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pakkarord

Eg vil pakka 6llum peim sem veittu mér adstod og studning vid gerd pessa verkefnis.
Fyrst og fremst vil ég pakka patttakendum rannséknarinnar fyrir ad gefa sér tima til ad svara
kénnuninni. ba & fjolskyldan min hrés skilid fra mér fyrir ad hafa avallt haft trd & mér og
hvatt mig afram. Eg vil sérstaklega pakka leidbeinanda minum, borsteini Jonssyni, fyrir pad
traust og pann 6metanlega studning sem hann hefur veitt mér i gegnum allt rannséknarferlid.
Med leidsdgn hans, faglegum vinnubrégdum, jakveedni, addaunarverdum metnadi og
polinmadi tel ég mig hafa 6dlast mikilsverdan proska sem namsmadur og mun pad an efa
nytast mér til frambadar. Ad lokum vil ég einnig pakka starfsménnum mannaudssvids LSH

fyrir dygga adstod og jakveett viomat til ungra rannsakenda.



Utdrattur

Hjukrunarfreedingar eru i kjoradstoou til ad meta merki um versnun a einkennum
sjuklinga. Med breyttum &herslum i heilbrigdispjonustu hefur krafan um hafni

hjakrunarfreedinga vid ad framkveema likamsmat aukist til muna.

Megintilgangur rannsoknarinnar var ad kanna notkun hjakrunarfreedinga a likamsmati
i klinisku starfi & Landspitala (LSH).

Rannsdknaradferdin var megindleg og lysandi par sem notast var vid rafrenan
spurningalista og lysandi tolfreedi vid arvinnslu gagna. Urtakid voru allir starfandi
hjukrunarfreedingar & skurdlekninga-, lyflekninga- og kvenna- og barnasvidi LSH, alls 894.
Svarhlutfall var 31% (n=278).

Nidurstoour syndu ad fjorir peettir likamsmats bera af hvad vardar algengi notkunar i
klinisku starfi hjukrunarfreedinga. Pad eru almennt mat a litarheetti hudar, mat & gedi

ondunar, mat & breytingu i hid og skodun/preifing utlima.

Rannsdknin syndi ad ymsir peettir likamsmats sem hjukrunarfraedingar vita hvernig a
ad framkvaema eru sjaldan eda aldrei framkveemdir af peim, svo sem mat & finhreyfingum,

mat & djupsinavidbragdi, hlustun halsslagaedar og skodun I6gunar/aflégunar & hrygg.

Af nidurstodum ma alykta ad hjakrunarfreedingar framkveemi ymsa peetti likamsmats
reglulega en p6 séu akvednir pattir sem peir annad hvort kunni ekki ad framkvaema eda hafi

aldrei notad a peirri deild sem peir starfa.

Lykiloro: Likamsmat, hjukrunarfraedingar, einkenni, pekking, kennsla.



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

Proun heilbrigdispjénustu sidustu aratugi hefur midast ad aukinni porf fyrir 6rugga
sjuklingamidada pjonustu med aherslu a freedilega pekkingu og pjalfun
heilbrigdisstarfsmanna (Combs og Moorse, 2002). Med aukinni teekniveedingu hefur
bradveikum sjaklingum med sifellt floknari parfir og heilsufarsvandamal fjélgad svo um
munar (Russell, 1999). Auknar kréfur um styttri legutima eykur alag & starfsemi sjukrahusa
sem krefst aukinnar hafni heilbirgdisstarfsmanna vid Urlausn peirra verkefna sem peim er
falid. Hjukrunarfreedingar hafa purft ad taka & sig hluta af pessari abyrgd og hlutverk peirra
tekid breytingum i kjolfarid. I 1josi pess ad hjukrunarfreedingar vinna i mikilli nalaegd vid
sjuklinga med voktun yfir peim allan sélarhringinn hefur hlutverk heilbrigdismats
framkveemdu af hjukrunarfreedingum aukist til mun (Odell, Victor og Oliver, 2009; Combs
og Moorse, 2002; Lesa, Cert og Dixon, 2007). Til ad studla ad pvi ad hjukrunarfreedingar geti
framkveemt faglegt heilbrigdismat hefur ahersla verid aukin & kennslu og pjalfun i notkun a
likamsmati (Combs og Moorse, 2002; Wheeldon, 2005). Fram hefur komid ad hja alvarlega
veikum sjuklingum skiptir timinn fra pvi ad tekid er eftir versnun einkenna par til videigandi
leeknisfraeedileg medferd er veitt skdpum hvad vardar batahorfur eftir innlogn a
gjorgeesludeild. Aukin notkun hjakrunarfraedinga & likamsmati eykur likur & styttum bidtima
eftir videigandi laeeknisfraedilegri medferd (Franklin og Mathew, 1994; Welch, 2000). I kjélfar
pbeirra breytinga sem hafa ordid & hlutverki hjukrunarfreedinga hafa verid uppi ahyggjur af pvi
hvort magn pess namsefnis sem lagt er til grundvallar i kennslu sé of vidamikid og hvort
kennsluadferdir séu arangursrikar (Giddens, 2005). | rannsokn Tanner (1998) tekur hann

undir ahyggjur vardandi undirbuning hjukrunarfreedinema og ad hjukrunarfraedingar noti ekki



markvisst pad likamsmat sem peim er kennt i grunnnami. Pa hafa rannséknir synt ad
hjukrunarfreedinemar telja sig ekki bla yfir naegilega mikilli feerni til ad framkvema
likamsmat og finna fyrir 66ryggi. Sa upplifun peirra hefur verid tengd vid skort & reynslu og

pbjalfun sem getur takmarkad kliniska domgreind (Haffer og Raingrubber, 1998).

Megintilgangur rannséknarinnar var ad kanna notkun hjukrunarfraedinga & likamsmati
i klinisku starfi & lyfleekninga-, skurdlaekninga- og kvenna- og barnasvidi Landspitala (LSH).
Tilgangi ranns6knarinnar ma skipta i tvennt; i fyrsta lagi ad kanna hversu algeng notkun
hjakrunarfreedinga & likamsmati er. | 6dru lagi ad kanna hvort og ad hvada leyti notkun

hjukrunarfreedinga a einstokum pattum likamsmats sé breytileg.

Rannsoknin er lokaverkefni til BS profs vid Hjukrunarfredideild Haskola islands.
Rannsdknaradferdin er megindleg og lysandi. Ggnum var safnad med rafreenum
spurningalista sem var sendur & télvupostfang urtakshops. Vid talkun a nidurstéoum var
notast vid tolfraediforritid Spss og Excel toflureikni. Verkefnid er pannig uppbyggt ad fyrst er
greint fra fraedilegri pekkingu og helstu rannsoknum sem gerdar hafa verid a notkun
hjukrunarfreedinga a likamsmati, adferéum, mikilvaegi og gagnsemi voktunar einkenna. pa
tekur vid samantekt um adferdarfraeedi rannsoknarinnar og gert skil & helstu nidurstédum. Ad

lokum tekur vid umraedur um nidurstédur og tenging vid freedilega pekkingu.



Vid gerd rannsoknarinnar var leitast vid ad svara tveimur rannsoknarspurningum. paer

eru eftirfarandi:

1. Hver er notkun hjukrunarfreedinga a likamsmati i klinisku starfi?

2. Er notkun hjakrunarfraedinga & likamsmati breytileg eftir einstokum pattum

likamsmats?

Skilgreiningar & hugtékum

I heilbrigdisvisindum hefur likamsmat verid skilgreint sem kerfisbundin notkun &
skodun (inspection), preifingu (palpation), banki (percussion) og hlustun (auscultation)
(Brickley og Hoekelman, 1999). Likamsmat framkveaemt af hjukrunarfreedingi er til pess
&tlad ad meta og koma auga a fravik sem peir geta tilkynnt til annarra heilbrigdisstarfsmanna
til ad adstoda vid akvordun um medferd (Coombs og Moorse, 2002).

Mynd 1 Helstu adferdir vid likamsmat (Jarvis 2000)

Skodun  Notkun & sjonreenu mati til upplysingaséfnunar & akvednu likamskerfi eda likamann sem
heild.

preifing  Notkun & preifingu til ad meta aferd, hitastig, raka, stadsetja og meta steerd liffeera, bolgur,
vibring, pals, stifni, loft undir had, fyrirferd og verk.

Bank Banka h(d med stuttum, Iéttum héggum til ad meta undirliggjandi byggingu. bad hlj6d
sem
myndast synir stadsetningu, steerd og péttleika undirliggjandi liffaeris.

Hlustun  Notkun hlustunarpipu til ad hlusta eftir hljodum myndud af likamanum.

Meling lifsmarka er st athofn ad athuga ymis meaelanleg lifedlisfraedileg gildi. bessi

athofn er helst notud af heilbrigdisstarfsfélki til ad meta grunnatridi likamsvirkni svo sem




likamshita, hjartslattartioni, bl6dprysting og 6ndunartioni (Lee, 2004). Meling lifsmarka er
mikilveegur pattur i voktun sjaklinga par sem pad audveldar heilbrigdisstarfsfolki ad koma

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

Voktun (monitoring) er hugtak sem yfirleitt er notad yfir venjubundid eftirlit eda
athugun & breytingum einkenna fra pvi sem edlilegt er. baer breytur sem fylgst er med eru
lifsmdrk og dnnur likamleg einkenni sem metin eru med likamsmati. Ef sjuklingar eru fluttir
a gjorgeaesludeild af legudeild er pad yfirleitt sokum pess ad einkenni sjuklinga séu ordin pad
flokin ad asteda er fyrir aukinni og sérhaefdari voktun og medferd (Henry og Thompson,

2005).



Fraedileg samantekt

I pessum kafla verdur fjallad um mikilvaegi notkunar hjukrunarfraedinga & likamsmati
almennt séd og fyrir hjukrun, hvada einkenni er mikilvaegast ad meta, uppbyggingu kennslu
og pjalfunar hjukrunarfreedinga i notkun & likamsmati og ad lokum hvada einkenni er

mikilveaegast ad hjukrunarfraedingar meti.

Notkun hjukrunarfreedinga a likamsmati hefur pekkst i Bandarikjunum og Kanada fra
byrjun attunda aratugarins (Bear, 1995). i Bretlandi og Bandarikjunum er likamsmat
vidurkenndur pattur hjukrunar sem etlast er til ad sé kenndur & 6llum kliniskum
menntastigum i hjukrunarfreedi (American nurses association, 2004; The Commission on
Collegiate nursing education, 2003; The National league for nursing accrediting commission,
2004). Mikilveegi pess ad hjukrunarfreedingar pekki réettar adferdir vid framkveemd
likamsmats hefur verid alitid eitt af mikilveegustu pattum hvad vardar grundvallar pekkingu
hjukrunarfraeedinga i klinisku starfi (Giddens, 2005). Lesa og félagar (2007) syndu fram a ad
kennsla i likamsmati hefur studlad ad baettu heilbrigdismati, skipulagdari hjukrun og betri
eftirfylgd med astandi sjuklinga. Sifellt veikari sjuklingar purfa & innlégn a sjukrahus ad
halda og med auknum medferdarméguleikum og medferdarurreedum lifa fleiri af alvarleg
veikindi (Russell, 1999). Aukin teeknivaeding i medferd sjuklinga hefur skilad sér i pvi ad
hluti peirra sjaklinga sem adur purftu medferd a gjoérgaesludeild hafa moguleika a ad medferd
pbeirra sé sinnt a legudeildum (Combs og Moore, 2002, borsteinn Jonsson, Alma Mdéller,
Lovisa Baldursdottir, Helga Jonsdéttir, 2009). bvi er ljést ad hjukrunarfraedingar purfa ad bla
yfir vidteekri pekkingu og feerni vid hjukrun bradveikra sjuklinga (Giddens, 2005; Hillman,

0.fl., 2002; Utley-Smith, 2004). Med battri voktun sjuklinga ma studla ad pvi ad medferd



hefjist fyrr og moégulega draga Ur likum & innlégn a gjorgaesludeild (Porsteinn Jénsson, Alma
Moller, Lovisa Baldursdottir og Helga Jonsdéttir, 2009). Uppi hafa verid ahyggjur af
uppbyggingu nams i likamsmati, hvort magn namsefnis sé raunhaft midad vid pann tima sem
er veittur i kennslu og hvort peer kennsluadferdir sem er beitt séu ad skila fullnaegjandi
arangri (Giddens, 2005). P& hefur komid fram ad kennarar i hjukrunarfraedi standi na frammi
fyrir peirri askorun ad skipuleggja pad mikla magn namsefnis sem nu er atlast til ad

hjukrunarfreedinemum sé kennt & pann hatt ad pad nytist peim i klinisku starfi (Tanner, 1998).

