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Þakkarorð  

Ég vil þakka öllum þeim sem veittu mér aðstoð og stuðning við gerð þessa verkefnis. 

Fyrst og fremst vil ég þakka þátttakendum rannsóknarinnar fyrir að gefa sér tíma til að svara 

könnuninni. Þá á fjölskyldan mín hrós skilið frá mér fyrir að hafa ávallt haft trú á mér og 

hvatt mig áfram. Ég vil sérstaklega þakka leiðbeinanda mínum, Þorsteini Jónssyni, fyrir það 

traust og þann ómetanlega stuðning sem hann hefur veitt mér í gegnum allt rannsóknarferlið. 

Með leiðsögn hans, faglegum vinnubrögðum, jákvæðni, aðdáunarverðum metnaði og 

þolinmæði tel ég mig hafa öðlast mikilsverðan þroska sem námsmaður og mun það án efa 

nýtast mér til frambúðar. Að lokum vil ég einnig þakka starfsmönnum mannauðssviðs LSH 

fyrir dygga aðstoð og jákvætt viðmót til ungra rannsakenda. 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

Útdráttur 

Hjúkrunarfræðingar eru í kjöraðstöðu til að meta merki um versnun á einkennum 

sjúklinga. Með breyttum áherslum í heilbrigðisþjónustu hefur krafan um hæfni 

hjúkrunarfræðinga við að framkvæma líkamsmat aukist til muna. 

Megintilgangur rannsóknarinnar var að kanna notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati 

í klínísku starfi á Landspítala (LSH). 

Rannsóknaraðferðin var megindleg og lýsandi þar sem notast var við rafrænan 

spurningalista og lýsandi tölfræði við úrvinnslu gagna. Úrtakið voru allir starfandi 

hjúkrunarfræðingar á skurðlækninga-, lyflækninga- og kvenna- og barnasviði LSH, alls 894. 

Svarhlutfall var 31% (n=278). 

Niðurstöður sýndu að fjórir þættir líkamsmats bera af hvað varðar algengi notkunar í 

klínísku starfi hjúkrunarfræðinga. Það eru almennt mat á litarhætti húðar, mat á gæði 

öndunar, mat á breytingu í húð og skoðun/þreifing útlima. 

Rannsóknin sýndi að ýmsir þættir líkamsmats sem hjúkrunarfræðingar vita hvernig á 

að framkvæma eru sjaldan eða aldrei framkvæmdir af þeim, svo sem mat á fínhreyfingum, 

mat á djúpsinaviðbragði, hlustun hálsslagæðar og skoðun lögunar/aflögunar á hrygg. 

Af niðurstöðum má álykta að hjúkrunarfræðingar framkvæmi ýmsa þætti líkamsmats 

reglulega en þó séu ákveðnir þættir sem þeir annað hvort kunni ekki að framkvæma eða hafi 

aldrei notað á þeirri deild sem þeir starfa. 

 

Lykilorð: Líkamsmat, hjúkrunarfræðingar, einkenni, þekking, kennsla. 
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Abstract  

Nurses are in prime potition to notice first signs and symptoms of physical deteriota-

tion. With new emphasis in the health care system the demand on nurses using physical ex-

amination in clinical practice has increased over the years.  

The main purpose of this study was to research the amount of physical examination 

used by nurses in clinical practice at The University Hospital of Iceland. 

The research method used was quantative and descriptive. Informations were gathered 

by online questionnaire which was sent by email to 894 nurses with answer rate of 31%. 

The research showed that there are four skills of physical examination that nurses uses 

most often; inspect overall skin color, evaluate breathing effort, inspect skin lesions and in-

spect/palpate extremities for edema, temperature, skin color etc. 

The main findings of this research suggest that in clinical practice nurses use variety 

of physical examination skills regularly. Still there are certain skills that they either don´t 

know how to perform or have never performed at their present workplace. 

 

 

Keywords: Physical examination, nurses, symptoms, knowledge, education. 
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Inngangur 

Þróun heilbrigðisþjónustu síðustu áratugi hefur miðast að aukinni þörf fyrir örugga 

sjúklingamiðaða þjónustu með áherslu á fræðilega þekkingu og þjálfun 

heilbrigðisstarfsmanna (Combs og Moorse, 2002). Með aukinni tæknivæðingu hefur 

bráðveikum sjúklingum með sífellt flóknari þarfir og heilsufarsvandamál fjölgað svo um 

munar (Russell, 1999). Auknar kröfur um styttri legutíma eykur álag á starfsemi sjúkrahúsa 

sem krefst aukinnar hæfni heilbirgðisstarfsmanna við úrlausn þeirra verkefna sem þeim er 

falið. Hjúkrunarfræðingar hafa þurft að taka á sig hluta af þessari ábyrgð og hlutverk þeirra 

tekið breytingum í kjölfarið. Í ljósi þess að hjúkrunarfræðingar vinna í mikilli nálægð við 

sjúklinga með vöktun yfir þeim allan sólarhringinn hefur hlutverk heilbrigðismats 

framkvæmdu af hjúkrunarfræðingum aukist til mun (Odell, Victor og Oliver, 2009; Combs 

og Moorse, 2002; Lesa, Cert og Dixon, 2007). Til að stuðla að því að hjúkrunarfræðingar geti 

framkvæmt faglegt heilbrigðismat hefur áhersla verið aukin á kennslu og þjálfun í notkun á 

líkamsmati (Combs og Moorse, 2002; Wheeldon, 2005). Fram hefur komið að hjá alvarlega 

veikum sjúklingum skiptir tíminn frá því að tekið er eftir versnun einkenna þar til viðeigandi 

læknisfræðileg meðferð er veitt sköpum hvað varðar batahorfur eftir innlögn á 

gjörgæsludeild. Aukin notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati eykur líkur á styttum biðtíma 

eftir viðeigandi læknisfræðilegri meðferð (Franklin og Mathew, 1994; Welch, 2000). Í kjölfar 

þeirra breytinga sem hafa orðið á hlutverki hjúkrunarfræðinga hafa verið uppi áhyggjur af því 

hvort magn þess námsefnis sem lagt er til grundvallar í kennslu sé of víðamikið og hvort 

kennsluaðferðir séu árangursríkar (Giddens, 2005). Í rannsókn Tanner (1998) tekur hann 

undir áhyggjur varðandi undirbúning hjúkrunarfræðinema og að hjúkrunarfræðingar noti ekki 
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markvisst það líkamsmat sem þeim er kennt í grunnnámi. Þá hafa rannsóknir sýnt að 

hjúkrunarfræðinemar telja sig ekki búa yfir nægilega mikilli færni til að framkvæma 

líkamsmat og finna fyrir óöryggi. Sú upplifun þeirra hefur verið tengd við skort á reynslu og 

þjálfun sem getur takmarkað klíníska dómgreind (Haffer og Raingrubber, 1998).  

Megintilgangur rannsóknarinnar var að kanna notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati 

í klínísku starfi á lyflækninga-, skurðlækninga- og kvenna- og barnasviði Landspítala (LSH). 

Tilgangi rannsóknarinnar má skipta í tvennt; í fyrsta lagi að kanna hversu algeng notkun 

hjúkrunarfræðinga á líkamsmati er. Í öðru lagi að kanna hvort og að hvaða leyti notkun 

hjúkrunarfræðinga á einstökum þáttum líkamsmats sé breytileg. 

Rannsóknin er lokaverkefni til BS prófs við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. 

Rannsóknaraðferðin er megindleg og lýsandi. Gögnum var safnað með rafrænum 

spurningalista sem var sendur á tölvupóstfang úrtakshóps. Við túlkun á niðurstöðum var 

notast við tölfræðiforritið Spss og Excel töflureikni. Verkefnið er þannig uppbyggt að fyrst er 

greint frá fræðilegri þekkingu og helstu rannsóknum sem gerðar hafa verið á notkun 

hjúkrunarfræðinga á líkamsmati, aðferðum, mikilvægi og gagnsemi vöktunar einkenna. Þá 

tekur við samantekt um aðferðarfræði rannsóknarinnar og gert skil á helstu niðurstöðum. Að 

lokum tekur við umræður um niðurstöður og tenging við fræðilega þekkingu. 
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Við gerð rannsóknarinnar var leitast við að svara tveimur rannsóknarspurningum. Þær 

eru eftirfarandi: 

1. Hver er notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati í klínísku starfi? 

2. Er notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati breytileg eftir einstökum þáttum 

líkamsmats? 

Skilgreiningar á hugtökum 

Í heilbrigðisvísindum hefur líkamsmat verið skilgreint sem kerfisbundin notkun á 

skoðun (inspection), þreifingu (palpation), banki (percussion) og hlustun (auscultation) 

(Brickley og Hoekelman, 1999). Líkamsmat framkvæmt af hjúkrunarfræðingi er til þess 

ætlað að meta og koma auga á frávik sem þeir geta tilkynnt til annarra heilbrigðisstarfsmanna 

til að aðstoða við ákvörðun um meðferð (Coombs og Moorse, 2002).  

Mynd 1 Helstu aðferðir við líkamsmat (Jarvis 2000) 

Skoðun      Notkun á sjónrænu mati til upplýsingasöfnunar á ákveðnu líkamskerfi eða líkamann sem 

       heild. 

Þreifing     Notkun á þreifingu til að meta áferð, hitastig, raka, staðsetja og meta stærð líffæra, bólgur,       

     víbring, púls, stífni, loft undir húð, fyrirferð og verk. 

Bank         Banka húð með stuttum, léttum höggum til að meta undirliggjandi byggingu. Það hljóð 

      sem  

     myndast sýnir staðsetningu, stærð og þéttleika undirliggjandi líffæris. 

Hlustun     Notkun hlustunarpípu til að hlusta eftir hljóðum mynduð af líkamanum.    

 

Mæling lífsmarka er sú athöfn að athuga ýmis mælanleg lífeðlisfræðileg gildi. Þessi 

athöfn er helst notuð af heilbrigðisstarfsfólki til að meta grunnatriði líkamsvirkni svo sem 
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líkamshita, hjartsláttartíðni, blóðþrýsting og öndunartíðni (Lee, 2004). Mæling lífsmarka er 

mikilvægur þáttur í vöktun sjúklinga þar sem það auðveldar heilbrigðisstarfsfólki að koma 

auga á versnun einkenna (Evans, Hodgkinson og Berry, 2001).  

Vöktun (monitoring) er hugtak sem yfirleitt er notað yfir venjubundið eftirlit eða 

athugun á breytingum einkenna frá því sem eðlilegt er. Þær breytur sem fylgst er með eru 

lífsmörk og önnur líkamleg einkenni sem metin eru með líkamsmati. Ef sjúklingar eru fluttir 

á gjörgæsludeild af legudeild er það yfirleitt sökum þess að einkenni sjúklinga séu orðin það 

flókin að ástæða er fyrir aukinni og sérhæfðari vöktun og meðferð (Henry og Thompson, 

2005). 
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Fræðileg samantekt 

Í þessum kafla verður fjallað um mikilvægi notkunar hjúkrunarfræðinga á líkamsmati 

almennt séð og fyrir hjúkrun, hvaða einkenni er mikilvægast að meta, uppbyggingu kennslu 

og þjálfunar hjúkrunarfræðinga í notkun á líkamsmati og að lokum hvaða einkenni er 

mikilvægast að hjúkrunarfræðingar meti. 

Notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati hefur þekkst í Bandaríkjunum og Kanada frá 

byrjun áttunda áratugarins (Bear, 1995). í Bretlandi og Bandaríkjunum er líkamsmat 

viðurkenndur þáttur hjúkrunar sem ætlast er til að sé kenndur á öllum klínískum 

menntastigum í hjúkrunarfræði (American nurses association, 2004; The Commission on 

Collegiate nursing education, 2003; The National league for nursing accrediting commission, 

2004). Mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar þekki réttar aðferðir við framkvæmd 

líkamsmats hefur verið álitið eitt af mikilvægustu þáttum hvað varðar grundvallar þekkingu 

hjúkrunarfræðinga í klínísku starfi (Giddens, 2005). Lesa og félagar (2007) sýndu fram á að 

kennsla í líkamsmati hefur stuðlað að bættu heilbrigðismati, skipulagðari hjúkrun og betri 

eftirfylgd með ástandi sjúklinga. Sífellt veikari sjúklingar þurfa á innlögn á sjúkrahús að 

halda og með auknum meðferðarmöguleikum og meðferðarúrræðum lifa fleiri af alvarleg 

veikindi (Russell, 1999). Aukin tæknivæðing í meðferð sjúklinga hefur skilað sér í því að 

hluti þeirra sjúklinga sem áður þurftu meðferð á gjörgæsludeild hafa möguleika á að meðferð 

þeirra sé sinnt á legudeildum (Combs og Moore, 2002, Þorsteinn Jónsson, Alma Möller, 

Lovísa Baldursdóttir, Helga Jónsdóttir, 2009). Því er ljóst að hjúkrunarfræðingar þurfa að búa 

yfir víðtækri þekkingu og færni við hjúkrun bráðveikra sjúklinga (Giddens, 2005; Hillman, 

o.fl., 2002; Utley-Smith, 2004). Með bættri vöktun sjúklinga má stuðla að því að meðferð 
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hefjist fyrr og mögulega draga úr líkum á innlögn á gjörgæsludeild (Þorsteinn Jónsson, Alma 

Möller, Lovísa Baldursdóttir og Helga Jónsdóttir, 2009). Uppi hafa verið áhyggjur af 

uppbyggingu náms í líkamsmati, hvort magn námsefnis sé raunhæft miðað við þann tíma sem 

er veittur í kennslu og hvort þær kennsluaðferðir sem er beitt séu að skila fullnægjandi 

árangri (Giddens, 2005). Þá hefur komið fram að kennarar í hjúkrunarfræði standi nú frammi 

fyrir þeirri áskorun að skipuleggja það mikla magn námsefnis sem nú er ætlast til að 

hjúkrunarfræðinemum sé kennt á þann hátt að það nýtist þeim í klínísku starfi (Tanner, 1998).  

Mikilvægi notkunar á líkamsmati 

McQuillan og félagar (1998) sýndu fram á að meðferð sjúklinga á legudeildum fyrir 

innlögn á gjörgæsludeild var oft ófullnægjandi hvað varðar eftirlit og vöktun. Rannsóknir 

hafa sýnt að töf á viðeigandi meðferð eða ófullnægjandi meðferð sjúklinga á legudeildum 

leiðir oft til óvæntrar innlagnar á gjörgæsludeild, lengri sjúkrahúsdvalar, hjartastopps eða 

dauða (McGaughey o.fl., 2007). Godhill og félagar (1999) bentu á þann möguleika að hægt 

væri að meta breytingar  á sjúkdómsástandi miklu fyrr með því að bæta og auka eftirlit. Með 

því væri hægt að koma í veg fyrir versnun á lífeðlisfræðilegum vandamálum alvarlega veikra 

sjúklinga og mögulega koma í veg fyrir hjartastopp og þörf á endurlífgun. Aðrar rannsóknir 

hafa sýnt fram á að allt að helmingur sjúklinga fái ófullnægjandi meðferð á legudeildum fyrir 

óvænta innlögn á gjörgæslu og að það sé mögulegt að koma í veg fyrir allt að 40% óvæntra 

innlagna á gjörgæslu af legudeildum með bættri vöktun og þar af leiðandi bættri meðferð 

(McQuillan, 1998; Bristow, 2000; Goldhill, White og Sumner, 1999; Hillman, 2001; 

McGloin, Adam og Singer, 1999). Ef heilbrigðisstarfsfólk beitir líkamsmati við vöktun 

einkenna aukast líkur á að þeir taki eftir klínískri versnun einkenna 6-24 klukkustundum áður 

en lífshættulegt ástand hefur þróast (Franklin og Mathew, 1994; Kause, 2004; Schein, 1990; 
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Smith og Wood, 1998). Í rannsókn Hillman og félaga (2002) á tíðni lífshættulegra einkenna 

fyrir óvænta innlögn á gjörgæsludeild kemur fram að flestir sjúklingar á legudeildum sýndu 

greinanlega versnun á einkennum fyrir innlögn á gjörgæsludeild. Rannsókn þeirra sýndi 

einnig að langflestir sjúklingar voru lagðir inn af legudeildum miðað við skurðstofur og 

bráðamóttöku.  

Mikilvægi notkunar á líkamsmati í hjúkrun  

Erlendar rannsóknir hafa sýnt að hjúkrunarfræðingar byggja oft mat sitt á huglægum 

upplýsingum eða sjáanlegum breytingum líkt og breyting á húðlit eða skapgerðabreytingar. 

Þeir virðast treysta á innsæi sitt við greiningu á lífeðlisfræðilegri versnun einkenna í stað þess 

að nýta hlutlægar upplýsingar byggðar á gagnrýnu klínísku mati einkenna (Andrews, 2003). 

Fram hefur komið að árangursríkt heilsufarsmat sjúklinga sem liggja á sjúkrahúsi er 

lykilatriði í að koma auga á hnignun einkenna og til að veita faglega hjúkrunarmeðferð 

(Odell, Victor og Oliver, 2009). Þá hefur verið sýnt fram á að notkun hjúkrunarfræðinga á 

líkamsmati auðveldar ekki bara hjúkrunarfæðingum mat á einkennum heldur getur það 

stuðlað að auknu öryggi þeirra í samskiptum við aðra heilbrigðisstarfsmenn þar sem 

samskiptin verða hnitmiðaðri og skýrari. Fram hefur komið að ávinningur fyrir 

heilbrigðisþjónstu almennt er töluverður þar sem árangursrík samskipti 

heilbrigðisstarfsmanna getur stuðlað að styttri biðtíma sjúklinga eftir viðeigandi 

læknisfræðilegri meðferð (Combs og Moorse, 2002; Lesa, Cert og Dixon, 2007). 

Um 15-20% inniliggjandi sjúklinga þróa með sér alvarleg einkenni sem geta leitt til 

alvarlegra veikinda (McGlynn, 2003). Auk þess sem 80% alvarlegra veikinda sem skráð eru 

hafa lífeðlisfræðilega fyrirboðaeinkenni sem koma fram klukkustundum og jafnvel dögum 
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áður en atvikið á sér stað (Franklin, Mathew, 1994; Wilson, 1995). Hins vegar hafa 

rannsóknir sýnt að í mörgum tilfellum er ekki tekið eftir eða jafnvel vanrækt að framkvæma 

mat á breytingum einkenna (Goldhill, 2000; McQuillan, 1998; Smith og Wood, 1998; Rich, 

1999). Ástæður fyrir þessu geta verið af margvíslegum toga og fleiri en ein ástæða átt við í 

hverju tilfelli. Helstu ástæður fyrir því að heilbrigðisstarfsfólk sinnir ekki vöktun einkenna á 

fullnægjandi hátt geta verið að starfsfólkið bíður með að leita ráða, gerir sér ekki grein fyrir 

klínísku mikilvægi breytinga á lífsmörkum, skortir þekkingu og hæfni við endurlífgun, 

ófullnægjandi eftirlit yfirmanna með starfsháttum eða stofnanavandi innan sjúkrahúsa 

(McQuillan, o.fl., 1998).  

Þjálfun og kennsla í líkamsmati 

Erlendis hafa verið uppi áhyggjur af uppbyggingu náms í hjúkrun hvað varðar 

líkamsmat og hvort nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar hafi öðlast viðeigandi hæfni við notkun 

á líkamsmati. Þá hefur einnig verið velt vöngum yfir hvort magn námsefnis sé of mikið 

miðað við þann tíma sem veittur er í kennslu og að það verði til þess að hjúkrunarfræðinemar 

eigi erfiðar með að tileinka sér notkun á líkamsmati í klínísku starfi (Giddens, 2007; Giddens, 

2005; Ironside, 2004). Þetta á einnig við á Íslandi en því hefur verið svarað síðastliðin ár með 

því að bæta og efla kennslu í líkamsmati í hjúkrunarfræði við Háskóla Íslands. 

Mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar þekki réttar aðferðir við notkun á líkamsmati er 

álitið eitt af mikilvægari þáttum sem varða grundvallar þekkingu hjúkrunarfræðinga í klínísku 

starfi (Coombs og Moorse, 2002; Giddens, 2005). Með aukinni kennslu og færniþjálfun í 

líkamsmati er hægt að stuðla að auknu sjálfsöryggi hjúkrunarfræðinga við notkun á 

heilbrigðismati. Kennsla í framkvæmd áreiðanlegs heilbrigðismats nýtist 
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hjúkrunarfræðingum beint í klínísku starfi og stuðlar að skýrari samvinnu hjúkrunarfræðinga 

við aðrar heilbrigðisstéttir. Skýrari samvinna auðveldar ákvörðun um meðferð og eftirlit með 

einkennum sjúklinga (Lesa, Cert og Dixon, 2007; Sony, 1992; Reaby og James, 1990). Með 

auknu öryggi eiga þeir auðveldara með að taka viðeigandi ákvarðanir og bregðast rétt við 

versnun einkenna sjúklinga (Reaby, 1990). Kennsla í líkamsmati þarf að gera góð skil á 

grunnhugtökum og aðferðum við notkun á líkamsmati til að hjúkrunarfræðingar geti þróað 

þekkingu sína og viðhaldið henni í klínísku starfi (Combs og Moore, 2002). Rannsókn 

Severinson og Sand (2010) á hlutverki sérfræðikennara og þjálfun hjúkrunarfræðinema sýndi 

fram á mikilvægi þess að nota verklega kennslu til að auka hæfni við skráningu og mat. Auk 

þess sýndi rannsóknin fram á að deildarkennarar í hjúkrun hafa gríðarleg áhrif á þróun 

faglegrar hæfni hvað varðar klíníska dómgreind og þroska í starfi. Þær niðurstöður 

undirstrika mikilvægi þess að hlutverk sérfræðikennara og deildarkennara sé í sífelldri þróun 

hvað faglega þekkingu og kennsluaðferðir varðar (Severinsson og Sand, 2010).  

Uppi hugmyndir um að minnka það magn námsefnis sem kennt er í líkamsmati og nota 

meiri tíma í að þjálfa hæfni nemenda með verklegri kennslu. Fram hefur komið mikilvægi 

þess að einfalda námsefni ekki um of vegna hættu á að draga úr hæfniskröfum sem getur 

hugsanlega leitt til ófullnægjandi notkunar á líkamsmati. Með því að bæta klíníska þjálfun og 

leggja áherslu á viðeigandi hæfniskröfur má stuðla að bættri ákvarðanatöku 

hjúkrunarfræðinema þegar þeir mæta raunverulegum áskorunum í klínísku starfi (Giddens, 

2007). Miller (1990) benti á mikilvægi þess að kennsla í líkamsmati ætti að taka mið af því 

faglega starfi sem hjúkrunarfræðingar sinna í klíník. Hann nefndi fjóra þætti í því sambandi; 

1. Þekking (að vita), 2. Hæfni (að vita hvernig), 3. Framkvæmd (sýna hvernig) og 4. Aðgerð 

(að framkvæma). Norcini (2003) fjallaði um hugmyndir Millers (1990) og ályktaði svo að 
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með því að taka þessa fjóra þætti til athugunar við klíníska kennslu nemenda í líkamsmati fá 

þeir mun árangursríkari þjálfun í raunverulegum aðstæðum. 

