokkuðu varhugavert hratt 1 20 1 0 0 22 

Flokkuðu eðlilegt 1 0 19 1 0 21 

Flokkuðu varhugavert hægt 0 0 0 19 0 19 

Flokkuðu alvarlegt hægt 0 0 0 0 20 20 

Alls 20 20 20 20 20 100 

 

Eins og sést í töflu 4-1 fundust fæst dæmi um „Alvarlegt hratt“ eða 90% (18/20) og öll 
dæmi um „Alvarlegt hægt“ og „Varhugavert hratt“ fundust. Flest dæmi voru rangt flokkuð 
í „Varhugavert hratt“ og „Eðlilegt“. Fyrirfram var gert ráð fyrir að erfiðast væri að greina 
dæmi í „Alvarlegt hratt“ þar sem þá væri púlsinn veikastur og hraðastur og auðveldast væri 
að flokka dæmi í „Alvarlegt hægt“ þar sem þá væri púlsinn sterkastur og hægastur og það 
stenst með þessari prófun.  

4.1.2 Hversu nákvæmlega er hægt að þreifa eftir hjartslætti með 
þreifistaf? 

Samkvæmt niðurstöðum Single factor Anova (Tafla 4-2) þegar borin er saman mismunur 
talningar og réttrar hjartsláttartíðni eftir talningatíma er  F(0,7910536) < 
Fcrit(3,026153369) svo við samþykkjum núlltilgátuna um að ekki sé marktækur munur 
milli talningatíma (15, 30 eða 60 sek) sem er sama niðurstaða og Hwu et al. (2000) fengu.  
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Tafla 4-2 Niðurstöður úr Single factor Anova í Excel 

SUMMARY 

Groups Count Sum Average Variance 

Talið í 15 sek. 100 -80 -0,8 38,181818 

Talið í 30 sek. 100 -8 -0,08 30,660202 

Talið í 60 sek. 100 -103 -1,03 24,312222 

ANOVA 

Source of Variation SS df MS F P-value F crit 

Between Groups 49,126667 2 24,56333333 0,7910536 0,4543197 3,026153369 

Within Groups 9222,27 297 31,05141414 

Total 9271,3967 299         

 

Tafla 4-3 Mismunur á meðaltali taldra gildra og meðaltali réttra gilda 

Mælitími Meðaltal taldra 

gilda (SD) 

Meðaltal réttra 

gilda(SD) 

Meðaltal 

mismunar(SD) 

15 sek 76,6 (88,6) 75,8 (86,9) 0,8 (6,2) 

30 sek 77,48 (88,1) 77,4 (87,52) 0,08 (5,5) 

60 sek 78,23 (88,96) 77,2 (87,44) 1,03 (5,01) 

 

Í töflu 4-3 eru niðurstöður talningatíma 15, 30 og 60 sekúndur bornar saman. Eins og hjá 
Hwu et al. (2000) er meðaltal talningar í öllum tilfellum hærri en meðaltal réttra gilda. 
Samkvæmt okkar niðurstöðum er talning í 30 sekúndur nákvæmust og talning í 60 
sekúndur ónákvæmust. Þetta eru ekki sömu niðurstöður og Hwu et al. (2000) fá því þar er 
talning í 15 sekúndur ónákvæmust og talningar í 30 og 60 sekúndur álíka nákvæmar en 
talning í 30 sekúndur  þó aðeins nákvæmari. 

Hwu et al. (2000) taldi ekki hjartsláttartíðni hjá einstaklingum sem voru með hærri 
hjartsláttartíðni en 100 slög/mín. Tafla 4-4 birtir niðurstöður þegar þeim sem voru með 
meira en 100 slög/mín var sleppt.  

Samkvæmt niðurstöðu í töflu 4-4 er talning undir 100 s/mín í flestum tilfellum nákvæmari, 
nema mæling í 30 sekúndur.  En núna er talning í 15 sekúndur nákvæmust. Þetta sýnir aftur 
að enginn þýðingarmikill munur er á þessum aðferðum og talning verður nákvæmari ef 
hjartsláttartíðni er lægri en 100 slög/mín.  
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Tafla 4-4 Mismunur á meðaltali taldra gildra og meðaltali réttra gilda án dæma sem voru meira en 100 
s/mín 

Mælitími Meðaltal taldra 

gilda (SD) 

Meðaltal réttra 

gilda(SD) 

Meðaltal 

mismunar(SD) 

15 sek 45,2 (52,03) 45,5 (51,8) -0,3 (2,44) 

30 sek 48,73 (55,53) 49,17 (55,83) -0,44 (2,45) 

60 sek 49,43 (56,52) 48,83 (55,62) 0,6 (2,03) 

 

Nokkrir þátttakendur kvörtuðu yfir því að eiga erfitt með að halda einbeitingu þegar talið 
var í 60 mínútur og væru því gjarnari á að ruglast. Það hafði engin áhrif á niðurstöðuna þótt 
teknar væru út allar talningar sem voru mistaldar um 10 eða meira og talningaaðferðirnar 
bornar saman. Mögulega er ástæða þess að 60 sekúnda talningin kemur verr út en hjá Hwu 
et al. (2000) en 15 sekúnda talningin betur er að þátttakendur byrjuðu á að telja í 15 
sekúndur en töldu síðast í 60 sekúndur og hafa kannski verið orðnir þreyttari og því vandað 
sig betur í 15 sekúnda talningunni. Í rannsókn Hwu et al. (2000) getur líka haft áhrif að ef 
þar er talningin er röng eftir 15 sekúndur heldur hún áfram að vera röng eftir 30 og 60 
sekúndur. Þannig að talningin verður röng í öllum tímamælingum en í okkar rannsókn 
hefur engin áhrif þó talning sé röng eftir 15 sekúndur því það er byrjað að telja upp á nýtt í 
næstu tímamælingu.  