Mikilveegi notkunar & likamsmati

McQuillan og félagar (1998) syndu fram & ad medferd sjuklinga & legudeildum fyrir
innlogn & gjorgaesludeild var oft 6fullnaegjandi hvad vardar eftirlit og voktun. Rannsoknir
hafa synt ad tof & videigandi medferd eda 6fullnaegjandi medferd sjuklinga a legudeildum
leidir oft til dveentrar innlagnar & gjorgaesludeild, lengri sjukrahisdvalar, hjartastopps eda
dauda (McGaughey o.fl., 2007). Godhill og félagar (1999) bentu & pann mdguleika ad haegt
veeri ad meta breytingar a sjukdoémsastandi miklu fyrr med pvi ad beeta og auka eftirlit. Med
bvi veeri haegt ad koma i veg fyrir versnun & lifedlisfreedilegum vandamalum alvarlega veikra
sjuklinga og mogulega koma i veg fyrir hjartastopp og porf & endurlifgun. Adrar rannsoknir
hafa synt fram & ad allt ad helmingur sjuklinga fai 6fullnaegjandi medferd a legudeildum fyrir
Ovaenta innldgn & gjorgaesiu og ad pad sé mogulegt ad koma i veg fyrir allt ad 40% Ovaentra
innlagna a gjorgeeslu af legudeildum med beettri voktun og par af leidandi baettri medferd
(McQuillan, 1998; Bristow, 2000; Goldhill, White og Sumner, 1999; Hillman, 2001,
McGloin, Adam og Singer, 1999). Ef heilbrigdisstarfsfolk beitir likamsmati vid voktun
einkenna aukast likur & ad peir taki eftir kliniskri versnun einkenna 6-24 klukkustundum adur

en lifsheettulegt astand hefur préast (Franklin og Mathew, 1994; Kause, 2004; Schein, 1990;



Smith og Wood, 1998). i rannsékn Hillman og félaga (2002) & tidni lifsheettulegra einkenna
fyrir 6veenta innlogn & gjorgeesludeild kemur fram ad flestir sjaklingar & legudeildum syndu
greinanlega versnun a einkennum fyrir innlégn a gjérgaesludeild. Rannsokn peirra syndi
einnig ad langflestir sjuklingar voru lagdir inn af legudeildum midad vid skurdstofur og

bradamottoku.

Mikilveegi notkunar & likamsmati i hjukrun

Erlendar rannsoknir hafa synt ad hjukrunarfraedingar byggja oft mat sitt & hugleegum
upplysingum eda sjaanlegum breytingum likt og breyting a hidlit eda skapgerdabreytingar.
Peir virdast treysta & innsei sitt vid greiningu & lifedlisfraeedilegri versnun einkenna i stad pess
ad nyta hlutleegar upplysingar byggdar a gagnrynu Klinisku mati einkenna (Andrews, 2003).
Fram hefur komid ad arangursrikt heilsufarsmat sjuklinga sem liggja & sjukrahusi er
Iykilatridi i ad koma auga & hnignun einkenna og til ad veita faglega hjukrunarmedferd
(Odell, Victor og Oliver, 2009). ba hefur verid synt fram & ad notkun hjukrunarfreedinga a
likamsmati audveldar ekki bara hjukrunarfaedingum mat & einkennum heldur getur pad
studlad ad auknu 6ryggi peirra i samskiptum vid adra heilbrigdisstarfsmenn par sem
samskiptin verda hnitmidadri og skyrari. Fram hefur komid ad avinningur fyrir
heilbrigdispjonstu almennt er téluverdur par sem arangursrik samskipti
heilbrigdisstarfsmanna getur studlad ad styttri bidtima sjuklinga eftir videigandi

leeknisfraedilegri medferd (Combs og Moorse, 2002; Lesa, Cert og Dixon, 2007).

Um 15-20% inniliggjandi sjuklinga préa med sér alvarleg einkenni sem geta leitt til
alvarlegra veikinda (McGlynn, 2003). Auk pess sem 80% alvarlegra veikinda sem skrad eru

hafa lifedlisfreedilega fyrirbodaeinkenni sem koma fram klukkustundum og jafnvel dogum



aour en atvikio & sér stad (Franklin, Mathew, 1994; Wilson, 1995). Hins vegar hafa
rannsoknir synt ad i morgum tilfellum er ekki tekid eftir eda jafnvel vanrakt ad framkvaema
mat a breytingum einkenna (Goldhill, 2000; McQuillan, 1998; Smith og Wood, 1998; Rich,
1999). Astaedur fyrir pessu geta verid af margvislegum toga og fleiri en ein &steda att vid i
hverju tilfelli. Helstu asteedur fyrir pvi ad heilbrigdisstarfsfolk sinnir ekki voktun einkenna a
fullnaegjandi hatt geta verid ad starfsfalkid bidur med ad leita rada, gerir sér ekKki grein fyrir
Klinisku mikilveegi breytinga a lifsmorkum, skortir pekkingu og haefni vid endurlifgun,
ofullnaegjandi eftirlit yfirmanna med starfshattum eda stofnanavandi innan sjukrahdsa

(McQuillan, o.fl., 1998).

pjalfun og kennsla i likamsmati

Erlendis hafa verid uppi ahyggjur af uppbyggingu nams i hjukrun hvad vardar
likamsmat og hvort nyatskrifadir hjukrunarfraedingar hafi 6dlast videigandi haefni vid notkun
a likamsmati. ba hefur einnig verid velt vongum yfir hvort magn namsefnis sé of mikid
midad vid pann tima sem veittur er i kennslu og ad pad verdi til pess ad hjukrunarfreedinemar
eigi erfidar med ad tileinka sér notkun & likamsmati i klinisku starfi (Giddens, 2007; Giddens,
2005; Ironside, 2004). betta & einnig vid & Islandi en pvi hefur verid svarad sidastlidin ar med

bvi ad beeta og efla kennslu i likamsmati i hjikrunarfraedi vid Haskala islands.

Mikilveegi pess ad hjukrunarfreedingar pekki réttar adferdir vid notkun & likamsmati er
alitio eitt af mikilvaegari pattum sem varda grundvallar pekkingu hjukrunarfraedinga i klinisku
starfi (Coombs og Moorse, 2002; Giddens, 2005). Med aukinni kennslu og feernipjalfun i
likamsmati er haegt ad studla ad auknu sjalfséryggi hjukrunarfraedinga vid notkun a

heilbrigdismati. Kennsla i framkvaemd areidanlegs heilbrigdismats nytist



hjukrunarfreedingum beint i klinisku starfi og studlar ad skyrari samvinnu hjukrunarfreedinga
vid adrar heilbrigoisstéttir. Skyrari samvinna audveldar akvérdun um medferd og eftirlit med
einkennum sjuklinga (Lesa, Cert og Dixon, 2007; Sony, 1992; Reaby og James, 1990). Med
auknu 6ryggi eiga peir audveldara med ad taka videigandi akvardanir og bregdast rétt vid
versnun einkenna sjuklinga (Reaby, 1990). Kennsla i likamsmati parf ad gera god skil &
grunnhugtdékum og adferdum vid notkun & likamsmati til ad hjukrunarfreedingar geti préad
bekkingu sina og vidhaldid henni i klinisku starfi (Combs og Moore, 2002). Rannsokn
Severinson og Sand (2010) & hlutverki sérfredikennara og pjalfun hjukrunarfreedinema syndi
fram & mikilveaegi pess ad nota verklega kennslu til ad auka haefni vid skraningu og mat. Auk
pbess syndi rannsoknin fram & ad deildarkennarar i hjukrun hafa gridarleg ahrif & préun
faglegrar haefni hvad vardar kliniska domgreind og proska i starfi. Paer nidurstéour
undirstrika mikilveegi pess ad hlutverk sérfreedikennara og deildarkennara sé i sifelldri préun

hvad faglega pekkingu og kennsluadferdir vardar (Severinsson og Sand, 2010).

Uppi hugmyndir um ad minnka pad magn namsefnis sem kennt er i likamsmati og nota
meiri tima i ad pjalfa haefni nemenda med verklegri kennslu. Fram hefur komid mikilveegi
pbess ad einfalda namsefni ekki um of vegna hattu & ad draga Ur haefniskrofum sem getur
hugsanlega leitt til 6fullnzegjandi notkunar & likamsmati. Med pvi ad beeta kliniska pjalfun og
leggja aherslu & videigandi hafniskrofur ma studla ad beettri akvardanatoku
hjukrunarfreedinema pegar peir meeta raunverulegum askorunum i klinisku starfi (Giddens,
2007). Miller (1990) benti & mikilveegi pess ad kennsla i likamsmati etti ad taka mid af pvi
faglega starfi sem hjakrunarfraedingar sinna i klinik. Hann nefndi fjora peetti i pvi sambandi;
1. bekking (ad vita), 2. Haefni (ad vita hvernig), 3. Framkvaemd (syna hvernig) og 4. Adgerd

(ad framkvama). Norcini (2003) fjalladi um hugmyndir Millers (1990) og alyktadi svo ad
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med pvi ad taka pessa fjora paetti til athugunar vid kliniska kennslu nemenda i likamsmati fa

peir mun arangursrikari pjalfun i raunverulegum adsteedum.

Hvada einkenni er mikilveegast ad meta

Hillman og félagar (2002) komust ad peirri nidurstédu ad alengustu einkenni sem
koma fram fyrir innlégn & gjorgaesludeild eru leekkun a blédprysting, hradtaktur, of hréd
ondun og breyting a medvitundarstigi (Hillman o.fl., 2002). Svipadar nidurstédur hafa komid
fram par sem fjorar algengustu lifedlisfreedilegu breytingarnar sem verda a sjukdomsastandi
sjuklinga fyrir innldgn & gjorgeesludeild eda fyrir hjartastopp eru breyting & 6ndun, breytt
hjartslattartioni, breyting a surefnismettun og breyting a medvitundarastandi (Goldhill, 1999;
Schein, 1999; Smith, 1998). [ islenskri ranns6kn Porsteins Jonssonar og félaga (2009) &
astandi og voktun sjuklinga fyrir 6vaenta innlogn & gjorgaesludeild kom fram ad sa pattur sem
gaf bestar visbendingar um alvarleika astands sjaklinga fyrir 6veenta innlégn a
gjorgaesludeild, var 6ndunartidni. Rannsokn Parr og felaga (2001) syndi fram & svipadar
nidurstédur par sem algengasta asteedan fyrir Gveentri innlogn a gjérgeesludeild var ef
ondunartioni var meiri en 35 sinnum & minatu. Nidurstddur rannsoknar porsteins Jonssonar
og félaga (2009) syndu einnig ad likamshiti var adeins skradur hja 69% sjuklinga,
surefnismettun hja 80% sjuklinga, hjartslattartioni hja 85% sjuklinga, blodprystingur hja 88%
sjuklinga og medvitund hja 48% sjuklinga. b4 kom einnig i 1jés ad lungnahlustun var adeins
skrad hja 46% sjuklinga og hjartahlustun hja 25% sjuklinga. Erlendar rannsoknir hafa komist
ad svipadri nidurstodu par sem peer hafa synt fram a ad pad gleymist oft ad skra breytingu a
ondun, hjartslattartioni, srefnismettun eda medvitundarastandi sjuklinga (Goldhill, 2000;

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

Framkvaemd rannsoknar

Rannsdknartimabilid var fra mars 2010 til mai 2011. Gagnaséfnun hofst 10. mars
2011 og lauk 25. mars 2011. bann 10 mars fengu 1032 hjakrunarfraedingar tolvupdst. par af
voru 31 télvupdstur sem sendist ekki (mail delivery system failure) og 7 hjukrunarfreedingar
sem ekki starfa i klinik. pegar itrekun var send pann 19. mars fengu 894 itrekun par sem buid
var ad taka Ut pau netfong sem tdokst ekki ad senda a (mail delivery system failure) og netféng
hjikrunarfreedinga sem ekki starfa i klinik. I pessum hluta verdur fjallad itarlega um pa
adferdafraedi sem hofd var ad leidarljosi vid undirbuning og framkveemd rannsdknarinnar,

rannsoknaradferdir, val & patttakendum, gagnasofnun, skrdningu og greiningu gagna.

Rannsdknaradferdir

Rannsdknardaferdin var megindleg og lysandi (descriptive quantitative research) par
sem notast var vid rafreenan spurningalista og lysandi tolfreedi vid drvinnslu gagna.
Megindlegar rannséknaradferdir byggja & hlutlegum meelingum og vinnsla gagna & proéadri
bekkingu (Cottrell og McKenzie, 2010). Adferdin felur i sér kerfisbundna s6fnun upplysinga
par sem leitast er vid ad finna medaltal og dreifingu medal hdpa og skoda hvernig peir
tengjast sin & milli (Sigurlina Davidsdattir, 2003). Stadreyndir eru svo teknar saman og settar
a tolfreedilegt form (Helga Jonsdottir, 2003). P4 hefur megindleg rannsdknaradferd pann kost
fram yfir eigindlegar rannsoknaradferdir ad moégulegt er ad notast vid upplysingar fra storu
bydi & skdmmum tima pé dyptin sem er i bodi sé ekki mikil (Sigurlina Davidsdéttir, 2003).

