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Utdrattur
Margt bendir til pess ad efla purfi pekkingu hjukrunarfraedinga & endurlifgun en

hjakrunarfraedingar eru oft fyrstu vidbragdsadilar pegar sjuklingar fara i hjartastopp. Fyrstu
vidbrogd vio hjartastoppi hafa ahrif & lifslikur sjuklinga og er pvi mikilvaegt ad brugdist sé
vid & réttan hatt.

Tilgangur ranns6knarinnar var ad kanna pekkingu hjukrunarfreedinema & endurlifgun og
bera saman pekkingu peirra fyrir og eftir ndmskeid i endurlifgun.

Studst var vid halfstadlad tilraunasnid. Upplysinga var aflad med fjélvalsspurningalista
fyrir og eftir ndmskeidid endurlifgun i grunnndmi i hjukrunarfraedi. patttakendur voru 53
nemendur & pridja namsari i hjukrunarfraedi vid Haskola Islands og var svarhlutfallid 98,1%
(n=52). Spurningalistinn sem lagdur var fyrir namskeidid var notadur til ad meta pekkingu
nemandanna a endurlifgun. Medaltal einkunna ar fyrri og seinni spurningalistanum voru
borin saman med porudu t-préfi til ad meta ahrif endurlifgunarnamskeios.

Helstu nidurstddur voru ad medaleinkunn ur spurningalista fyrir ndAmskeidid var 6,41 &
skalanum 0-10 og eftir ndmskeidid var medaleinkunn 7,62. Markteekur munur var &
medaltélunum fyrir og eftir ndmskeid i endurlifgun (p=0,000). Rannsoknin gefur visbendingu
um ad nemendur skorti pekkingu & endurlifgun. Ut fra nidurstddum rannsoknarinnar ma

alykta ad pekking nemanda hafi aukist vid ad saekja ndmskeid i endurlifgun.

Lykilord: Endurlifgun, pekking, ndmskeid i endurlifgun, hjukrunarfreedinemar.



Abstract

Nurses are often the first to respond when patients go into cardiac arrest. It is of vital
importance to respond in a correct manner since the first response to a cardiac arrest affects
the patients chance of survival. Evidence suggests that nurses knowledge in resuscitation
needs to be improved.

The purpose of this study is to explore nursing students knowledge of resuscitation and
compare their knowledge before and after a cource in resuscitation.

The research method employed was a quasi-experimental design. Data was obtained
with a multiple-choice questionnaire before and after students completed a nursing
undergraduate course in resuscitation. Participants are 53 students in their third academic
year in nursing at the University of Iceland. The responce rate was 98,1% (n=52). The
questionnaire that was presented before the course was used to evaluate the students
knowledge of resuscitation. The nursing students average grade on the before and after
questionnaire were compared with a paired-sample t-test to assess the effect of the
resuscitation cource.

The average mark from the before questionnaire was 6,41 on a scale from 0 t010. After
the course the mean mark was 7,62. There was a significant difference in the average
questionnaire score before and after the course in resuscitation (p=0,000).

The study suggests that the students lack knowledge of resuscitation. From the results
of the study it is possible to conclude that students knowledge increased by attending a

cource in resuscitation.

Keywords: Resuscitation, knowledge, course in resuscitation, nursing students
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Inngangur

Pegar sjuklingur fer i hjartastopp skipta fyrstu vidbrégd miklu fyrir lifslikur hans.
Hjukrunarfreedingar eru oft fyrstu vidbragdsadilar og er pvi mikilveegt ad peir hafi pekkingu &
endurlifgunarferlinu og geti brugdist vid adstedunum samkvaemt pvi (Nyman og Sihvonen,
2000). Rannsoknir hafa synt ad pekkingu hjukrunarfraedinga a endurlifgun virdist vera
abotavant (Hamilton, 2005). begar pekking a endurlifgun er borin saman fyrir og eftir
namskeid i endurlifgun kemur i 1j6s ad pekking eykst eftir namskeid (Madden, 2006;
Kéllestedt, Rosenblad, Leppert, Herlitz og Enlund, 2010). Eitt af markmidum namskeida i
endurlifgun er ad einstaklingar 6dlist sjalfstraust i ad veita endurlifgun og ad pjalfa
patttakendur i medhodndlun og fyrirbyggingu hjartastopps (Soar o.fl, 2010a). Samkvaemt
islenskri ordabok er pekking pad ad vita eitthvad eda kunna skil & einhverju (Mordur
Arnason, 2002). bekkingu & endurlifgun er hagt ad skilgreina sem pad ad kunna skil &
endurlifgunarferlinu og ad geta nytt pekkingu sina til ad framkveaema endurlifgun (Hamilton,

2005).

Lokaverkefni petta er til BS profs vid Hjukrunarfraedideild Haskola islands. Tilgangur
verkefnisins var ad kanna pekkingu hjukrunarfreedinema a endurlifgun og mun a pekkingu
fyrir og eftir ndmskeid i endurlifgun. betta efni hefur téluvert verid rannsakad erlendis en
rannsakendum er ekki kunnugt um ad sambarileg rannsékn hafi &dur verid framkveemd hér a

landi.

Rannsdknin var megindleg og var notad halfstadlad tilraunasnid med fyrirpréfi og

eftirpréfi. Gognum var safnad pa prja daga sem namskeid i endurlifgun féru fram vid



Hjukrunarfreedideild Haskola islands. Urvinnsla rannsoknarinnar for fram i SPSS 19.0

(Statistical package for social sciences).

Ritgerdin hefst & fraeedilegri umfjollun um pekkingu & endurlifgun, pvi nest verdur farid
yfir p4 adferdarfreedi sem notud var vid rannsoknina, nidurstodur rannsdknarinnar verda

skodadar og loks umradur um peer.

Vid gerd rannsdknarinnar var leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum:
1. Hver er pekking nemenda & endurlifgun?

2. Er munur & pekkingu nemenda fyrir og eftir ndmskeid i endurlifgun?



Freedileg umfjollun

A arunum 2006-2007 var gerd rannsokn & arangri af endurlifgun & Landspitala par sem
skodud voru utkoll endurlifgunarteymisins en & pessum tveimur arum voru pau 311 talsins. |
80 af pessum Utkollum gerdi endurlifgunarteymid tilraun til endurlifgunar. Hja 55 sjuklingum
baru endurlifgunartilraunir arangur og 22 utskrifudust heim af sjukrahusinu. [ 44 af 61 tilfelli
hof heilbrigoisstarfsfolk legudeilda grunnendurlifgun adur en endurlifgunarteymid kom &
stadinn. Sleglatif (e. ventricular fibrillation, VF) og sleglahradtaktur (e. ventricular
tachycardia, VT) var upphafstaktur hja 22 sjuklingum og endurlifgun tékst i 6llum tilfellum
nema einu. Hja 37 sjuklingum var rafleysa (e. asystole) eda rafvirkni an deeluvirkni (e.
pulseless electrical activity, PEA) upphafstaktur og nadist ad endurlifga 18 peirra (Bylgja
Karnested, Olafur Skuli Indridason, Jon Baldursson og David O. Arnar, 2009).
Hjukrunarfraedingar eru oft fyrstu vidbragdsadilar pegar sjaklingur fer i hjartastopp a
sjukrahdsum. beir purfa pvi ad vera fljotir ad bregdast vid par sem fyrstu vidbrogd hafa ahrif

a lifslikur sjuklinga (Hildigunnur Svavarsdéttir og Gisli Nils Einarsson, 2006).

Lifedlisfreedi hjartastopps

Fram hefur komid i rannsoknum ad i 80% tilfella syna sjuklingar klinisk einkenni
versnunar adur en peir fara i hjartastopp (European Resuscitation Council (ERC), 2006).
Pessi fyrirbodaeinkenni geta verid breytingar a hjartsleetti, blédprystingi, éndunartioni,
medvitund og pvagutskilnadi. Innleiding gjorgaeslualits (GAT) — mat og inngrip an tafar,
hofst & Landspitala arid 2007. Teymid samanstendur af hjukrunarfreedingum og leeknum af

gjorgeesludeild Landspitala. Eitt af markmidum teymisins er ad feekka hjarta- og



ondunarstoppum og 6veentum innldgnum & gjorgeeslu. Notast er vid mealitekid ,,stigun
bradveikra sjuklinga“ par sem sjuklingur feer stig Ut fra lifedlisfraedilegum gildum. beir peettir
sem verid er ad meta eru 6ndun, pals, systolyskur blédprystingur, hiti, pvagutskilnadur og
medvitund, ef ad sjuklingur feer fjogur stig eda meira telst pad astaeda til ad fa alit fra GAT.
Eftirlit med lifsmorkum er mikilveegur pattur i starfi hjokrunarfreedinga og eykur 6ryggi

sjuklinga (Lovisa Baldursdottir og borsteinn Jonsson, 2008).

Ors6kum hjartastopps mé skipta i tvennt, hjartastopp tengt dndunarferavandamalum
eda hjartastopp tengt blodrasarvandamalum. Hjartastopp vegna 6ndunarferavandamala getur
tengst 6ndunarstoppi. Fjélmargir pattir geta valdid dndunarstoppi eins og teppa i
ondunarvegi og sleeving i midtaugakerfinu sem orsakar minnkada stjorn & 6ndunarvegi.
Lungnasjukdomar, sykingar, mattleysi i vodvum eda brakud rifbein geta dregid ur
ondunargetu. Minnkud éndunargeta getur leitt til minna sarefnis i bl6di og par med fa
meginlifferi likamans ekki naegjanlegt surefni, sjuklingur missir medvitund og fer & endanum
i hjartastopp. Takttruflanir orsaka oftast skyndilegt hjartastopp tengt bl6drasarvandamalum,
bessar truflanir verda vegna blodpurrdar (e. ischaemia) eda hjartadreps (e. myocardial
infarction) (European Resuscitation Council (ERC), 2006). Hjartadrep er Oafturkrafur
frumudaudi sem verdur vegna minnkunar eda algjorrar teppu & blodfleedi til akvedins hluta

hjartavédvans (Urden, Stacy og Lough, 2008).

Medhdndlanlegar orsakir hjartastopps eru surefnisskortur, of litid blédrammal,
kaliumofgnott/kaliumbrestur, ofkaling, prystingsloftbrjost, gollurshisvokvi, eitranir,
blodpurrd i hjarta eda blodsegarek (Hjalti Mar Bjornsson og David O. Arnar, 2006). bar sem
pessar orsakir eru medhéndlanlegar er mdgulegt ad koma i veg fyrir ad sjaklingar fari i

hjartastopp ef peir fa medferd i tima (Soar o.fl., 2010b).



pekking hjukrunarfraeedinga & endurlifgun

Eins og adur hefur komid fram er pekking pad ad vita eitthvad eda kunna skil &
einhverju. bekking getur einnig pytt pad sama og skilningur (Mérdur Arnason, 2002).
Hamilton (2005) skilgreindi pekkingu & endurlifgun sem pad ad kunna skil &
endurlifgunarferlinu og ad geta framkvaemt endurlifgun samkvaemt pvi. Rannséknir sem
gerdar hafa verid & hjukrunarfreedingum hafa synt fram & ad pekking og feerni i endurlifgun er
ekki nagilega god. Talid er ad seekja purfi namskeid i endurlifgun & priggja til sex manada
fresti til ad vidhalda baedi pekkingu og feerni i endurlifgun par sem ad hnignun verdur med

timanum (Hamilton, 2005).

I rannsokn Keenan, Lamacraft og Joubert (2009) sem gerd var &4 338
hjakrunarfreedingum & sjukrahdsi i Sudur-Afriku var midad vid ad svara pyrfti 80%
spurninganna rétt til ad standast krofur i endurlifgun. Rannsoknin var framkvemd a einum
degi par sem spurningalista var dreift um morguninn og safnad saman um kvoéldid. petta
takmarkadi rannsoknina ad einhverju leyti par sem ad patttakendur géatu hjalpast ad og notast
vid lesefni um endurlifgun. Spurningalistanum var skipt upp i tvo hluta par sem ad
spurningarnar i fyrri hlutanum fjélludu um reynslu einstaklingsins af endurlifgun og seinni
hlutinn kannadi pekkingu einstaklingsins. Spurningarnar voru byggdar & handbdk um
endurlifgun sem gefin var ut af Amerisku hjartasamtokunum (e. American Heart Association)
fyrir heilbrigdisstarfsfolk. Af peim sem toku pétt i rannsékninni hofdu 60,9% peirra sem
héfou adgang ad ndmskeidi farid & ndmskeid innan vid ari &dur en rannsoknin for fram.
Nidurstoour rannsoknarinnar syndu ad adeins 11% hjukrunarfreedinganna gatu svarad yfir
80% rétt & spurningalistanum. Spurt var um hlutfall milli hnods og 6ndunaradstodar ef ad

hjakrunarfreedingur veeri einn i endurlifgun en 27,7% svérudu peirri spurningu rétt.