Hvaða einkenni er mikilvægast að meta  

Hillman og félagar (2002) komust að þeirri niðurstöðu að alengustu einkenni sem 

koma fram fyrir innlögn á gjörgæsludeild eru lækkun á blóðþrýsting, hraðtaktur, of hröð 

öndun og breyting á meðvitundarstigi (Hillman o.fl., 2002). Svipaðar niðurstöður hafa komið 

fram þar sem fjórar algengustu lífeðlisfræðilegu breytingarnar sem verða á sjúkdómsástandi 

sjúklinga fyrir innlögn á gjörgæsludeild eða fyrir hjartastopp eru breyting á öndun, breytt 

hjartsláttartíðni, breyting á súrefnismettun og breyting á meðvitundarástandi (Goldhill, 1999; 

Schein, 1999; Smith, 1998). Í íslenskri rannsókn Þorsteins Jónssonar og félaga (2009) á 

ástandi og vöktun sjúklinga fyrir óvænta innlögn á gjörgæsludeild kom fram að sá þáttur sem 

gaf bestar vísbendingar um alvarleika ástands sjúklinga fyrir óvænta innlögn á 

gjörgæsludeild, var öndunartíðni. Rannsókn Parr og félaga (2001) sýndi fram á svipaðar 

niðurstöður þar sem algengasta ástæðan fyrir óvæntri innlögn á gjörgæsludeild var ef 

öndunartíðni var meiri en 35 sinnum á mínútu. Niðurstöður rannsóknar Þorsteins Jónssonar 

og félaga (2009) sýndu einnig að líkamshiti var aðeins skráður hjá 69% sjúklinga, 

súrefnismettun hjá 80% sjúklinga, hjartsláttartíðni hjá 85% sjúklinga, blóðþrýstingur hjá 88% 

sjúklinga og meðvitund hjá 48% sjúklinga. Þá kom einnig í ljós að lungnahlustun var aðeins 

skráð hjá 46% sjúklinga og hjartahlustun hjá 25% sjúklinga. Erlendar rannsóknir hafa komist 

að svipaðri niðurstöðu þar sem þær hafa sýnt fram á að það gleymist oft að skrá breytingu á 

öndun, hjartsláttartíðni, súrefnismettun eða meðvitundarástandi sjúklinga (Goldhill, 2000; 

McQuillan, o.fl., 1998; Smith og Wood, 1998). 
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Aðferð 

Framkvæmd rannsóknar 

Rannsóknartímabilið var frá mars 2010 til maí 2011. Gagnasöfnun hófst 10. mars 

2011 og lauk 25. mars 2011. Þann 10 mars fengu 1032 hjúkrunarfræðingar tölvupóst. Þar af 

voru 31 tölvupóstur sem sendist ekki (mail delivery system failure) og 7 hjúkrunarfræðingar 

sem ekki starfa í klíník. Þegar ítrekun var send þann 19. mars fengu 894 ítrekun þar sem búið 

var að taka út þau netföng sem tókst ekki að senda á (mail delivery system failure) og netföng 

hjúkrunarfræðinga sem ekki starfa í klíník. Í þessum hluta verður fjallað ítarlega um þá 

aðferðafræði sem höfð var að leiðarljósi við undirbúning og framkvæmd rannsóknarinnar, 

rannsóknaraðferðir, val á þátttakendum, gagnasöfnun, skráningu og greiningu gagna. 

Rannsóknaraðferðir  

Rannsóknarðaferðin var megindleg og lýsandi (descriptive quantitative research) þar 

sem notast var við rafrænan spurningalista og lýsandi tölfræði við úrvinnslu gagna. 

Megindlegar rannsóknaraðferðir byggja á hlutlægum mælingum og vinnsla gagna á þróaðri 

þekkingu (Cottrell og McKenzie, 2010). Aðferðin felur í sér kerfisbundna söfnun upplýsinga 

þar sem leitast er við að finna meðaltal og dreifingu meðal hópa og skoða hvernig þeir 

tengjast sín á milli (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Staðreyndir eru svo teknar saman og settar 

á tölfræðilegt form (Helga Jónsdóttir, 2003). Þá hefur megindleg rannsóknaraðferð þann kost 

fram yfir eigindlegar rannsóknaraðferðir að mögulegt er að notast við upplýsingar frá stóru 

þýði á skömmum tíma þó dýptin sem er í boði sé ekki mikil (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Bakgrunnsbreytur í rannsókninni voru starfsaldur og á hvaða deild þátttakendur starfa. 
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Rannsóknargögnum var safnað á formi netkönnunar og völdu rannsakendur þá aðferð til að 

safna sem flestum gögnum á sem stystum tíma. Auk þess mælir Hjúkrunarfræðideild Háskóla 

Íslands með notkun rafrænna spuringalista.  

Úrtak  

Þátttakendur í rannsókninni voru starfandi hjúkrunarfræðingar í klínísku starfi á 

lyflækninga-, skurðlækninga- og kvenna- og barnasviði LSH, alls um 894 

hjúkrunarfræðingur. Þessar upplýsingar eru fengnar frá mannauðssviði LSH í desember 2010. 

Skilyrði fyrir þátttöku voru að þátttakendur væru með gildandi ráðningarsamning á LSH, 

meðlimir í Félagi íslenskra hjúkrunarfræðinga (FÍH), starfandi í klíník og með virkt LSH 

netfang. 

Leyfi og samþykki fyrir framkvæmd rannsóknar  

Siðanefnd stjórnsýslurannsókna veitti leyfi fyrir framkvæmd þessarar rannsóknar með 

fyrirvörum 7. febrúar 2011. Nefndin setti fyrirvara um að fengið yrði leyfi framkvæmdastjóra 

þeirra sviða þar sem áætlað var að rannsóknin færi fram ásamt því að rannsóknin yrði tilkynnt 

til persónuverndar. Aðrir fyrirvarar fyrir leyfi siðanefndar stjórnsýslurannsókna voru nokkrar 

breytingar á orðalagi í umsókninni og athugasemd við bakgrunnsbreytuna aldur þar sem 

persónuvernd álýtur að sú breyta sé persónugreinanleg. Umsókninni var breytt í samræmi við 

athugasemdir og bakgrunnbreytan aldur var felld út. Þá voru upplýsingar um breytingar út frá 

fyrirvörum sendar til nefndarinnar og var endanlegt samþykki fyrir framkvæmd 

rannsóknarinnar fengið þann 3. mars 2011. Fengin voru leyfi hjá framkvæmdastjórum 

lyflækninga-, skurðlækninga-, kvenna- og barnasviðs LSH en ekki barst leyfi frá 
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framkvæmdastjóra geðsviðs. Í ljósi tímaramma rannsóknarinnar var því ekki mögulegt að 

leggja rannsóknina fyrir á geðsviði í þetta sinn. Að auki veitti Anna Stefánsdóttir, 

framkvæmdastjóri hjúkrunar LSH, leyfi fyrir framkvæmd rannsóknarinnar. 

Mælitæki  

Mælitæki rannsóknarinnar sem notað var við gagnaöflun var þýddur og staðfærður 

spurningalisti sem rekur uppruna sinn til Nýju Mexikó. Hann var hannaður af Jean F. 

Giddens, prófessor við College of Nursing í University of New Mexico. Giddens þróaði 

spurningalistann út frá tveimur kennslubókum í líkamsmati fyrir hjúkrunarfræðinga og hefur 

notað hann í rannsóknum sínum á notkun hjúkrunarfræðinga og hjúkrunarfræðinema á 

líkamsmati (Giddens, 2005). Þýðing og staðfæring spurningalistans yfir á íslensku var í 

höndum Hrafnhildar Ólafar Ólafsdóttur og Þorsteins Jónssonar með góðfúslegu leyfi Jean F. 

Giddens. Á frummáli heitir spurningalistinn „Survey of Examination Techniques Performed 

by Nurses“ og inniheldur hann 126 spurningar í 19 liðum. Það er húð, næring, höfuð, eyru, 

augu, háls, brjósthol, brjóst, bak/mæna, hjarta- og æðakerfi, beinagrindarvöðvar, kviður, kyn- 

og æxlunarfæri karla og kvenna, endaþarmur/ristill/blöðruhálskirtill, miðtaugakerfi, 

heilavirkni og virkni skyntauga. Þátttakendum er ætlað að svara hverri spurningu með tilliti 

til hversu oft að meðaltali þeir framkvæma það líkamsmat sem spurt er um. Til þess er notast 

við 6 punkta skala, frá 0 upp í 5, þar sem 0 stendur fyrir „Ég veit ekki hvernig þetta mat er 

framkvæmt“, 1 stendur fyrir „Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það 

á þeirri deild sem ég starfa á núna“, 2 stendur fyrir „Ég framkvæmi þetta mat sjaldan“ (í heild 

nokkrum sinnum á öllum starfsferli mínum), 3 stendur fyrir „Ég framkvæmi þetta mat 

stundum“ (að meðaltali nokkrum sinnum á hverju ári), 4 stendur fyrir „Ég framkvæmi þetta 
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mat oft í starfi mínu á deildinni“ (með 2-5 vakta millibili) og 5 stendur fyrir „Ég framkvæmi 

þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni“ (að meðaltali á hverri vakt) (sjá mynd 3). Í 

þessari rannsókn var stuðst við 90 spurningar úr frumútgáfu spurningalistans. Megin ástæða 

fyrir styttingu á spurningalistanum var vegna hugsanlegra áhrifa á svarhlutfall því helsta 

ástæða fyrir því að þátttakendur svara ekki spurningalistum er lengd þeirra (Burchell og 

Marsh, 1992). Rannsakandi ákvað því í samráði við leiðbeinanda að stytta spurningalista 

Giddens með tilliti til þess að í þessari rannsókn er stuðst við netkönnun sem send er í 

tölvupósti og því meiri líkur á að hærra svarhlutfall fáist með styttri spurningalista. Við val á 

spurningum var stuðst við niðurstöður rannsókna um mikilvægustu þætti líkamsmats 

framkvæmt af hjúkrunarfræðingum við mat og vöktun sjúklinga. Spurningalistinn var ekki 

bakþýddur. Netkönnunin var gerð með hjálp Excel töflureiknis. Lýðfræðilegar upplýsingar 

sem beðnar voru um voru starfsaldur, starfsdeild og menntunargráða. 

 

Mynd 2 6 punkta skali úr frumútgáfu spurningalista Jean F. Giddens (2005) 

Next to each of the physical examination techniques listed below, indicate with a 0-5 how 

often you perform this technique, if at all: 

 

0  I do not know how to do this technique. 

1   I know how to do this technique, but have never done this in my clinical practice. 

2   I perform this technique rarely (a few times in during my career). 

3   I perform this technique occasionally (a few times a year). 

4   I perform this technique frequently in my clinical practice (every 2-5 times I work). 

5   I perform this technique regularly in my clinical practice (every time I work). 
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Mynd 3 Þýddur 6 punkta skali eftir frumútgáfu spurningalista Jean F. Giddens (2005) 

Merktu við hvert líkamsmat hér að neðan og hversu oft þú framkvæmir þessa aðferð, ef þú 

framkvæmir það. 

0 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt. 

1 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild. 

2 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum). 

3 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári). 

4 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili). 

5 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt). 

Framkvæmd og gagnasöfnun  

Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni var að þátttakendur væru hjúkrunarfræðingar í 

klínísku starfi með gildandi ráðningarsamning á lyflækninga-, skurðlækninga- eða kvenna- 

og barnasviði LSH. Í rannsókninni var ekki safnað persónugreinanlegum upplýsingum, það 

var ekki spurt um kennitölu, nafn, kyn eða aldur þátttakenda. Siðanefnd stjórnsýslurannsókna 

LSH veitti leyfi til að rannsakendur fengju aðgang að netfangalista starfsmanna í gegnum 

mannauðssvið LSH. Allir starfandi hjúkrunarfræðingar á lyflækninga-, skurðlækninga- og 

kvenna- og barnasviði LSH fengu tölvupóst á LSH netfang sitt þar sem óskað var eftir 

þátttöku þeirra í rannsókninni. Í tölvupóstinum kom fram upplýsingar og leiðbeiningar um 

þátttöku í rannsókninni ásamt kynningabréfi í viðhengi þar sem rannsóknin var kynnt frekar. 