Bakgrunnsbreytur i rannsokninni voru starfsaldur og a hvada deild patttakendur starfa.
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Rannsdknargdgnum var safnad & formi netkdnnunar og véldu rannsakendur pa adferd til ad
safna sem flestum gégnum & sem stystum tima. Auk pess melir Hjukrunarfraedideild Haskdla

[slands med notkun rafraenna spuringalista.

Urtak

patttakendur i rannsokninni voru starfandi hjukrunarfraedingar i klinisku starfi a
lyflekninga-, skurdlaekninga- og kvenna- og barnasvidi LSH, alls um 894
hjukrunarfraedingur. pPessar upplysingar eru fengnar fra mannaudssvidi LSH i desember 2010.
Skilyrai fyrir patttoku voru ad patttakendur veeru med gildandi radningarsamning & LSH,
medlimir i Félagi islenskra hjukrunarfraedinga (FiH), starfandi i klinik og med virkt LSH

netfang.

Leyfi og sampykki fyrir framkveemd rannsoknar

Sidanefnd stjornsyslurannsdkna veitti leyfi fyrir framkveemd pessarar rannsoknar med
fyrirvérum 7. febrbar 2011. Nefndin setti fyrirvara um ad fengid yrdi leyfi framkvaemdastjora
pbeirra svida par sem aztlad var ad rannsoknin feeri fram dsamt pvi ad rannsoknin yrai tilkynnt
til personuverndar. Adrir fyrirvarar fyrir leyfi sidanefndar stjoérnsyslurannsokna voru nokkrar
breytingar & ordalagi i umsokninni og athugasemd vid bakgrunnsbreytuna aldur par sem
personuvernd alytur ad su breyta sé personugreinanleg. Umsdkninni var breytt i samraemi vid
athugasemdir og bakgrunnbreytan aldur var felld Gt. P& voru upplysingar um breytingar Gt fra
fyrirvérum sendar til nefndarinnar og var endanlegt sampykki fyrir framkvaemd
rannsoknarinnar fengid pann 3. mars 2011. Fengin voru leyfi hja framkveemdastjorum

lyfleekninga-, skurdleekninga-, kvenna- og barnasvids LSH en ekki barst leyfi fra
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framkvaemdastjora gedsvids. I 1jési timaramma rannsoknarinnar var pvi ekki mogulegt ad
leggja rannsoknina fyrir & gedsvidi i petta sinn. Ad auki veitti Anna Stefansdottir,

framkveemdastjori hjukrunar LSH, leyfi fyrir framkveemd rannsdknarinnar.

Meliteki

Melitaeki rannséknarinnar sem notad var vid gagnadflun var pyddur og stadferdur
spurningalisti sem rekur uppruna sinn til Nyju Mexikd. Hann var hannadur af Jean F.
Giddens, préfessor vid College of Nursing i University of New Mexico. Giddens préadi
spurningalistann Ut fra tveimur kennslubokum i likamsmati fyrir hjukrunarfreedinga og hefur
notad hann i rannsoknum sinum & notkun hjukrunarfraedinga og hjukrunarfreedinema a
likamsmati (Giddens, 2005). byding og stadfaering spurningalistans yfir & islensku var i
héndum Hrafnhildar Olafar Olafsdéttur og Porsteins Jonssonar med godfislegu leyfi Jean F.
Giddens. A frummali heitir spurningalistinn ,,Survey of Examination Techniques Performed
by Nurses* og inniheldur hann 126 spurningar i 19 lidum. bPad er hd, nering, héfud, eyru,
augu, hals, brjésthol, brjost, bak/mena, hjarta- og edakerfi, beinagrindarvodvar, kvidur, kyn-
og &xlunarferi karla og kvenna, endaparmur/ristill/blédruhalskirtill, midtaugakerfi,
heilavirkni og virkni skyntauga. Patttakendum er &tlad ad svara hverri spurningu med tilliti
til hversu oft ad medaltali peir framkvaema pad likamsmat sem spurt er um. Til pess er notast
vid 6 punkta skala, fra 0 upp i 5, par sem 0 stendur fyrir ,,Eg veit ekki hvernig petta mat er
framkvaemt®, 1 stendur fyrir ,,Eg veit hvernig petta mat er framkveaemt en hef aldrei notad pad
& peirri deild sem ég starfa 4 nuna“, 2 stendur fyrir ,,Eg framkvaemi petta mat sjaldan® (i heild
nokkrum sinnum 4 6llum starfsferli minum), 3 stendur fyrir ,,Eg framkvami petta mat

stundum® (ad medaltali nokkrum sinnum 4 hverju 4ri), 4 stendur fyrir ,,Eg framkvami petta
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mat oft i starfi minu & deildinni® (med 2-5 vakta millibili) og 5 stendur fyrir ,,Eg framkvami
petta mat reglulega i starfi minu 4 deildinni* (ad medaltali & hverri vakt) (sja mynd 3).
bessari rannsokn var studst vid 90 spurningar Ur frumdtgafu spurningalistans. Megin asteda
fyrir styttingu & spurningalistanum var vegna hugsanlegra ahrifa & svarhlutfall pvi helsta
asteeda fyrir pvi ad patttakendur svara ekki spurningalistum er lengd peirra (Burchell og
Marsh, 1992). Rannsakandi akvad pvi i samradi vid leidbeinanda ad stytta spurningalista
Giddens med tilliti til pess ad i pessari rannsokn er studst vid netkdnnun sem send er i
tolvuposti og pvi meiri likur & ad haerra svarhlutfall faist med styttri spurningalista. Vid val a
spurningum var studst vid nidurstodur rannsokna um mikilveegustu peetti likamsmats
framkveemt af hjakrunarfreedingum vid mat og voktun sjaklinga. Spurningalistinn var ekKi
bakpyddur. Netkénnunin var gerd med hjalp Excel toflureiknis. Lydfraedilegar upplysingar

sem bednar voru um voru starfsaldur, starfsdeild og menntunargrada.

Mynd 2 6 punkta skali ur frumutgafu 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:

I do not know how to do this technique.

I know how to do this technique, but have never done this in my clinical practice.
I perform this technique rarely (a few times in during my career).

I perform this technigue occasionally (a few times a year).

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

g B~ W N - O

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

Merktu vid hvert likamsmat hér ad nedan og hversu oft pa framkvemir pessa adferd, ef pu

framkvamir pad.

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvamt.

Eg veit hvernig petta mat er framkvamt en hef aldrei notad pad a pessari deild.

Eg framkveaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & éllum starfsferil minum).
Eg framkveaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & ari).

Eg framkveaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili).

g b~ W N - O

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt).

Framkveemd og gagnasofnun

Skilyrai fyrir patttoku i rannsdkninni var ad patttakendur veeru hjakrunarfraedingar i
Klinisku starfi med gildandi radningarsamning & lyfleekninga-, skurdlekninga- eda kvenna-
og barnasvidi LSH. I rannsokninni var ekki safnad personugreinanlegum upplysingum, pad
var ekki spurt um kennitdlu, nafn, kyn eda aldur patttakenda. Sidanefnd stjornsyslurannsokna
LSH veitti leyfi til ad rannsakendur fengju adgang ad netfangalista starfsmanna i gegnum
mannaudssvid LSH. Allir starfandi hjukrunarfraedingar a lyfleekninga-, skurdlekninga- og
kvenna- og barnasvidi LSH fengu télvupost a LSH netfang sitt par sem 6skad var eftir
patttoku peirra i rannsokninni. I télvupéstinum kom fram upplysingar og leidbeiningar um
patttoku i rannsékninni asamt kynningabréfi i vidhengi par sem rannsoknin var kynnt frekar.
Einnig var par tengill sem flutti patttakendur i spurningalistann sem var vistadur &
heimasvadi rannsakenda. | télvupdstinum komu fram upplysingar um ad patttakandi lysi yfir
formlegu sampykKi fyrir patttoku i rannsékninni med pvi ad smella & tengilinn sem flytur pa
yfir i rannsoknina. bad atti ekki ad taka patttakendur meira en 2 til 4 minatur ad svara

spurningalistanum. Svartimabil var 2 vikur, fra 10. mars 2011 til 25. mars 2011. begar
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patttakendur hofou lokid vid svérun spurningalistans fluttust nidurstédur beint inn a laest
heimasvadi rannsakenda an upplysinga um netfang patttakanda. Svor patttakenda voru pvi

algjorlega 6personugreinanleg og érekjanleg til einstakra patttakenda.

Geymsla og medhondlun gagna

Rannsdknargdgn voru geymd & laestu heimasvaedi rannsakenda. begar Urvinnslu gagna
var lokid var frumgdgnum eytt samkvamt par til gerdum reglum. bannig vildu rannsakendur
tryggja personuvernd patttakenda i rannsokninni og koma i veg fyrir misnotkun gagna.
Rannsakendur tryggdu ad enginn évidkomandi adili keemist i gogn rannséknarinnar.
Rannsdknargdgnin voru medhondlud sem trunadargdgn og fyllsta tranadar rannsakenda var

heitid vid framkvaemd og Urvinnslu rannséknarinnar.

Sidferdisleg alitamal

Vid undirbdning rannsoknarinnar téldu rannsakendur ad ekki veeru nein sidferdisleg
alitamal fyrirsjaanleg. Ymis vandamal komu upp vid séfnun gagna par & medal fengu
hjukrunarfreedingar sem starfa ekki i klinik og starfsmenn daudhreinsunardeildar sendan
tolvupost, alls 6 netfong. Par sem rannsakendur vissu ekki af pessum netféngum pegar peir
sendu Ut télvupost i fyrra skiptid, pann 10. mars 2011, fengu pessir starfsmenn kénnunina
senda en peir svorudu henni ekki. pegar itrekun var send pann 19. mars 2011voru
rannsakendur bunir ad Utiloka pessi netféng og fengu pvi adeins peir hjukrunarfreedingar sem

uppfylltu patttokuskilyrdi itrekunina senda.
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Areidanleiki og réttmaeti

Areidanleiki og réttmaeti

Réttmaeti skiptist i innra og ytra réttmaeti. Innra réttmeeti visar i ad hvada marki
munurinn af hadu breytunni skyrist &n utanadkomandi patta (McMillan, 2004). Innra réttmeeti
visar pvi i ad hve miklu leyti er haegt ad alykta ad nidurstodur svari peim spurningum sem var
svarad sem hefur téluvert ad segja um geadi rannsokna (Sigurlina Davidsdottir, 2003). Ytra
réttmeeti visar i ad hvada marki er haegt ad alhafa Ut fra nidurstédum og yfirfera a 6nnur

vidfong (McMillan, 2004).

Rannsakendur aztla ad innra réttmaeti rannsoknarinnar hafi verid gott par sem
patttakendur hofdu um 6 svarmoguleika ad reeda vid hverja spurningu. préatt fyrir ad sa
maoguleiki sé fyrir hendi ad skilningur einhverra patttakenda a svérun spurningalistans hafi
ahrif & svorun fengust greinagddar nidurstédur um notkun hjukrunarfreedinga a likamsmati

innan LSH.

Areidanleiki snyst um ad meta dstodugleika malinga vegna mégulega 6vandads
meeliteekis, galla i fyrirlogn eda vegna adstedna patttakenda (McMillan, 2004). bvi hefur
areidanleiki mikid ad segja um nakveemni og stddugleika i mealingum par sem sagt er ad
meelitaeki sé nakvemt ef samraemi er a milli endurekinna eda jafngildra meaelinga er mikid
(Sigurlina Davidsdottir, 2003). Rannsakendur telja ad areidanleiki meeliteekisins sé gédur par

sem hann er pess edlis ad endurtekin préfun myndi hugsanlega gefa svipadar nidurstéour.
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Greining gagna

Lysandi tolfraedi var notud vid urvinnslu gagna. Nidurstoédur voru settar & tolfreedilegt

form med hjalp Excel téflureiknis (Office Excel 2007) og SPSS 16.0 tolfraedi forrits.
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Nidurstoour

Bakgrunnsbreytur

Alls svaradi 278 hjukrunarfreedingar af peim 894 sem uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku.
pvi var svarhlutfall um 31%. Starfsaldur patttakenda var & bilinu 10 manudum upp i 50 ar en
adeins 198 svorudu spurningunni um starfsaldur (71,2 %). Prir pattakendur voru med
starfsaldur undir 1 ar (1,5 %). Flestir patttakendur (38,4 %) voru med starfsaldur fra 1 ari upp
i 10 ar (n=76). 27,7 % pétttakenda voru med starfsaldur & bilinu 11 &ra upp i 20 ar (n=55).
15,2 % patttakenda voru med starfsaldur fra 21 til 30 ar (n=30). 17,2 % patttakenda voru med

starfsaldur fra 31 til 40 ar (n=34).