Algengasta ranga svarid var svarmoguleikinn 15 hnod & méti tveimur blastrum en rétt svar er

30 hnod & moti tveimur blastrum (Keenan o.fl., 2009).

Svipadar nidurstodur fengust i rannsdékn sem gerd var a hjukrunarfreedingum i
Grikklandi. A sjukrahusinu voru starfandi 85 hjakrunarfredingar en 77 peirra toku patt i
rannsokninni. Spurningalisti med 23 spurningum var lagdur fyrir hjukrunarfreedingana. Af
beim voru 14 bakgrunnsspurningar, ein spurning um sjalfsmat og atta fjélvalsspurningar um
grunnpeetti i pekkingu & endurlifgun. Studst var vid kliniskar leidbeiningar i endurlifgun fra
ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) vid gerd spurningalistans. Allir
hjakrunarfreedingarnir i rannsokninni hofou farid & ndmskeid i endurlifgun i grunnnami en
adeins 36,3% hofdu farid & namskeid eftir ad ndmi lauk. Patttakendurnir purftu ad svara yfir
62,5% spurninganna rétt til ad standast profio. Nidurstodur rannséknarinnar var st ad
bekking hjukrunarfreedinganna & endurlifgun var ekki naeg par sem 84,2%
hjukrunarfreedinganna stédust ekki préfid sem lagt var fyrir (Xanthos o.fl., i prentun). Eins og
i rannsokn Keenan og félaga (2009) voru fair sem ad svorudu spurningunni um hlutfall milli
hnods og blasturs rétt eda adeins 22,6%. bad kom einnig i ljos ad hjukrunarfreedingarnir voru
ekki med pad & hreinu hvernig meta a svérun sjuklings med tilliti til medvitundar en adeins
29,9% svorudu spurningunni rétt (Xanthos o.fl., i prentun). Onnur rannsokn & Grikklandi
kannadi pekkingu hjukrunarfredinga og leekna a fimm sjukrahisum. Af peim 150
hjukrunarfreedingum sem bodin var patttaka toku 82 patt i rannsékninni.
Fjolvalsspurningalisti med 23 spurningum var notadur til ad meta pekkinguna, par af voru
atta bakgrunnspurningar og 15 spurningar um pekkingu a endurlifgun. Hjukrunarfraedingarnir
i pessari rannsékn komu betur Ut en i rannsokn Xanthos og félaga (i prentun) i tengslum vid

pbeetti i grunnendurlifgun. Pegar spurt var um hlutfall milli hnods og blasturs gatu 68,3%



svarad spurningunni rétt og sama hlutfall svarad rétt hver tioni hjartahnods atti ad vera

(Passali o.fl., 2011).

Josipovic, Webb og Grath (2009) ranns6kudu pekkingu nemanda & endurlifgun og
skodudu peir hjukrunarfreedinema og nemendur i hnykklaekningum (e. chiropractic students).
Pad voru 87 hjukrunarfredinemar & pridja ari i hjukrunarfreedindmi sem toku patt i
rannsokninni. Spurt var um pekkingu peirra & pattum i grunnendurlifgun & bord vid hlutfall &
milli hnods og blasturs, og tidni hnods. Pegar pessir peattir voru skodadir kom i ljos ad 25%
gatu ekki svarad spurningunni um tidni hnods i endurlifgun rétt og 17% nemendanna vissi

ekki hvert hlutfall milli hnods og blasturs atti ad vera.

Kallestedt og félagar (2010) gerdu samanburdarrannsokn & pekkingu
heilbrigdisstarfsfolks a tveimur sjukrahdsum i Svipj6d. Medal péatttakenda voru leeknar,
hjukrunarfraedingar, sjukralidar og adrir starfsmenn svo sem ritarar og starfsfélk i eldhdsi.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvort og pa hve mikid pekking a endurlifgun myndi
aukast eftir namskeid i endurlifgun. A sjdkrahtsinu sem notad var til samanburdar var
reglulega haldid endurlifgunarnamskeid en a sjukrahusinu sem fékk ihlutun hafdi ekki verid
haldid namskeid i nokkur ar. Fjélvalsspurningalisti var lagdur fyrir patttakendur fyrir og eftir
namskeid i endurlifgun. A sjikrahGsinu sem notad var til samanburdar toku 263 patt i
fyrirpréfinu og 308 i eftirprofinu. patttakendur & sjukrahdsinu sem fékk ihlutun voru 2138 i
fyrir préfinu og 2034 i eftirprofinu. Thlutunin var fjsgurra klukkustunda namskeid par sem
farid var yfir pekkingu i endurlifgun og hagnyta pjalfun. patttakendur & sjukrahisinu sem
notad var til samanburdar fengu tveggja og halfs klukkutima upprifjunarndmskeid. Fyrri
spurningalistinn var lagdur fyrir fjérum til toIf vikum &dur en farid var & namskeidid og

seinni spurningalistanum var svarad strax eda allt ad atta vikum eftir namskeidid.



Spurningalistinn var nafnlaus og pvi ekki haegt ad bera saman svor einstaklinga fyrir og eftir
namskeidid. patttakendur & ihlutunarsjukrahdsinu komu betur Gt ar eftir profinu en
patttakendurnir & samanburdarsjukrahtsinu. Hjukrunarfredingar sem toku patt i rannsékninni
a ihlutunarsjukrahusinu voru 905 fyrir namskeid og 910 eftir ndmskeid. Pekking peirra jokst,
sérstaklega i pvi ad meta medvitundalausa sjuklinga og hvenar gefa a rafstud. I fyrirprofinu
svorudu 45% hjakrunarfreedinga yfir atta spurningum rétt og 12% peirra svorudu meira en 12
spurningum rétt. I eftirpréfinu svorudu 88% hjukrunarfreedingar yfir atta spurningum rétt og
37% peirra svorudu meira en 12 spurningum rétt. Nidurstédur rannséknarinnar voru ad
bekking & endurlifgun eykst eftir ndmskeid i endurlifgun og beettu hjukrunarfreedingar

bekkingu sina verulega (Kallestedt o.fl., 2010).

Ranns6kn Madden (2006) sem gerd var & hjukrunarfredinemum & irlandi syndi
svipadar nidurstddur og rannsokn Kallestedt og félaga (2010) i Svipjéd. Markmid
rannsoknarinnar var ad kanna ad hvada marki hjukrunarfreedinemar tileinkudu sér pekkingu
og faerni | framkvaemd endurlifgunar og vardveislu pekkingarinnar og feerninnar. Urtakid
samanstod af 18 hjukrunarfraedinemum a 6dru namsari af premur. Allir nemarnir héfou farid
a namskeid i endurlifgun sem hluti af ndminu arid adur. pekking og feerni i endurlifgun var
skodud & premur timapunktum, fyrir namskeidid, eftir ad ndmskeidinu lauk og tiu vikum
sidar. Spurningalisti med 21 fjélvalsspurningu var notadur til ad meta pekkingu nemendanna.
Peir sem svorudu 18 spurningum eda fleiri rétt, 85,7% eda harra, téldust hafa naega
bekkingu. Namskeidid stdo yfir i fjorar klukkustundir og var farid yfir endurlifgun
fullordinna. Adeins einn nemandi taldist hafa fullnaegjandi pekkingu fyrir namskeidid pratt

fyrir ad allir nemendurnir hofou arinu &dur lokid ndmskeidi i endurlifgun. Eftir nAmskeidid



nadu 72% nemanda einkunn yfir 85,7% og tdldust par med hafa neega pekkingu (Madden,

2006).

Vardveisla pekkingar

pekking & endurlifgun er talin vardveitast lengur en faerni, samt sem &dur er talid ad
hnignun verdi & pekkingu eftir akvedinn tima (Hamilton, 2005). i rannsékn Madden (2006) &
pekkingu 18 hjakrunarfreedinema nadu 72% nemandanna lagmarkseinkunn eftir namskeid i
endurlifgun. begar pekking peirra var kénnud tiu vikum seinna nadu hins vegar adeins 44%
nemandanna lagmarkseinkunn og var tolfredilega marktekur munur a nidurstddunum. préatt
fyrir ad varoveisla pekkingar hafi ekki verid fullkomin, var pekkingin mun betri en fyrir

namskeidid (Madden, 2006).

Inwood (1996) rannsakadi pekkingu hjukrunarfredinga & hjarta- og gjorgaesludeildum.
par af voru 72 hjukrunarfreedingar starfandi & hjartadeild og 50 & gjorgeesludeild. Af peim
sem storfudu & hjartadeildum toku 51% patt i rannsdkninni og 50% peirra sem storfudu &
gjorgeesludeild. Rannsdknin var langtimarannsdkn og var pekking patttakenda préfud strax
eftir namskeid, premur manudum og sidan sex manudum eftir namskeid. I ljos kom ad pad
var ekki télfreedilega markteekur munur & nidurstddum eftir prja eda sex manudi. Alyktun
rannsoknarinnar var pvi st ad premur og sex manudum eftir ndmskeid i endurlifgun er ekKki

greinileg hnignun & pekkingu péatttakenda (Inwood, 1996).

Rannsokn Hammond, Saba, Simes og Cross (2000) sem gerd var & hjukrunarfreedingum
18 manudum eftir namskeid i endurlifgun syndi svipadar nidurstodur. Urtakid var 40
hjakrunarfreedingar sem héfou 18 manudum adur farid a tveggja daga namskeio i

endurlifgun. Eftir ndmskeidid toku patttakendur préf par sem peir purftu ad fa 75 stig af 100
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maogulegum. Notast var vid Wilcoxon prof til ad bera saman nidurstédur ur profunum eftir
nadmskeidid og 18 manudum seinna. Medaltal ur fyrra préfinu var 81,7 stig og Ur seinna
profinu var pad 83,8 stig en ekki var um tolfreedilega markteekan mun ad reeda. Patttakendur
fengu nokkra daga fyrirvara um hvenzr taka atti seinna profid sem getur hafa haft ahrif &

nidurstddur rannséknarinnar (Hammond o.fl., 2000).

Vidhorf hjukrunarfraedinga

Hildigunnur Svavarsdéttir og Gisla Nils Einarsson (2006) gerdu rannsokn & vidhorfi
islenskra hjukrunarfraedinga til pekkingar i endurlifgun og toku 318 hjukrunarfraedingar patt i
rannsokninni. Nidurstédurnar syndu ad 60% toldu sig hafa naega pekkingu til ad framkvema
endurlifgun & sjukrahdsi en 47% taldi sig samt sem adur frekar eda mjog 66rugga i
endurlifgun. Hja 47% hjakrunarfreedinganna voru lidin meira en prju ar fra pvi ad peir foru
sidast a namskeid og hja 45% meira en tvo ar. (Hildigunnur Svavarsdottir og Gisli Nils
Einarsson, 2006). I rannsokn Keenan og félaga (2009) & 286 hjukrunarfreedingum hofdu
73,6% hjukrunarfreedinga med minni starfsreynslu adgang ad namskeidum i endurlifgun og
81,1% sérmenntadra hjukrunarfraedinga en um 61% hofou nytt sé pad. Ein helsta &steedan
sem hjakrunarfreedingar gafu upp fyrir pvi ad fara ekki a ndmskeid i endurlifgun var su ad

ekki var timi til pess vegna anna i daglegu starfi (Keenan o.fl., 2009).

Kennsla i endurlifgun

Markmid med namskeidi i grunnendurlifgun er ad einstaklingar 6dlist sjalfstraust i ad
veita endurlifgun og ad nota sjalfvirkt hjartarafstudteeki. Namskeidid sérhaefd endurlifgun I

(Immediate Life Support) er &tlad 6llu heilbrigdisstarfsfolki par sem liklegt er ad pad purfi ad
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hefja endurlifgunarferlid 4dur en sérhafd adstod kemur & stadinn. Aherslurnar & namskeidinu
eru ad kenna ABCDE nalgunina, hefja endurlifgun og gefa rafstud (Soar o.fl, 2010a).
ABCDE-nélgunin er kerfisbundin adferd til ad meta brad- og alvarlega veika sjuklinga og
koma pannig i veg fyrir hjartastopp. Peettirnir sem skodadir eru med pessari adferd eru mat &

ondunarvegi, éndun, bl6dras og taugakerfi (Moule, og Albarran, 2009).