Tafla 4-5 Samanburður á meðaltali taldra gildra og meðaltali réttra gilda eftir flokkum 

Flokkur Meðaltal taldra 

gilda (SD) 

Meðaltal réttra 

gilda(SD) 

Meðaltal 

mismunar(SD) 

Alvarlegt hægt 22,3 (22,57) 23 (23,16) -0,7 (1,28) 

Varhugavert 

hægt 

39,88 (40,33) 39,83 (40,28) 0,05 (1,48) 

Eðlilegt 81,18 (82,76) 80,67 (82,06) 0,51 (3,66) 

Varhugavert 

hratt 

92,35 (110,54) 92,5 (110,07) -0,15 (8,51) 

Alvarlegt hratt 133,67 (134,2) 130,5 (130,76) 3,17 (8,26) 

 

Í töflu 4-5 bárum við saman nákvæmni eftir flokkun hjartsláttartíðni óháð talningartíma. 
„Alvarlegt hratt“ var ónákvæmast eins og við var að búast og „varhugavert hægt“ var 
nákvæmast talið. Það kemur á óvart hvað „alvarlegt hægt“ var ónákvæmt talið þar sem 
púlsinn var sterkastur og hægastur í þessum flokki og ætti því að finnast best. 
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4.1.3 Er hægt að greina þekkt einkenni hjartsláttar með því að 
þreifa eftir hjartslætti með þreifistaf? 

Flestum þátttakendum fannst frekar erfitt að greina þekkt einkenni hjartsláttar. Samtals 
voru flokkuð hundrað hjartsláttardæmi. Sjö sinnum var hjartsláttur flokkaður í rangan 
flokk. Það var því rétt flokkað í 93% tilfella. Samkvæmt Kappa Coefficient var k= 0,816 
sem er samkvæmt viðmiði Altaman Kappa mjög gott (Emam, 1999). Erfiðast gekk að 
greina einstaklinga sem voru að deyja (k = 0,724). 

Tafla 4-6 Sýnir hvernig flokkunin á dæmum um einkenni hjartsláttar dreifðist 

  Hjartasjúkdóm Blæðingu Að deyja Alls 

Flokkuðu með hjartasjúkdóm 28 0 2 30 

Flokkuðu með blæðingu 0 37 0 37 

Flokkuðu er að deyja 2 3 28 33 

Alls 30 40 30 100 

 

Af niðurstöðum (Tafla 4-6) má sjá að þátttakendur fundu 93% (28/30) þeirra sem voru með 
hjartasjúkdóm og að deyja. Þeir fundu 92,5% (37/40) þeirra sem voru með blæðingu. Af 
þeim sem voru að deyja voru aðeins 89% (28/33) flokkaðir rétt en 93% (28/30) þeirra sem 
voru með hjartasjúkdóm voru flokkaðir rétt og 100% (37/37) þeirra sem voru með 
blæðingu voru flokkaðir rétt. Ekki var gert ráð fyrir að það væri erfiðara að flokka einn 
flokk frekar en annan þannig að niðurstöður voru í samræmi við það sem fyrir var spáð. 

Skoðum nánar þau dæmi sem flokkuð voru í rangan flokk. Þrír flokkuðu fyrsta dæmið í „Er 
að deyja“ þegar réttur flokkur var „Með blæðingu“. Hjartslátturinn var veikur þegar 
einstaklingur var með blæðingu eins og þegar einstaklingur var að deyja en hjartslátturinn 
jókst hins vegar á tímabilinu úr 120 í 149 slög/mín þegar einstaklingur var með blæðingu. 
Þannig að eina sem er sammerkt með þessum einkennum er að hjartslátturinnn er veikur í 
báðum tilfellum. Einn flokkaði þriðja og áttunda dæmið í „Með hjartasjúkdóm“  þegar 
réttur flokkur var „Að deyja“. Hjartslátturinn lækkaði úr 49 s/mín í 18 slög/mín þegar 
einstaklingur var að deyja. Það er því alveg mögulegt að flokka þetta sem „Með 
hjartasjúkdóm“ þar sem það hægist mjög mikið á hjartslætti og er hægt að kalla það 
óreglulegt. Tveir flokka dæmi fjögur í „Er að deyja“ þegar réttur flokkur er „Með 
hjartasjúkdóm“. Þarna var hjartsláttartíðnin höfð á milli 30 slög/mín til 40 slög/mín en 
hjartsláttartíðni óregluleg og styrkur mjög misjafn en yfirleitt sterkur. Það er kannski dálítið 
erfitt að greina þar á milli en þar sem styrkur er yfirleitt sterkur en á að vera veikur ef 
einstaklingur er að deyja og hjartslátturinn verður aldrei mjög hægur ætti að vera hægt að 
greina á milli. 

4.1.4 Hversu raunverulegt er að þreifa eftir hjartslætti með 
þreifistaf? 

Eins og niðurstöður sýna fannst flestum hjartslátturinn raunverulegur (mynd 4-1). Í töflu 4-
7 má sjá hvað þátttakendum fannst gera snertinguna raunverulega og hvað myndi gera hana 
raunverulegri. Það sem þátttakendum fannst gera snertinguna raunverulega var mismunandi 
styrkur á hjartslætti og mismunandi tíðni (sjá töflu 4-7). Sérstaklega þótti þátttakendum 
veiki hraði hjartslátturinn raunverulegur og höfðu sumir á orði að hann væri góður til að 
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þjálfa fólk í að finna veikan hraðan hjartslátt hjá einstaklingum. Það sem þátttakendum 
fannst gera snertinguna óraunverulega var að ekki þurfti að finna staðsetningu æðar til að 
finna hjartslátt og haldið var utan um þreifistafinn með lófanum en ekki þreifað með 
vísifingri og löngutöng eins og venja er þegar þreifaður er hjartsláttur.  Mörgum þótti 
krafturinn í púlsinum of mikill þegar hann átti að vera sterkur eða venjulegur en voru 
ánægðir með veika kraftinn í hraða púlsinum. Einnig vildu margir hafa snertinguna við 
stafinn líkari húð.  

 

Mynd 4-1- Hve raunverulegt er að þreifa eftir hjartslætti? 

Tafla 4-7 Svör þátttakenda um raunveruleika hermds hjartsláttar 

Þátt-

takandi 

Hvað fannst þér gera snertinguna  

raunverulega ? 

Hvað gæti gert snertinguna  

raunverulegri?  