Tafla 1. Starfsaldur patttakenda
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Rannsdknarspurning 1: Hver er notkun hjakrunarfraedinga & likamsmati i klinisku starfi

AJd medaltali 14,6% patttakenda segist ekki vita hvernig a ad framkvama alla pa patti
likamsmats sem spurt er um (n=41). Ad medaltali 39% pétttakenda segist vita hvernig & ad
framkveema alla pa patti likamsmats sem spurt var um en hafa aldrei notad pa a peirri deild
sem peir starfa (n=82). Ad medaltali 14,2% patttakenda segist sjaldan framkveema alla pa
pbeetti likamsmats sem spurt var um (n=39). Ad medaltali 16,3% patttakenda segist
framkveema alla pa patti likamsmats sem spurt var um stundum (n=45). Ad medaltali 13,5 %
patttakenda segist framkvama alla pa peatti likamsmats sem spurt var um oft (n=38) og ad
medaltali 13% patttakenda segjast reglulega framkvaema alla pa peetti likamsmats sem spurt

var um (n=37).

Tafla 2. Medaltal svarhlutfalls fyrir hvern svarmdguleika.
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Um helmingur (52,2%) patttakenda t6ldu ad hjukrunarfraedingar & peirra deild notadi
likamsmat ekki nzgjanlega oft (n=145). b4 voru 27,3% (n=76) patttakenda sem t6ldu ad
hjukrunarfreedingar & peirra deild nota likamsmat nagjanlega oft en 20,1% (n=56) téldu sig

ekki vita hvort hjakrunarfraedingar a peirra deild noti likamsmat naegjanlega oft eda ekki.

Tafla 3. Telur pu ad hjukrunarfraedingar & pinni deild nota likamsmat nagilega oft?
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Rannsoknarspurning 2: Er notkun hjukrunarfraedinga a likamsmati breytileg eftir

einstokum pattum likamsmats?

1. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Nidurstodur syndu ad adeins 0,7% patttakenda segist ekki vita hvernig a ad
skoda/preifa Gtlimi m.t.t. bjugs, hita, litarhattar 0.fl.(n=2) 1,1% patttakenda segist ekki vita
hvernig a ad meta gaedi 6ndunar (n=3) og 1,8% segist ekki vita hvernig 4 ad meta htdspennu
(n=5). 1,8 % segist ekki vita hvernig 4 ad framkvaema almennt mat & litarhatti hudar (n=5) og
1,8% segist ekki vita hvernig & ad preifa pulsa i utlimum (n=5). 2,2% segist ekki vita hvernig
a ad hlusta kvid m.t.t. garnahljéda (n=6). 2,5% segist ekki vita hvernig a ad meta breytingar a
had (n=7). 2,9 % segist ekki vita hvernig 4 ad skoda munnhol (n=8). 4,7% segist ekki vita
hvernig a ad framkvaema lungnahlustun (n=13). 5% segist ekki vita hvernig & ad skoda kvid
(n=15) og 5% segist ekki vita hvernig & ad meta haraedafyllingu (n=14). 7,6% segist ekki vita
hvernig a ad skoda l6gun brjostkassa (n=21). 8,3% segist ekki vita hvernig & ad banka yfir
lungu (n=23). 9,7% segist ekki vita hvernig & ad preifa kvid m.t.t. eymsla, fyrirferdar eda
liffeerasteekkunar (n=27). 10,1% segist ekki vita hvernig & ad banka kvid m.t.t. eymsla,
voovaspennu (n=28) og 10,4% segist ekki vita hvernig a ad preifa/hlusta brjostkassa m.t.t.
titrings (vocal fremitus) og braks (subcutis emphysema) (n=29). 10,8% segist ekki vita
hvernig a ad meta medvitund (GCS/AVPU) (n=30). 11,2% segist ekki vita hvernig a ad skoda
voova og utlimi m.t.t. steerdar/samhverfu (n=31). 11,5% segist ekki vita hvernig 4 ad meta
gbngulag (n=32). 11,9% segist ekki vita hvernig a ad meta djupsinavidbragd (reflex) (n=33)
0g 11,9% segist ekki vita hvernig a ad preifa utlimi og lidamét m.t.t. eymsla (n=33). 13,3%

segist ekki vita hvernig & ad meta heyrn (n=37) og 13,3% segist ekki vita hvernig a ad hlusta
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eftir hjartahljodum (n=37). 16,2% segist ekki vita hvernig & ad meta hreyfisvid lidamota
(Range of motion/ROM) (n= 45). 18% segist ekki vita hvernig & ad meta blasedaprysting/pan
a halsblaedum (jugular venous distension) (n=50). 20,5% segist ekki vita hvernig & ad meta
augnhreyfingar (extraocular muscles) (n=57). 20,9% segist ekki vita hvernig 4 ad hlusta
halsslagaedar (a.carotis) (n=58) og 20,9% segist ekki vita hvernig a ad skoda l6gun/aflégun
hryggs m.t.t. lendarsveigju (lordosis), kryppu (kyphosis) og hryggskekkju (scoliosis) (n=58).
25,9% segist ekki vita hvernig 4 ad skoda brjéstkassa m.a. apex puls (n=72). 30,6% segist
ekki vita hvernig a ad meta vodvastyrk (& skalanum 0-5) (n=85). 36,7% segist ekki vita
hvernig a ad meta jafnveegi (Romberg préf) (n=102). 44,6% segist ekki vita hvernig a ad meta
innra auga med augnsja (opthalmascope). 60,8% segist ekki vita hvernig & ad framkvaema

PEERLA (pupils equal, round, reactive to light and accommodation) prof (n=169).
2. Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad & pessari deild

Nidurstodur syndu ad 3,6% patttakenda segist aldrei meta breytingar a htd (n=10).
4,3% segist aldrei framkvaema almennt mat & litarhaetti hidar (n=12). 6,1% segist aldrei
pbreifa pulsa a atlimum (n=17). 7,2% segist aldrei skoda/preifa Gtlimi m.t.t. bjags, hita,
litarhattar o.fl. (n=20). 9% segist aldrei meta gaedi 6ndunar (n=25). 10,1% segist aldrei meta
hadspennu (n=28). 10,4% segist aldrei skoda munnhol (n=29). 12,2% segist aldrei skoda kvid
(n=34). 13,7% segist aldrei meta haraedafyllingu (n=38). 14,4% segist aldrei framkveema
PEERLA préf (n=40). 15,1% segist aldrei skoda l6gun brjéstkassa (n=42). 17,3% segist aldrei
meta heyrn (n=48). 21,6% segist aldrei meta medvitund (n=60). 22,7% segist aldrei
breifa/hlusta brjostkassa (n=63). 23,4% segist aldrei hlusta kvid m.t.t. garnahljéda (n=65).
26,3% segist aldrei meta augnhreyfingar (n=73) og 26,3% segist aldrei preifa utlimi og

lidamot m.t.t. eymsla (n=73). 27,7% segist aldrei meta géngulag (n=77) og 27,7% segist
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aldrei meta vodvastyrk (n=77). 29,5% segist aldrei framkveema lungnahlustun (n=82). 34,9%
segist aldrei skoda vddva og utlimi m.t.t. steerdar/samhverfu (n=97). Rumlega helmingur
patttakenda (48,9%) segist aldrei meta innra auga (n=136). 52,9% segist aldrei meta
I6gun/aflégun & hrygg (n=147). 53,6% segist aldrei hlusta halsslagedar (n=149) og 60,1%

segist aldrei meta djupsinavidbragd (n=167). 65,5% segist aldrei meta finhreyfingar (n=183).

3. Eg framkvami petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferli

minum)

Nidurstodur syndu ad 2,5% patttakenda segist sjaldan meta gaedi 6ndunar (n=7). 2,9%
segist sjaldan skoda/preifa Gtlimi m.t.t. steerdar/samhverfu (n=8). 5% segist sjaldan meta
innra auga med augnsja (n=14). 5,4% segist sjaldan framkvaema almennt mat a litarhaetti
hadar (n=15). 6,1% segist sjaldan framkveema PEERLA prof (n=17). 6,5% segist sjaldan
meta breytingar & hid (n=10). 7,2% segist sjaldan meta jafnveegi (Romberg prof) (n=20).
7,6% segist sjaldan skoda kvid (n=21). 9% segist sjaldan preifa pulsa & Gtlimum (n=25).
10,1% segist sjaldan hlusta kvid m.t.t. slagaeda/blaedahljéda (n=28). 10,4% segist sjaldan
meta hudspennu (n=29). 12,2% segist sjaldan meta géngulag (n=34). 12,9% segist sjaldan
meta vodvastyrk (n=36). 13,7% segist sjaldan hlusta kvid m.t.t. garnahljoda (n=38). 14%
segist sjaldan meta finhreyfingar (n=39) og 14% segist sjaldan meta haradafyllingu (n=39).
15,1% segist sjaldan skoda munnhol (n=42). 16,2% segist sjaldan meta heyrn (n=45). 18%
segist sjaldan preifa kvid (n=50). 18,7% segist sjaldan meta augnhreyfingar (n=52). 23%
segist sjaldan meta hreyfisvid lidamota (n=64). 23,4% segist sjaldan banka yfir lungu (n=65).

27% segist sjaldan preifa Gtlimi og lidGamot m.t.t. eymsla o.fl. (n=75).
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4. Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & ari)

Nidurstodur syndu ad adeins 0,4% patttakenda segist stundum meta innra auga med
augnsja (n=1). 5,8% segist stundum hlusta halsslagedar (n=16). 6,4% segist stundum
framkveema PEERLA prof (n=18). 6,5% segist stundum meta djdpsinavidbragd (n=18). 6,8%
segist stundum skoda l6gun/aflégun hryggs (n=19). 7,6% segist stundum meta jafnveegi
(n=21). 7,9% segist stundum hlusta stundum hlusta kvid m.t.t. slageeda/blaedahljoda (n=22).
9,4% segist stundum meta finhreyfingar (n=26). 10,1% segist stundum meta breytingar a hid
(28). 10,4% segist stundum framkvaema almennt mat a litarheetti htdar (n=29). 10,8% segist
stundum skoda brjéstkassa (n=30). 12,9% segist stundum meta geedi éndunar (n=36). 13,3%
segist stundum skoda/preifa utlimi m.t.t. bjugs, hita, litarhattar o.fl. (n=37) og 13,3% segist
stundum hlusta eftir hjartahljodum (n=37). 13,7% segist stundum meta hreyfisvid lidaméta
(n=38). 14,4% segist stundum meta medvitund (n=40) og 14,4% segist stundum meta
gongulag (n=40). 15,1% segist stundum meta védvastyrk (n=42). 16,5% segist stundum meta
heyrn (n=46). 17,6% segist stundum meta augnhreyfingar (n=49). 18% segist stundum meta
blaedaprysting/pan a halsblaeedum (n=50). 18,3% segist stundum skoda vodva og Gtlimi
m.t.t. steerdar/samhverfu (n=51) og 18,3% segist stundum banka yfir lungu (n=51). 18,7%
segist stundum preifa Gtimi og lidGamot m.t.t. eymsla (n=52). 19,4% segist stundum banka
kvid m.t.t. eymsla, vodvaspennu o.fl. (n=54). 21,6% segist stundum preifa kvid m.t.t. eymsla,
fyrirferdar og liffeerasteekkunar (n=60) og 21,6% segist stundum framkvama lungnahlustun
(n=60). 21,9% segist stundum skoda l6gun brjdstkassa (n=61). 22,3% segist stundum meta
haredafyllingu (n=62). 23% segist stundum skoda munnhol (n=64). 23,7% segist stundum
pbreifa/hlusta brjostkassa (n=66). 24,5% segist stundum skoda kvid (n=68). 26,6% segist

stundum preifa pulsa & atlimum (n=74).



