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Útdráttur 

Sífellt fleira fólk leitar á slysa- og bráðamóttökur ár hvert og má búast við frekari fjölgun 

vegna vaxandi vöntunar á heimilislæknum. Erlendis hafa slysa- og bráðamóttökur brugðist 

við auknu álagi með því að auka sérhæfingu hjúkrunarfræðinga í þáttum sem áður 

skilgreindust sem læknaverk.  

Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða hvernig nýta megi menntun, reynslu og þjálfun 

hjúkrunarfræðinga til hagsbóta fyrir sjúklinga á slysa- og bráðamóttökum.   

Rannsóknarspurningar lúta að sambærileika mats hjúkrunarfræðinga og unglækna á þörf fyrir 

myndgreiningu hjá sjúklingum með ökkla- og fótaáverka.  

Aðferð: Rannsóknin var framsæ (e.prospective) samanburðarrannsókn sem fór fram á fjögurra 

mánaða tímabili á slysa- og bráðamóttöku FSA.  Borið var saman sjálfstætt mat 

hjúkrunarfræðinga og unglækna á þörf fyrir myndgreiningu hjá sjúklingum sem komu á 

bráðamóttökuna með áverka á ökkla og fæti. Við matið studdust hjúkrunarfræðingar við 

Ottawa gátlistann, sem var þróaður til að nota við skoðun á ökkla- og fótaáverkum til að meta 

þörf á myndgreiningu, en unglæknar við hefðbundið mat. Niðurstöður voru bornar saman við 

niðurstöður röntgensérfræðings og settar fram sem næmi (e.sensitivity) og sértæki 

(e.specificity) skoðunarinnar með 95% öryggisbili. Notast var við Fishers próf og Kí-kvaðrat 

(χ² ) og fylgnistuðullinn phí (φ) til að skoða tengsl milli hópanna og lýsa styrk tengsla. 

Niðurstöður: 48 af 109 sjúklingum sem leituðu á deildina vegna áverka á ökkla og fæti 

uppfylltu skilyrði rannsóknarinnar. Tíu unglæknar og 13 hjúkrunarfræðinga tóku þátt. Næmi 

skoðunar hjúkrunarfræðinga með hjálp Ottawa gátlistans var 1.0 og sérhæfni 0,40 borin 

saman við næmi 0,90 og sérhæfni 0,35 hjá unglæknum. Marktækur munur var ekki á 

hópunum. Við skoðun á fæti var næmi 1.0 hjá báðum hópum og sérhæfni 0,21.
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Niðurstöður rannsóknarinnar lofa góðu fyrir hagræðingu innan slysa- og bráðamóttöku FSA. Í  

framtíðinni ætti breytt vinnulag að gera þjónustuna við sjúklinga með áverka á ökkla og fæti 

markvissari, stytta biðtíma og leiða til aukinnar ánægju sjúklinga slysa- og bráðamóttökunnar. 

 

Lykilhugtök: Starfsþróun hjúkrunarfræðinga, minniháttar ökkla- og fótaáverkar, Ottawa 

gátlistinn. 
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Abstract 

An increasing number of people visits Emergency departments (ED) every year and it is 

expected the number will only grow due to lack of GPs.  In countries outside Iceland, ED 

have responded to this development by broadening the nurses’ professional scope and 

extended their expertise in areas previously covered by, and belonging to doctors’ care. 

The purpose of this research was to study the education, experience and training of nurses that 

can benefit patients who seek help in emergency wards.  The research questions had to do 

with comparability of nurses and doctors’ assessment of the need for an X-ray for patients 

suffering a minor ankle or foot injury. 

Method: A prospective comparative study conducted during a four month period at the 

Akureyri University Hospital’s Emergency Dept.  The independent evaluation of nurses and 

doctors of the need for an X-ray for patients suspected to have a fractured ankle or foot. 

Nurses based their evaluation on the Ottawa ankle rules which is a checklist developed as 

basis for examination of ankle and foot injuries to assess the need for an X-ray while doctors 

used conventional clinical examination. 

The conclusions were compared to the findings of a radiologist and put forward as sensitivity 

and specificity of the study with 95% confidence interval. Also, Fisher test and Ki-square (χ² )

were used and the correlation coefficient phí (φ) to study the correlation between the groups 

and describe the strength of the correspondence.  

Conclusions: 48 of the 109 patients who came to the ED with an injury to an ankle or foot met 

all the criteria for the study. Ten medical residents and 13 nurses participated in the study. 

The sensitivity of the nurses’ examination based on the Ottawa ankle rules was 1.0 and 

specificity 0.40 compared to the medical residents’ sensitivity 0.90 and specificity 0.35. When 

examining the foot, the sensitivity for both groups was 1.0 and specificity 0.21. 
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The findings are very promising when it comes to rationalization within the ED at Akureyri 

University Hospital. In the future, this new working process can improve the service provided 

to patients who have sustained injuries to ankle or foot, make it more specific and it can cut 

the waiting time as well as resulting in more patients´ satisfaction . 
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