1 Þetta var mjög líkt hjartslætti   

2 Það að styrkleikinn á púlsinum er mismunandi 
er raunverulegt t.d. mög veikur þegar hann er 
hraður. 

Veit ekki-> ef til vill finna staðsetningu 
á púls 

3 Mér fannst þetta raunverulegt vegna þess að 
hægt var að finna kraftbreytinguna 

  

4 Mismunandi styrkur á milli númera Hafa penna mýkri 

5 Hreyfingin er fram og aftur frekar en 
púlserandi. Maður þreifar með lófanum í 
staðinn fyrir fingrunum og finnur þess vegna 
betur hreyfingu/breytingu. 

Ef þreifingin væri fram á sléttum fleti 
með púlserandi takti undir undirlagi. 
Líkist frekar anatomia manns.  

6 Ég fann styrkinn mjög vel og taktinn Ef hægt væri að halda á pennanum 
þannig að þumallinn  væri stöðugur en 
vísifingur og langatöng myndu geta 
þreifað 
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7 Að tækið hreyfðist Krafturinn í tækinu var oftast meiri en 
ég hef fundið í fólki 

8   Snerting við pennann gæti verið meira 
eins og að snerta húð/mann 

9 Að hægt sé að breyta styrknum svona vel Púlsinn var kannski óraunverulega 
sterkur stundum 

10 Titringurinn, takturinn og mismunandi kraftur 
í púlsinum 

Í staðinn fyrir að halda utan um staf, að 
leggja frekar hendi eða fingur á flatt 
yfirborð sem líkir eftir hjartslætti. Mér 
fannst aðeins of auðvelt að finna 
"hjartsláttinn", er mun erfiðara á 
raunverulegri manneskju 

 

4.1.5 Er hægt að meta ástand einstaklings með því að þreifa 
eftir öndunartíðni með þreifistaf? 

Þátttakendum gekk vel að telja öndun með því að halda utan um þreifistaf en sumir áttu 
erfitt með að margfalda með tveimur á þeim tíma sem þeir fengu og skráðu því niður 
taldann hjartslátt og margfölduðu töluna svo með tveimur eftir á og hökuðu við þann flokk 
sem átti við. Samtals voru hundrað dæmi flokkuð. Eitt var rangt flokkuð sem þýðir að 99% 
voru rétt flokkuð. Samkvæmt Kappa Coefficient var k= 0,9698 sem er samkvæmt viðmiði 
Altaman Kappa mjög gott (Emam, 1999).  Eitt dæmi var rangt flokkað sem „Alvarlegt 
hratt“ en var „Eðlilegt“ en annars voru öll dæmin rétt flokkuð. 

4.1.6 Er hægt að framkvæma bráðaflokkun með því að þreifa 
eftir öndunartíðni og hjartslætti með þreifistaf? 

Á mynd 4-2 má sjá hversu vel þátttakendum gekk að flokka dæmin. Sumir áttu erfitt með 
að margfalda með tveimur milli dæma og fengu að skrá niður talningu sína og margfalda 
eftir á og haka við þann flokk sem átti við. Hundrað dæmi voru flokkuð. Sautján dæmi 
voru rangt flokkuð sem þýðir að 83% voru rétt flokkuð. Samkvæmt Kappa Coefficient var 
k= 0,538 sem er samkvæmt viðmiði Altaman Kappa í meðallagi (Emam, 1999). Enginn 
munur var á Kappa gildinu fyrir gulan og rauðan í bráðaflokkuninni.  

Tafla 4-8 Dreifing á bráðaflokkun 

  Gulur Rauður Alls 

Þátttakendur flokkuðu gult 35 2 37 

Þátttakendur flokkuðu rautt 15 48 63 

Alls 50 50 100 
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Mynd 4-2-Hversu rétt þátttakendur flokkuðu dæmin með bráðaflokkun fullorðinna 

Þátttakendur fundu 70% (35/50) þeirra sem voru gulir og 96% (48/50) þeirra sem voru 
rauðir (Tafla 4-8). 94,6% (35/37) af þeim sem þátttakendur flokkuðu sem gula voru rétt 
flokkaðir og 76% (48/63) þeirra sem þátttakendur flokkuðu sem rauða voru flokkaðir rétt. 
Af þessum tölum sést að þátttakendum tókst að finna 96% þeirra sem voru rauðir sem er 
mikilvægast að gefa fyrstu hjálp en þó eru 23,8% þeirra sem flokkaðir eru rauðir í raun 
gulir. Stærstur hluti þeirra sem var flokkaður rauður en átti að vera gulur er í dæmum átta 
og níu. (sjá töflu 4-8). 

Skoðum dæmi átta og níu sem voru rangt flokkuð. Fimm flokkuðu dæmi átta rangt sem var 
mjög eðlilegt því hjartsláttartíðnin í því dæmi var 119 slög/mín. Þar sem einungis var talið 
í 30 sekúndur eru talin annað hvort 59 eða 60 slög. 60 margfaldað með tveimur er 120 
slög/mín sem er samvæmt bráðaflokkun fullorðinna hægt að flokka bæði sem „Gult“ og 
„Rautt“ þar sem hún segir ekkert til um í hvorn flokkinn á að flokka sé hjartsláttartíðnin 
120 slög/mín. Sex flokkuðu dæmi níu rangt. Þar er öndunartíðnin 29. Ef öndunin er oftalin 
um einn er einstaklingurinn flokkaður sem „Rauður“. Einnig er möguleiki að þátttakendur 
hafi ruglast þegar þeir skoðuðu bráðaflokkun fullorðinna og haldið að þeir sem væru með 
29 og hærra í öndunartíðni væru flokkaðir sem „Rauðir“ en samvæmt bráðaflokkun 
fullorðinna eru það einungis þeir sem eru með hærra en 29 í öndunartíðni. Ef við reiknum 
Kappa Coefficient og sleppum dæmi átta og níu þar sem þau eru alveg við mörkin á 
hjartsláttar og öndunartíðni og því auðvelt að flokka rangt fáum við k= 0,707 sem er gott 
samþykki meðal þátttakanda samkvæmt viðmiði Altaman Kappa (Emam, 1999). Hin 
dæmin ættu að vera einföld og hafa þátttakendur sem flokkuðu í ranga flokka líklegast 
annað hvort oftalið öndun/hjartslátt eða ruglast í margföldun. 