26

5. Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Nidurstodur syndu ad adeins 0,4% patttakenda segist oft meta innra auga med augnsja
(n=1). 1,1% segist oft skoda I6gun/aflégun hryggs (n=3) og 1,1% segist oft hlusta kvid m.t.t.
slagaeda/blazdahljéda (n=3) og 1,1% segist oft meta djupsinavidobragd (n=3). 1,4% segist oft
meta finhreyfingar (n=4). 1,8% segist oft hlusta halsslagaedar (n=5). 3,2% segist oft banka
yfir lungu (n=9) og 3,2% segist oft hlusta eftir hjartahljodum (n=9). 3,6% segist oft meta
blaedaprysting/pan & halsblasedum (n=10) og 3,6% segist oft skoda brjostkassa m.a. apex
puls (n=10). 5,8% segist oft framkveema PEERLA préf (n=16). 6,6% segist oft meta jafnvaegi
(n=18). 7,2% segist oft meta vodvastyrk (n=20). 7,9% segist oft banka kvid m.t.t. eymsla o.fl.
(n=22) og 7,9% segist oft meta hreyfisvid lidamota meta hreyfisvid lidamota (n=22). 8,6%
segist oft meta augnhreyfingar (n=24). 10,1% segist oft preifa kvid m.t.t. eymsla, fyrirferda
og lifferasteekkunar (n=28). 10,8% segist oft preifa Gtlimi og lidamot m.t.t. eymsla o.fl.
(n=30). 11,2% segist oft skoda vddva og utlimi m.t.t. steerdar/samhverfu (n=31). 12,6% segist
oft framkvaema lungnahlustun (n=35). 13,3% segist oft preifa/hlusta brjostkasas m.t.t. titrings
og braks (37).14,4% segist oft meta medvitund (n=40). 15,5% segist oft meta géngulag
(n=43). 15,8% segist oft meta heyrn (n=44). 16,2% segist oft skoda I6gun brjostkassa (n=45).
18% segist oft hlusta kvid m.t.t. garnahljéda (n=50). 21,6% patttakenda segist oft framkvaema
almennt mat a litarhatti hudar (n=60). 24,1% segist oft meta gedin dndunar (n=67). 26,6%
segist oft meta hudspennu (n=74). 29,9% segist oft skoda munnhol (n=83) og 29,9% segist
oft meta breytingar & hud (n=83). 30,9% segist oft meta haraedafyllingu (n=86). 33,1% segist
oft skoda/preifa utlimi m.t.t. steerdar/samhverfu (n=92). 34,2% segist oft preifa pllsa &

atlimum (n=95).
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6. Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

0,4% segist reglulega hlusta kvid m.t.t. slageda/blaedahljoda (n=1). 0,7% segist
reglulega meta innra auga med augnsja (n=2), 0,7% segist reglulega banka yfir lungu (n=2)
0g 0,7% segist reglulega hlusta halsslagadar (n=2). 1% segist reglulega meta finhreyfingar
(n=3). 1,1% segist reglulega skoda brjostkassa m.a. apex puls (n=3). 1,4% segist reglulega
banka kvid m.t.t. eymsla og vodvaspennu (n=4) og 1,4% segist reglulega hlusta eftir
hjartahljéoum (n=4). 2,5% segist reglulega preifa kvid m.t.t. eymsla, fyrirferdar og
lifferasteekkunar (n=7). 3% segist reglulega framkvaema PEERLA prof (n=9). 3,2% segist
reglulega framkveema PEERLA prof (n=9) og 3,2% segist reglulega meta hreyfisvid lidamota
(n=9). 4% segist reglulega meta vodvastyrk (n=11). 4,7% segist reglulega meta jafnveegi
(n=13) og 4,7% segist reglulega preifa utlimi og lidamot m.t.t. eymsla (n=13). 5,8% segist
reglulega meta blaaedaprysting/pan & halsblazdum (n=16). 6% segist reglulega skoda
munnhol (n=49). 6,5% segist reglulega meta augnhreyfingar (n=18). 6,8% segist reglulega
skoda vodva og utlimi m.t.t. steerdar/samhverfu (n=19). 9,4% segist reglulega hlusta kvid
m.t.t. garnahljéda (n=26). 12,6% segist reglulega preifa/hlusta brjéstkassa (n=35) og 12,6%
segist reglulega meta haraedafyllingu (n=35). 13,3% segist reglulega framkvaema
lungnahlustun (n=37). 16,9% segist reglulega meta gongulag (n=47). 18% segist reglulega
meta hudspennu (n=50). 19,8% segist reglulega meta heyrn (n=55). 20,5% segist reglulega
skoda logun brjéstkassa (n=57). 20,9% segist reglulega preifa palsa & Gtlimum (n=58). 21,2%
segist reglulega skoda kvid (n=59). 22,3% segist reglulega meta medvitund (n=62). 37%
segist reglulega hlusta kvid m.t.t. slageda/blaedahljéda (n=103). 37% segist reglulega meta
jafnveegi (n=102). 46% segist reglulega meta breytingu & hud (n=128). 50,4% segist reglulega
meta gaedi ondunar (n=140). 55,8% segist reglulega framkveema almennt mat & litarhatti

hadar (n=155).
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Almennt mat 4 litarhaetti hadar 18 4,30% 540% 10,40% 21,60% 55,80%
Skoda munnhol (varir, tunga, halskirtlar 0.s.frv.) 2,90% 10,40%  15,10% 23% 29,90% 17,60%
Mat & heyrn, mat byggt 4 samtali 13,30% 17,30% 16,20% 16,50% 15,80%  19,80%
Mat a augnhreyfingum (extraoculator muscle) 20,50% 26,30% 18,70% 17,60%  8,60% 6,50%
Mat 4 innra auga med augnsja (pthalmascope) 44,60%  48,90% 5% 040% 040%  0,70%
Framkvaema PEERLA prof 60,80% 14,40%  6,10%  6,50%  580%  3,20%
Skoda I6gun brjostkassa 760% 15,10% 18,70% 21,90% 16,20%  20,50%
Mat & gaedi 6ndunar (tidni, dypt, mynstur) 1,10% 9%  2,50% 12,90% 24,10% 50,40%
Skoda brjostkassa, m.a. apex pls 2590% 3850% 16,90% 10,80%  3,60%  1,10%
Skoda kvid 5% 12,20% 7,60% 2450% 28,80% 21,20%
Skoda vodva og Utlimi m.t.t. staerdar/samhverfu 11,20%  34,90% 16,20% 18,30% 11,20%  6,80%
Kanna medvitundarstig (GCS / AVPU) 10,80% 21,60% 14,40% 14,40% 14,40% 22,30%
Mat & géngulagi 11,50% 27,70% 12,20% 14,40%  15,50%  16,90%
Meta jafnvaegi (Romberg prof) 36,70% 3450%  7,20%  7,60%  655%  4,70%
Mat a finghreyfingum (fingur & nef prof) 5,80%  65,50% 14% 9,40% 1,40% 1,10%
Skoda l6gun/aflogun hryggs 20,90% 52,90%  16,50% 6,80% 1,10% X
Mat & hidspennu (turgor) 1,80% 10,10%  10,40% 32%  26,60% 18%
Mat & breytingum i hud (ss. atbrot, sar o.fl.) 2,50%  3,60%  650% 10,10% 29,90% 46%
preifa/hlusta brjdstkassa 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 470% 29,50% 17,30% 21,60% 12,60% 13,30%
Preifa pulsa a Gtlimum 1,80% 6,10% 9% 26,60% 34,20% 20,90%
Mat a haraedafyllingu 5% 13,70% 14%  22,30% 30,90% 12,60%
Skoda / preifa Gtlimi m.t.t. bjlgs, hita, litarhattar o.fl. 0,70%  7,20%  2,90% 13,30% 33,10% 41,40%
Hlusta kvid m.t.t. Garnahljoda 2,20%  23,40% 13,70% 32% 18% 9,40%
Hlusta halsslageedar (carotis) 2090% 53,60% 1580%  580%  1,80%  0,70%
Mat a bldaedaprysting/pan & halshlazdum 18% 38,50% 14,70% 18%  3,60%  5,80%
Hlusta kvid m.t.t. slagaeda/blazdahljoda 37,10% 42,40% 10,10% 7,90% 1,10% 0,40%
Banka kvid m.t.t. eymsla, védvaspennu 10,10% 39,20% 20,10%  19,40% 7,90% 1,40%
Preifa kvid m.t.t. eymsla, fyrirferdar, liffeerastaekkana 9,70% 36,30% 18% 21,60% 10,10% 2,50%
Preifa Gtlimi/lidamét m.t.t. eymsla o.p.h. 11,90%  26,30% 27% 18,70% 10,80%  4,70%
Kanna hreyfisvid/feril lidlamota (ROM) 16,20%  34,50% 23% 13,70%  7,90%  3,20%
Meta védvastyrk (a skalanum 0-5) 30,60% 27,70% 12,90% 15,10%  7,20% 4%
Mat a djupsinavidbragdi (reflexar) 11,90% 60,10% 17,60%  650%  1,10% X
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Umradur

[ pessum kafla verda nidurstodur talkadar i ljosi fraedilegra heimilda, farid yfir helstu
nidurstédur rannsoknarinnar og par bornar saman vid adrar rannsoknir. Pa verdur fjallad um
hvernig hefur tekist ad svara rannsoknarspurningunum tveim; hver er notkun
hjukrunarfreedinga a likamsmati i klinisku starfi og hvort notkun hjakrunarfraedinga a
likamsmati sé breytileg eftir einstokum pattum likamsmats? Ad lokum verdur raett um reynslu
rannsakenda, framtidarsyn og mogulegt gildi nidurstadna fyrir hjukrunarfreedinga i klinisku

starfi.

Rannsoknarspurning 1: Hver er notkun hjukrunarfreedinga a likamsmati i klinisku

starfi?

Nidurstodur rannséknarinnar syndu ad dreifing a notkun hjukrunarfraedinga &
likamsmati var breytileg eftir einstokum svarmoguleikum eda a bilinu 13,1% (n=37) til 39%
(n=82). bad var afgerandi hversu margir peettir likamsmats hjukrunarfraedingar vita hvernig a
ad framkveaema en hafa aldrei notad & peirri deild sem peir starfa eda um 39% patttakenda.
Nidurstodur syndu einnig ad i starfi nota hjukrunarfraedingar adeins pridjung pess likamsmats
sem var spurt um. Erlendar rannsoknir hafa synt fram & svipadar nidurstédur par sem
hjukrunarfreedingar nota minna en helming pess likamsmats sem peim er kennt i nami
(Barbarito, o.fl., 1997; Giddens, 2005). Giddens (2007) raeddi um pann mdguleika ad kenna
hjukrunarfreedinemum feerri peaetti likamsmats i grunnnami og leggja aherslu a kliniska
domgreind. Med pvi myndu hjukrunarfreedinemar utskrifast med sterkan verklegan og
bekkingarlegan grunn i framkvaemd helstu patta likamsmats og ettu audveldlega ad geta baett

vid sig aukinni pekkingu og feerni i frekara likamsmati sjuklinga mead tilliti til pess sérsvids
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sem peir muni starfi &. Nidurstodur rannsdknar borsteins Jonssonar og félaga (2009) syndi ad
ljost veeri ad beeta pyrfti skraningu hja bradveikum og alvarlega veikum sjuklingum og pa
sérstaklega mat & dndunartioni, medvitund og pvagutskilnadi. Jafnframt syndu McBride og
félagar (2005) fram & ad pratt fyrir pa stadreynd er voktun & éndun sjuklinga pad lifsmark
sem heilbrigdisstarfsfolk sinnir hvad minnst pratt fyrir ad fravik séu ein helsta visbending um
versnun veikinda. Nidurstodur rannsoknar Porsteins Jonssonar og félaga (2009) stydur peer
nidurstédur par sem peer syndu ad éndunartidni er sa pattur sem gefur bestar visbendingar um
alvarleika astands sjuklinga vid 6vaenta innlogn & gjorgaesludeild. bvi var &hugavert ad sja ad
meira en helmingur patttakenda (50,4%) metur geedi dndunar reglulega (hverri vakt) og
rumur pridjungur patttakenda (24,1%) gerir pad oft (2-5 vakta millibili). P& segist 12,9%
patttakenda ad peir framkvaemi mat & gaedi 6ndunar stundum, adeins 2,5% patttakenda segist
hins vegar meta gaedi 6ndunar sjaldan, 9% segist vita hvernig pad mat er framkvaemt en hafi
aldrei framkvaemt & peirri deild sem peir starfa og adeins 1,15% segist ekki vita hvernig pad
mat er framkvaemt. Nidurstodur hvad vardar mat a medvitund samraemast mjog vel
nidurstddum rannsoknar Porsteins og félaga (2009) par sem rannsokn peirra leiddi i 1jés ad
mat a medvitund for fram hja teeplega 50% sjuklinga fyrir éveenta innldgn & gjérgaesludeild.
Nidurstodur pessarar rannsoknar syndu ad adeins 22,3% hjukrunarfreedinga segist meta
medvitund reglulega, 14,4% segist gera pad oft, 14,4% stundum og 14,4% sjaldan. ba var
21,6% patttakenda sem segist vita hvernig 4 ad meta medvitund en hafi aldrei notad pad mat

a peirri deild sem peir starfa og 10,8% segist ekki vita hvernig a4 ad framkvaema pad mat.
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Rannsoknarspurning 2: Er notkun hjukrunarfraedinga a likamsmati breytileg eftir

einstokum pattum likamsmats?