Einnig var þar tengill sem flutti þátttakendur í spurningalistann sem var vistaður á 

heimasvæði rannsakenda. Í tölvupóstinum komu fram upplýsingar um að þátttakandi lýsi yfir 

formlegu samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni með því að smella á tengilinn sem flytur þá 

yfir í rannsóknina. Það átti ekki að taka þátttakendur meira en 2 til 4 mínútur að svara 

spurningalistanum. Svartímabil var 2 vikur, frá 10. mars 2011 til 25. mars 2011. Þegar 
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þátttakendur höfðu lokið við svörun spurningalistans fluttust niðurstöður beint inn á læst 

heimasvæði rannsakenda án upplýsinga um netfang þátttakanda. Svör þátttakenda voru því 

algjörlega ópersónugreinanleg og órekjanleg til einstakra þátttakenda.  

Geymsla og meðhöndlun gagna  

Rannsóknargögn voru geymd á læstu heimasvæði rannsakenda. Þegar úrvinnslu gagna 

var lokið var frumgögnum eytt samkvæmt þar til gerðum reglum. Þannig vildu rannsakendur 

tryggja persónuvernd þátttakenda í rannsókninni og koma í veg fyrir misnotkun gagna. 

Rannsakendur tryggðu að enginn óviðkomandi aðili kæmist í gögn rannsóknarinnar. 

Rannsóknargögnin voru meðhöndluð sem trúnaðargögn og fyllsta trúnaðar rannsakenda var 

heitið við framkvæmd og úrvinnslu rannsóknarinnar.  

Siðferðisleg álitamál   

Við undirbúning rannsóknarinnar töldu rannsakendur að ekki væru nein siðferðisleg 

álitamál fyrirsjáanleg. Ýmis vandamál komu upp við söfnun gagna þar á meðal fengu 

hjúkrunarfræðingar sem starfa ekki í klíník og starfsmenn dauðhreinsunardeildar sendan 

tölvupóst, alls 6 netföng. Þar sem rannsakendur vissu ekki af þessum netföngum þegar þeir 

sendu út tölvupóst í fyrra skiptið, þann 10. mars 2011, fengu þessir starfsmenn könnunina 

senda en þeir svöruðu henni ekki. Þegar ítrekun var send þann 19. mars 2011voru 

rannsakendur búnir að útiloka þessi netföng og fengu því aðeins þeir hjúkrunarfræðingar sem 

uppfylltu þátttökuskilyrði ítrekunina senda.  
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Áreiðanleiki og réttmæti 

Áreiðanleiki og réttmæti 

Réttmæti skiptist í innra og ytra réttmæti. Innra réttmæti vísar í að hvaða marki 

munurinn af háðu breytunni skýrist án utanaðkomandi þátta (McMillan, 2004). Innra réttmæti 

vísar því í að hve miklu leyti er hægt að álykta að niðurstöður svari þeim spurningum sem var 

svarað sem hefur töluvert að segja um gæði rannsókna (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Ytra 

réttmæti vísar í að hvaða marki er hægt að alhæfa út frá niðurstöðum og yfirfæra á önnur 

viðföng (McMillan, 2004).  

Rannsakendur áætla að innra réttmæti rannsóknarinnar hafi verið gott þar sem 

þátttakendur höfðu um 6 svarmöguleika að ræða við hverja spurningu. Þrátt fyrir að sá 

möguleiki sé fyrir hendi að skilningur einhverra þátttakenda á svörun spurningalistans hafi 

áhrif á svörun fengust greinagóðar niðurstöður um notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati 

innan LSH. 

Áreiðanleiki snýst um að meta óstöðugleika mælinga vegna mögulega óvandaðs 

mælitækis, galla í fyrirlögn eða vegna aðstæðna þátttakenda (McMillan, 2004). Því hefur 

áreiðanleiki mikið að segja um nákvæmni og stöðugleika í mælingum þar sem sagt er að 

mælitæki sé nákvæmt ef samræmi er á milli endurekinna eða jafngildra mælinga er mikið 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Rannsakendur telja að áreiðanleiki mælitækisins sé góður þar 

sem hann er þess eðlis að endurtekin prófun myndi hugsanlega gefa svipaðar niðurstöður. 
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Greining gagna  

Lýsandi tölfræði var notuð við úrvinnslu gagna. Niðurstöður voru settar á tölfræðilegt 

form með hjálp Excel töflureiknis (Office Excel 2007) og SPSS 16.0 tölfræði forrits. 
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Niðurstöður 

Bakgrunnsbreytur 

Alls svaraði 278 hjúkrunarfræðingar af þeim 894 sem uppfylltu skilyrði fyrir þátttöku. 

Því var svarhlutfall um 31%. Starfsaldur þátttakenda var á bilinu 10 mánuðum upp í 50 ár en 

aðeins 198 svöruðu spurningunni um starfsaldur (71,2 %). Þrír þáttakendur voru með 

starfsaldur undir 1 ár (1,5 %). Flestir þátttakendur (38,4 %) voru með starfsaldur frá 1 ári upp 

í 10 ár (n=76). 27,7 % þátttakenda voru með starfsaldur á bilinu 11 ára upp í 20 ár (n=55). 

15,2 % þátttakenda voru með starfsaldur frá 21 til 30 ár (n=30). 17,2 % þátttakenda voru með 

starfsaldur frá 31 til 40 ár (n=34). 

 

Tafla 1. Starfsaldur þátttakenda 
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Rannsóknarspurning 1: Hver er notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati í klínísku starfi 

Að meðaltali 14,6% þátttakenda segist ekki vita hvernig á að framkvæma alla þá þætti 

líkamsmats sem spurt er um (n=41). Að meðaltali 39% þátttakenda segist vita hvernig á að 

framkvæma alla þá þætti líkamsmats sem spurt var um en hafa aldrei notað þá á þeirri deild 

sem þeir starfa (n=82). Að meðaltali 14,2% þátttakenda segist sjaldan framkvæma alla þá 

þætti líkamsmats sem spurt var um (n=39). Að meðaltali 16,3% þátttakenda segist 

framkvæma alla þá þætti líkamsmats sem spurt var um stundum (n=45). Að meðaltali 13,5 % 

þátttakenda segist framkvæma alla þá þætti líkamsmats sem spurt var um oft (n=38) og að 

meðaltali 13% þátttakenda segjast reglulega framkvæma alla þá þætti líkamsmats sem spurt 

var um (n=37). 

 

Tafla 2. Meðaltal svarhlutfalls fyrir hvern svarmöguleika. 
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Um helmingur (52,2%) þátttakenda töldu að hjúkrunarfræðingar á þeirra deild notaði 

líkamsmat ekki nægjanlega oft (n=145). Þá voru 27,3% (n=76) þátttakenda sem töldu að 

hjúkrunarfræðingar á þeirra deild nota líkamsmat nægjanlega oft en 20,1% (n=56) töldu sig 

ekki vita hvort hjúkrunarfræðingar á þeirra deild noti líkamsmat nægjanlega oft eða ekki. 

 

Tafla 3. Telur þú að hjúkrunarfræðingar á þinni deild nota líkamsmat nægilega oft? 

0

10

20

30

40

50

60

já Nei Veit ekki

Prósentuhlutfall

 



22 

 

 

Rannsóknarspurning 2: Er notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati breytileg eftir 

einstökum þáttum líkamsmats? 

1. Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 

Niðurstöður sýndu að aðeins 0,7% þátttakenda segist ekki vita hvernig á að 

skoða/þreifa útlimi m.t.t. bjúgs, hita, litarháttar o.fl.(n=2) 1,1% þátttakenda segist ekki vita 

hvernig á að meta gæði öndunar (n=3) og 1,8% segist ekki vita hvernig á að meta húðspennu 

(n=5). 1,8 % segist ekki vita hvernig á að framkvæma almennt mat á litarhætti húðar (n=5) og 

1,8% segist ekki vita hvernig á að þreifa púlsa í útlimum (n=5). 2,2% segist ekki vita hvernig 

á að hlusta kvið m.t.t. garnahljóða (n=6). 2,5% segist ekki vita hvernig á að meta breytingar á 

húð (n=7). 2,9 % segist ekki vita hvernig á að skoða munnhol (n=8). 4,7% segist ekki vita 

hvernig á að framkvæma lungnahlustun (n=13). 5% segist ekki vita hvernig á að skoða kvið 

(n=15) og 5% segist ekki vita hvernig á að meta háræðafyllingu (n=14). 7,6% segist ekki vita 

hvernig á að skoða lögun brjóstkassa (n=21). 8,3% segist ekki vita hvernig á að banka yfir 

lungu (n=23). 9,7% segist ekki vita hvernig á að þreifa kvið m.t.t. eymsla, fyrirferðar eða 

líffærastækkunar (n=27). 10,1% segist ekki vita hvernig á að banka kvið m.t.t. eymsla, 

vöðvaspennu (n=28) og 10,4% segist ekki vita hvernig á að þreifa/hlusta brjóstkassa m.t.t. 

titrings (vocal fremitus) og braks (subcutis emphysema) (n=29). 10,8% segist ekki vita 

hvernig á að meta meðvitund (GCS/AVPU) (n=30). 11,2% segist ekki vita hvernig á að skoða 

vöðva og útlimi m.t.t. stærðar/samhverfu (n=31). 11,5% segist ekki vita hvernig á að meta 

göngulag (n=32). 11,9% segist ekki vita hvernig á að meta djúpsinaviðbragð (reflex) (n=33) 

og 11,9% segist ekki vita hvernig á að þreifa útlimi og liðamót m.t.t. eymsla (n=33). 13,3% 

segist ekki vita hvernig á að meta heyrn (n=37) og 13,3% segist ekki vita hvernig á að hlusta 
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eftir hjartahljóðum (n=37). 16,2% segist ekki vita hvernig á að meta hreyfisvið liðamóta 

(Range of motion/ROM) (n= 45). 18% segist ekki vita hvernig á að meta bláæðaþrýsting/þan 

á hálsbláæðum (jugular venous distension) (n=50). 20,5% segist ekki vita hvernig á að meta 

augnhreyfingar (extraocular muscles) (n=57). 20,9% segist ekki vita hvernig á að hlusta 

hálsslagæðar (a.carotis) (n=58) og 20,9% segist ekki vita hvernig á að skoða lögun/aflögun 

hryggs m.t.t. lendarsveigju (lordosis), kryppu (kyphosis) og hryggskekkju (scoliosis) (n=58). 

25,9% segist ekki vita hvernig á að skoða brjóstkassa m.a. apex púls (n=72). 30,6% segist 

ekki vita hvernig á að meta vöðvastyrk (á skalanum 0-5) (n=85). 36,7% segist ekki vita 

hvernig á að meta jafnvægi (Romberg próf) (n=102). 44,6% segist ekki vita hvernig á að meta 

innra auga með augnsjá (opthalmascope). 60,8% segist ekki vita hvernig á að framkvæma 

PEERLA (pupils equal, round, reactive to light and accommodation) próf (n=169). 

2. Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 

Niðurstöður sýndu að 3,6% þátttakenda segist aldrei meta breytingar á húð (n=10). 

4,3% segist aldrei framkvæma almennt mat á litarhætti húðar (n=12). 6,1% segist aldrei 

þreifa púlsa á útlimum (n=17). 7,2% segist aldrei skoða/þreifa útlimi m.t.t. bjúgs, hita, 

litarháttar o.fl. (n=20). 9% segist aldrei meta gæði öndunar (n=25). 10,1% segist aldrei meta 

húðspennu (n=28). 10,4% segist aldrei skoða munnhol (n=29). 12,2% segist aldrei skoða kvið 

(n=34). 13,7% segist aldrei meta háræðafyllingu (n=38). 14,4% segist aldrei framkvæma 

PEERLA próf (n=40). 15,1% segist aldrei skoða lögun brjóstkassa (n=42). 17,3% segist aldrei 

meta heyrn (n=48). 21,6% segist aldrei meta meðvitund (n=60). 22,7% segist aldrei 

þreifa/hlusta brjóstkassa (n=63). 23,4% segist aldrei hlusta kvið m.t.t. garnahljóða (n=65). 