Namskeid i sérhaefdri endurlifgun 11 eru &tlad heilbrigdisstarfsfolki sem vinnur &
bradadeildum og fyrir pa sem eru medlimir i endurlifgunarteymum. A pessu namskeidi er
minni ahersla & fyrirlestra og meiri ahersla & feerni i endurlifgun. Markmidid med
nadmskeidinu er medal annars ad pjalfa patttakendur i medhdndlun og fyrirbyggingu
hjartastopps. L6g0 er sérstok ahersla & 6rugga framkvaemd hjartarafstuds, talkun &
hjartalinuriti, tryggja 6ndunarveg og 6ndunaradstod, syru-basa jafnveegi og sérstakar
adstaedur i tengslum vid endurlifgun svo eitthvad sé nefnt. I lok ndmskeidsins purfa
patttakendur ad taka feerniprof og pekkingarprof. pekkingin er profud med

fjdlvalsspurningalista og er lagmarks einkunn 75% til ad standast préfio (Soar o.fl, 2010a).

Regge, Calle, Paepe og Monsieurs (2008) rannsékudu hvort munur veeri & ferni
hjukrunarfraedinga eftir pvi hvort peir leerdu endurlifgun i hop eda fengu einstaklingspjalfun.
Hjukrunarfreedingunum var skipt upp i tvo hopa og voru profadir fyrir namskeidio, eftir
namskeidid og tiu manudum sidar. Eitt hundrad og prir hjukrunarfreedingar toku patt i 6llum
préfunum premur. EkKi var marktaekur munur a hépunum strax eftir namskeidio eda eftir tiu
manudi. Pad var pvi hvorki munur a faerni eda vardveislu feerninnar eftir pvi hvort

hjakrunarfreedingarnir voru i hop eda fengu einstaklingskennslu i endurlifgun.



Davies og Gould (2000) rannsékudu hvort ad sjalfsnam myndi auka feerni
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hjakrunarfreedinema i endurlifgun. Tuttugu hjukrunarfreedinemar toku patt i rannsékninni og

var peim skipt upp i prja hopa, tilraunahopurinn fékk endurlifgunardukku til ad &fa sig a og
tok fyrir- og eftirprof. Samanburdarhépur A tok einnig fyrir- og eftirprof en hann fékk
teekifeeri til ad reeda frammistddu sina i endurlifgun medal jafningja en enga a&fingu med
dukku. Samanburdarhépur B &fdi sig med dukku en tok ekki fyrirprof. betta var gert til ad
skoda hvort ad fyrirprofid sjalft hefdi ahrif & endurpjalfunina. Nemendurnir sem fengu
endurlifgunardukkur eyddu ad medaltali 31,25 mindtum i ad &fa sig. Haesta mogulega
einkunn sem haegt var ad fa ur feerniprofinu var fimm. Medaltal einkunna fyrir pjalfunina i
tilraunahdpnum var 0,47 en eftir pjalfun var medaltalid 3,86. | samanburdarhopi A var
medaltal ar fyrirpréfinu 0,17 og ar eftirprofinu 0,83. Medaltal eftir pjalfun hja
samanburdarhépi B var 4,29 og hafdi fyrirprofid pvi ekki ahrif & itkomuna. Nidurstada
rannsoknarinnar var pvi s ad sjalfsnam med dukkur er géd leid til endurpjalfunar par sem

feerni jokst midad vid pa sem ekki fengu pjalfun (Davies og Gould, 2000).

Rannsokn Sarag og Ok (2010) & 90 haskolanemendum var &tlad ad kanna mun &
premur kennsluadferdum i grunnendurlifgun. | hverjum hép voru 30 nemendur og

kennsluadferdirnar voru prjar, pad er hefdbundid namskeid, tilfellamidad namskeid og

vefutgafa af ndmskeidi. Fyrir namskeidin toku allir nemendurnir faerniprof sem syndi ad ekki

var marktaekur munur milli hopa. Namskeidin voru kennd a tolf vikum og byrjudu allir

hoparnir & sama tima og endudu a sama tima. Hefdbundna namskeidid byggdist adallega upp

a fyrirlestrum par sem nemendurnir hlustudu og sidan voru &fingar i framkvaemd

endurlifgunar. Tilfellamidada namskeidid byggdist & pvi ad nemendurnir fengu tilfelli par

sem peir Iéku vegfarendur og fornarlomb. Eftir hvert tilfelli voru umraedur par sem farid var
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yfir tilfellid og markmidid var ad skoda og beeta feernina. bPridja namskeidid for fram &
veraldarvefnum, nemendurnir hofdu adgang ad ndmskeidinu par sem ad allt efni um
fyrstuhjalp var adgengilegt. Nemendur fengu einnig endurlifgunardikku til ad pjalfa feerni
sina i endurlifgun. Pad voru 88 nemendur toku pétt i baedi fyrir- og eftirprofinu. Nidurstodur
rannsoknarinnar voru ad ekki var munur & peim sem séttu hefdbundna namskeidid og
tilfellamidada ndmskeidid en peir sem voru & vefatgafu af namskeidinu voru med lakari feerni
en hinir hoparnir. Samkvaemt pessum nidurstodum ma atla ad pad skipti mali ad hafa

leidbeinanda medan endurlifgun er kennd (Sarag og Ok, 2010).

Héataekni herminami er &tlad ad likja eftir raunverulegum adsteedum og er notast vid
syndarsjuklinga til ad skapa pessar adsteedur. Syndarsjuklingur getur likt eftir lifedlisfraedi
mannsins, hagt er ad nota hann vid pjéalfun i endurlifgun par sem mdégulegt er ad hnoda hann
og gefa honum rafstud. (Porsteinn Jonsson, Orri Jokulsson og Asgeir Valur Snorrason, 2011).
Rannsdkn & hjakrunarfreedinemum i Bandarikjunum kannadi ahrif herminams & pekkingu og
feerni. Fyrir namskeidio voru patttakendur latnir svara fjélvalsspurningalista med fjortan
spurningum um endurlifgun fullordinna og notkun sjalfvirks hjartarafstudsteekis. patttakendur
voru i upphafi 65 en adeins 49 toku profid premur manudum seinna. batttakendum var skipt
upp i hopa og fengu ad &fa sig a endurlifgunardikkum i 30-40 minatur, allir patttakendurnir
toku patt i pessum hluta. Eftir pad var hopnum skipt upp i tilraunar- og samanburdarhép par
sem pekking og feerni var metin med fjolvalsspurningalista og feernipréfi. Tilraunahdpurinn
tok péatt i 20-30 mindtna hjartastoppi a hataekni syndarsjuaklingi. Eftir pad var lagdur fyrir pa
sami fjolvalsspurningalistinn og faerniprofid sem samanburdarhopurinn tok. Nidurstddurnar i

forpréfinu syndu ekki markteekan mun & medaltélum hopanna. begar medaltol i eftirprofinu



14

voru borin saman kom i ljés ad nemendurnir i tilraunarhopnum voru med markteekt heerra

medaltal en nemendur i samanburdarhépnum (Ackermann, 2009).

Hamilton (2005) gerdi sampeetta freedilega samantekt og safngreiningu (e. intergrative
literature reviews and meta-analyses) par sem markmidid var ad kanna hvada peettir auka
bekkingu og ferni i endurlifgun. Mismunandi adferdir hafa verid notadar vid pjalfun
einstaklinga i endurlifgun en liklegt er ad samblanda af pessum adferdum sé besta nalgunin.
Nidurstoour rannsoknarinnar gefa til kynna ad fara eigi a endurlifgunarnamskeid & priggja til
sex manada fresti til ad vidhalda pekkingu og feerni i endurlifgun. Onnur nalgun en namskeid
& sex manada fresti er ad hafa endurlifgunardukku & legudeildum. Starfsfolk geeti pa notast
vid sjalfsnam til ad vidhalda pekkingu og feerni. bjalfun i endurlifgun parf ad vera hluti af
nami hjukrunarfreedinga og parfnast pess ad vera sinnt med reglubundnum heetti til ad tryggja

ad hjukrunarfreedingar geti brugdist a réttan hatt vid hjartastoppi (Hamilton, 2005).

Endurlifgun

Likur & pvi ad lifa eftir hjartastopp aukast til muna ef ad akvedin rod atburda & sér stad.
Pessir atburdir kallast einu nafni lifkedjan (e. chain of survival). Veikleiki i einum hluta
kedjunnar minnkar lifslikur (Cummins, Ornato, Thies og Pepe, 1991). Lifkedjan skiptist i
fjora peetti: Skjota greiningu neydartilfellis og ad strax sé kallad & hjalp, tafarlausar
endurlifgunartilraunir naerstaddra (grunnendurlifgun), hjartarafstud fljott og skjota sérhaefda
adstod (serhafda endurlifgun). (Landlaeknir, 2006). Lifkedjan sameinar grunnendurlifgun og
sérhaefda endurlifgun og er mikil &hersla @ samband peirra innbyrdis en badar adferdir eru
mikilvaegar til ad na arangri i endurlifgun (Hildigunnur Svavarsdéttir og Hrafnhildur Lilja

Jonsdattir, 2010). Fyrsti hlekkurinn, skjot greining neydartilfellis og ad strax sé kallad &
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hjalp, bendir & mikilvaegi pess ad greina hverjir eru i haettu & ad fara i hjartastopp og kalla &

adstod til ad reyna ad koma i veg fyrir pad (Nolan o.fl., 2010).

Grunnendurlifgun

Eins og adur hefur komid fram er i sumum tilfellum haegt ad greina fyrirbodaeinkenni
hja sjuklingum &dur en peir fara i hjartastopp, par sem peim hrakar smam saman.
Heilbrigdisstarfsfdlk parf ad hafa pekkingu til ad fylgjast med einkennunum og bregdast vid a
videigandi hatt ef grunsemdir vakna (Hildigunnur Svavarsdottir og Hrafnhildur Lilja

Jonsdottir, 2010).

pegar komid er ad medvitundarlausum einstaklingi er naudsynlegt ad byrja & pvi ad
tryggja eigid Oryggi og nerstaddra. Til ad kanna hvort ad einstaklingur sé medvitundalaus er
gott ad hrista axlir vidkomandi og kalla hatt ,,er allt i lagi“? Ef ad sjiklingurinn svarar ekki
areiti er naesta skref ad opna 6ndunarveg hans og athuga hvort ad viokomandi andi. pegar
leitad er eftir merkjum um 6ndun er horft eftir pvi hvort brjostkassi hreyfist, hlustad eftir
ondunarhljédum vid munn sjaklings og hvort madur finnur loft koma & vanga sinn. Ef 6ndun
er ekki til stadar parf ad kalla strax & adstod og hefja hjartahnod. Markmidid med
grunnendurlifgun er ad vidhalda opnum 6ndunarvegi og stydja vid 6ndun og blédrés (Koster

0.fl., 2010).

Markmid med hjartahnodi er ad tryggja blodfledi til lifsnaudsynlegra liffeera en til ad
bad sé tryggt parf hjartahnod ad hefjast snemma (Cummins o.fl., 1991). begar hjartahnod er
framkvaemt & réttan hatt getur slagbilsprystingur nad allt ad 60-80 mmHg (Paradis o.fl.,
1989). b6 ad hjartahnod valdi ekki nema pessum prystingi upp til heila er pad bl6dfleedi engu

ad siour mjog mikilveegt (Koster o.fl., 2010).
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Grunnendurlifgun samanstendur af 30 hjartahnodum & moti tveimur blastrum
(6ndunaradstod). Byrjad er ad hnoda einstaklinginn 30 sinnum og sidan er blasid tvisvar
sinnum lofti um dndunarveg hans. Tidni hjartahnods atti ad vera 100 hnod & minutu og dypt
hnodsins um fimm sentimetrar en bringan & ad penjast Gt milli hnoda. Medan & endurlifgun
stendur er bléoflaedi til lungnanna minna og parf pvi leegri éndunartioni en venjulega.
Ofdndun (e. hyperventilation) getur verid skadleg par sem ad han eykur prysting i brjostkassa
og minnkar par med utfall hjartans. Truflun & hjartahnodi minnkar lifslikur eftir hjartastopp
0g pvi eetti ekki ad taka lengur en fimm sekdndur ad veita einstaklingi 6ndunaradstod

(Koster, o.fl., 2010).