Nidurstodur pessarar rannsoknar leiddu i ljos ad fjorir peettir likamsmats bera af hvad
vardar algengi a notkun i klinisku starfi hjukrunarfraedinga. brir af pessum fjérum pattum
varda a einn eda annan hatt mat hud sem er ahugavert i ljosi pess ad Massey (2006) fjalladi
um mikilvaegi pess ad meta hid i hjukrun bradveikra sjaklinga en ad hadin sé eitt peirra
lifferakerfa sem hefur fallid i skuggann a hjarta- og &edakerfi og éndunarfeerum. Hann nefndi
ad mat & hud eetti ad alita sem mikilveegan hluta heilbrigdismats par sem breytingar a huo,
steersta liffeeri likamans, getur gefid visbendingar um fjélmarga sjukdéma. Til pess ad mat &
had geti nyst i hjukrun bradveikra sjuklinga a pann hatt sem Massey (2006) talar um parf
akvedna sérhafingu sem felst i talsverdi pekkingu og faerni. I hjukrun sjiklinga sem ekki eru
bradalverlega veikir attu allir peir sem koma ad likamlegri uménnun sjuklinga ad vera
vakandi yfir breytingum & hid og hjakrunarfraedingar attu avallt ad meta og tulka paer
breytingar og skréa (Kozier, Erb, Berman og Snyder, 2004). Fjordi patturinn er mat a gaedi
ondunar og ef skodadar eru nidurstodur fyrir tidni notkunar ma sja ad um rumlega 75%
patttakenda segist meta gaedi 6ndunar oft eda reglulega, pad er & 2-5 vakta millibili eda a
hverri vakt. Petta verdur ad teljast mjog godar fréttir par sem rannsokn borsteins Jonssonar og
félaga (2009) syndi ad éndunartioni gefi bestar visbendingar um alvarleika astands sjuklinga
vid Ovaenta innldgn & gjorgaesludeild en pratt fyrir pad veeri pad mat illa skrad. bvi ma velta
upp peirri spurningu hvort ad rannsokn porsteins Jonssonar og félaga (2009) og su innleiding
sem atti sér stad i kjolfarid, fra arinu 2007, med maliteekinu ,,Stigun bradveikra sjuklinga“
(SBS) og sérskipulags gjorgaesluteymis sem sett var & laggirnar til studnings fyrir starfsfolk

deilda innan LSH sé ad skila téluverdum arangri (Sesselja Johannesdottir, 2009). 37%
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patttakenda segist hlusta kvid med tilliti til slageeda/blasedahljoda (rennslishljéd) & hverri vakt
0g ad 37% segist kanna jafnvaegi sjuklinga med Romberg préfi reglulega. Adeins nokkrir
patttakendur meta finhreyfingar, framkvaema PEERLA prof og skoda innra auga med augnsja
reglulega. Pvi ma aatla ad par sem hér eru um sérhafda peetti likamsmats ad reeda er
naudsynlegt ad skoda pessar nidurstodur med tilliti til bakgrunnsbreyta. bvi geeti frekari
greining & nidurstddum rannsoknarinnar skyrt betur hvar sé rokrétt ad akveonir paettir séu

notadir og adrir ekki.

Nidurstodur benda einnig til pess ad flestir paettir likamsmats sem hjukrunarfraedingar
framkveema reglulega eda oft felast i skodun (observation) svo sem almennt mat a litarheetti
hidar og mat & geedi 6ndunar. Pa var aberandi ad flestir paettir sem hjukrunarfreedingar
framkveema reglulega eda oft tengdust hjarta- og edakerfi eda dndunarferum. Erlendar
rannsoknir stydja pessar nidurstodur par sem fram hefur komid ad flestir peettir likamsmats
sem framkvaemdir eru af hjakrunarfreedingum tengjast hjarta- og edakerfi eda dndunarfserum

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

Framtidarsyn og gildi fyrir hjukrunarfreedinga i klinisku starfi

Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til ad hjukrunarfraedingar i klinisku starfi noti
ymsa peetti likamsmats reglulega en pé eru akvednir paettir sem hjukrunarfreedingar annad
hvort vita ekki hvernig &4 ad framkvaema eda nota aldrei & peirri deild sem peir starfa a.
Nidurstodur vekja pvi upp ymsar spurningar vardandi kennslu hjakrunarfreedinema i
likamsmati, hvort peer kennsluadferdir sem er beitt séu ad skila sér naegjanlega vel i klinik og

hvort réttar aherslur séu & mikilveegi notkunar ymissa patta likamsmats.
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[ 1j6si peirra breytinga sem aukin teeknivading heilbrigdispjonustunnar hefur haft i for
med sér svo sem auknar krofur um ad hjukrunarfraedingar noti likamsmat i klinisku starfi er
ahugavert ad sja ad erlendar nidurstodur benda til ad kennsla og pjalfun hjukrunarfreedinema
sé ekki ad skila sér & fullnaegjandi hatt i klinik. T 1josi pess ad sjuklingar sem liggja & deildum
sjukrahusa eru veikari og med floknari einkenni en adur er mikilveegt ad heilbrigdismat
framkveemt af hjukrunarfreedingum se alitid forgangsatridi i verklegri kennslu

hjukrunarfreedinema (Giddens, 2005; Russell, 1999).

Erlendar rannséknir hafa synt fram & ad pad sé munur & notkun hjukrunarfreedinga a
likamsmati a milli sérgreina i takt vid 6likar parfir ymsa hopa sjuklinga (Giddens, 2005). bvi
getur verid dhugavert ad skoda nidurstodur pessarar rannsoknar med tilliti til hvort munur sé
a notkun likamsmats & milli svida og starfsaldurs en vegna peirrar takmérkunar sem BS

verkefni setur var ekki haegt ad greina pa paetti i pessu verkefni.

Samantekt

Helstu nidurstédur rannsoknarinnar eru peer ad hjukrunarfreedingar vita ekki hvernig &
ad nota eda nota aldrei ymsa mikilveega peetti likamsmats & peirri deild sem peir starfa.
Nidurstodur eru i samreemi vid erlendar rannsoknir sem gerdar hafa verid & likamsmati
hjukrunarfreedinga. Einu islensku rannséknirnar sem mogulegt er ad bera nidurstédur saman
vid fjalla um skraningu hjukrunarfreedinga og eru nidurstodur pessarar rannsoknar i takt vid
beer. bessi rannsokn er fyrsta sinnar tegundar sem framkvaemd er & islandi og vid fyrstu syn
vekur hun upp fleiri spurningar en svor par sem hér hefur adeins verid reett um helstu
nidurstédur an samanburdar vid bakgrunnsbreytur. P svarhlutfall hafi ekki verid hatt voru

patttakendur af 6llum deildum lyfleekninga-, skurdleekninga- og kvenna og barnasvidi sem
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tti ad gefa ageta mynd af klinisku starfi hvers svids fyrir sig. Rannsakandi alitur pvi svo ad
hér sé um mikilvaegar nidurstédur ad reeda sem vert er ad skoda itarlega og naudsynlegt ad
vinna endanlega Ur. Pegar endanlegar nidurstédur liggja fyrir eiga paer ad 6llum likindum
eftir ad studla ad aukinni pekkingu, umfjéllun og frekari rannsoknum & notkun islenskra

hjukrunarfreedinga a likamsmati.
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Lokaord

Erlendis hefur notkun hjakrunarfreedinga & likamsmati verid alitid einn af
mikilveegustu pattum i klinisku starfi og margar rannsoknir fjallad um hver notkunin sé og
hvort hjakrunarfreedinemar hljoti nsegjanlega kennslu i likamsmati. bvi var leerdémsrikt ad
rannsaka hver notkun islenskra hjukrunarfreedinga a likamsmati er i klinisku starfi 8 LSH og
sja hvort nidurstvdur samraemast nidurstvdum erlendra rannsokna. Avinningur
rannsoknarinnar var ad afla fyrstu upplysinga um notkun og pekkingu islenskra
hjukrunarfreedinga a likamsmati. Paer upplysingar geta mogulega nyst til ad greina styrkleika
hvad vardar notkun hjakrunarfraedinga & likamsmati i klinisku starfi. pa er sa moguleiki fyrir
hendi ad nyta pessar upplysingar i kennslu, freedslu og endurmenntun hjakrunarfraedinga til
ad studla ad gagnreyndum starfshattum. Med pvi ad baeta geedi hjukrunar og par af leidandi
heilbrigdispjonustunnar almennt ma studla ad pvi ad peir sjuklingar sem purfa & innlégn ad

halda fai bestu mogulegu medferd hverju sinni.

Nidurstodur rannséknarinnar syna fram a ad hjukrunarfraedingar nota reglulega eda oft
ymsa mikilveega peetti likamsmats og ma par geta ad tveir pridjungur patttakenda meta geedi
ondunar annad hvort reglulega eda oft. Nidurstodur syndu einnig ad midad vid mikilvaegi
notkunar & ymsum pattum likamsmats, bua hjakrunarfraedingar ekki yfir naegjanlegri
bekkingu & framkveemd eda framkvaema ekki ndgu oft ymsa paetti pess likamsmats sem spurt
var um. bvi ma velta peirri spurningu upp hvort skortur sé a pekkingu og notkun
hjukrunarfreedinga a ymsum mikilveegum pattum likamsmats. PO pessi rannsokn beri ekki
saman hvada patti hjukrunarfraedingar leera i grunnnami og ad hvada magni peir framkvaema

béa peetti i starfi. Ma alykta ad vegna fjolda peirra patt sem spurt var um eru ekki miklar likur



a ad kennsla hjukrunarfreedinema i likamsmati nai yfir mikio fleiri og attu peer pvi ad

endurspegla notkun hjakrunarfraedinga & likamsmati midad vid kennslu i grunnnami.

Allt rannséknarferlid hefur veitt rannsakanda émetanlega pjalfun i framkvemd
rannsokna, freedilegum vinnubrégdum og rannsoknarvinnu almennt. Nidurstédur
rannsoknarinnar og lestur freedilegra heimilda hefur veitt rannsakanda innsyn i mikilvegi
notkunar hjukrunarfredinga & likamsmati, hvar styrkleikar peirra liggja og hvar ma
hugsanlega bata. Rannsakandi vonast ad med peirri gagnadflun sem fengist hefur med
framkveemd pessarar rannsdknar ad hin gagnist a sem vidtaekastan hatt vio frekari

rannsoknir, beetta kennslu, freedslu og endurmenntun hjakrunarfraedinga.

36
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Vidauki 1: Rannsoknarmeeliteeki
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Notkun hjukrunarfreedinga a likamsmati

Agaeti patttakandi.

Vid 6skum eftir patttéku pinni i netkénnun a notkun hjdkrunarfreedinga a likamsmati sem starfa a legudeildum LSH.
Meaelitaekid sem studst er vid i rannsokninni, er stutt Utgafa af spurningalista sem rekur uppruna sinn til Nyju Mexiké. A
frummali heitir spurningalistinn "Survey of Examination Techniques Performed by Nurses" Héfundur spurningalistans Jean F.
Giddens, préfessor vid College of Nursing i University of New MeX|co, hefur godfislega veitt leyfi sitt fyrir notkun a
spurningalistanum en pyd&ing og stadfaering spuringalistans var i hndum Porsteins Jonssonar og Hrafnhildar Olafar Olafsdéttur.
Rannsdknin er nafnlaus og er hverjum og einum patttakenda frjalst ad taka patt eda hafna patttéku i rannsokninni an
eftirmadla. Eins geta patttakendur

kosid ad svara ekki einstaka spurningum rannséknarinnar.

Pad aetti ekki ad taka lengri tima en 2 - 4 minGtur ad svara kénnuninni. Merktu vi® hversu oft pu framkvaemir likamsmatid hér
ad nedan hja sjuklingum pinum, ef pu framkvaemir pad.