26,3% segist aldrei meta augnhreyfingar (n=73) og 26,3% segist aldrei þreifa útlimi og 

liðamót m.t.t. eymsla (n=73). 27,7% segist aldrei meta göngulag (n=77) og 27,7% segist 
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aldrei meta vöðvastyrk (n=77). 29,5% segist aldrei framkvæma lungnahlustun (n=82). 34,9% 

segist aldrei skoða vöðva og útlimi m.t.t. stærðar/samhverfu (n=97). Rúmlega helmingur 

þátttakenda (48,9%) segist aldrei meta innra auga (n=136). 52,9% segist aldrei meta 

lögun/aflögun á hrygg (n=147). 53,6% segist aldrei hlusta hálsslagæðar (n=149) og 60,1% 

segist aldrei meta djúpsinaviðbragð (n=167). 65,5% segist aldrei meta fínhreyfingar (n=183).  

3. Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferli 

mínum) 

Niðurstöður sýndu að 2,5% þátttakenda segist sjaldan meta gæði öndunar (n=7). 2,9% 

segist sjaldan skoða/þreifa útlimi m.t.t. stærðar/samhverfu (n=8). 5% segist sjaldan meta 

innra auga með augnsjá (n=14). 5,4% segist sjaldan framkvæma almennt mat á litarhætti 

húðar (n=15). 6,1% segist sjaldan framkvæma PEERLA próf (n=17). 6,5% segist sjaldan 

meta breytingar á húð (n=10). 7,2% segist sjaldan meta jafnvægi (Romberg próf) (n=20). 

7,6% segist sjaldan skoða kvið (n=21). 9% segist sjaldan þreifa púlsa á útlimum (n=25). 

10,1% segist sjaldan hlusta kvið m.t.t. slagæða/bláæðahljóða (n=28). 10,4% segist sjaldan 

meta húðspennu (n=29). 12,2% segist sjaldan meta göngulag (n=34). 12,9% segist sjaldan 

meta vöðvastyrk (n=36). 13,7% segist sjaldan hlusta kvið m.t.t. garnahljóða (n=38). 14% 

segist sjaldan meta fínhreyfingar (n=39) og 14% segist sjaldan meta háræðafyllingu (n=39). 

15,1% segist sjaldan skoða munnhol (n=42). 16,2% segist sjaldan meta heyrn (n=45). 18% 

segist sjaldan þreifa kvið (n=50). 18,7% segist sjaldan meta augnhreyfingar (n=52). 23% 

segist sjaldan meta hreyfisvið liðamóta (n=64). 23,4% segist sjaldan banka yfir lungu (n=65). 

27% segist sjaldan þreifa útlimi og liðamót m.t.t. eymsla o.fl. (n=75). 
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4. Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 

Niðurstöður sýndu að aðeins 0,4% þátttakenda segist stundum meta innra auga með 

augnsjá (n=1). 5,8% segist stundum hlusta hálsslagæðar (n=16). 6,4% segist stundum 

framkvæma PEERLA próf (n=18). 6,5% segist stundum meta djúpsinaviðbragð (n=18). 6,8% 

segist stundum skoða lögun/aflögun hryggs (n=19). 7,6% segist stundum meta jafnvægi 

(n=21). 7,9% segist stundum hlusta stundum hlusta kvið m.t.t. slagæða/bláæðahljóða (n=22). 

9,4% segist stundum meta fínhreyfingar (n=26). 10,1% segist stundum meta breytingar á húð 

(28). 10,4% segist stundum framkvæma almennt mat á litarhætti húðar (n=29). 10,8% segist 

stundum skoða brjóstkassa (n=30). 12,9% segist stundum meta gæði öndunar (n=36). 13,3% 

segist stundum skoða/þreifa útlimi m.t.t. bjúgs, hita, litarháttar o.fl. (n=37) og 13,3% segist 

stundum hlusta eftir hjartahljóðum (n=37). 13,7% segist stundum meta hreyfisvið liðamóta 

(n=38). 14,4% segist stundum meta meðvitund (n=40) og 14,4% segist stundum meta 

göngulag (n=40). 15,1% segist stundum meta vöðvastyrk (n=42). 16,5% segist stundum meta 

heyrn (n=46). 17,6% segist stundum meta augnhreyfingar (n=49). 18% segist stundum meta 

bláæðaþrýsting/þan á hálsbláæðum (n=50). 18,3% segist stundum skoða vöðva og útlimi 

m.t.t. stærðar/samhverfu (n=51) og 18,3% segist stundum banka yfir lungu (n=51). 18,7% 

segist stundum þreifa útlmi og liðamót m.t.t. eymsla (n=52). 19,4% segist stundum banka 

kvið m.t.t. eymsla, vöðvaspennu o.fl. (n=54). 21,6% segist stundum þreifa kvið m.t.t. eymsla, 

fyrirferðar og líffærastækkunar (n=60) og 21,6% segist stundum framkvæma lungnahlustun 

(n=60). 21,9% segist stundum skoða lögun brjóstkassa (n=61). 22,3% segist stundum meta 

háræðafyllingu (n=62). 23% segist stundum skoða munnhol (n=64). 23,7% segist stundum 

þreifa/hlusta brjóstkassa (n=66). 24,5% segist stundum skoða kvið (n=68). 26,6% segist 

stundum þreifa púlsa á útlimum (n=74). 
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5. Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 

Niðurstöður sýndu að aðeins 0,4% þátttakenda segist oft meta innra auga með augnsjá 

(n=1). 1,1% segist oft skoða lögun/aflögun hryggs (n=3) og 1,1% segist oft hlusta kvið m.t.t. 

slagæða/bláæðahljóða (n=3) og 1,1% segist oft meta djúpsinaviðbragð (n=3). 1,4% segist oft 

meta fínhreyfingar (n=4). 1,8% segist oft hlusta hálsslagæðar (n=5). 3,2% segist oft banka 

yfir lungu (n=9) og 3,2% segist oft hlusta eftir hjartahljóðum (n=9). 3,6% segist oft meta 

bláæðaþrýsting/þan á hálsbláæðum (n=10) og 3,6% segist oft skoða brjóstkassa m.a. apex 

púls (n=10). 5,8% segist oft framkvæma PEERLA próf (n=16). 6,6% segist oft meta jafnvægi 

(n=18). 7,2% segist oft meta vöðvastyrk (n=20). 7,9% segist oft banka kvið m.t.t. eymsla o.fl. 

(n=22) og 7,9% segist oft meta hreyfisvið liðamóta meta hreyfisvið liðamóta (n=22). 8,6% 

segist oft meta augnhreyfingar (n=24). 10,1% segist oft þreifa kvið m.t.t. eymsla, fyrirferða 

og líffærastækkunar (n=28). 10,8% segist oft þreifa útlimi og liðamót m.t.t. eymsla o.fl. 

(n=30). 11,2% segist oft skoða vöðva og útlimi m.t.t. stærðar/samhverfu (n=31). 12,6% segist 

oft framkvæma lungnahlustun (n=35). 13,3% segist oft þreifa/hlusta brjóstkasas m.t.t. titrings 

og braks (37).14,4% segist oft meta meðvitund (n=40). 15,5% segist oft meta göngulag 

(n=43). 15,8% segist oft meta heyrn (n=44). 16,2% segist oft skoða lögun brjóstkassa (n=45). 

18% segist oft hlusta kvið m.t.t. garnahljóða (n=50). 21,6% þátttakenda segist oft framkvæma 

almennt mat á litarhætti húðar (n=60). 24,1% segist oft meta gæðin öndunar (n=67). 26,6% 

segist oft meta húðspennu (n=74). 29,9% segist oft skoða munnhol (n=83) og 29,9% segist 

oft meta breytingar á húð (n=83). 30,9% segist oft meta háræðafyllingu (n=86). 33,1% segist 

oft skoða/þreifa útlimi m.t.t. stærðar/samhverfu (n=92). 34,2% segist oft þreifa púlsa á 

útlimum (n=95).   
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6. Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

0,4% segist reglulega hlusta kvið m.t.t. slagæða/bláæðahljóða (n=1). 0,7% segist 

reglulega meta innra auga með augnsjá (n=2), 0,7% segist reglulega banka yfir lungu (n=2) 

og 0,7% segist reglulega hlusta hálsslagæðar (n=2). 1% segist reglulega meta fínhreyfingar 

(n=3). 1,1% segist reglulega skoða brjóstkassa m.a. apex púls (n=3). 1,4% segist reglulega 

banka kvið m.t.t. eymsla og vöðvaspennu (n=4) og 1,4% segist reglulega hlusta eftir 

hjartahljóðum (n=4). 2,5% segist reglulega þreifa kvið m.t.t. eymsla, fyrirferðar og 

líffærastækkunar (n=7). 3% segist reglulega framkvæma PEERLA próf (n=9). 3,2% segist 

reglulega framkvæma PEERLA próf (n=9) og 3,2% segist reglulega meta hreyfisvið liðamóta 

(n=9). 4% segist reglulega meta vöðvastyrk (n=11). 4,7% segist reglulega meta jafnvægi 

(n=13) og 4,7% segist reglulega þreifa útlimi og liðamót m.t.t. eymsla (n=13). 5,8% segist 

reglulega meta bláæðaþrýsting/þan á hálsbláæðum (n=16). 6% segist reglulega skoða 

munnhol (n=49). 6,5% segist reglulega meta augnhreyfingar (n=18). 6,8% segist reglulega 

skoða vöðva og útlimi m.t.t. stærðar/samhverfu (n=19). 9,4% segist reglulega hlusta kvið 

m.t.t. garnahljóða (n=26). 12,6% segist reglulega þreifa/hlusta brjóstkassa (n=35) og 12,6% 

segist reglulega meta háræðafyllingu (n=35). 13,3% segist reglulega framkvæma 

lungnahlustun (n=37). 16,9% segist reglulega meta göngulag (n=47). 18% segist reglulega 

meta húðspennu (n=50). 19,8% segist reglulega meta heyrn (n=55). 20,5% segist reglulega 

skoða lögun brjóstkassa (n=57). 20,9% segist reglulega þreifa púlsa á útlimum (n=58). 21,2% 

segist reglulega skoða kvið (n=59). 22,3% segist reglulega meta meðvitund (n=62). 37% 

segist reglulega hlusta kvið m.t.t. slagæða/bláæðahljóða  (n=103). 37% segist reglulega meta 

jafnvægi (n=102). 46% segist reglulega meta breytingu á húð (n=128). 50,4% segist reglulega 

meta gæði öndunar (n=140). 55,8% segist reglulega framkvæma almennt mat á litarhætti 

húðar (n=155).  
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Mynd 4 Svarhlutfall fyrir hvern einstaka þátt líkamsmats sem spurt var um 
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Almennt mat á litarhætti húðar 1,8 4,30% 5,40% 10,40% 21,60% 55,80%

Skoða munnhol (varir, tunga, hálskirtlar o.s.frv.) 2,90% 10,40% 15,10% 23% 29,90% 17,60%

Mat á heyrn, mat byggt á samtali 13,30% 17,30% 16,20% 16,50% 15,80% 19,80%

Mat á augnhreyfingum (extraoculator muscle) 20,50% 26,30% 18,70% 17,60% 8,60% 6,50%