Hjartarafstud

I kliniskum leidbeiningum Evropska endurlifgunarradsins er radlagt ad sjuklingar fai
rafstud innan priggja minutna fra hjartastoppi. Hjartslattartruflanir sem haegt er ad leidrétta
med rafstudi eru sleglatif (VF) og sleglahradtaktur (VF) an merkja um bléoflaedi.
Hjartarafstud er mikilveegur pattur i lifkedjunni og sjalfvirk hjartarafstudsteeki hafa gert pad
ad verkum ad haegt er ad studa einstakling utan spitala mun fyrr en &dur. Sjéalfvirk
hjartarafstudteeki (e. automated external defibrillator) eru til stadar & mérgum
almenningsstddum og inni & sjukrahisum. Notkun a sjalfvirkum hjartarafstudstekjum er
einfold fyrir notandann par sem hann feer leidbeiningar fra teekinu vardandi adgerdir (Deakin,
Nolan, Sunde og Koster, 2010b). Ef tveir bjérgunarmenn sja um endurlifgunina & ekki ad
stddva hjartahnod medan verid er ad tengja hjartarafstudtaekid vid einstaklinginn. Sjalfvirka
hjartarafstudteekid greinir takt hjartans og gefur sidan stud ef porf er & pvi. Hefja & hjartahnod

um leid og tekid hefur gefid rafstud (Koster, o.fl., 2010).
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Anhersla er & ad stytta pa tof sem verdur & hnodi fyrir og eftir rafstud. Med notkun
sjalfvirkra hjartarafstudtaekja er haegt ad stytta tof nidur i allt ad fimm sekdndur (Deakin o.fl.,
2010a). Lengri tof milli hjartahnods og rafstuds hefur ahrif & arangur rafstudsins. Synt hefur
verid fram & ad minnkun & t6f um hverjar fimm sekdndur eykur likur & ad rafstud beri arangur
(Edelson o.fl., 2006). bad atti pvi ekki ad taka lengri tima en fimm til tiu sekindur ad gefa
rafstudid og sidan etti hjartahnod ad halda afram i tveer minatur &dur en rafstud er
endurtekid. (Deakin o.fl., 2010b). Peir sem hnoda verda fljott preyttir og pvi er mikilveegt ad
skipta reglulega. Best er ad gera pad medan taktgreining fer fram svo ekki verdi tof &

hjartahnodi (Deakin o.fl., 2010a).

Sérhafd endurlifgun

Sérhaefd endurlifgun hefst pegar adstod endurlifgunarteymis berst. Ekki er radlagt ad
barkapraeda nema sérpjalfadur einstaklingur sé til stadar til ad ekki verdi tof a hjartahnodi.
Pegar sjuklingur er barkapreeddur atti ndunaradstodin ad vera tiu blastrar a minatu (Deakin
o0.fl., 2010a). Ef sleglatif (\VF) og sleglahradtaktur (VF) an merkja um bléoflaedi er enn til
stadar eftir pridja rafstud er radlagt ad gefa lyf (European Resuscitation Council (ERC),
2006). Gefa a eitt milligramm af Adrenalini um leid og hjartahnod hefst aftur og sidan &
pbriggja til fimm minGtna fresti eftir pad. Einnig er haegt ad gefa amiédaron 300 milligromm
eftir pridja rafstud. Ef sjuklingur er i rafleysu (e. asystole) eda rafvirkni an deeluvirkni (PEA)
er ekki haegt ad gefa honum rafstud og péa er adrenalin gefid um leid og kominn er adgangur

ad &0 (Deakin o.fl., 2010a).
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Hlutverk hjakrunarfraedinga

I islenskri rannsokn & 318 hjukrunarfreedingum kom fram ad 76% peirra hafdi einhvern
timann tekid patt i endurlifgun (Hildigunnur Svavarsdéttir og Gisli Nils Einarsson, 2006) en
hjakrunarfraedingar eru oft fyrstir til ad koma ad sjuklingi i hjartastoppi. G6d endurlifgun er
mikilveegur pattur i ad sjuklingur haldi lifi eftir hjartastopp og er pvi mikilvaegt ad

hjakrunarfreedingar geti framkveemt grunnendurlifgun (Nyman, og Sihvonen, 2000).

Hjukrunarfreedingar af hjartadeild vid Hringbraut og gjorgasludeild i Fossvogi eru hluti
af Endurlifgunarteymi Landspitala. Gerdar eru kréfur um ad peir sem eru i
endurlifgunarteyminu hafi lokid namskeidi i sérhafdri endurlifgun (David O. Arnar og
Bylgja Keernested, 2006). Mikilvaegt er ad hjukrunarfraedingar sem vinna & almennum
legudeildum pekki fyrstu prju skref lifkedjunnar og geti framkveaemt pau adur en serhafd

hjalp berst (Deakin o.fl., 2010a).
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Adferdafraedi

| pessum kafla verdur fjallad um pa peatti sem sniia ad adferdafradi rannsoknarinnar.
Sagt verdur fra hverjar ranns6knarspurningarnar eru, fjallad verdur um rannséknaradferdir,
réttmeeti og areidanleika, patttakendur og meeliteeki rannséknarinnar. Einnig verour reett um
hvernig gognum var safnad, urvinnslu peirra og i lokin verdur fjallad um sidferdilegar

vangaveltur.

Rannsoknarspurningar

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna pekkingu hjukrunarfreedinemenda a endurlifgun
og mun a pekkingu nemanda fyrir og eftir namskeid i endurlifgun. Settar voru fram
eftirfarandi rannsoknarspurningar:

1. Hver er pekking nemenda a endurlifgun?

2. Er munur & pekkingu nemenda fyrir og eftir namskeid i endurlifgun?

Rannsoknaradferdir

Til pess ad svara rannsdknarspurningum var studst vid adferdafraedi megindlegra
rannsokna. Megindlegar rannsoknir rannsaka og lysa sambdndum asamt pvi ad segja til um
orsakasamband milli breyta (Burns og Grove, 2009). Markmidid med megindlegum
rannsoknaradferdum er medal annars ad proéfa tilgatur, syna fram & tengsl milli breyta og
koma med tolfraedilega lysingu. Megindleg nalgun byggist & pvi ad finna dreifingu og
midsaekni ar hverjum hopi fyrir sig og hvernig héparnir tengjast sin @ milli. Megindleg

adferdafraedi byggir a tolum og er pvi videigandi pegar verid er ad skoda breytur sem haegt er
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ad mela, vega og telja (Sigurlina Davidsdottir, 2003). I rannsoknum eru breytur hvert pad
fyrirbeeri sem rannsakad er (Amalia Bjornsdéttir, 2003). Breytur eru eiginleikar, einkenni eda
sérkenni einstaklinga, hluta eda adsteedna sem breytast eda eru breytilegar i rannséknum
(Burns og Grove, 2009). Ohad breyta er hin aatlada orsok (Polit og Beck, 2010). Henni er
stjornad eda breytt af rannsakanda til ad skapa ahrif & hada breytu. Ohada breytan er einnig
kollud tilraunabreyta, ihlutun eda medferd (Burns og Grove, 2009). H&da breytan er hin
azetlada afleiding (Polit og Beck, 2010). Um hana vill rannsakandi spé fyrir um eda Utskyra.
A=tlad er ad breytingar & hadu breytunni orsakist af 6hadu breytunni. Sambandid & milli
6hadrar breytu og h&drar breytu er undirstada pess ad tilgata sé sett fram skipulega fyrir
fylgni-, hélftilrauna-, og tilraunarannsoknir (Burns og Grove, 2009).

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna ahrif ihlutunar, pad er ahrif ndmskeids &
bekkingu hjukrunarfredinema og var halfstadlad tilraunasnid (e. quasi-experimental design)
valid fyrir pessa rannsokn. Snidid er tegund af megindlegri rannsékn sem kannar ahrif
6hadrar breytu eda ihlutunar & hada breytu med pad ad markmidi ad Utskyra samband peirra,
skyra af hverju tilteknir atburdir gerast og skoda orsakasamband & milli valinna 6hadra og
hadra breyta. Halfstadlad tilraunasnid var proad til ad audvelda leitina ad pekkingu og skodun
orsakasambands i ranns6knum par sem ekki er haegt ad hafa fulla stjérn a adsteedum (Burns
0g Grove, 2009). Akvednar takmarkanir fylgja halfstodludu tilraunasnidi vid rannsoknir en
med pvi snidi er ekki unnt ad hafa fulla stjorn & rannsékninni pvi einkennandi patti sannrar
tilraunar vantar (LoBiondo-Wood og Haber, 2002). S6nn tilraun eda tilraunarannsokn
rannsakar orsakasamband og likindi milli hadra og 6hadra breyta a hlutleegan, kerfisbundinn
0g styrdan hatt (Burns og Grove, 2009). Hun er framkvaemd i umhverfi sem er fyrirfram
skipulagt svo ad umhverfisahrif trufli ekki nidurstédur (Sigurlina Davidsdottir, 2003).

Tilraunasnid veitir mestu mogulegu stjorn til ad rannsaka gaumgefilega orsakasamband. Til
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bess ad pad sé haegt parf ad Gtiloka alla adra peetti en 6hadu breytuna sem geta haft ahrif &
hadu breytuna. Adrir peettir eru Utilokadir med pvi ad hafa stjorn & peim (Burns og Grove,
2009). Einkennandi peettir sannrar tilraunar eru ad hafa ahrif & patttakendur med
einhverskonar ihlutun, stjorn i rannsokninni par sem yfirleitt er hafdur samanburdarhopur
sem feer ekki ihlutun og ad patttakendur séu valdir af handhdfi i samanburdar- og tilraunahdp
(Polit og Beck, 2010).

Minni stjérn verdur & ad minnsta kosti einu af premur svidum. bau eru & ahrifum
medferdarinnar eda 6hadu breytunnar, & pattum i umhverfinu og & vali patttakenda (Burns og
Grove, 2009). betta veldur pvi ad pad er ekki eins audvelt ad alykta um orsakasamband eins
0g pegar um tilraunasnid er ad reeda vegna pess ad hluta af, eda 6llu innra réttmeeti
rannsoknarinnar er 6gnad (LoBiondo-Wood og Haber, 2002; Polit og Beck, 2010).

Styrkur halftilraunasnids er falinn i pvi ad pad er hagnytt, pvi ekki er alltaf haegt ad
framkveema sannar tilraunir (Polit og Beck, 2010). Snidid er lika akjosanlegt og hefur
alhaefandi gildi og meira hlidstaett raunverulegum adsteedum heldur en styrt tilraunasnid
(LoBiondo-Wood og Haber, 2002).

Til pess ad geta dregid alyktun um hvort ad pad sé munur a pekkingu
hjukrunarfreedinema eftir namskeid var valio halfstadlada tilraunasnidid, eins hops fyrirprof —
eftirprofsnid (e. one group prestest-posttest design). Snidid var einnig valid med tilliti til pess
ad ekki var hagt ad hafa raunverulegan samanburdarh6p par sem namskeidid er hluti af
grunnnami i hjukrunarfraedi og purfa pvi allir hjakrunarfreedinemar ad ljuka namskeidinu. bvi
var ekki haegt ad skipta pridja ars hjukrunarfreedinemum upp i tvo hépa, tilraunahdp og
samanburdarh6p. Tilraunahdpurinn svaradi spurningalista adur en hann for & ndmskeid og
strax eftir namskeidid svaradi hann sama lista aftur. Einkunnir ar fyrirprofinu/fyrri

spurningalistanum var sidan a&tlad ad pjéna sem viomid eda samanburdarhépur. Nidurstodur
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ar badum profunum voru sidan notadar til ad komast ad pvi hvort ad munur veeri a pekkingu
nemenda eftir namskeidid.Veikleikar snidsins felast i pvi ad ekki er reynt ad hafa stjorn & vali
péatttakenda sem hljota medferdina. Vegna pess er erfitt ad réttleeta um alhafingu nidurstadna
umfram pa sem eru rannsakadir. Af pvi ad pad er enginn samanburdarhdpur er ekki haegt ad
vita med vissu hvort ad hopar sem fa ekki medferdina myndu f& svipadar einkunnir & hadu
breytunni. Ad lokum pa gegnir utkoma fyrirprofs ekki hlutverki samanburdarhdps med
fullnaegjandi heetti, par sem atburdir geta att sér stad a milli fyrirprofs og eftirprofs sem geta
haft ahrif & svorun i eftirpréfinu. Breytingar & utkomu eftirpréfs geta verid vegna breytinga &

meeliteekni, proskaferli patttakenda og framkvemd fyrirprofsins (Burns og Grove, 2009).

patttakendur

pydi rannsoknarinnar voru hjukrunarfreedinemar sem stunda nam i hjukrunarfraedi vid
Haskola Islands en pydi er skilgreint sem allir einstaklingar eda hlutir sem hafa sameiginleg
einkenni (Polit og Beck, 2010). bydi er s& hopur sem vid viljum alykta um Gt fra artaki sem
valid hefur verid i rannsokn (Amalia Bjérnsdéttir, 2003).