4.1.7 Hversu raunverulegt er að þreifa eftir öndun með 
þreifistaf? 

Eins og niðurstöður sýna fannst meirihluta þátttakenda öndunin raunveruleg, 10% 
þátttakenda fannst hún mjög líkt og 50% frekar lík (Mynd 4-3). Í töflu 4-9 má sjá hvað 
þátttakendum fannst gera snertinguna raunverulega og hvað gæti gert hana raunverulegri. 
Það sem þátttakendum fannst gera snertinguna raunverulega var hreyfingin á þreifistafnum, 
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mismunandi tíðni öndunar og að öndunin var misdjúp, grynnri þegar andað var hratt og 
djúp ef andað var hægar.  Það sem þátttakendum fannst gera snertinguna óraunverulega var 
að halda utan um penna en leggja ekki hönd á sléttann flöt og að sjá ekki einstaklinginn 
anda þar sem öndun er oft talin án þess að snerta einstakling. Það getur þó verið 
nauðsynlegt að telja hana með því að leggja hönd á brjóst ef einstaklingur er vel klæddur 
því þá sést öndunin ekki.  

 

Mynd 4-3-Hve raunverulegt er að þreifa eftir öndun? 

Tafla 4-9 Svör þátttakenda við spurningum um raunveruleika hermdrar öndunar 

Þátt-

takandi 

Hvað finnst þér gera snertinguna 

 raunverulega? 

Hvað gæti gert snertinguna  

raunverulegri? 

1 Ef öndun er yfir höfuð talin með þreifingu 
er það gert með flötum lófa á brjóstkassa. 
Öndun er oft talin meira með því að horfa á 
einstakling og meta hreyfingar hans frekar 
en að þreifa 

  

2 Mismunandi tíðni og dýpt öndunar Ef það væri eins og bringa í laginu 

3     

4   Ef öndunin yrði þreifuð á dúkku 
(hendinni yrði lagt yfir brjóstkassa 
sem lyftist upp og niður) 

5 Hreyfingin Meira sjónvarp => með þreifingunni 
væri mynd af sjúkling á skjánum 

6   Ef að höndin myndi ekki sveiflast í 
svona hringferil 

7 Hreyfingin í tækinu Að mínu mati er einnig mikilvægt að 
horfa á öndunina en ekki bara snerta 

8 Það að penninn færðist upp og niður og 
taktur og tíðni voru auðgreinanleg 

Ef höndin fengi að liggja á sléttu 
yfirborði eða smá kúptu og myndi þá 
færast upp og niður 
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9 Að það sé hægt að gera öndunina grunna 
og djúpa 

Ekkert sem mér dettur í hug 

10 Krafturinn í innöndun, slökun í útöndun. 
Munurinn á lengd inn- og útöndunar. Þegar 
öndunartíðni var lág var tíminn sem það 
tók að anda inn lengri og öfugt 

Mér fannst óraunverulegt að halda 
utan um staf. Þætti raunverulegra að 
leggja höndina á flatan flöt sem lyftist 
upp t.d. 

 

4.1.8 Er hægt að meta hita einstaklings með því að þreifa eftir 
hita með hitaþreifitæki?  

Margir þátttakendur kvörtuðu yfir að erfitt væri að flokka hitann. Þar sem við vorum með 
sex hitadæmi og tíu þátttakendur voru sextíu hitadæmi flokkuð. Á mynd 4-4 má sjá hversu 
rétt þátttakendur flokkuðu hitadæmin. Þar af voru 21 hitadæmi rangt flokkuð þannig að 
einungis 65% dæma voru rétt flokkuð. Samkvæmt Kappa Coefficient var k= 0,405 sem er 
samkvæmt viðmiði Altaman Kappa í meðallagi (Emam, 1999). Verst gekk að finna 
eðlilegan hita (k= 0,266) og best gekk að finna hita yfir eðlilegum mörkum(k = 0,536). 

 

Mynd 4-4-Hversu rétt þátttakendur flokkuðu hitadæmin  

Tafla 4-10 Hvernig flokkunin á hitadæmunum dreifðust 

  Heitur Eðlilegur Kaldur Alls 

Þátttakendum flokkuðu heitt 10 0 0 10 

Þátttakendum flokkuðu eðlilegt 10 14 5 29 

Þáttttakendum flokkuðu kalt 0 6 15 21 

Alls 20 20 20 60 

 

Tafla 4-10 sýnir hvernig flokkun dæmanna dreifðist. Niðurstöður sýna að þátttakendur 
fundu 50% (10/20) þeirra sem voru heitir, 70% (14/20) þeirra sem voru eðlilegir og 75% 
(15/20) þeirra sem voru kaldir. Þátttakendur voru næmastir á kulda en ónæmastir á hita. 
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Þarna hefur áhrif að kaldasta dæmið fór 2°C undir eðlilegan hita en heitasta dæmið 
einungis  1°C yfir eðlilegan hita. Það getur munað mikið um þessa einu gráðu í mati á hita. 

Af þeim sem þátttakendur flokkuðu sem heita voru 100% (10/10) þeirra flokkaðir rétt, 48% 
(14/29) þeirra sem þeir flokkuðu eðlilega voru eðlilegir og 71% (15/21) þeirra sem voru 
flokkaðir kaldir voru kaldir. Þannig að þátttakendur voru ónákvæmastir í flokkun á 
eðlilegum hita og nákvæmastir í flokkun á hita. 

Við bárum þessa niðurstöður saman við rannsókn Singh et al. (2003) sem við vísum í sem 
rannsókn B og Whybrew et al. (1998) sem við vísum í sem rannsókn A. 