Mat á innra auga með augnsjá (pthalmascope) 44,60% 48,90% 5% 0,40% 0,40% 0,70%

Framkvæma PEERLA próf 60,80% 14,40% 6,10% 6,50% 5,80% 3,20%

Skoða lögun brjóstkassa 7,60% 15,10% 18,70% 21,90% 16,20% 20,50%

Mat á gæði öndunar (tíðni, dýpt, mynstur) 1,10% 9% 2,50% 12,90% 24,10% 50,40%

Skoða brjóstkassa, m.a. apex púls 25,90% 38,50% 16,90% 10,80% 3,60% 1,10%

Skoða kvið 5% 12,20% 7,60% 24,50% 28,80% 21,20%

Skoða vöðva og útlimi m.t.t. stærðar/samhverfu 11,20% 34,90% 16,20% 18,30% 11,20% 6,80%

Kanna meðvitundarstig (GCS / AVPU) 10,80% 21,60% 14,40% 14,40% 14,40% 22,30%

Mat á göngulagi 11,50% 27,70% 12,20% 14,40% 15,50% 16,90%

Meta jafnvægi (Romberg próf) 36,70% 34,50% 7,20% 7,60% 6,55% 4,70%

Mat á fínghreyfingum (fingur á nef próf) 5,80% 65,50% 14% 9,40% 1,40% 1,10%

Skoða lögun/aflögun hryggs 20,90% 52,90% 16,50% 6,80% 1,10% x

Mat á húðspennu (turgor) 1,80% 10,10% 10,40% 32% 26,60% 18%

Mat á breytingum í húð (ss. útbrot, sár o.fl.) 2,50% 3,60% 6,50% 10,10% 29,90% 46%

Þreifa/hlusta brjóstkassa m.t.t. Titrings og braks 10,40% 22,70% 15,80% 23,70% 13,30% 12,60%

Banka yfir lungu 8,30% 45% 23,40% 18,30% 3,20% 0,70%

Lungnahlustun 4,70% 29,50% 17,30% 21,60% 12,60% 13,30%

Þreifa púlsa á útlimum 1,80% 6,10% 9% 26,60% 34,20% 20,90%

Mat á háræðafyllingu 5% 13,70% 14% 22,30% 30,90% 12,60%

Skoða / þreifa útlimi m.t.t. bjúgs, hita, litarháttar o.fl. 0,70% 7,20% 2,90% 13,30% 33,10% 41,40%

Hlusta kvið m.t.t. Garnahljóða 2,20% 23,40% 13,70% 32% 18% 9,40%

Hlusta hálsslagæðar (carotis) 20,90% 53,60% 15,80% 5,80% 1,80% 0,70%

Mat á bláæðaþrýsting/þan á hálsbláæðum 18% 38,50% 14,70% 18% 3,60% 5,80%

Hlusta kvið m.t.t. slagæða/bláæðahljóða 37,10% 42,40% 10,10% 7,90% 1,10% 0,40%

Banka kvið m.t.t. eymsla, vöðvaspennu 10,10% 39,20% 20,10% 19,40% 7,90% 1,40%

Þreifa kvið m.t.t. eymsla, fyrirferðar, líffærastækkana 9,70% 36,30% 18% 21,60% 10,10% 2,50%

Þreifa útlimi/liðamót m.t.t. eymsla o.þ.h. 11,90% 26,30% 27% 18,70% 10,80% 4,70%

Kanna hreyfisvið/feril liðamóta (ROM) 16,20% 34,50% 23% 13,70% 7,90% 3,20%

Meta vöðvastyrk (á skalanum 0-5) 30,60% 27,70% 12,90% 15,10% 7,20% 4%

Mat á djúpsinaviðbragði (reflexar) 11,90% 60,10% 17,60% 6,50% 1,10% x  



29 

 

 

Umræður  

Í þessum kafla verða niðurstöður túlkaðar í ljósi fræðilegra heimilda, farið yfir helstu 

niðurstöður rannsóknarinnar og þær bornar saman við aðrar rannsóknir. Þá verður fjallað um 

hvernig hefur tekist að svara rannsóknarspurningunum tveim; hver er notkun 

hjúkrunarfræðinga á líkamsmati í klínísku starfi og hvort notkun hjúkrunarfræðinga á 

líkamsmati sé breytileg eftir einstökum þáttum líkamsmats? Að lokum verður rætt um reynslu 

rannsakenda, framtíðarsýn og mögulegt gildi niðurstaðna fyrir hjúkrunarfræðinga í klínísku 

starfi. 

Rannsóknarspurning 1: Hver er notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati í klínísku 

starfi? 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að dreifing á notkun hjúkrunarfræðinga á 

líkamsmati var breytileg eftir einstökum svarmöguleikum eða á bilinu 13,1% (n=37) til 39% 

(n=82). Það var afgerandi hversu margir þættir líkamsmats hjúkrunarfræðingar vita hvernig á 

að framkvæma en hafa aldrei notað á þeirri deild sem þeir starfa eða um 39% þátttakenda. 

Niðurstöður sýndu einnig að í starfi nota hjúkrunarfræðingar aðeins þriðjung þess líkamsmats 

sem var spurt um. Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á svipaðar niðurstöður þar sem 

hjúkrunarfræðingar nota minna en helming þess líkamsmats sem þeim er kennt í námi 

(Barbarito, o.fl., 1997; Giddens, 2005). Giddens (2007) ræddi um þann möguleika að kenna 

hjúkrunarfræðinemum færri þætti líkamsmats í grunnnámi og leggja áherslu á klíníska 

dómgreind. Með því myndu hjúkrunarfræðinemar útskrifast með sterkan verklegan og 

þekkingarlegan grunn í framkvæmd helstu þátta líkamsmats og ættu auðveldlega að geta bætt 

við sig aukinni þekkingu og færni í frekara líkamsmati sjúklinga með tilliti til þess sérsviðs 
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sem þeir muni starfi á. Niðurstöður rannsóknar Þorsteins Jónssonar og félaga (2009) sýndi að 

ljóst væri að bæta þyrfti skráningu hjá bráðveikum og alvarlega veikum sjúklingum og þá 

sérstaklega mat á öndunartíðni, meðvitund og þvagútskilnaði. Jafnframt sýndu McBride og 

félagar (2005) fram á að þrátt fyrir þá staðreynd er vöktun á öndun sjúklinga það lífsmark 

sem heilbrigðisstarfsfólk sinnir hvað minnst þrátt fyrir að frávik séu ein helsta vísbending um 

versnun veikinda.  Niðurstöður rannsóknar Þorsteins Jónssonar og félaga (2009) styður þær 

niðurstöður þar sem þær sýndu að öndunartíðni er sá þáttur sem gefur bestar vísbendingar um 

alvarleika ástands sjúklinga við óvænta innlögn á gjörgæsludeild. Því var áhugavert að sjá að 

meira en helmingur þátttakenda (50,4%) metur gæði öndunar reglulega (hverri vakt) og 

rúmur þriðjungur þátttakenda (24,1%) gerir það oft (2-5 vakta millibili). Þá segist 12,9% 

þátttakenda að þeir framkvæmi mat á gæði öndunar stundum, aðeins 2,5% þátttakenda segist 

hins vegar meta gæði öndunar sjaldan, 9% segist vita hvernig það mat er framkvæmt en hafi 

aldrei framkvæmt á þeirri deild sem þeir starfa og aðeins 1,15% segist ekki vita hvernig það 

mat er framkvæmt. Niðurstöður hvað varðar mat á meðvitund samræmast mjög vel 

niðurstöðum rannsóknar Þorsteins og félaga (2009) þar sem rannsókn þeirra leiddi í ljós að 

mat á meðvitund fór fram hjá tæplega 50% sjúklinga fyrir óvænta innlögn á gjörgæsludeild. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að aðeins 22,3% hjúkrunarfræðinga segist meta 

meðvitund reglulega, 14,4% segist gera það oft, 14,4% stundum og 14,4% sjaldan. Þá var 

21,6% þátttakenda sem segist vita hvernig á að meta meðvitund en hafi aldrei notað það mat 

á þeirri deild sem þeir starfa og 10,8% segist ekki vita hvernig á að framkvæma það mat.  
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Rannsóknarspurning 2: Er notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati breytileg eftir 

einstökum þáttum líkamsmats? 

Niðurstöður þessarar rannsóknar leiddu í ljós að fjórir þættir líkamsmats bera af hvað 

varðar algengi á notkun í klínísku starfi hjúkrunarfræðinga. Þrír af þessum fjórum þáttum 

varða á einn eða annan hátt mat húð sem er áhugavert í ljósi þess að Massey (2006) fjallaði 

um mikilvægi þess að meta húð í hjúkrun bráðveikra sjúklinga en að húðin sé eitt þeirra 

líffærakerfa sem hefur fallið í skuggann á hjarta- og æðakerfi og öndunarfærum. Hann nefndi 

að mat á húð ætti að álíta sem mikilvægan hluta heilbrigðismats þar sem breytingar á húð, 

stærsta líffæri líkamans, getur gefið vísbendingar um fjölmarga sjúkdóma. Til þess að mat á 

húð geti nýst í hjúkrun bráðveikra sjúklinga á þann hátt sem Massey (2006) talar um þarf 

ákveðna sérhæfingu sem felst í talsverði þekkingu og færni. Í hjúkrun sjúklinga sem ekki eru 

bráðalverlega veikir ættu allir þeir sem koma að líkamlegri umönnun sjúklinga að vera 

vakandi yfir breytingum á húð og hjúkrunarfræðingar ættu ávallt að meta og túlka þær 

breytingar og skrá (Kozier, Erb, Berman og Snyder, 2004). Fjórði þátturinn er mat á gæði 

öndunar og ef skoðaðar eru niðurstöður fyrir tíðni notkunar má sjá að um rúmlega 75% 

þátttakenda segist meta gæði öndunar oft eða reglulega, það er á 2-5 vakta millibili eða á 

hverri vakt. Þetta verður að teljast mjög góðar fréttir þar sem rannsókn Þorsteins Jónssonar og 

félaga (2009) sýndi að öndunartíðni gæfi bestar vísbendingar um alvarleika ástands sjúklinga 

við óvænta innlögn á gjörgæsludeild en þrátt fyrir það væri það mat illa skráð. Því má velta 

upp þeirri spurningu hvort að rannsókn Þorsteins Jónssonar og félaga (2009) og sú innleiðing 

sem átti sér stað í kjölfarið, frá árinu 2007, með mælitækinu „Stigun bráðveikra sjúklinga“ 

(SBS) og sérskipulags gjörgæsluteymis sem sett var á laggirnar til stuðnings fyrir starfsfólk 

deilda innan LSH sé að skila töluverðum árangri (Sesselja Jóhannesdóttir, 2009). 37% 
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þátttakenda segist hlusta kvið með tilliti til slagæða/bláæðahljóða (rennslishljóð) á hverri vakt 

og að 37% segist kanna jafnvægi sjúklinga með Romberg prófi reglulega. Aðeins nokkrir 

þátttakendur meta fínhreyfingar, framkvæma PEERLA próf og skoða innra auga með augnsjá 

reglulega. Því má áætla að þar sem hér eru um sérhæfða þætti líkamsmats að ræða er 

nauðsynlegt að skoða þessar niðurstöður með tilliti til bakgrunnsbreyta. Því gæti frekari 

greining á niðurstöðum rannsóknarinnar skýrt betur hvar sé rökrétt að ákveðnir þættir séu 

notaðir og aðrir ekki.  

Niðurstöður benda einnig til þess að flestir þættir líkamsmats sem hjúkrunarfræðingar 

framkvæma reglulega eða oft felast í skoðun (observation) svo sem almennt mat á litarhætti 

húðar og mat á gæði öndunar. Þá var áberandi að flestir þættir sem hjúkrunarfræðingar 

framkvæma reglulega eða oft tengdust hjarta- og æðakerfi eða öndunarfærum. Erlendar 

rannsóknir styðja þessar niðurstöður þar sem fram hefur komið að flestir þættir líkamsmats 

sem framkvæmdir eru af hjúkrunarfræðingum tengjast hjarta- og æðakerfi eða öndunarfærum 

(Giddens, 2005; Barbarito, Carney og Lynch, 1997).  