Urtak rannsoknarinnar samanst6d af 6llum pridja ars hjikrunarfreedinemum sem voru
skradir i og meettu i ndmskeidid Endurlifgun HI603G (n=53). Kennsla namskeidsins for fram
i febrtiar og mars 2011 i Eirbergi, byggingu Hjukrunarfraedideildar Haskola islands. Urtak er
skilgreint sem tiltekinn fjoldi einstaklinga sem vid skodum eda profum og er valinn Gr
skilgreindu pyadi til ad taka patt i rannsokninni (Amalia Bjornsdottir, 2003; porlakur Karlsson
og borolfur bérlindsson, 2003). Urtaksadferd sem var notud vid val & patttakendum var
baegindadrtak (e. convenience sampling) sem felur i sér ad allir peir hjukrunarfreedinemar sem
skrédir voru & namskeidid og sampykktu ad svara fyrirlogdum spurningarlistum voru i

Grtakinu.
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Nemendur i ndmskeidinu fengu stutta kynningu a rannsokninni og bod um agd taka patt i
henni fra rannsakendum & milli fyrirlestra 28. jantar 2011. Kynningarbréf par sem greint var
itarlega fra rannsokninni var sent i tolvupdsti til nemenda 26. februar 2011. (Sja vidauka 1:

Kynningarbréf til nemanda).

Réttmeeti og areidanleiki

Mikilveegur malikvardi vid mat & adferdum sem atlad er ad meela breytur er réttmaeti.
Innra réttmeeti segir til um ad hvada leyti haegt er ad alykta um orsakasamband milli 6hadrar
breytu og hadrar breytu (Polit og Beck, 2010). Gaedi megindlegra rannsokna eru ad miklu
leyti byggd a innra réttmeeti, pad er ad segja ad hve miklu leyti alyktanir eru nakveemar, pad
er hvort svorin sem fundust hafi svarad peim spurningum sem spurt var um (Polit og Beck,
2010; Sigurlina Davidsdattir, 2003).

Til ad stadfesta innra réttmeeti i rannsoknum parf ad ganga ur skugga um ad pad séu
ekki adrir peettir eda dgnanir sem geetu Utskyrt sambandid & milli breytanna (LoBiondo-Wood
og Haber, 2002). Ognir vid innra réttmaeti eru saga (e.history), eda atburdur sem tengist ekki
rannsokninni en gerist & medan ad rannsokn stendur yfir og hefur ahrif & hana, proski
patttakenda, endurteknar profanir, breyting & meeliteeki/maliskekkja, val og brottfall
patttakenda (Burns og Grove, 2009). Ad auki er ein 6gn vid innra réttmeeti sem erfitt er ad
stjorna pegar notast er vio eins hops fyrirprof — eftirprofs snid. Tolfredilegt adhvarf kallast
bad pegar einkunnir sem eru mjog haar eda mjog lagar hreyfast i att ad medaltalinu. begar
prof er notad sem meeliteeki f4 sumir patttakendur mjog haa eda mjog laga einkunn. Ognin
sem slik er vegna pess ad i sumum rannsoknum eru patttakendur valdir i &kvedinn hop vegna
pbess ad einkunnir peirra & fyrirprofi eru haar eda lagar. Hvort sem ihlutun er sidan

framkvaemd eda ekki og eftirprof sidan lagt fyrir, pa hafa peir patttakendur sem fengu mjdg
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héda eda mjog laga einkunn & fyrirpréfinu tilhneigingu til ad f& meiri midlungs einkunn pegar
profid er lagt fyrir pa aftur. Einkunnir patttakendanna hafa pvi tilhneigingu til ad hreyfast i att
ad medaltalinu og ihlutunin orsakar pvi ekki endilega breytingu & einkunnunum (Burns og
Grove, 2009).

Ytra réttmeeti fjallar um ad hvada leyti haegt er ad alhaefa um nidurstédur rannséknar
at fyrir Urtakid sem notad er i rannsékninni (Burns og Grove, 2009).

Ogn vid ytra réttmaeti rannséknar geta komid til vegna ahrifa fra vali 4 patttakendum,
vidbrogdum patttakenda vid ad vera rannsakadir og fra meelingum, pad er fyrirlagningu
forprofs sem getur haft ahrif & alhaefingargildi nidurstadna yfir & annad pydi (LoBiondo-
Wood og Haber, 2002).

Areidanleiki rannsoknar visar til pess hversu nakvaemar og hve mikil samkvamni er &
upplysingum sem safnad er vid rannsokn (Polit og Beck, 2010) og hvort ad adrir
rannsakendur myndu komast ad sému nidurstodu ef peir myndu nota nakvaeemlega sému
rannsoknaradferd (Runar Helgi Andrason, 2003).

Til pess ad auka innra réttmeaeti rannsoknarinnar og reyna ad koma i veg fyrir ahrif
beirra 6gna sem geetu haft ahrif & innra réttmaeti hennar var akvedid ad leggja eftirprofio i lok
namskeios til ad proski patttakenda hefdi sem minnst ahrif. S& moguleiki er fyrir hendi ad
med pvi ad leggja sama profid fyrir tvisvar séu meiri likur a pvi ad fyrra préfio auki pekkingu
patttakenda a efninu sem verid er ad spyrja um og pad skili sér i seinna profinu. Til pess ad
geta reynt ad alykta um mun & milli pekkingu fyrir og eftir namskeid var akvediod ad leggja
sama profid fyrir tvisvar en pa med pvi ad leggja seinna profid strax eftir ad ndmskeidinu
lauk. Engar breytingar voru gerdar & spurningalistanum adrar en paer ad bakgrunnsspurningar
voru teknar Gt i seinni spurningalistanum. Heetta er a pvi ad peir sem sja um ad safna gégnum

verdi reyndari eftir pvi sem profin eru 1690 oftar fyrir og getur pad valdid skekkju i melingu
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sem Ognar innra réttmeeti rannsoknarinnar. Reynt var eftir bestu getu ad minnka likurnar & pvi
med ad hafa samraemi i gagnasdfnunni en han for fram & premur mismunandi timasetningum,
pad voru prir hopar og sau rannsakendur um ad afla gagna. I fyrsta skiptid sau badir
rannsakendur um ad safha gégnum en seinni skiptin s& annar rannsakandinn um pad. Reynt
var ad hafa gagnasofnunina alveg eins i 61l skiptin.

Ekki voru taldar vera miklar likur & pvi ad val & patttakendum myndi hafa &hrif par
sem allt drtakid var tilraunahdpur og etlunin var ad rannsaka nemendur & namskeidinu.
Brottfall patttakenda milli fyrirprofs og eftirprofs var 1agt og ekki talid 6gna innra réttmeeti.
Auk pess var hopurinn likur i edli sinu, pad er ad segja patttakendur i h6pnum eiga pad
sameiginlegt ad vera & pridja ari i hjukrunarfreedi og hafa pvi hlotid sému menntun sidustu
prju &rin. Minnkar pad moguleikann & dhrifum sem gaetu ordid & innra réttmeeti
rannsoknarinnar ef munur veeri & patttakendum sem haettu patttoku i rannsékninni og peirra

sem luku rannsékninni.

Meeliteeki

Meeliteeki rannsoknarinnar var spurningalisti (sja vidauka 2 og vidauka 3) sem
samanstdo af 14 fjélvalsspurningum og sjo spurningum um bakgrunnsbreytur.
Spurningalistinn var frumsaminn af rannsakendum en studst var vid spurningalista Ur
rannsoknum Kallestedt og félaga (2010) og Keenan og félaga (2009) vid gerd meelitekis.
Spurningalisti sem meelitaeki i rannsokn er skipuldgd adferd til ad safna gdégnum at fra
sjalfsmati patttakenda og hentar vel pegar ad rannsakendur vita fyrirfram hvad peir vilja vita
(Polit og Beck, 2010). Hann er hannadur til ad f& fram upplysingar fr4 patttakendum um
bekkingu, vidhorf, skodanir og afstodu peirra sem faest med skrifudum svérum pétttakenda

(Burns og Grove, 2009; LoBiondo-Wood og Haber, 2002). Einn helsti styrkleiki
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spurningalista er ad safna ma miklum gégnum & skommum tima (Porlakur Karlsson, 2003).
P4 eru kostir pess ad nota spurningalista i rannsokn ad peir bera litinn kostnad, patttakandi
getur verid nafnlaus og minni fyrirhéfn er vio Gtdeilingu hans (Polit og Beck, 2010). Auk
bess eruspurningarnar settar fram & samreemdan hétt og pvi minni likur & skekkjum. Okostir
spurningalista geta verid ad ekki nast sama dypt i spurningunum eins og faest med
eigindlegum adferdum (Burns og Grove, 2009).

Spurningar i spurningalista geta verid annadhvort opnar eda lokadar (LoBiondo-Wood
og Haber, 2002). Lokadar spurningar eru notadar pegar pad er akvedinn fjoldi svarméguleika
sem rannsakandi hefur valid (Burns og Grove, 2009). Kostir pess ad nota lokadar spurningar i
spurningalista er ad audveldara er ad greina lokadar spurningar (Polit og Beck, 2010). Melt
er med pvi ad nota lokadar spurningar frekar en opnar par sem mikil vinna liggur ad baki vid
ad vinna ar nidurstddum opinna spurninga (Porlakur Karlsson, 2003). Ad auki geta
patttakendur svarad fleiri spurningum 4 styttri tima og eru lokadar spurningar pvi skilvirkari
en opnar spurningar, en peer veita pattakendum teekifeeri til ad svara spurningunum med
sinum eigin ordum. Okostir sem geta fylgt pvi ad nota lokadar spurningar er ad erfidara getur
verid ad bla peer til, peer geta verid yfirbordslegar og rannsakendur geta mogulega yfirsést

mikilveeg svor (Polit og Beck, 2010).

Areidanleiki og réttmeeti meelitaekis

Mikid er lagt upp ur pvi i megindlegum rannséknum ad meeliteeki syni fram & svipadar
nidurstodur ef sami hluturinn er maeldur endurtekid (Sigurlina Davidsdéttir, 2003). b4 er att
vid ad maelitekid se areidanlegt en hugtakid felur i sér stddugleika og nakveemni i maelingum
(Ranar Helgi Andrason, 2003). Areidanleg mzliteeki auka styrk rannséknar med pvi ad koma

auga a raunverulegan mun eda samband sem & sér stad i pydinu sem verid er ad rannsaka
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(Burns og Grove, 2009). Ef meliteekio er areidanlegt hafa tilviljanabundnir peettir litil ahrif &
nidurstddur (Gudrdan Arnadottir, 2003). Til pess ad kanna tilviljunarkennda meelivillu
meelingaradferdarinnar er notast vid areidanleikaprof. Areidanleikaprof leggja aherslu & prijar
hlidar &reidanleika: stodugleika, jafngildi og einsleitni (Burns og Grove, 2009). Stodugleiki
visar til haefni meeliteekis til ad syna somu nidurstédurnar vid endurteknar profanir. Meeliteeki
er sagt vera jafngilt ef pad synir sému nidurstédurnar pegar ad notast er vid jafngilt eda
samsvarandi meeliteeki. Einsleitni meliteekis merkir ad 6ll atridin i pvi mala sama hugtakid
eda eiginleika (LoBiondo-Wood og Haber, 2002).

Hugtakid réttmeeti visar i hvort ad meliteeki sé ad meela ndkveemlega pad sem pvi er
&tlad ad mela (LoBiondo-Wood og Haber, 2002). Ekkert meliteeki er fullkomlega réttmeett.
Réttmeeti dkvardast frekar ad hve miklu leyti maliteekid er réttmeett frekar en hvort pad sé
réttmeett. Réttmeeti er breytilegt fra einu Grtaki til annars og fra einum adstaedum til annarra.
Profun & réttmeeti er til ad stadfesta notkun meeliteekis fyrir &kvedinn hdp eda tilgang frekar
en ad stadfesta meeliteekid sjalft (Burns og Grove, 2009). brjar adaltegundir réttmeetis eru:
innihaldsréttmaeti, viomidabundio réttmaeti og hugtaks-eda hugasmidsréttmaeti.
Innihaldsréttmaeti visar til pess hvort ad melitaekid, og atridin sem pad inniheldur, sé ad mala
pad sem rannsakandinn atlar sér ad mela. Syndarréttmaeti er einn af undirflokkum
innihaldsréttmaetis en pad sannreynir hvort ad meeliteekid liti ut fyrir ad meela hugtakio sem
bvi er &tlad ad mela. Syndarréttmaeti byggist a beinum skilningi par sem starfsfélagar eda
patttakendur eru bednir um ad lesa mealiteekid og meta innihald pess. Markmidid er ad kanna
hvort pad liti Gt fyrir ad endurspegla hugtakid sem rannsakandi atlar sér ad meela (LoBiondo-
Wood og Haber, 2002).