Med von um jakvaed viebrogd og med fyrirfram pokk.
Hrafnhildur OI6f Olafsdéttir og borsteinn Jénsson.
1. Likamsmat: Almennt

- hud, har, neglur o.fl. Merktu vié hversu oft pu framkvaemir likamsmatid
hér ad nedan hja sjuklingum pinum, ef pu framkvamir pad

1.1 Almennt mat & litarhaetti hidar
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad & pessari deild
I§g framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & ari)
I§g framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

1.2 Mat a breytingum i h(8 (s.s. Gtbrot, sér, faedingarblettir o.fl.)

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad & pessari deild

Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)

I;g framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

1.3 Mat & hddspennu (turgor)

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild

Eg framkveemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)

Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

1.4 Skoda munnhol (varir, tungu, halskirtla, slimhig, tennur, gémur, ufur, kok)
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild
Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)
Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu a deildinni (& hverri vakt)

1.5 Mat a heyrn, mat byggt a samtali

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild

Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & éllum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum a ari)

Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

1.6 Mat & augnhreyfingum (extraoculator muscles)
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt



Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad & pessari deild

Iég framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & ari)

Iég framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

1.7 Framkvaema PERRLA prof

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad & pessari deild

I§g framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (a8 medaltali nokkrum sinnum & ari)

Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

1.8 Mat a innra auga med augnsja (opthalmascope)
Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a bessari deild
Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild a éllum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (a8 medaltali nokkrum sinnum & ari)
Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

2. Likamsmat: Brjésthol

-Brjéstkassi, 6ndunarfaeri, hjarta- og eedakerfi. Merktu vid hversu oft pu
framkvaemir likamsmatid hér ad nedan hja sjuklingum pinum, ef pa
framkvaemir pad.

2.1 Skoda l6gun brjdéstkassa
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad bad a pessari deild
Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & éllum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum a ari)
Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

2.2 Mat a gaedi 6ndunar (tidni, dypt, mynstur)

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild

Eg framkveemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & &ri)

I§g framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

2.3 preifa/hlusta brjostkassa m.t.t. titrings (vocal fremitus) og braks (subcutis
emphysema)
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild
Eg framkveemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)
Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

2.4 Banka yfir lungu

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild

Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)

Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu a deildinni (& hverri vakt)

2.5 Lungnahlustun

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild

Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild a éllum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)

Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (4 hverri vakt)

2.6 breifa puls & Gtlimum
. Iég veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvamt en hef aldrei notad pad a pessari deild
Iég framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & ari)
I§g framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)
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2.7 Mat a haraedafyllingu

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Iég veit hvernig petta mat er framkvamt en hef aldrei notad pad & pessari deild

Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (a8 medaltali nokkrum sinnum & ari)

Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (4 hverri vakt)

2.8 Skoaa/pre|fa atlimi m.t.t. bjugs, hita, litarhattar og fleira.

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad & pessari deild

Iég framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & ari)

Iég framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

2.9 Skoda brjéstkassa m.a. apex puls
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild
Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & éllum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum a ari)
Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

2.10 Hlusta eftir hjartahljédum

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad & pessari deild

Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & &ri)

Iég framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

2.11 Hlusta halsslageedar (carotis)
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild
Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)
Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu a deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu a deildinni (& hverri vakt)

2.12 Mat & blazdaprysting/pan a halsblazedum (jugular venous distension)

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvamt en hef aldrei notad pad & pessari deild

Eg framkveemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)

Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (4 hverri vakt)

3. Likamsmat: Kvidarhol
Merktu vid hversu oft pu framkvaemir likamsmatid hér ad nedan hja
sjuklingum pinum, ef pu framkvaemir pad.

3.1 Skoda kvid

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild

Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)

Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu a deildinni (& hverri vakt)

3.2 Hlusta kvié m.t.t. garnahljéda
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt
I§g veit hvernig petta mat er framkvamt en hef aldrei notad pad & pessari deild
Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & éllum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (a8 medaltali nokkrum sinnum & ari)
Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu a deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

3.3 Hlusta kvid m.t.t. slagaeda/blazeda hljoda (rennslishljod)
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvamt en hef aldrei notad pad a pessari deild
Iég framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & ari)
I?g framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)
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3.4 Banka kvid m.t.t. eymsla, védvaspennu (abdominal tones)
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt
Eg veit hvernig petta mat er framkveaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild
Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild a éllum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & ari)
Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (4 hverri vakt)

3.5 preifa kvid m.t.t. eymsla, fyrirferdar, liffaerastaekkunar
. I§g veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad & pessari deild
Iég framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & ari)
Iég framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

4. Likamsmat: Stod- og taugakerfi

-Bak/hryggur, Gtlimir/beinagrindarvédvar, midtauga- og Uttaugakerfi. Merktu
vid hversu oft pu framkvaemir likamsmatid hér ad nedan hja sjuklingum
pinum, ef pu framkvamir pad.

4.1 Skoda v6dva og Gtlimi m.t.t. steerdar/samhverfu (symmetry)
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild
Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & ari)
Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

4.2 preifa Utlimi/lidamot m.t.t. eymsla o.p.h.
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt
Iég veit hvernig petta mat er framkvamt en hef aldrei notad pad & pessari deild
Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Iég framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & ari)
Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

4.3 Kanna hreyfisvid/feril lisaméta (Range of Motion)

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad & pessari deild

I§g framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & ari)

I§g framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

4.4 Meta voovastyrk (a skalanum 0-5)

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild

Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)

I;g framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

4.5 Mat & hid yfir lisBamotum m.t.t. hita, roda, bdlgu, braks (crepitus)

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild

Eg framkveemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)

Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

4.6 Kanna ‘medvitundarstig (GCS/AVPU)

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a pessari deild

Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)

Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi betta mat reglulega i starfi minu & deildinni (4 hverri vakt)
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4.7 Kanna attun og malgetu
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad & pessari deild
Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum & ari)
Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

4.8 Mat & géngulagi

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad bad a pessari deild

Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & &éllum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (ad medaltali nokkrum sinnum a ari)

Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

4.9 Kanna jafnvaegi (Romberg prof)

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad & pessari deild

Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (a® medaltali nokkrum sinnum & &ri)

Iég framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

4.10 Framkveaema fingur & nef prof (finhreyfingar)
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad a bessari deild
Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & éllum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (a8 medaltali nokkrum sinnum & ari)
Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (& hverri vakt)

4.11 Mat & djdpsina vidbrogdum (reflexar)

Eg veit ekki hvernig petta mat er framkvaemt

Eg veit hvernig petta mat er framkvaemt en hef aldrei notad pad & pessari deild

Eg framkvaemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)

Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)

Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (4 hverri vakt)

4.12 Skoda logun/aflégun & hrygg m.t.t. lendarsveigju (lordosis), kryppu
(kyphosis) og hryggskekkju (scoliosis)
. Eg veit ekki hvernig petta mat er framkveemt
Eg veit hvernig petta mat er framkvamt en hef aldrei notad pad & pessari deild
Eg framkveemi petta mat sjaldan (nokkrum sinnum i heild & 6llum starfsferil minum)
Eg framkvaemi petta mat stundum (aa medaltali nokkrum sinnum & ari)
Eg framkvaemi petta mat oft i starfi minu & deildinni (med 2-5 vakta millibili)
Eg framkvaemi petta mat reglulega i starfi minu & deildinni (4 hverri vakt)

5. Bakgrunnsspurningar

5.1 A hvada legudeild starfar pti?

5.2 Hver er starfsaldur pinn?

5.3 Telur pu ad hjukrunarfraedingar a pinni deild notid likamsmat naegjanlega oft?
. Ja
. Nei
. Veit ekki



Vidauki 2: Sampykki Sidanefndar sjérnsyslurannsékna
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AN

wy
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

Porsteinn Jénsson

Adjunkt i brada- og gjorgasluhjikrun
Storikriki 5

270 Mosfellsbar

Reykjavik, 3. mars 2011
Tilvisun 16 EE/ks

Varoar: Erindi 01/2011 til sidanefndar stjornsyslurannsékna a LSH
“Notkun hjikrunarfredinga 4 likasmati sem starfa 4 legudeildum Landspitala
(vinnuheiti)”.

Fjallad hefur verid um innsendar vidbétarupplysingar dags. 2. mars s.l. og svara par ad
fullu fyrirvara nefndarinnar fra 7. febrtar s.1.

Vinsamlega hafid samband vid Helgu Gunnarsdéttur verkefnastjora 4 mannaudssvidi

netfang elgagu@landspitalii til ad f4 oupplysingar um netfong starfandi
hjikrunarfreedinga a4 legudeildum lyﬂo";knlngasv16s skurdlekningasvids og kvenna- og

barnasvids.

Sidanefnd stjornsyslurannsékna oskar eftir pvi fyrir hond LSH ad fa rafrent eintak af
nidurstodum Ur rannsékninni ad henni lokinni.

Gangi ykkur vel vid rannséknarstorfin.

Virdingarfylist fyrir hond sidanefndar stjérnsyslurannsékna ¢ LSH,

Afrit:
Hrafnhildur Olof Olafsdéttir, Hateigsvegur 42, 105 Reykjavik
Helga Gunnarsdéttir, verkefnastjéri mannaudssvidi

Sidanefnd stjérnsyslurannsékna, Formadur: Erna Einarsdéttir, framkveemdast]éri
Mannaudssvidi Netfang: erna@landspitali.is
Eiriksgétu 5, LSH Ritari: Kardlina Sveinsdéttir

Netfang: karolins(@landspitali.is
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Vidauki 3: Tilkynning til Personuverndar

borsteinn Jénsson 22.2.2011 20:28

Tilkynning um vinnslu persénuupplysinga
NUmer S5163

Er um ad raeda nyja tilkynningu eda breytingu & eldri tilkynningu?: Ny tilkynning

Eldra tilkynninganimer sé um breytta tilkynningu ad reeda:

Nafn: porsteinn Jonsson

Nafn forsvarsmanns (s.s.forstjora) ef abyrgdaradili er fyrirtaeki/stofnun:
Nafn pess sem fyllir tilkynninguna Gt: Porsteinn Jonsson

Heimilisfang: Stérakrika 5

Péstnumer: 270

Stadur: Mosfellsbaer

Simanumer tengilids: 661-8290

Titill verkefnis(ss. nafn a skra eda heiti rannséknar): Notkun hjikrunarfreedinga a likamsmati sem
starfa & legudeildum Landspitala (vinnuheiti)

Tilgangur vinnslunnar?: Tilgangur verkefnisins er ad kanna notkun hjakrunarfreedinga & likamsmati sem
starfa 4 legudeildum Landspitala (LSH). Spurt verdur um hversu mikid hjakrunarfreedingar nota
likamsmatspeetti i stérfum sinum.

Hvada upplysingar verdour unnido med?:Mzeliteekid sem studst er vid i rannsdkninni, er stutt

Utgéafa af spurningalista sem rekur uppruna sinn til Nyju Mexik6. Um er ad reeda nafnlausa netkénnun par
sem er hverjum patttakenda frjalst ad taka patt eda hafna patttoku. Eins geta patttakendur kosid ad svara
ekki einstaka spurningum. Svor patttakenda eru 6persénugreinanleg og 6orekjanleg til einstakra
patttakenda.Maelitaekid sem studst er vid i rannsokninni, er stutt Gtgafa af spurningalista sem

rekur uppruna sinn til Nyju Mexikd. Um er ad reeda nafnlausa netkdnnun par sem er hverjum

patttakenda frjalst ad taka patt eda hafna patttoku. Eins geta patttakendur kosid ad svara ekki

einstaka spurningum. Svor patttakenda eru 6persénugreinanleg og orekjanleg til einstakra patttakenda.

Hvert verda upplysingarnar séttar?: Mannaudssvié LSH

Heimild(ir) til vinnslu persénuupplysinga, sbr. 8. gr. laga um persénuvernd og med&ferd
persénuupplysinga: sampykki hins skréada sbr. 1. tl.

Verdur unnid med viokveemar persénuupplysingar, sbr 8. tl. 2. gr. laganna?: Nei

Vidbétarskilyrdi um vinnslu viokveemra persénuupplysinga, sbr. 9. gr. laganna?:

Frekari skyringar & peim heimildum sem merkt er vid hér ad ofan (t.d. lagaakvaedi eda ef byggt er
a sampykki hins skrdda skal hér greint fra efni sampykkisyfirlysingar): Kénnunin er nafnlaus og er
hverjum patttakenda frjalst ad taka patt eda hafna patttoku. Eins geta patttakendur kosid ad svara ekki
einstaka spurningum. | rannsokninni verdur ekki safnad personugreinanlegum upplysingum, p.e. ekki spurt
um kennitélu, nafn, kyn eda aldur patttakenda. Um er ad reeda netkdnnun par sem svor patttakenda eru
Opersoénugreinanleg og orekjanleg til einstakra patttakenda.Kénnunin er nafnlaus og er hverjum
patttakenda frjalst ad taka patt eda hafna patttoku. Eins geta patttakendur kosid ad svara ekki einstaka
spurningum. | rannsokninni verdur ekki safnad persénugreinanlegum upplysingum, p.e. ekki spurt um
kennitdlu, nafn, kyn eda aldur patttakenda. Um er ad raeda netkdnnun par sem svor patttakenda eru
Opersoénugreinanleg og orekjanleg til einstakra patttakenda.
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Ef aflad er personuupplysinga fra 68rum en hinum skrada, hvernig er pa uppfylit
vidvorunarskylda gagnvart hinum skrada, sbr. 21. gr. laganna: A ekki vid.