Tafla 4-11 Samanburður á niðurstöðum okkar rannsóknar og tveggja annara á þreifingu á hita 

  
Næmni 

(Sensitivity ) 

Nákvæmni 

(Specificity)  

Okkar rannsókn 50,00% 100,00% 

Rannsókn A-mæður 94,00% 44,00% 

Rannsókn A-hjúkrunarfræðingar 94,00% 67,00% 

Rannsókn B-Sjúklingar 80,16% 54,69% 

Rannsókn B-Aðstandendur 86,41% 57,42% 

Rannsókn B-Læknar 85,40% 72,30% 

 

Samkvæmt  töflu 4-11 sjáum við að okkar niðurstöður eru frekar ólíkar niðurstöðum þessa 
tveggja rannsókna. Samkvæmt niðurstöðum hinna rannsóknanna eru að lágmarki 80% 
þeirra sem eru með hita flokkaðir með hita en í okkar rannsókn aðeins 50%. Samkvæmt 
þessum tveimur rannsóknum eru hins vegar aðeins frá 44-72 % með hita sem eru flokkaðir 
með hita. Í okkar rannsókn eru hins vegar allir með hita sem eru flokkaðir með hita. Þarna 
getur haft áhrif á niðurstöður að þátttakendur í okkar rannsókn sáu ekki einstaklinginn sem 
þeir voru að þreifa á en í rannsóknum A og B sáu þátttakendur einstaklinginn. Það að 
einstaklingur sé sveittur, andi óreglulega, sé rauður eða líti veiklulega út getur haft áhrif á 
flokkun þátttakenda. Mögulega hefðu þá fleiri verið flokkaðir með hita. Einnig hefur áhrif 
á niðurstöður að 20 dæmi í okkar rannsókn voru um kalda einstaklinga sem voru greinilega 
ekki með hita og þess vegna mælist næmni lægri og nákvæmni hærri. Þátttakendur hafa 
líklega ekki flokkað einstakling með hita nema vera vissir um að hitinn væri hár. Það er 
greinilega mjög erfitt að meta mun á hita einstaklings. Þetta hitabil virðist vera svo lítið að 
erfitt er að finna mun á hita.  

4.1.9 Hversu raunverulegt er að þreifa eftir hita með 
hitaþreifitæki? 

Meirihluti þátttakenda fannst snertingin vera óraunveruleg (Mynd 4-5). Það sem 
þátttakendum þótti gera snertinguna raunverulega var hitinn.  Það sem þátttakendum fannst 
gera snertinguna óraunverulega og mætti laga er að hafa snertiflöt stærri þannig hægt væri 
að leggja flata hönd á snertiflötinn og hafa snertiflötinn mýkri, líkari húð (Tafla 4-12). 
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Mynd 4-5-Hve raunverulegt er að þreifa eftir hita? 

Tafla 4-12 Svör þátttakenda við spurningu um raunveruleika hitaþreifingar 

Þátt-

takandi 

Hvað finnst þér gera snertinguna  

raunverulega? 

Hvað gæti gert snertinguna  

raunverulegri? 

1 Flötur lítill sem er þreifaður, alltaf erfitt 
að meta lágan líkamshita. Fleira sem er 
tekið með í raunveruleikanum, sviti, 
roði, áferð o.fl. 

Stærri flötur? Alltaf erfitt að líkja eftir 
húð. 

2 Hitinn Hafa stærri hlutinn sem verið er að þreifa 

3 Hitinn Ef það væri líkt eftir húð s.s. Hitadótið 

4   Stærri nemi/lófastærð 

5   Ef það yrði stærra yfirborð og líkara því 
að koma við húð 

6   Að hafa snertiflöt frekar en kubb 

7 Að finna fyrir hitanum Að hafa sléttan flöt sem hægt væri að 
leggja hendina eða úlnliðinn á. 

8 Hitastigið Ef snertiflöturinn væri stærri (eins og 
enni) og mýkri (eins og húð). Aðallega 
stærri. 

9   Haft mýkri flöt til að snerta 

10 Hitinn gerir snertinguna raunverulega Stærri snertiflötur. Erfitt að meta hita 
bara með fingrum og lófa. 
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5 Lokaorð 

5.1 Samantekt 

Niðurstöður sýna að hægt er að nota þreifibúnað til að meta lífsmörk. Vel gekk að meta 
lífsmörk með því að þreifa eftir hjartslætti og öndun með þreifistaf en verr gekk að meta 
hita með hitaþreifitæki. Þátttakendum þótti erfitt að meta hita með þreifingu. Rannsóknin 
sýndi að nokkuð raunverulegt var að nota þreifibúnað til að meta lífsmörk. Hjartsláttur 
þótti mjög raunverulegur. Það sem þótti helst draga úr raunveruleika hans var að haldið var 
utan um penna í stað þess að þreifa með vísifingri og löngutöng. Öndun þótti frekar 
raunveruleg, en það sem þótti helst draga úr raunveruleika hennar var að haldið var utan 
um penna í stað þess að leggja lófa á sléttann flöt. Þreifing á hita þótti frekar óraunveruleg 
þar sem þreififlöturinn þótti of lítill og of harður. Vel gekk að nota þreifibúnað til að flokka 
eftir bráðaflokkun fullorðinna ef hjartsláttardæmin og öndunardæmin voru ekki of nálægt 
mörkum flokka.  

5.2 Þreifing á hjartslætti og öndun 

Samkvæmt niðurstöðum fannst 80% þátttakenda þreifing hjartsláttar raunveruleg. Það 
mætti þó laga styrkinn á hjartslættinum. Það mætti veikja sterka og eðlilega hjartsláttinn 
aðeins þar sem hann þótti of harður. Í stað þess að finna hjartsláttinn strax þegar þreifað 
væri með þreifistafnum væri hægt að láta notandann leita að æð. Þetta mætti gera til dæmis 
með því að birta mynd af hönd á skjánum og þreifa eftir æð. Þegar hún væri fundin væri 
hægt að finna hjartslátt. Þannig væri hægt að gera þreifinguna raunverulegri og skoða 
hvernig gengi að samhæfa að horfa á mynd og þreifa eftir æð. Þátttakendum fannst 
óraunverulegt að ekki væri þrýst með tveimur fingrum þegar þreifað var eftir hjartslætti. 
Því er ekki hægt að að breyta því þreifistafurinn gerir ráð fyrir að haldið sé utan um 
pennann til að finna kraftinn. Mögulega er hægt að halda með tveimur fingrum um 
pennann en þá þyrfti alltaf þumall að styðja aftan við pennann til að hafa hann stöðugan. 
Einnig vildu þátttakendur einnig hafa snertinguna líkari húð. 