Eina leidin til ad vita hvort ad spurningar i spurningalista eru skiljanlegar fyrir peim

sem &tlad er ad profa peer a er ad forprofa spurningalista i svipudu pydi. Forprofun gerir lika
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rannsakanda kleift ad préfa areidanleika og réttmeeti fyrir peirra sérstaka pydi frekar en ad
treysta & birtar nidurstédur ar 6drum rannsoknum (LoBiondo-Wood og Haber, 2002).
Forpréfun spurningalistans for fram i jandar 2011 & drtaki sem samanstod af 15 nemendum a
fjorda ari vid hjukrunarfraedideild Haskola Islands. Spurt var hvort ad spurningalistinn veeri
of langur med svarmdguleikunum j&/nei. Jafnframt var spurt um hvort ad svaranda fyndist
pad taka of langan tima ad svara spurningalistanum og ad lokum hvort ad svarandi vildi koma
einhverju & framfeeri vardandi spurningalistann. brir svarendur af 15 s6égdu ad
spurningalistinn veeri of langur og ad pad teeki of langan tima ad svara honum. Rannsakendur
akvadu samt sem adur ad breyta ekki fjolda spurninga.

Gerdar voru ymsar breytingar & spurningalista i samradi vid og med radleggingum fra
leidbeinendum adur en lokadtgéafan var 16gd fyrir. Ordalagi nokkurra spurninga var breytt i
beim tilgangi ad gera peer skyrari. Jafnframt var svarmdguleikum tveggja spurninga breytt til

ad ekki veeri skérun & milli svarmoguleika.

Gagnasofnun

Namskeidid i endurlifgun var haldid dagana 28. februar, 14. mars og 21. mars 2011.
Namskeidin foru fram i hisnadi Hjukrunarfraedideildar Haskola islands, Eirbergi. Skipting
nema i hdpana for eftir verkndmshdépum, hépur A, hépur B og hopur C. Hopur A for &
namskeidid manudaginn 28. febriar , hépur B for 14. mars og hépur C 21. mars. Namskeidid
var i hvert skipti kennt & fjorum klukkustundum eda alls 5 kennslustundum og samanst6d af
myndbandi um endurlifgun, verklegum &fingum og umraedum.

Spurningalista var dreift til nemenda i upphafi ndmskeids og aftur strax eftir
namskeidid. Fyrri spurningalistinn var lagdur fyrir i kennslustofu par sem namskeidid hofst.

Byrjad var & pvi ad kynna rannsoknina med stuttri kynningu, leidbeiningum um utfyllingu
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spurningalistans og 6sk um pétttéku i rannsékninni. Spurningalisti med 14 spurningum og sjo
spurningum um bakgrunnsbreytur var sidan lagdur fyrir nemendur og peim tjad ad pad myndi
taka um pad bil 5-10 minGtur ad svara spurningunum. Mikilveegt var ad pad keemi fram ad ef
nemendur vissu ekki svar vid spurningu @ttu peir ad krossa vid svarmoguleikann ,, veit ekki*
til pess ad svorin yrou sem nakvemust. Pegar ad spurningalistinn var lagdur fyrir og eftir
namskeid hja A hdp sau badir rannsakendur um ad safna gégnum. begar spurningalistinn hja
B og C hép var lagdur fyrir sa annar rannsakenda um ad safna gégnum.

Strax eftir ad allir nemendur h6fdu lokid vid ad fylla ut spurningalistann hofst
namskeidid. Eins og 4dur kom fram var pad kennt i alls fimm kennslustundir. Ahersla var
16gd & ad nemendur naedu akvednum heafnisvidmidum um pekkingu og skilning & hugtokum
tengdum endurlifgun. Jafnframt ad peir geetu synt fram & haefni og feerni i framkvemd
endurlifgunar.

Eftir ad hverju namskeidi lauk var sami spurningalisti &n bakgrunnsspurninga lagdur
fyrir og fengu rannsakendur afnot af kennslustofu i Eirbergi til ad leggja seinni
spurningalistann fyrir.

Alls svérudu 53 nemendur (100%) spurningalistanum fyrir ndAmskeidin og 52 (98,1%)
eftir namskeidin af peim pridja ars hjukrunafreedinemendum sem maettir voru & namskeidio

0g var bodid ad taka patt i rannsokninni.

Urvinnsla gagna

Notast var vid lysandi- og alyktunartélfraeedi vid drvinnslu gagna i rannsokninni.
Hugbunadurinn SPSS 19.0 (Statistical package for social sciences) var notadur vid urvinnslu

gagna. Fjallad verdur um nidurstédur rannséknarinnar i fjérda kafla.
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Sidferdilegar vangaveltur

Til pess ad rannsokn geti stadid undir nafni parf hin ekki einungis ad uppfylla
adferdarfraedilegar krofur heldur einnig sidferdilegar. Fjorar hofudreglur liggja til grundvallar
6llum sérhafoari sidabodum, par & medal i sidfraedi heilbrigdisgreina. Ein peirra er
sjalfraedisreglan sem felur i sér ad borin sé virding fyrir manneskjunni og sjalfraedi hennar og
leidir petta af sér krofuna i visindarannsoknum um upplyst og 6pvingad sampykki (Sigurdur
Kristinsson, 2003).

Til pess ad patttakandi geti tekid akvérdun um upplyst og 6pvingad sampykki fyrir
patttoku i rannsokn parf rannsakandi ad veita nagilega vitneskju um edli rannsoknar og gera
grein fyrir hvada adilar standa ad rannsékninni. Einnig parf ad koma fram hver tilgangur
rannsoknarinnar er, hvenzr hin & ad fara fram, hvad felst i pvi ad taka patt og hver méguleg
aheetta eda mogulegur avinningur geti fylgt pvi ad taka patt. Til pess ad patttakandi geti tekid
akvoroun um 6pvingad sampykki parf rannsakandi ad sja til ad val patttakanda sé frjalst og
6pvingad. bad er gert med pvi ad taka pad skyrt fram ad péatttakandi hafi fullt frelsi til ad
heetta eda hafna patttoku i rannsékninni sem er hafin, 6had asteedu. Ef um er ad reeda kbnnun
eda spurningalista parf ad taka pad fram ad pott ad patttakandi svari ekki einstaka
spurningum verdur pad ekki latid bitna & honum (Sigurdur Kristinsson, 2003). Pad kom skyrt
fram i kynningarbréfinu sem sent var nemendum i ndmskeidinu, sem jafngilti upplystu
sampykki, hver veeri tilgangur rannsoknarinnar, hverjir stédu fyrir henni, hvenar rannséknin
feeri fram og ad pétttaka i rannsokninni hefdi enga ahettu i for med sér. Skyrt var tekid fram
ad 6llum nemendum veeri bodin patttaka og ad hverjum nemanda veeri frjalst ad taka patt,
hafna patttoku eda sleppa pvi ad svara einstaka spurningum an eftirmala. Fullvissa parf

patttakanda um ad fyllsta trinadi verdi geett med utskyringu & hvernig pad verdi gert



(Sigurdur Kristinsson, 2003). Kom pad fram i kynningarbréfinu ad kénnunin veeri nafnlaus
0g ad pad veeri ekki haegt ad rekja svor til einstakra patttakenda. Einnig kom fram ad fyllsta
trinadi veeri geett vardandi allar upplysingar sem aflad yrdi i rannsokninni. (Sja vidauka 1,

Kynningarbréf til patttakenda).
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Nidurstoour

I kaflanum verdur gert grein fyrir helstu nidurstédum rannsoknarinnar. Farid verdur yfir

bakgrunnsbreytur patttakenda og nidurstddur kynntar med texta og téflum.

patttakendur

patttakendur i rannsokninni voru 52 hjukrunarfreedinemar a pridja ari i
Hjukrunarfreedideild Haskola islands. EKKi potti astaeda til ad spyrja um kyn pétttakenda par
sem eingdngu kvenkyns nemendur voru skradir i namskeidid. Elsti patttakandinn var feeddur
aria1953 og yngsti patttakandinn var feeddur arid 1989. Flestir voru feeddir arid 1987 eda
21,2% (n=11) af pessum 52 péatttakendum.

Spurt var um fyrri patttéku & ndmskeidi i endurlifgun og svérudu 57,7% (n=30)
patttakenda spurningunni jatandi en 40,4% (n=21) sagdist ekki hafa farid &dur & namskeid i
endurlifgun. Einn af patttakendunum svaradi pessari spurningu med svarmoguleikanum ,,veit
ekki®. peir patttakendur sem adur héfdu farid a namskeid voru bednir um ad svara pvi hvenaer
peir foru sidast a namskeid. Adeins einn patttakandi hafdi farid & namskeid a sidasta ari en
steersti hluti patttakenda hafdi farid a namskeid fyrir einu til tveimur &rum eda 45,2% (n=14).
Pvi naest hofou 35,5% (n=11) farid sidast & namskeid fyrir tveimur til premur arum en 16,1%
(n=5) voru dviss hvenar peir hofou sidast farid & ndmskeid.

Pegar ad spurt var um patttoku i endurlifgun kom i 1jés ad 13,5% (n=7) patttakenda
hofdu tekid patt i endurlifgun.

par sem fyrri spurningalistanum var dreift til patttakenda i upphafi namskeids var spurt

hvort peir veeru bunir ad lesa namsefni ndmskeidsins. Meirihlutinn patttakenda hafdi lesid
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namsefnid eda 76,9% (n=40), 17,3% (n=9) héfdu ekki lesid namsefnid og 5,8% (n=3)

svorudu spurningunni med svarmoguleikanum ,,veit ekki®. (Sjad mynd 1.)

Ertu buin ad lesa namsefni namskeidsins?

90,0

76,9

80,0

70,0 -
60,0 -

50,0 -

%
40,0 -

30,0 ~

20,0 -

10,0 - 5,8

Ja Nei Veit ekki

Mynd 1 Ertu bain ad lesa namsefni namskeidsins Endurlifgun HIU603G?

patttakendurnir voru einnig spurdir um hversu 6rugga eda 06rugga peir teldu sig vera i
ad taka patt i endurlifgun. Enginn patttakanda taldi sig vera mjog 6ruggan i endurlifgun en
9,6% (n=5) toldu sig vera nokkud 6rugga. Flestir eda 46,2% (n=24) téldu sig vera nokkud
606rugga, 19,2% (n=10) téldu sig vera mjog 66rugga og 25% (n=13) svérudu pessari

spurningu med svarmoguleikanum ,,hvorki né“. (Sja mynd 2.)



50,0
45,0
40,0
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%

Oryggi i framkvaemd endurlifgunar
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Mynd 2. Myndir pu telja pig 6rugga/éruggan i ad taka patt i endurlifgun?

Hver er pekking

Til ad svara rannsdknarspurningunni var spurningalistinn sem patttakendur svérudu

Rannsoknarspurning 1.

nemenda & endurlifgun?
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fyrir ndmskeidid skodadur. Hlutfall réttra svara var skodad fyrir hverja spurningu (sja mynd

3) og sidan heildareinkunn ar spurningarlistanum.



Hlutfall réttra svara

%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Numer spurningar

Mynd 3. Hlutfall réttra svara i fyrri spurningalistanum.

Spurningl.
Hvaod er pad fyrsta sem pu gerir ef adstandandi kallar a pig og segir ad sjuklingur hafi

fallid i golfia?

Rétt svar vid pessari spurningu er ad athuga vidbrégd/svorun sjuklings og merktu
61,5% (n=32) patttakenda vid réttan svarmdguleika. Rumlega fjordungur patttakenda eda
28,8% (n=15) merktu vid svarmoguleikann ,kalla 4 adstod* og 9,6% (n=5) voldu

svarmdguleikann ,,opna 6ndunarveg*.

Spurning 2.

Hvad gerir pu ef sjuklingur er medvitundarlaus?