Ef aflad er persénuupplysinga fra hinum skrada sjalfum, hvernig er pa uppfyllt freedsluskylda, sbr.
20. gr. laganna: A ekki vid.

Verdur persénuupplysingum safnad med notkun eftirlitsmyndavéla eda annars konar
voktunarbunadar?: Nei

Verda upplysingarnar afhentar 68rum. Hverjum?: A ekki vid. A ekki vid.
Verda upplysingarnar fluttar Urlandi?: Nei

Verda upplysingarnar birtar & Netinu / Vefnum?: Nei

Hvada oryggisradstafanir verda vidhafdar ?: Annad

Ef annad. pa hvad?: A ekki vié.

Nafn og/eda stdduheiti pess sem ber abyrgd & framangreindum 6ryggisradstéfunum: Porsteinn
Joénsson, adjunkt i brdda- og gjorgeelsuhjikrun

Verdur upplysingunum/audkennunum eytt og pa hvenaer?: Frumgognum, p.e. netfangalista verdur
eytt um leid og buid verdur ad vinna Ur rannsokninni, eigi i sidar en i mai 2011.
- ba skal aréttad ad ekki verdur unnid med persénugreinanlegar upplysingar i rannsékninni.

Verdur 86drum adila (vinnsluadila) med skriflegum samningi falin vinnsla upplysinganna?: Nei

Kennitala vinnsluadila: (eingéngu télustafir)
Nafn vinnsluadila:

Heimilisfang vinnsluadila:

Péstnimer:

Stadur:

Hverjar eru skyldur vinnsluadila samkveemt pessum samningi?: A ekki vid.A ekki vid.

Adrar athugasemdir tilkynnanda: Um er ad raeda einfalda netkénnun sem er hluti ad BS lokaverkefni i
hjukrunarfraedi. Buio er ad fa leyfi sidanefndar stjdrnsyslurannsokna LSH og hjukrunarforstjora LSH. Badir
pessir adilar hafa gefid leyfi sitt fyrir ranns6kninni med fyrirvara um tilkynningu til persénuverndar.

Keer kvedja, Porsteinn Jonsson
GSM: 661-8290, thorsj@hi.is
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Reykjavik, 23. febrtiar 2011

Hrafnhildur Ol6f Olafsdéttir

Efni: Beidni um leyfi til ad framkvama rannsdkn 4 kvenna- og barnasvidi LSH.

Visad er til bréfs pins, sem barst i t6lvupdsti 8. febraar sl., par sem farid er fram 4
veitt sampykki fyrir pvi ad framkvama rannsdkn a kvenna- og barnasvidi LSH.

[ erindinu kemur fram ad um er ad rada rannsokn 4 notkun hjikrunarfredinga 4
likamsmati. Rannséknin er hluti af B.S. verkefni vid hjikrunardeild H.I. undir
leidsdgn og abyrgd borsteins Jonssonar adjunkt i brada- og gjorgaesluhjukrun vid
hjikrunarfraedideild H.1. Nénari Gtlistun 4 rannsoknarverkefninu og framkvaemd pess
visast i ofangreint bréf.

Undirritadur hefur kynnt sér rannsoknaraformin, og veitir hér med sampykki sitt fyrir
pvi ad framkveema umraedda rannsokn, sbr. framanritad, enda liggi fyrir tilskilin leyfi
og sé geett laga nr. 77/2000 um persénuvernd og medferd persénuupplysinga.

Mgb kvedju,
NI

Jon\Hilmar Fridriksson, framkv.stj.,
kvenna- og barnasvids Landspitala.

Skrifstofa kvenna- og barnasvids,
Landspitala Hringbraut, 101 Reykjavik, Simi: 543 1000, Fax 543 3021

jhf@landspitali.is www.landspitali.is
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Reykjavik, 11. febraar 2011
Hrafnhildur O16f Olafsdttir
kt. 291283-3149
Hateigsvegi 42
105 Reykjavik

Efni: Leyfi fyrir rannsékninni Notkun hjikrunarfraedinga 4 likamsmati sem starfa a
legudeildum Landspitala

Bréf petta er svar vid erindi pinu par sem pu saekir um leyfi til ad gera ofangreinda rannsdékn.
Eg hef kynnt mér ranns6knaraztlunina eins og hiin kemur fram { ums6kn pinni til sidanefndar
stjornsyslurannsokna LSH. Eg gef leyfi mitt til ad rannséknin verdi gerd ad pvi tilskyldu ad
leyfi faist fra sidanefnd stjornsyslurannsokna og ekki berist athugasemdir fra 60rum adilum
svo sem Personuvernd.

Gangi pér vel med rannsoknina.

Med bestu kvedjum,

Jil VBB VYN S\ o JQLQQQJQ

Vilhelmina Haraldsdottir
framkveemdastjori lyflaekningasvids LSH
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Hrafnhildur Ol6f Olafsdéttir, hjukrunarfreedinemi
Porsteinn Jonsson, adjunkt i brada- og gjorgasluhjikrun
Hjtkrunarfraedideild Haskola Islands

Reykjavik, 9. febraar 2011

Efni: Ranns6kn um notkun hjikrunarfraedinga sem starfa 4 legudeildum ged-,
lyflekninga-, skurdleekninga- og kvenna- og barnasvidi 4 likamsmati.

Oskad er eftir leyfi til ad rannsaka notkun hjtkrunarfreedinga 4 likamsmati sjuklinga 4
legudeildum Landspitalans. Til pess parf ad fa upplysingar um néfn og netfong starfandi
hjtkrunarfreedinga 4 legudeildum Landspitalans. Auk pess er 6skad eftir leyfi til ad
senda kynningarp6st 4 deildarstjora peirra deilda sem patttakendur starfa 4.

Undirritud veitir hér med heimild til 6flun umbedinna upplysinga og ofangreindrar
rannsoknar 4 deildum skurdlzkningasvids, i samremi vid lysingu i tolvuposti dags. 8

febrdar 2011. Sampykki er veitt med fyrirvara um fullnadarleyfi Sidanefndar
stjérnsyslurannsdkna og Personuverndar.

Med bestu 6skum um gott gengi

Virdingafyllst,

Lilja Stefansdottir
Framkvaemdastjori skurdlekningasvids Landspitala



Vidauki 7: Leyfi fra framkveemdastjora hjakrunar
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Porsteinn Jonsson,
adjuinkt { brada- og gjorgasluhjikrun
Stoérikriki 5
270 Mosfellsbae
Reykjavik, 15. febrtar 2011

Efni: Notkun hjikrunarfrzdinga 4 likamsmati sem starfa a legudeildum Landspitala

Visad er til beidni Hrafnhildar Olafar Olafsdéttur, t6lvup6stur dagsettur 9. febraar s.l., um
leyfi til ad leggja fyrir kénnunina: ,Notkun hjukrunarfreedinga 4 likamsmati sem starfa 4
legudeildum Landspitala“. Rannséknin er hluti af BSc verkefni Hrafnhildar Olafar
Olafsdéttur vid hjikrunarfreedideild Hi og leidbeinandi er Porsteinn Jénsson, adjunkt i brada-
og gjorgesluhjukrun vid somu deild. Markmid rannsoknar er ad skoda notkun 1171
hjikrunarfreedings 4 likamsmati 4 6llum kliniskum svidum Landspitala. Pegar hjukrunar-
deildarstjérar hafa sent pétttakendum kynningarbréf fa peir sendan télvupést 4 virkt LSH
netfang par sem batttdku peirra er 6skad. Pad er litid & pad sem upplyst sampykki ad svara
netkénnuninni en patttakendum er frjalst ad taka patt i rannsékn auk pess sem peim er fijalst
ad svara eda svara ekki einstaka spurningum netkdnnunar. Héfundur spurningalista um
notkun hjukrunarfreedinga 4 likamsmati er Jean F. Giddens, professor vid hjukrunarfredideild
haskélans 1 Nyju Mexikd, en pyding og stadfering var i héndum Porsteins Jénssonar,
adjunkts og Hrafnhildar Olafar Olafsdéttur, BSc nema { hjikrunarfraedi. Skilyrdi fyrir patttsku
{ rannsokn er ad hjukrunarfredingur sé¢ med gildan rddningarsamning vid LSH, starfi 4
legudeild, félagsmadur i FIH og sé med virkt LSH netfang. Fyrirhuga® er ad fara i
gagnasdfnun { febriiar 2011 og gagnaséfnun taki u.p.b. tveer vikur.

I kynningarbréfi til patttakenda eru nokkrar prentvillur sem barf ad laga og par kemur ekki
fram ad patttakendum sé frjast ad taka patt { rannsokn og ad peir purfi ekki ad svara einstaka
spurningum netkénnunar.

Undirritud veitir hér med leyfi sitt til ofangreindrar rannsdknar ad veittu leyfi sidanefndar
stjérnsyslurannsékna & Landspitala og tilkynningu til persénuverndar.

Med bestu 6skum um gott gengi.

Virdingarfyllst,

Eydis K{/Sveinbj arnardottir, aéstoéarléééur framkvaemdastjora hjukrunar,
f.h. Onnu Stefansdottur, framkveemdastjoéra hjikrunar LSH.

Afrit: Hrafnhildur Olsf Olafsdéttir, Hateigsvegi 42, 105 Reykjavik
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Vidauki 8: Kynningabréf til patttakenda
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Visindarannsdkn: Notkun hjukrunarfreedinga a likamsmati

Reykjavik,

17. febrtar 2011

Kynningarbréf til patttakenda i visindarannsékninni:
Notkun hjukrunarfreedinga & likamsmati sem starfa &4 legudeildum Landspitala.

Ageeti hjukrunarfraedingur

Eg heiti Hrafnhildur Olof Olafsdéttir og er ad vinna B.S. verkefni mitt i hjlkrunarfraedi vio
hjakrunarfreedideild Hi. Megintilgangur rannséknarinnar er ad kanna notkun hjukrunarfraedinga a
likamsmati sem starfa a legudeildum LSH, til ad varpa ljési & hversu mikid peir beita pvi i klinisku starfi
sinu. Engin sambeerileg rannsékn hefur verid framkvaemd hér & landi og pvi mikilvaegt ad sem flestir taki

patt svo nidurstédurnar verdi sem marktaekastar.

Ollum starfandi hjukrunarfreedingum & legudeildum Landspitalans (skurdleekninga-, lyflaeekninga-, ged-,
kvenna- og barnasvid) er bodin patttaka i rannsékninni, alls 1171 hjakrunarfreedingar. | télvuposti sem
sendur er patttakendum, er tengill & netkénnun. Med pvi ad smella a tengilinn veita patttakendur sampykki
sitt fyrir patttéku i rannsékninni.

Kdnnunin er nafnlaus og er hverjum pétttakenda frjalst ad taka patt eda hafna patttoku an eftirméla. Eins

geta patttakendur kosid ad svara ekki einstaka spurningum.

Meelitaekid sem studst er vid i rannsékninni, er stutt Utgafa af spurningalista sem rekur uppruna sinn til Nyju
Mexikd. Hofundur spurningalistans, Jean F. Giddens préfessor vid College of Nursing i University of New
Mexico, hefur goofuslega veitt leyfi sitt fyrir notkun spurningalistas. Pyding og stadfeering spuringalistans

var i héndum Porsteins Jonssonar og Hrafnhildar Olafar Olafsdéttur.

Rannséknarnidurstddur verda kynntar & lokaverkefnisdegi Hjukrunarfreedideildar Haskdla islands i mai

naestkomandi. Jafnframt er stefnt & ad Utbla veggspjald med helstu nidurstddum rannsoknarinnar.

Leidbeinandi og abyrgdarmadur rannsoknarinnar er borsteinn Jonsson adjunkt i brada- og
gjorgeesluhjikrun vid Hjakrunarfreedideild Hi. Oskir pu eftir frekari upplysingum um rannsoknina pa er haegt

ad hafa samband vid mig eda leidbeinenda minn. Sja simanumer og netfang hér fyrir nedan.



pétttaka pin i rannsdékninni hefur enga ahaettu i for med sér, kbénnunin er nafnlaus og ekki haegt ad rekja

svor til einstakra patttakenda.

pad tekur um pad bil 2 til 4 mindtur ad svara spurningalistanum og er svartimabil 2 vikur.

Med von um jakveed vidbrogd og med fyrirfram pokk.

Hrafnhildur Ol6f Olafsdottir, GSM: 844-8789, hoo5@hi.is
porsteinn Jénsson, GSM: 661-8290, thorsj@hi.is
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