Samkvæmt niðurstöðum fannst 60% þátttakenda þreifing öndunar raunveruleg. Það sem 
þátttakendum fannst gera snertinguna óraunverulega var að halda utan um stafinn og finna 
þreifinguna þannig. Þetta er ekki hægt að laga nema finna annan þreifistaf sem ekki þarf að 
halda utan um til að þreifa heldur væri nóg að leggja hönd á snertiflötinn. Sumum fannst 
vanta að geta séð einstakling anda á meðan öndunin var þreifuð þar sem öndun er oft talin 
með því að horfa á einstakling anda í stað þess að þreifa. Hægt væri að laga þetta með því 
að birta mynd af einstaklingi sem lægi í láréttri stöðu og brjóstkassi hans myndi þenjast út 
og inn. Þá þyrfti öndun og þreifing að vera samhæfð sem er erfitt. Þá væri hægt að skoða 
hvort samspil á milli þess að sjá einstaklinginn anda og þreifa eftir öndun myndi gera 
þreifingu á öndun raunverulega og hvort það myndi einhverju breyta þegar öndun væri 
talin. 



28 

5.3 Bráðaflokkun 

Þegar niðurstöður bráðaflokkunar fullorðinna eru skoðaðar sést að einungis 83% voru rétt 
flokkaðir. Samkvæmt Kappa Coefficient var k= 0,538 sem er samkvæmt viðmiði Altaman 
Kappa í meðallagi (Emam, 1999). Dæmi átta og níu hafa þar mest áhrif því þar voru um 
helmingur dæma rangt flokkuð. Ástæðan er að öndunartíðni og hjartsláttartíðni í þessum 
dæmum eru mjög nálægt mörkum þess að tilheyra öðrum flokki. Ef þeim hefði verið sleppt 
(k= 0,707) hefði þetta verkefni komið betur út. Samkvæmt niðurstöðum virðist samt vera 
mögulegt að ruglast og flokka í rangan flokk. Notkun á einhverskonar þjálfunarhugbúnaði 
til að æfa að flokka með bráðaflokkun fullorðinna myndi eflaust vera góð fyrir 
björgunarfólk. 

5.4 Þreifing á hita 

Einungis 65% dæma voru rétt flokkuð. Samkvæmt Kappa Coefficient var k= 0,405 sem er 
samkvæmt viðmiði Altaman Kappa í meðallagi (Emam, 1999). Þátttakendum fannst 
einungis hitinn gera þessa snertingu raunverulega. Þeim fannst að snertiflöturinn þyrfti að 
vera stærri og mýkri til að gera snertinguna raunverulegri. Það mætti því nota stærri og 
fleiri viðnám til að búa til snertiflötinn þannig að hann yrði stærri. Ein hugmyndin sem 
kom fram til að bæta hitaþreifitækið var að þreifa á einhverskonar gelpúða en því miður 
fannst enginn slíkur sem var nothæfur. Hitinn frá viðnámunum væri ekki nægur til að hita 
venjulegan gelpúða og því þyrfti að vera hægt að tengja gelpúðann í rafmagn. Mögulega 
væri hægt að nota lítinn hitapoka sem hægt væri að tengja í rafmagn. Einnig væri hægt að 
endurtaka rannsóknina og hafa þá viðnám með eðlilegan hita sem þátttakendur gætu borið 
saman við.  

5.5 Takmarkanir og frekari rannsóknir 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar voru tækin. Að búa til tæki sem er eins líkt í snertingu 
og í raunveruleikanum er dýrt. Ódýrari tæki eins og hér eru notuð eru því alltaf töluvert ólík 
raunverulegu snertingunni. Niðurstöður gefa til kynna að þreifistafur henti vel við kennslu 
á þreifingu á hjartslætti til að finna mismunandi kraft hjartsláttar, telja hann  (k=0,903) og 
greina þekkt hjartsláttareinkenni (k= 0,816). Meirihluta þátttakanda fannst hjartslátturinn 
raunverulegur (80%). Enginn marktækur munur var á nákvæmni talningar samanborið við 
nákvæmni talningar raunverulegs hjartsláttar. Þreifistafur hentar vel til við að kenna 
talningu á öndun og mismun milli djúprar og venjulegrar öndunar. Hann þótti ekki nógu 
líkur venjulegri snertingu þar sem haldið er utan um penna í stað þessa að leggja hönd á 
sléttann flöt. Þreifistafurinn myndi henta ágætlega í kennslu á notkun bráðaflokkunar 
fullorðinna en rangar flokkanir eru líklegar ef dæmin eru höfð við mörk flokka (k= 0,707). 
Hitaþreifitækið þyrfti að bæta yrði það notað við kennslu þar sem meirihluta þátttakenda 
fannst snertingin óraunveruleg og erfitt var að meta hitann. Næmni var 50% og nákvæmni 
100% sem eru ekki sömu niðurstöður og sambærilegar rannsóknir á þreifingu á 
raunverulegum hita einstaklings.  