Mikill meirihluti patttakenda eda 94,2% (n=49) merktu vid svarmoguleikann ,kalla &

adstod og opna 6ndunarveg sjuklings“ en pad er réttur svarmoguleiki. Tveir patttakendur
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svorudu pessari spurningu ekki rétt og merktu peir vid sitthvorn svarmoguleikann ,,hefja

hjartahnod* og ,,setja sjukling i leesta hlidarlegu*.

Spurning 3.

Hvernig stadfestir/leitar pu ad merkjum um edlilega 6ndun?

Neer allir eda 98,1% (n=51) svorudu spurningunni rétt med pvi ad merkja vid
svarmoguleikann ,,badi ad hlusta eftir 5ndun og horfa hvort brjostkassi hreyfist*. S4 sem ad

merkti ekki vid réttan svarmoguleika merkti vid ,,horfir hvort brjéstkassinn hreyfist®.

Spurning 4.

[ endurlifgun, hvada binadur etti ad vera i forgangi ad nalgast?

Meirihluti patttakenda eda 94,1% (n=48) svorudu spurningunni med pvi ad merkja vid
svarmoguleikann sjalfvirkt hjartarafstudstaeki en pad var rétt svar. beir sem merktu ekki vid
rétt svar eda 5,9% (n=3) merktu vid ad pad atti ad vera i forgangi ad nalgast dndunarbelg.

Einn patttakandi svaradi ekki spurningunni.

Spurning 5.

Geta allir heilbrigdisstarfsmenn notad sjalfvirkt hjartastudteeki?

Rétt svar vid pessari spurningu er ,,ja, ef peir hafa lokid namskeidi i notkun & sjalfvirku
hjartarafstudteki og merktu 23,1% (n=12) vid pann svarmoguleika. Mikill meirihluti merkti
vid svarmoguleikann ,,j4, allir geta notad sjalfvirkt hjartarafstudteki* eda 71,2% (n=37) og

5,8% (n=3) vissu ekki svarid.
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Spurning 6.

A medan & endurlifgun stendur vid hvada hjartslattartruflanir ettir pt ad gefa rafstud?

Svarméguleikinn ,,sleglatif (VF) og sleglahradtaktur (VT) an merkja um bléoflaedi var
rétt svar og merktu 69,2% (n=36) vid pann svarmoguleika. b4 merktu 7,7% (n=4) vio
svarmoguleikann ,.sleglatif (VF), sleglahradtaktur (VT), rafleysu (PEA) og asystolu an

merkja um bloofledi* og 23,1% (n=12) merktu vid ,,veit ekki®.

Spurning 7.

Hvar & ad stadsetja elektrédur (padsa) a sjukling fyrir rafstud i endurlifgun?

Vi0 pessa spurningu var rétt ad merkja vid svarmoguleikann ,,eina fyrir nedan haegra
vidbein og hina yfir nedri brjostkassa vinstra megin i midja axillary linu“ og voru 50%
(n=26) patttakenda sem gerdu pad. Af peim sem ekki merktu vid rétt svar véldu 28,8%
(n=15) svarmoguleikann ,,veit ekki®, 11,5% (n=6). merktu vid svarmdguleikann ,,eina fyrir
nedan vinstra vidbein og hina yfir nedri brjostkassa haegra megin i midja axillar linu®. Ad

lokum merktu 9,6% (n=5) vid svarmoéguleikann ,,a haegra og vinstra brjost*.

Spurning 8.

Sjuklingur er rennblautur af svita. Hvad parft pu ad gera til pessa ad geta gefid sjuklingi

rafstuo?

Rétt svar vid pessari spurningu er ad purrka sveedid par sem elektrodur verda stadsettar
og sveedid & milli. Vid réttan svarmdguleika merktu 28,8% (n=15). Af peim sem ekki voldu

rétt svar merktu 36,5% (n=19) vid svarmoguleikann ,,veit ekki®. Fjordungur patttakenda eda
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25% (n=13) merktu vid pann ranga svarmoguleika ad pad etti ad purrka svadid par sem
elektrodurnar veroa stadsettar. Einungis 9,6% (n=5) merktu vid ad pad etti ekki ad gera neitt

heldur gefa rafstud strax.

Spurning 9.

Hve oft i einu er radlagt ad gefa sjuklingi rafstud i endurlifgun?

Rétt svar vid pessari spurningu er ad gefa ad hamarki eitt rafstud og sidan halda afram
med hjartahnod og voru pad adeins 32,7% (n=17) sem merktu vid pad. Rimlega helmingur
patttakenda eda 53,8% (n=28) merktu vid ad pad atti ad gefa ad hamarki prju rafstud i einu
og halda sidan &fram med hjartahnod. Einn patttakandi merkti vid ad pad etti ad gefa eins
morg rafstud og pyrfti. P4 téldu 11,5 % (n=6) sig ekki vita rétt svar og merktu vid

svarmoguleikann ,,veit ekki®.

Spurning 10.

PU kemur ad medvitundarlausum sjuklingi. Hversu langan tima ad hamarki & ad gefa sér

til ad athuga hvort 6éndun er til stadar?

Rétt svar vid pessari spurningu er ad pad & ad gefa sér ad hamarki 10 sekundur ad
athuga hvort ad 6ndun sé til stadar og svaradi rumlega helmingur patttakenda eda 57,7%
(n=30) spurningunni rétt. Rimlega fimmtungur patttakenda eda 21,2 % (n=11) taldi sig ekki
vita rétt svar og merktu vid svarmdguleikann ,,veit ekki®. b4 merktu 17,3% (n=9) patttakenda
pann ranga svarmoguleika ad pad atti ad gefa sér ad hamarki 5 sekindur til ad athuga hvort
ad ondun sé til stadar og 3,8 % (n=2) toldu ad pad atti ad gefa sér 20 sekindur til ad athuga

ondun.
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Spurning 11.

I tengslum vid endurlifgun, hvad attu ad hafa i huga pegar ad pu veitir éndunaradstod

(blastur)?

Rétt svar vio pessari spurningu er ad gefa blastur haegt og rélega en adeins 15,4% (n=8)
merktu vid pann svarmdguleika. Algengasta ranga svarid var ad ,,blasa négu miklu lofti svo
brjostkassi lyftist en 71,2% (n=37) merktu vid pann svarmdguleika. Pa merktu 7,7% (n=4)

vid svarmoguleikann ,,gefa blastur hratt og 6rugglega“ og 5,8% (n=3) vissu ekKki svarid.

Spurning 12.

Hvernig veistu ad pu ert ad veita fullnaeegjandi 6ndunaradstod?

Meirihluti patttakenda svaradi pessari spurningu rétt eda 80,8% (n=42) Rétta svarid er
,,pU sérd brjéstkassann risa upp*. beir sem svérudu rangt merktu vid svarmoguleikann ,,pl
sérd baedi kvid og brjostkassa risa upp* eda 11,5% (n=6). Ad sidustu téldu 7,7% (n=4)

patttakenda sig ekki vita svarid og merktu vid svarmoguleikann ,,veit ekki®.

Spurning 13.

Hversu oft a minGtu (tidni) er radlagt ad hnoda einstakling i endurlifgun (hnod/min)?

Svarmoguleikinn 100 hnod/min var rétta svarid vid pessari spurningu og svaradi mikill
meirihluti henni rétt eda 92,3% (n=48). Af peim sem ekki svorudu rétt merktu 3,8% (n=2) vid
ad rett veeri ad hnoda einstakling 90 hnod/min. ba téldu 3,8% (n=2) patttakenda sig ekki vita

svarid og merktu pvi vid svarmoguleikann ,,veit ekki®.
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Spurning 14.

Hvert er hlutfallid & milli hjartahnods og blasturs hjé fulloronum i endurlifgun?

Rétt svar vid pessari spurningu er hlutfallid milli hjartahnods og blasturs er 30/2 og

svorudu allir spurningunni rétt.

Heildareinkunn

Reiknud var heildareinkunn ar spurningalistanum, & skalanum null til tiu, par sem gildi
allra spurninga var jafnt. Medaltal einkunna Ur spurningalistanum var 6,41 og var
stadalfravikid 1,29. Laegsta einkunnin var 3,57 og fengu 3,8% (n=2) patttakenda pa einkunn.
Haesta einkunnin var 9,29 og nadi einn patttakandi peirri einkunn. Algengasta einkunnin var
5,71 en 23,1% (n=12) patttakenda voru med pa einkunn, 19,2% (n=10) fengu sidan

einkunnina 7,14.

Rannsoknarspurning 2

Er munur a pekkingu nemanda fyrir og eftir namskeid i endurlifgun?

Parad t-prof var notad til ad meta ahrif namskeidsins a pekkingu nemanda. Tolfraedilega
marktaekur munur var & medaltélum einkunna par sem medaleinkunn fyrir namskeidio var
6,41 (SD=1,29) og eftir namskeidid 7,62 (SD=0,85), t(51)=-6,627, p=0,000. Alykta ma med

95% vissu ad munurinn & medaltélunum er & bilinu -0,157606 til -0,084317. (sja toflu 1)
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Tafla 1. Nidurstoour & medaltali einkunna fyrir og eftir ndmskeid i endurlifgun.

Paired Differences

95% Confi-
dence Interval of the
Difference
Std. Dev- | Std. Error Sig. (2-
Mean iation Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair 1 Heildar -,120962 |,131625 ,018253 -, 157606 |-,084317 |-6,627 51 ,000
einkunn A
- Heildar
einkunn B

Borin voru saman medaltdl réttra svara ar 6llum spurningunum og kom i ljos ad
markteekur munur var @ medaltélum i helmingi spurninganna en pad voru spurningar eitt, sex,
sjo, atta, niu, tiu, og tolf. Fyrir hvert rétt svar vid spurningu fékk nemandi 0,71 stig og var pvi

heegt ad reikna medaltal fyrir hverja spurningu.

Spurning eitt snérist um hvad atti ad gera pegar ad komid veeri ad sjuklingi sem hafdi
fallio i golfid. Fyrir namskeidid svorudu 61,5% (n=32) rétt og eftir ndmskeidid voru 80,8%
(n=42) med rétt svar. Medaltal fyrir ndmskeidid var 0,45 (SD=0,35) og eftir nAmskeidio var

bad 0,59 (SD=0,27), t(51)=-2,850, p=0,006.

I spurningu sex var spurt vid hvada hjartslattartruflanir stti ad gefa rafstud. begar spurt
var fyrir ndmskeidid svorudu 69,2% (n=36) rétt og eftir namskeidid voru nanast allir eda
98,1% (n=51) med rétt svar. Medaltal réttra svara fyrir namskeidid var 0,49 (SD=0,33) og

eftir ndmskeidid var pad 0,70 (SD=0,10), t(51)=-4,547, p=0,000.

Skodad var hvort patttakendur vissu hvar stadsetja etti elektrodur (padsa) i spurningu

sj0. Fyrir namskeidio svérudu 50% (n=26) spurningunni rétt en eftir namskeidid var hlutfall
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réttra svara 86,5% (n=45). Medaltalid fyrir namskeidid var 0,36 (SD=0,36) og eftir

namskeidid var pad 0,61 (SD=0,24), t(51)=-5,019, p=0,000.

I spurningu atta var spurt hvad atti ad gera ef ad sjuklingur veeri rennblautur af svita og
gefa pyrfti honum rafstud. Fyrir namskeidid voldu 28,8% (n=15) réttan svarmdguleika en
eftir ndmskeidid svorudu 65,4% (n=34) rétt. Medaltal réttra svara fyrir ndmskeidid var 0,20

(SD=0,32) og eftir ndmskeidio var pad 0,46 (SD=0,34), t(51)= -4,428, p=0,000.

I niundu spurningu var spurt hversu morg rafstud veeri radlagt ad gefa sjaklingi i einu
vid endurlifgun. begar spurt var fyrir namskeidid svorudu 32,7% (n=17) spurningunni rétt en
eftir ndmskeidid svorudu 55,8% (n=29) rétt. Medaltal réttra svara fyrir ndmskeidid var

0,23(SD=0,34) og eftir ndmskeidid var pad 0,40 (SD=0,36), t(51)=-2,863, p=0,006.

Spurningu tiu var etlad ad kanna hvort patttakendur vissu hversu langan tima atti ad
gefa sér til ad athuga hvort 6ndun sé til stadar. Adur en farid var & namskeidid svérudu 57,7%
(n=30) rétt en eftir ndmskeidid var hlutfall réttra svara 96,2% (n=50). Medaltal réttra svara
fyrir namskeidid var 0,41 (SD=0,35) og eftir ndmskeidid var pad 0,68 (SD=0,14), t(51)=-

5,646, p=0,000.