Framtíðarsýn og gildi fyrir hjúkrunarfræðinga í klínísku starfi 

Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til að hjúkrunarfræðingar í klínísku starfi noti 

ýmsa þætti líkamsmats reglulega en þó eru ákveðnir þættir sem hjúkrunarfræðingar annað 

hvort vita ekki hvernig á að framkvæma eða nota aldrei á þeirri deild sem þeir starfa á. 

Niðurstöður vekja því upp ýmsar spurningar varðandi kennslu hjúkrunarfræðinema í 

líkamsmati, hvort þær kennsluaðferðir sem er beitt séu að skila sér nægjanlega vel í klíník og 

hvort réttar áherslur séu á mikilvægi notkunar ýmissa þátta líkamsmats. 
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Í ljósi þeirra breytinga sem aukin tæknivæðing heilbrigðisþjónustunnar hefur haft í för 

með sér svo sem auknar kröfur um að hjúkrunarfræðingar noti líkamsmat í klínísku starfi er 

áhugavert að sjá að erlendar niðurstöður benda til að kennsla og þjálfun hjúkrunarfræðinema 

sé ekki að skila sér á fullnægjandi hátt í klíník. Í ljósi þess að sjúklingar sem liggja á deildum 

sjúkrahúsa eru veikari og með flóknari einkenni en áður er mikilvægt að heilbrigðismat 

framkvæmt af hjúkrunarfræðingum sé álitið forgangsatriði í verklegri kennslu 

hjúkrunarfræðinema (Giddens, 2005; Russell, 1999).  

Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á að það sé munur á notkun hjúkrunarfræðinga á 

líkamsmati á milli sérgreina í takt við ólíkar þarfir ýmsa hópa sjúklinga (Giddens, 2005). Því 

getur verið áhugavert að skoða niðurstöður þessarar rannsóknar með tilliti til hvort munur sé 

á notkun líkamsmats á milli sviða og starfsaldurs en vegna þeirrar takmörkunar sem BS 

verkefni setur var ekki hægt að greina þá þætti í þessu verkefni.  

Samantekt 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar eru þær að hjúkrunarfræðingar vita ekki hvernig á 

að nota eða nota aldrei ýmsa mikilvæga þætti líkamsmats á þeirri deild sem þeir starfa. 

Niðurstöður eru í samræmi við erlendar rannsóknir sem gerðar hafa verið á líkamsmati 

hjúkrunarfræðinga. Einu íslensku rannsóknirnar sem mögulegt er að bera niðurstöður saman 

við fjalla um skráningu hjúkrunarfræðinga og eru niðurstöður þessarar rannsóknar í takt við 

þær. Þessi rannsókn er fyrsta sinnar tegundar sem framkvæmd er á Íslandi og við fyrstu sýn 

vekur hún upp fleiri spurningar en svör þar sem hér hefur aðeins verið rætt um helstu 

niðurstöður án samanburðar við bakgrunnsbreytur. Þó svarhlutfall hafi ekki verið hátt voru 

þátttakendur af öllum deildum lyflækninga-, skurðlækninga- og kvenna og barnasviði sem 
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ætti að gefa ágæta mynd af klínísku starfi hvers sviðs fyrir sig. Rannsakandi álítur því svo að 

hér sé um mikilvægar niðurstöður að ræða sem vert er að skoða ítarlega og nauðsynlegt að 

vinna endanlega úr. Þegar endanlegar niðurstöður liggja fyrir eiga þær að öllum líkindum 

eftir að stuðla að aukinni þekkingu, umfjöllun og frekari rannsóknum á notkun íslenskra 

hjúkrunarfræðinga á líkamsmati. 
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Lokaorð  

Erlendis hefur notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati verið álitið einn af 

mikilvægustu þáttum í klínísku starfi og margar rannsóknir fjallað um hver notkunin sé og 

hvort hjúkrunarfræðinemar hljóti nægjanlega kennslu í líkamsmati. Því var lærdómsríkt að 

rannsaka hver notkun íslenskra hjúkrunarfræðinga á líkamsmati er í klínísku starfi á LSH og 

sjá hvort niðurstöður samræmast niðurstöðum erlendra rannsókna. Ávinningur 

rannsóknarinnar var að afla fyrstu upplýsinga um notkun og þekkingu íslenskra 

hjúkrunarfræðinga á líkamsmati. Þær upplýsingar geta mögulega nýst til að greina styrkleika 

hvað varðar notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati í klínísku starfi. Þá er sá möguleiki fyrir 

hendi að nýta þessar upplýsingar í kennslu, fræðslu og endurmenntun hjúkrunarfræðinga til 

að stuðla að gagnreyndum starfsháttum. Með því að bæta gæði hjúkrunar og þar af leiðandi 

heilbrigðisþjónustunnar almennt má stuðla að því að þeir sjúklingar sem þurfa á innlögn að 

halda fái bestu mögulegu meðferð hverju sinni.  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á að hjúkrunarfræðingar nota reglulega eða oft 

ýmsa mikilvæga þætti líkamsmats og má þar geta að tveir þriðjungur þátttakenda meta gæði 

öndunar annað hvort reglulega eða oft. Niðurstöður sýndu einnig að miðað við mikilvægi 

notkunar á ýmsum þáttum líkamsmats, búa hjúkrunarfræðingar ekki yfir nægjanlegri 

þekkingu á framkvæmd eða framkvæma ekki nógu oft ýmsa þætti þess líkamsmats sem spurt 

var um. Því má velta þeirri spurningu upp hvort skortur sé á þekkingu og notkun 

hjúkrunarfræðinga á  ýmsum mikilvægum þáttum líkamsmats. Þó þessi rannsókn beri ekki 

saman hvaða þætti hjúkrunarfræðingar læra í grunnnámi og að hvaða magni þeir framkvæma 

þá þætti í starfi. Má álykta að vegna fjölda þeirra þátt sem spurt var um eru ekki miklar líkur 
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á að kennsla hjúkrunarfræðinema í líkamsmati nái yfir mikið fleiri og ættu þær því að 

endurspegla notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati miðað við kennslu í grunnnámi. 

Allt rannsóknarferlið hefur veitt rannsakanda ómetanlega þjálfun í framkvæmd 

rannsókna, fræðilegum vinnubrögðum og rannsóknarvinnu almennt. Niðurstöður 

rannsóknarinnar og lestur fræðilegra heimilda hefur veitt rannsakanda innsýn í mikilvægi 

notkunar hjúkrunarfræðinga á líkamsmati, hvar styrkleikar þeirra liggja og hvar má 

hugsanlega bæta. Rannsakandi vonast að með þeirri gagnaöflun sem fengist hefur með 

framkvæmd þessarar rannsóknar að hún gagnist á sem víðtækastan hátt við frekari 

rannsóknir, bætta kennslu, fræðslu og endurmenntun hjúkrunarfræðinga. 
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Viðauki 1: Rannsóknarmælitæki 

                Notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati 
 
 
Ágæti þátttakandi. 
 
Við óskum eftir þátttöku þinni í netkönnun á notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati sem starfa á legudeildum LSH. 
Mælitækið sem stuðst er við í rannsókninni, er stutt útgáfa af spurningalista sem rekur uppruna sinn til Nýju Mexikó. Á 
frummáli heitir spurningalistinn "Survey of Examination Techniques Performed by Nurses" Höfundur spurningalistans Jean F. 
Giddens, prófessor við College of Nursing í University of New Mexico, hefur góðfúslega veitt leyfi sitt fyrir notkun á 
spurningalistanum en þýðing og staðfæring spuringalistans var í höndum Þorsteins Jónssonar og Hrafnhildar Ólafar Ólafsdóttur. 
Rannsóknin er nafnlaus og er hverjum og einum þátttakenda frjálst að taka þátt eða hafna þátttöku í rannsókninni án 
eftirmála. Eins geta þátttakendur 
kosið að svara ekki einstaka spurningum rannsóknarinnar. 
 
Það ætti ekki að taka lengri tíma en 2 – 4 mínútur að svara könnuninni. Merktu við hversu oft þú framkvæmir líkamsmatið hér 
að neðan hjá sjúklingum þínum, ef þú framkvæmir það. 
 
Með von um jákvæð viðbrögð og með fyrirfram þökk. 
 
Hrafnhildur Ólöf Ólafsdóttir og Þorsteinn Jónsson. 
 

1. Líkamsmat: Almennt 
 

- húð, hár, neglur o.fl. Merktu við hversu oft þú framkvæmir líkamsmatið 
hér að neðan hjá sjúklingum þínum, ef þú framkvæmir það 
_____________________________________________________________ 
1.1 Almennt mat á litarhætti húðar 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
1.2 Mat á breytingum í húð (s.s. útbrot, sár, fæðingarblettir o.fl.) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
1.3 Mat á húðspennu (turgor) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
1.4 Skoða munnhol (varir, tungu, hálskirtla, slímhúð, tennur, gómur, úfur, kok) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
1.5 Mat á heyrn, mat byggt á samtali 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 

 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
1.6 Mat á augnhreyfingum (extraoculator muscles) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
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 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 

 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
1.7 Framkvæma PERRLA próf 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
1.8 Mat á innra auga með augnsjá (opthalmascope) 
Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
2. Líkamsmat: Brjósthol 

-Brjóstkassi, öndunarfæri, hjarta- og æðakerfi. Merktu við hversu oft þú 
framkvæmir líkamsmatið hér að neðan hjá sjúklingum þínum, ef þú 
framkvæmir það. 
_______________________________________________________________ 
2.1 Skoða lögun brjóstkassa 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 

2.2 Mat á gæði öndunar (tíðni, dýpt, mynstur) 
 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
2.3 Þreifa/hlusta brjóstkassa m.t.t. titrings (vocal fremitus) og braks (subcutis 
emphysema) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
2.4 Banka yfir lungu 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
2.5 Lungnahlustun 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 

2.6 Þreifa púls á útlimum 
 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 
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2.7 Mat á háræðafyllingu 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 

 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
2.8 Skoða/þreifa útlimi m.t.t. bjúgs, hita, litarháttar og fleira. 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
2.9 Skoða brjóstkassa m.a. apex púls 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
2.10 Hlusta eftir hjartahljóðum 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
2.11 Hlusta hálsslagæðar (carotis) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 

 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
2.12 Mat á bláæðaþrýsting/þan á hálsbláæðum (jugular venous distension) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
3. Líkamsmat: Kviðarhol 

Merktu við hversu oft þú framkvæmir líkamsmatið hér að neðan hjá 
sjúklingum þínum, ef þú framkvæmir það. 
_______________________________________________________________ 
3.1 Skoða kvið 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 

3.2 Hlusta kvið m.t.t. garnahljóða 
 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 

3.3 Hlusta kvið m.t.t. slagæða/bláæða hljóða (rennslishljóð) 
 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 
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3.4 Banka kvið m.t.t. eymsla, vöðvaspennu (abdominal tones) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 

 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
3.5 Þreifa kvið m.t.t. eymsla, fyrirferðar, líffærastækkunar 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
4. Líkamsmat: Stoð- og taugakerfi 

-Bak/hryggur, útlimir/beinagrindarvöðvar, miðtauga- og úttaugakerfi. Merktu 
við hversu oft þú framkvæmir líkamsmatið hér að neðan hjá sjúklingum 
þínum, ef þú framkvæmir það. 
_________________________________________________________________ 
4.1 Skoða vöðva og útlimi m.t.t. stærðar/samhverfu (symmetry) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
4.2 Þreifa útlimi/liðamót m.t.t. eymsla o.þ.h. 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 

 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 
 
4.3 Kanna hreyfisvið/feril liðamóta (Range of Motion) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
4.4 Meta vöðvastyrk (á skalanum 0-5) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
4.5 Mat á húð yfir liðamótum m.t.t. hita, roða, bólgu, braks (crepitus) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
4.6 Kanna meðvitundarstig (GCS/AVPU) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 
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4.7 Kanna áttun og málgetu 
 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 

 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
4.8 Mat á göngulagi 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
4.9 Kanna jafnvægi (Romberg próf) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
4.10 Framkvæma fingur á nef próf (fínhreyfingar) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
4.11 Mat á djúpsina viðbrögðum (reflexar) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 

 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
4.12 Skoða lögun/aflögun á hrygg m.t.t. lendarsveigju (lordosis), kryppu 
(kyphosis) og hryggskekkju (scoliosis) 

 Ég veit ekki hvernig þetta mat er framkvæmt 
 Ég veit hvernig þetta mat er framkvæmt en hef aldrei notað það á þessari deild 
 Ég framkvæmi þetta mat sjaldan (nokkrum sinnum í heild á öllum starfsferil mínum) 
 Ég framkvæmi þetta mat stundum (að meðaltali nokkrum sinnum á ári) 
 Ég framkvæmi þetta mat oft í starfi mínu á deildinni (með 2-5 vakta millibili) 
 Ég framkvæmi þetta mat reglulega í starfi mínu á deildinni (á hverri vakt) 

 
5. Bakgrunnsspurningar 

__________________________________________________________________ 
5.1 Á hvaða legudeild starfar þú? 
5.2 Hver er starfsaldur þinn? 
5.3 Telur þú að hjúkrunarfræðingar á þinni deild notið líkamsmat nægjanlega oft? 