Í framhaldi af þessari rannsókn er ýmislegt sem mætti laga til að bæta raunveruleika 
snertingunnar.  Til að gera þreifingu hjartslátts raunverulegri væri hægt að láta þátttakendur 
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þreifa eftir æð til að finna hjartslátt. Til að gera þreifingu eftir öndun raunverulegri væri 
hægt að finna annan þreifistaf sem ekki þyrfti að halda utan um til að þreifa heldur væri 
nóg að leggja hönd á snertiflötinn. Hitaþreifitækið mætti bæta með því að stækka 
þreifisvæði með fleiri viðnámum eða tengja við lítinn rafmagnshitapoka.  
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Viðauki - Bráðaflokkun fullorðinna 
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Viðauki-Verkefnablað 

Rannsóknar eyðublað 

1. Hver er aldur þinn? 
 

Yngri en 20 

 

20-30 ára 

 

 30-40 ára 

 

40-50 ára 

 

Eldri en 50 

 

     

 

2. Hvert er kyn þitt? 
 

Karl 

 

Kona 

 

  

 

  

 

     

 
3. Hefurðu starfað sem hjúkrunarfræðingur/læknir? 

 
Já 

 

Nei 

 

     

 

 
4. Hefurðu starfað á bráðavettvangi/bráðavakt? 

 
Aldrei 

 

Sjaldan 

 

 Stundum 

 

Oft 

 

Mjög oft 

 

     

 
5. Hefur þú flokkað eftir bráðaflokkun fullorðinna? 

 
Aldrei 

 

Sjaldan 

 

 Stundum 

 

Oft 

 

Mjög oft 
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Verkefni  1 

Þreifað eftir hjartslætti í 30 sekúndur,  hlé í 10 sekúndur til að flokka hjartslátt í eftirfarandi 
flokka: 

Ástand sjúklings Nr 
1 

Nr 
2 

Nr 
3 

Nr 
4 

Nr 
5 

Nr 
6 

Nr 
7 

Nr 
8 

Nr 
9 

Nr 
10 

Alvarlegt hratt (Fleiri 
en 120 s/mín) 

          

Varhugavert 
hratt(101-120 s/mín) 

          

Eðlilegt (50-100 
s/mín) 

          

Varhugavert hægt(30-
49 s/mín) 

          

Alvarlegt hægt(0-29 
s/mín) 

          

 

Verkefni  2 

Þreifað eftir hjartslætti í 15 sekúndur, 10 sekúnda hlé til að skrá tíðni. Síðan þreifað í 30 
sekúndur og loks 60 sekúndur. 

Nr. 
hjartsláttarmælingu  

Tíðni eftir 15 sek. Tíðni eftir 30 sek. Tíðni eftir 60 sek. 

Nr 1    

Nr 2    

Nr 3    

Nr 4    

Nr 5    

Nr 6    

Nr 7    

Nr 8    
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Nr 9    

Nr 10    

 

Verkefni 3 

Þreifað í 30 sekúndur eftir hjartslætti, 10 sekúnda hlé til að merkja við. 

Ástand sjúklings Nr 
1 

Nr 
2 

Nr 
3  

Nr 
4 

Nr 
5 

Nr 
6 

Nr 
7 

Nr 
8 

Nr 
9 

Nr 
10 

Einstaklingur er að 
deyja(Hjartsláttur 
hægist, verður 
veikari) 

          

Einstaklingur er með 
blæðingu (hjartsláttur 
verður hraðari, 
kraftur veikari) 

          

Einstaklingur með 
hjartasjúkdóm 
(hjartsláttur er 
óreglulegur) 

          

 

Verkefni  4  

Hversu raunverulegt fannst þér að þreifa eftir hjartslætti samanborið við að þreifa eftir púls 
á dúkku? 
 
Mjög ólíkt 

 

Frekar ólíkt 

 

 Frekar líkt 

 

Mjög líkt 

 

Alveg eins  

     

 

Hvað fannst þér gera snertinguna raunverulega? 
 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Hvað gæti gert snertinguna raunverulegri? 
 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

Verkefni 5 

Þreifað eftir öndun í 30 sekúndur.  Hlé í 10 sekúndur til að flokka. 

Ástand sjúklings Nr 
1 

Nr 
2 

Nr 
3 

Nr 
4 

Nr 
5 

Nr 
6 

Nr 
7 

Nr 
8 

Nr 
9 

Nr 
10 

Alvarlegt (Hærri en 
29) 

          

Eðlileg (10-29)           

Alvarlegt (Lægri en 
10) 

          

 

Verkefni 6 

Þreifað eftir öndun í 30 sekúndur, þá er 10 sekúnda hlé og svo er þreifað eftir hjartslætti.  
Þá er hlé í 30 sekúndur til að ákvarða í hvaða flokk sjúklingur fer. Rauður eða gulur. 

Bráðaflokkun Nr 1 Nr 2 Nr 3 Nr 4 Nr 5 Nr 6 Nr 7 Nr 8 Nr 9 Nr 
10 

Rauður (öndun 
< 10 eða >29 
eða 
hjartsláttur > 
120 s/mín) 

          

Gulur (öndun 
10-29 og 
hjartsláttur < 
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120 s/mín) 

 

Verkefni 7 

Hversu raunverulegt fannst þér að þreifa eftir öndun samanborið við að þreifa eftir öndun 
hjá dúkku? 
 
Mjög ólíkt 

 

Frekar ólíkt 

 

 Frekar líkt 

 

Mjög líkt 

 

Alveg eins  

     

Hvað fannst þér gera snertinguna raunverulega? 
 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Hvað gæti gert snertinguna raunverulegri? 
 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

Verkefni 9 

Þreifað í 30 sekúndur á hverju hitadæmi. Hlé í 3 mínútur meðan hita er breytt til að skrá 
hita. 

Ástand sjúklings Nr 1 Nr 2 Nr 3 Nr 4 Nr 5 Nr 6 

Of kaldur (< 36 ° C)       

Eðlilegt(36-37,8 ° C)       

Með hita ( >37,8 ° C)       

 

Verkefni 10 
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Hversu raunverulegt fannst þér að þreifa eftir hita samanborið við að þreifa hita á lifandi 
manneskju? 
Mjög 
óraunverulegt  

 

 Frekar 
óraunverulegt 

 

 Frekar 
raunverulegt 

 

Mjög 
raunverulegt  

 

Alveg eins  

     

Hvað fannst þér gera snertinguna raunverulega? 
 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Hvað gæti gert snertinguna raunverulegri? 
 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

Viðauki – Verð á dúkku 
Póstur sendur á Þorstein aðjúnkt við hjúkrunarfræði deild HÍ: 
 
Sæl 
Hermann kostaði um 6 milljónir árið 2008, ef ég man  rétt... 
- SimMan 3G, sem er nýr Hermann kostar um $125.000 í dag. 
 