 Já 
 Nei 
 Veit ekki 
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Viðauki 2: Samþykki Siðanefndar sjórnsýslurannsókna  
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Viðauki 3: Tilkynning til Persónuverndar 

Þorsteinn Jónsson          22.2.2011 20:28 

 
Tilkynning um vinnslu persónuupplýsinga 
Númer  S5163 

 
Er um að ræða nýja tilkynningu eða breytingu á eldri tilkynningu?: Ný tilkynning 
 
Eldra tilkynninganúmer sé um breytta tilkynningu að ræða: 
Nafn: Þorsteinn Jónsson 
Nafn forsvarsmanns (s.s.forstjóra) ef ábyrgðaraðili er fyrirtæki/stofnun: 
Nafn þess sem fyllir tilkynninguna út: Þorsteinn Jónsson 
Heimilisfang: Stórakrika 5 
Póstnúmer: 270 
Staður: Mosfellsbær 
Símanúmer tengiliðs: 661-8290 
 
Titill verkefnis(ss. nafn á skrá eða heiti rannsóknar): Notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati sem 

starfa á legudeildum Landspítala (vinnuheiti) 
 

Tilgangur vinnslunnar?: Tilgangur verkefnisins er að kanna notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati sem 

starfa á legudeildum Landspítala (LSH). Spurt verður um hversu mikið hjúkrunarfræðingar nota 
líkamsmatsþætti í störfum sínum. 
 
Hvaða upplýsingar verður unnið með?:Mælitækið sem stuðst er við í rannsókninni, er stutt 
útgáfa af spurningalista sem rekur uppruna sinn til Nýju Mexikó. Um er að ræða nafnlausa netkönnun þar 
sem er hverjum þátttakenda frjálst að taka þátt eða hafna þátttöku. Eins geta þátttakendur kosið að svara 
ekki einstaka spurningum. Svör þátttakenda eru ópersónugreinanleg og órekjanleg til einstakra 
þátttakenda.Mælitækið sem stuðst er við í rannsókninni, er stutt útgáfa af spurningalista sem 
rekur uppruna sinn til Nýju Mexikó. Um er að ræða nafnlausa netkönnun þar sem er hverjum 
þátttakenda frjálst að taka þátt eða hafna þátttöku. Eins geta þátttakendur kosið að svara ekki 
einstaka spurningum. Svör þátttakenda eru ópersónugreinanleg og órekjanleg til einstakra þátttakenda. 

 
Hvert verða upplýsingarnar sóttar?: Mannauðssvið LSH 
 
Heimild(ir) til vinnslu persónuupplýsinga, sbr. 8. gr. laga um persónuvernd og meðferð 
persónuupplýsinga:  samþykki hins skráða sbr. 1. tl. 
 
Verður unnið með viðkvæmar persónuupplýsingar, sbr 8. tl. 2. gr. laganna?: Nei 
 
Viðbótarskilyrði um vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga, sbr. 9. gr. laganna?: 

 
Frekari skýringar á þeim heimildum sem merkt er við hér að ofan (t.d. lagaákvæði eða ef byggt er 
á samþykki hins skráða skal hér greint frá efni samþykkisyfirlýsingar): Könnunin er nafnlaus og er 

hverjum þátttakenda frjálst að taka þátt eða hafna þátttöku. Eins geta þátttakendur kosið að svara ekki 
einstaka spurningum. Í rannsókninni verður ekki safnað persónugreinanlegum upplýsingum, þ.e. ekki spurt 
um kennitölu, nafn, kyn eða aldur þátttakenda. Um er að ræða netkönnun þar sem svör þátttakenda eru 
ópersónugreinanleg og órekjanleg til einstakra þátttakenda.Könnunin er nafnlaus og er hverjum 
þátttakenda frjálst að taka þátt eða hafna þátttöku. Eins geta þátttakendur kosið að svara ekki einstaka 
spurningum. Í rannsókninni verður ekki safnað persónugreinanlegum upplýsingum, þ.e. ekki spurt um 
kennitölu, nafn, kyn eða aldur þátttakenda. Um er að ræða netkönnun þar sem svör þátttakenda eru 
ópersónugreinanleg og órekjanleg til einstakra þátttakenda. 
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Ef aflað er persónuupplýsinga frá öðrum en hinum skráða, hvernig er þá uppfyllt 
viðvörunarskylda gagnvart hinum skráða, sbr. 21. gr. laganna: Á ekki við. 
 
Ef aflað er persónuupplýsinga frá hinum skráða sjálfum, hvernig er þá uppfyllt fræðsluskylda, sbr. 
20. gr. laganna: Á ekki við. 
 
Verður persónuupplýsingum safnað með notkun eftirlitsmyndavéla eða annars konar 
vöktunarbúnaðar?: Nei 
 
Verða upplýsingarnar afhentar öðrum. Hverjum?: Á ekki við. Á ekki við. 
 
Verða upplýsingarnar fluttar úrlandi?: Nei 
 
Verða upplýsingarnar birtar á Netinu / Vefnum?: Nei 
 
Hvaða öryggisráðstafanir verða viðhafðar ?: Annað 
 
Ef annað. þá hvað?: Á ekki við. 
 
Nafn og/eða stöðuheiti þess sem ber ábyrgð á framangreindum öryggisráðstöfunum: Þorsteinn 

Jónsson, aðjúnkt í bráða- og gjörgælsuhjúkrun 
 
Verður upplýsingunum/auðkennunum eytt og þá hvenær?: Frumgögnum, þ.e. netfangalista verður 

eytt um leið og búið verður að vinna úr rannsókninni, eigi í síðar en í maí 2011. 
- Þá skal áréttað að ekki verður unnið með persónugreinanlegar upplýsingar í rannsókninni. 

 
Verður öðrum aðila (vinnsluaðila) með skriflegum samningi falin vinnsla upplýsinganna?: Nei 
 
Kennitala vinnsluaðila: (eingöngu tölustafir) 
Nafn vinnsluaðila: 
Heimilisfang vinnsluaðila: 
Póstnúmer: 
Staður: 
 
Hverjar eru skyldur vinnsluaðila samkvæmt þessum samningi?: Á ekki við.Á ekki við. 
 
Aðrar athugasemdir tilkynnanda: Um er að ræða einfalda netkönnun sem er hluti að BS lokaverkefni í 

hjúkrunarfræði. Búið er að fá leyfi siðanefndar stjórnsýslurannsókna LSH og hjúkrunarforstjóra LSH. Báðir 
þessir aðilar hafa gefið leyfi sitt fyrir rannsókninni með fyrirvara um tilkynningu til persónuverndar. 
 
Kær kveðja, Þorsteinn Jónsson 
GSM: 661-8290, thorsj@hi.is 
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Viðauki 4: Leyfi frá framkvæmdastjóra Kvenna- og barnasviðs 
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Viðauki 5: Leyfi frá framkvæmdastjóra Lyflækningasviðs 
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Viðauki 6: Leyfi frá framkvæmdastjóra Skurðlækningasviðs 
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Viðauki 7: Leyfi frá framkvæmdastjóra hjúkrunar 
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Viðauki 8: Kynningabréf til þátttakenda 

Vísindarannsókn: Notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati                    

                                                                                       Reykjavík, 

17. febrúar 2011 

Kynningarbréf til þátttakenda í vísindarannsókninni: 

Notkun hjúkrunarfræðinga á líkamsmati sem starfa á legudeildum Landspítala. 

 

Ágæti hjúkrunarfræðingur 

Ég heiti Hrafnhildur Ólöf Ólafsdóttir og er að vinna B.S. verkefni mitt í hjúkrunarfræði við 

hjúkrunarfræðideild HÍ. Megintilgangur rannsóknarinnar er að kanna notkun hjúkrunarfræðinga á 

líkamsmati sem starfa á legudeildum LSH, til að varpa ljósi á hversu mikið þeir beita því í klínísku starfi 

sínu. Engin sambærileg rannsókn hefur verið framkvæmd hér á landi og því mikilvægt að sem flestir taki 

þátt svo niðurstöðurnar verði sem marktækastar. 

Öllum starfandi hjúkrunarfræðingum á legudeildum Landspítalans (skurðlækninga-, lyflækninga-, geð-, 

kvenna- og barnasvið) er boðin þátttaka í rannsókninni, alls 1171 hjúkrunarfræðingar. Í tölvupósti sem 

sendur er þátttakendum, er tengill á netkönnun. Með því að smella á tengilinn veita þátttakendur samþykki 

sitt fyrir þátttöku í rannsókninni. 

Könnunin er nafnlaus og er hverjum þátttakenda frjálst að taka þátt eða hafna þátttöku án eftirmála. Eins 

geta þátttakendur kosið að svara ekki einstaka spurningum. 

Mælitækið sem stuðst er við í rannsókninni, er stutt útgáfa af spurningalista sem rekur uppruna sinn til Nýju 

Mexikó. Höfundur spurningalistans, Jean F. Giddens prófessor við College of Nursing í University of New 

Mexico, hefur góðfúslega veitt leyfi sitt fyrir notkun spurningalistas. Þýðing og staðfæring spuringalistans 

var í höndum Þorsteins Jónssonar og Hrafnhildar Ólafar Ólafsdóttur. 

Rannsóknarniðurstöður verða kynntar á lokaverkefnisdegi Hjúkrunarfræðideildar Háskóla Íslands í maí 

næstkomandi. Jafnframt er stefnt á að útbúa veggspjald með helstu niðurstöðum rannsóknarinnar. 

Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Þorsteinn Jónsson aðjúnkt í bráða- og 

gjörgæsluhjúkrun við Hjúkrunarfræðideild HÍ. Óskir þú eftir frekari upplýsingum um rannsóknina þá er hægt 

að hafa samband við mig eða leiðbeinenda minn. Sjá símanúmer og netfang hér fyrir neðan. 
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Þátttaka þín í rannsókninni hefur enga áhættu í för með sér, könnunin er nafnlaus og ekki hægt að rekja 

svör til einstakra þátttakenda. 

Það tekur um það bil 2 til 4 mínútur að svara spurningalistanum og er svartímabil 2 vikur. 

 

Með von um jákvæð viðbrögð og með fyrirfram þökk. 

 

Hrafnhildur Ólöf Ólafsdóttir, GSM: 844-8789, hoo5@hi.is  

Þorsteinn Jónsson, GSM: 661-8290, thorsj@hi.is  
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