Kv. Þorsteinn 
 
On 29.10.2012, at 22:13, Elsa Margrét Einarsdóttir <eme9@hi.is > wrote: 
 
> Sæll,  
>  
> Varðandi dúkkuna hann Hermann (skilst mér að hann  heiti). Hvað kostar 
hann  
> aftur?  
>  
> kv.  
> Elsa 
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Viðauki – Upplýst samþykki 

             

Upplýst samþykki: CRISIS rannsókn 

Númer þátttakanda: 

Heiti verkefnis:  Notkun þreifistafs og hitaþreifitækis til að þreifa eftir hermun hjartsláttar, 
öndunar og líkamshita 

Upplýsingar þátttakanda 
Vinsamlegast merkið 
við til að staðfesta 

Ég samþykki að hafa lesið og skilið bakgrunnsupplýsingar 
rannsóknarinnar. 

 

Ég hef fengið tækifæri til að íhuga upplýsingarnar, spyrja 
spurninga og hef fengið viðunandi svör. 

 

Mér er ljóst að þátttaka mín er valkvæm og ég get hætt þátttöku 
hvenær sem er, án þess að segja hver ástæðan er.  

 

Ég samþykki þátttöku í þessari rannsókn  

 

Undirskrift þátttakanda :  …………………….…………..Dags:…………………………. 

Undirskrift rannsakanda : ………………………..………Dags:…………………………. 

Bakgrunnsupplýsingar 

Rannsókn þessi er gerð til að skoða hvort hægt sé að nota þreifistaf í stað dúkku, til að 
þjálfa hjúkrunarfræðinga og annað fagfólk við að meta hjartslátt og öndun. Einnig til að 
skoða hvernig þátttakendum gengur að flokka líkamshita með snertingu hitaþreifitækis. 

Til að kanna þetta nota þátttakendur þreifistaf við að þreifa eftir hermdum hjartslætti, telja 
hjartaslög og flokka ástand sjúklings eftir fyrirfram skilgreindum mælikvarða. Þeir nota 
líka þreifistaf til að þreifa og telja hermda öndun. Þáttakendur þurfa einnig að framkvæma 
fyrirfram skilgreinda bráðaflokkun eftir að hafa metið hermda öndun og hjartslátt með 
þreifistaf. Að lokum þurfa þeir að snerta og nota hitaþreifitæki við flokkun líkamshita, sem 
eðlilegan, of lágan eða of háan hita. 

Siðfræðileg atriði 
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Auðkenni þitt mun verða óþekkt, og aðeins verður vísað í “P1” fyrir “þátttakanda 1”. 
Persónuupplýsingar þátttakenda í tölvu rannsakanda verða aðskildar frá niðurstöðum 
rannsóknarinnar. Aðgangur að gögnunum verður takmarkaður og bundinn aðgangsheimild. 

Vinsamlegast hafðu samband við  Elsu Margréti Einarsdóttur ef þú hefur einhverjar 
spurningar. Tölvupóstur: eme9@hi.is eða sími: 6988851 

Vinsamlegast fyllið út upplýsingar um kennitölu og númer bankareiknings til að 
greiðsla fyrir rannsókn komist til skila: 

Kennitala: ______-____ 

Banki: ____ Höfuðbók: __ Reikningsnúmer: ______ 

Viðauki – Tölvupóstur til Báru 
Benediktsdóttur 
Sæl 
 
Ég hef fyrir þig 2 hjúkrunarfræðinga sem vilja taka  þátt´. 
 
stelpur verið þið í sambandi 
 
 
Bára Benediktsdóttir, BSc, hjúkrunarfræði, MA manna uðsstjórnun 
Mannauðsráðgjafi og  verkefnastjóri neyðarþjónustu bráðasviðs Landspítala 
Reykjavík 
Skrifstofa e2 gangi Landspítala Fossvogi 
Sími +(354) 8245909 og +(354)5431787 
netfang: baraben@lsh.is  
 
 
 
From:   Elsa Margrét Einarsdóttir < eme9@hi.is > 
To:     Bára Benediktsdóttir < baraben@landspitali.is > 
Date:   22.09.2012 16:37 
Subject:        Re: Þátttakendur í prófanir 
 
 
 
Sæl, 
 
Það sem mig vantar er fólk sem er til í að hitta mi g í 2 tíma og leysa 
verkefni sem tengjast því að prófa að þreifa eftir hjartslætti, öndun og 
hita á tækjum sem tengd eru við tölvu. Viðkomandi f engi greitt 2500 kr á 
tímann fyrir þetta s.s. 5000 kr fyrir þessa tvo tím a. 
Niðurstöður úr þessum prófunum verður síðan fjallað  um í 
meistararitgerðinni minni. 
Ég er komin með nokkra hjúkrunarfræðinema sem eru t ilbúnir að koma og  
prófa. 
Þannig spurningin er hvort þú hefðir tök á því að f inna fólk sem hefði 
áhuga á að taka þátt í þessum prófunum? 
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kv. 
Elsa 

 

Viðauki – Tölvupóstur til 
hjúkrunarfræðinema 
Ég er meistaranemi í tölvunarfræði og mig vantar hj úkrunarfræðinema í 
prófanir fyrir meistaraverkefnið mitt. 
Mig vantar 10-20 manns til að taka þátt í þessum pr ófunum. 
Ég myndi semja bréf fyrir þátttakendur, þar sem því  er lýst í hverju 
rannsóknin felst, hverjir eru ábyrgðarmenn etc 
 
Þátttakendur í prófunum þurfa að að leysa nokkur ve rkefni tengd því að 
þreifa á þreifistaf sem er tengdur við tölvu. Þeir þurfa að þreifa eftir 
hjartslætti, öndun og hita á hitaþreifitæki. 
 
Að leysa öll verkefnin tekur 2 tíma og fengju nemen dur greitt 2500 kr á 
tímann. Þ.e. 5000 kr fyrir þessa 2 tíma. Þessar pró fanir verða líklegast 
í 
byrjun október. 
 
Ef þið hafið áhuga vinsamlegast sendið þá póst á eme9@hi.is  
 
Kveðja 
Elsa 

 

Viðauki – Geisladiskur 
Geisladiskur með kóða fylgir í vasa innan á kápu 

 

 

 

 

 