[ spurningu tolf var spurt um hvernig haegt veeri ad vita ad verid veri ad beita
fullnaegjandi dndunaradstod. Fyrir namskeidid voldu 80,8% (n=42) rétt svar og eftir
namskeidid svorudu 96,2% (n=50) & réttan hatt. Medaltal réttra svara fyrir namskeidio var

0,59(SD=0,27) og eftir ndmskeidid var medaltalid 0,68 (SD=0,14), t(51)=-2,442, p=0,018.
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Markmid rannsoknarinnar var ad kanna pekkingu hjukrunarfreedinema & endurlifgun og

skoda hvort munur veeri & pekkingu peirra eftir ad hafa farid 4 namskeid i endurlifgun. |
bessum kafla verdur fjallad um nidurstddur rannsoknarinnar, peer tulkadar og alyktanir
dregnar af peim. Auk pess verda nidurstédur bornar saman vid adrar rannsoknir. Fjallad
verdur um takmarkanir rannséknarinnar og notagildi hennar fyrir hjakrun. Ad lokum verda

lagdar fram tillégur ad framtidarrannséknum.

pegar 6ryggi nemenda vid framkvaemd endurlifgunar var skodad kom i 1j6s ad 46,2%
toldu sig vera nokkud 66rugga, 19,2% tdldu sig vera mjog 66rugga og 9,6% tdldu sig vera
nokkud 6rugga. Pessar nidurstodur virdast ekki vera sambeerilegar vid nidurstodur
Hildigunnar Svavarsdottur og Gisla Nils Einarssonar (2006) & islenskum
hjakrunarfraedingum. I rannsokn peirra téldu 47% hjakrunarfreedinga sig vera frekar eda
mjog 66rugga i endurlifgun en 48% toldu sig vera 6rugga i endurlifgun. Ut fra pessum
nidurstddum er hagt ad alykta ad hjakrunarfreedinemar telji sig siour tilblna ad taka patt i

endurlifgun en hjukrunarfraedingar med starfsreynslu.

Rannsoknarspurning 1

Hver er pekking nemanda a endurlifgun?

Fyrri spurningalistinn var lagdur fyrir patttakendur til ad kanna pekkingu peirra &
endurlifgun adur en peir tekju patt i namskeidi i endurlifgun. Medaltal einkunna var 6,41 &
skalanum 0-10. Evrépska endurlifgunarradid hefur sett akvedin viomiad a

bekkingarprofshlutanum i sérhaefdri endurlifgun (e. advanced life support). Til ad standast
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profid parf ad svara yfir 75% spurninganna rétt (Soar o.fl, 2010a). Fyrri rannséknir &
bekkingu & endurlifgun hafa einnig sett akvedin vidmio um hvad sé vidunandi pekking i
endurlifgun og var laegsta viomidid 62,5% (6,25) (Xanthos o.fl., i prentun) og haesta viomidid
85,7% (8,57) (Madden, 2006). Ef midad er vid pau vidmid sem Evropska endurlifgunarradid
hefur sett eda 75% (7,5) pa voru adeins 21,15% nemenda sem svorudu fyrri
spurningalistanum med vidunandi pekkingu. Borid saman vid rannsékn Madden (2006) par
sem 6% hjukrunarfraedinema fengu einkunn yfir 8,57 pa syna nidurstddur pessarrar
rannsoknar svipad hlutfall eda 7,7% nemenda. | ranns6kn Xanthos og félaga (i prentun) nadu
84,2% hjukrunarfreedinga ekki vidunandi einkunn eda yfir 6,25 sem er toluvert heerra en i

pbessarri rannsokn par sem 42,3% nemenda voru med einkunnir undir 6,25

Nidurstdour rannsoknarinnar syndu ad 61,5% nemenda sem satu ndmskeidiod og
svorudu spurningalista, vissu hvad peir attu ad gera ef sjaklingur félli i goIfid. | rannsékn
Keenan og félaga (2009) var hlutfall réttra svara hinsvegar 80% sem er toluvert heerra en
nidurstédur i pessari rannsokn. Meirihluti nemenda i rannsékninni eda 94,1% vissu hvada
bunad atti ad vera i forgangi ad nalgast i endurlifgun, samanborid vid 44%

hjukrunarfraeedinga i rannsokn Kallestedt og félaga (2010).

[ samanburdi vid rannsokn Kallestedt og félaga (2010) kemur fram verulegur munur &
vitneskju um hvad parf ad gera til pess ad geta gefid sjuklingi rafstud ef hann er rennblautur
af svita. Hlutfall nemenda i rannsékninni sem vissu hvad atti ad gera i peim adsteedum var
28,8% a moti 61% hjukrunarfraedingum i erlendu rannsékninni. Einnig var verulegur munur a
bekkingu um hvad hafa beeri i huga pegar verid er ad veita dndunaradstod i endurlifgun en
adeins 15,4% nemendur vissu pad @ moti 53% hjukrunarfreedinga i rannsokn Kallestedt og

félaga (2010). I ranns6kninni hofdu 80,8% nemenda vitneskjuna um pad hvernig haegt sé ad
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vita hvort verid sé ad veita fullneegjandi éndunaradstod a moti 99% hjukrunarfreedingum

samkveemt nidurstodum i seensku rannsokninni og pvi nokkur munur par a.

patttakendur stddu sig nokkud vel i pekkingu & hver radldgad tioni hjartahnods er i
endurlifgun eda 93,3% & moti 77% i rannsokn Kallestedt og félaga (2010) og 75%
hjukrunafraedinema i rannsokn Josipovic og félaga (2009). Einnig munadi verulega &
pekkingunni vardandi hvert hlutfall & milli hjartahnods og blésturs & ad vera i endurlifgun en
allir nemendur rannséknarinnar vissu hvert rétta hlutfallid er. Adeins 27,7%
hjukrunarfreedinga i rannsékn Keenan og félaga (2009) og 22,6% hjukrunarfraedinga i
rannsokn Xanthos og félaga (i prentun) pekktu rétt hlutfall. | rannsokn Passali og félaga kom
i 1j6s ad 68,3% hjukrunarfreedinga svaradi rétt til um hvert hlutfall milli hnods og blasturs eetti
ad vera. Josipovic og félagar (2009) rannsdkudu pekkingu hjukrunarfreedinema og kom i 1jés
ad 83% nemandanna svaradi rétt spurningu um hvert hlutfall milli hnods og blasturs atti ad

Vvera.

Pegar pekking patttakenda er skodud ut fra viomidoum sem adrar rannsoknir hafa sett ma
alykta ad pekkingu sé nokkud abotavant. Samt sem adur kemur i 1jos pegar einstaka
spurningar eru skodadar ad pekking peirra er sambeerileg og jafnvel betri en i 6drum
rannsoknum. bekking nemandanna & fyrstu premur pattum lifkedjunnar getur talist vidunandi
par sem ad mikill meirihluti nemanda (fra 61,5% til 98,1%) svaradi spurningum um pa peetti
rétt. pessir paettir eru ad kalla strax & hjalp, opna éndunarveg sjuklings, athuga hvort hann

andi, rétt hlutfall hjartahnods og blasturs og rétt tidni hnods.
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Rannsoknarspurning 2

Er munur a pekkingu nemanda fyrir og eftir namskeid i endurlifgun?

Nidurstodur rannséknarinnar syndu marktekan mun a pekkingu patttakenda i
endurlifgun fyrir og eftir namskeid par sem medaleinkunn fyrir namskeidio var 6,41 og eftir
namskeidid 7,62, p=0,000. bvi er haegt ad draga pa alyktun ad eftir ndmskeidid hafi
hjukrunarfreedinemar beett vid sig pekkingu i endurlifgun og eru nidurstodur i takt vid
meginnidurstodur rannsdknar Kéllestedt og félaga (2010) sem syndu framfor i fraedilegri
bekkingu & endurlifgun eftir namskeid i grunnendurlifgun med sjalfvirku studteeki.
Nidurstodur rannséknarinnar koma einnig heim og saman vid nidurstodur Ackermann (2009)
par sem hjukrunarfreedinemar bzttu vid sig pekkingu & endurlifgun strax eftir ndmskeid i
endurlifgun par sem hermindm med syndarsjuklingi var hluti af ndAmsreynslunni. Syndu peir
fram & marktakt herri einkunnir en hja hjakrunarfreedinemum sem fengu ekki ndamsreynslu i
herminami (Ackermann, 2009). | rannsékn Madden (2006) kom einnig fram marktaekur
munur & pekkingu hjukrunarfreedinema eftir namskeid i endurlifgun og pad stydur einnig vid

nidurstodur pessarar rannsoknar.

Marktaekur munur var & medaltali i sj6 spurningum pegar fyrirpréfid og eftirprofio voru
borin saman. Par ber helst ad nefna ad nemendur beaettu pekkingu sina & peim atridum sem
snéru ad pattum er snerta hjartarafstud. Medal pessara patta eru stadsetning elektréda, hvad a
ad gera ef sjuklingur er rennblautur af svita og hvad radlagt er ad gefa sjuklingu mérg rafstud
i einu (sjd mynd 4). Pessum nidurstddum ber saman vid nidurstédur Kallestedt og félaga
(2010) par sem hjakrunarfraedingar i peirri rannsokn baettu pekkingu sina verulega a pessu

svidi. [ peirri rannsokn for hlutfall réttra svara Gr 52% i 90% pegar spurt var um stadsetningu
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elektroda. begar spurt var um hvad etti ad gera ef sjuklingur er rennblautur for hlutfallid ur
61% upp i 90% og ur 36% upp i 79% pegar spurt var um hve oft i einu & ad gefa rafstud

(Kallestedt o.fl., 2010).
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Mynd 4. Hlutfall réttra svara i spurningum sem snla ad hjartarafstudi.

Takmarkanir rannséknarinnar

Takmarkanir rannsoknarinnar eru nokkrar. [ fyrsta lagi pa var mikill meirihluti nemenda
bdinn ad lesa ndmsefni ndmskeidsins pegar ad fyrri spurningalistinn var lagdur fyrir.
Hugsanlega hefur pad haft hrif & nidurstédur ad munur var & hvort nemendur voru bunir ad

lesa ndmsefnid eda ekki.

I 68ru lagi pa var spurning fimm i spurningalistanum gollud par sem ad han var ekki
neegilega skyrt fram sett. Spurt var hvort ad allt heilbrigdisstarfsfolk geeti notad sjalfvirk

hjartarafstudstaeki en atlunin var ad spyrja hvort ad peir meettu nota pad. par sem ad
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spurningin var samt sem adur hofd med i utreikningum geeti hin hafa skekkt heildar

nidurstoour rannséknarinnar.

| pridja og sidasta lagi var ekki ekki haegt ad hafa samanburdarhop i rannsokninni sem
hefdi getad styrkt nidurstddur rannsdknarinnar og mogulega hefdi verid heegt ad alykta betur
um muninn fyrir og eftir namskeidid. EKKi er haegt ad segja til um med vissu hvort
samanburdarhdpur sem hefdi ekki farid & ndmskeidid hefdi fengid svipadar einkunnir.
Samanburdarhopur hefdi pvi getad styrkt réttmaeti rannsoknarinnar. A pad sérstaklega vid
innra réttmeeti rannsoknarinnar sem segir til um ad hvada marki er unnt ad alykta ad

namskeidid hefdi haft ahrif & pekkingu nemendanna.

Notagildi rannséknarinnar fyrir hjukrun

Mikilveegt er ad hjukrunarfraeedingar hafi pekkingu & framkveemd endurlifgunar par sem
ad peir hafa mikilvaegu hlutverki ad gegna i pvi ferli. Hjukrunarfreedingar eru oftast fyrstu
vidbragdsadilar og purfa par af leidandi ad hefja endurlifgunarferlid. Nidurstodur
rannsoknarinnar benda til pess ad nemendur skorti pekkingu & endurlifgun fyrir ndmskeidid.
Eftir ndmskeidid jokst pekking nemanda. Pessar nidurstodur stydja pad ad pjalfun i
endurlifgun hefur ahrif & pekkingu og pad er pvi mikilveegt ad hjukrunarfreedinemar jafnt sem

hjakrunarfreedingar fai pessa pjalfun par sem ad endurlifgun er hluti af starfi peirra.

Framtidarrannsoknir

Ahugavert veeri ad kanna pekkingu hjukrunarfreedinema a 6llum namsarum, bera saman

0g sja hvort ad pekking breytist eftir pvi sem ad lengra lidur a namid. Slik rannsokn geeti
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gefid gdoa mynd af pekkingu hjukrunarfreedinema a endurlifgun. Pa veeri einnig haegt ad

skoda pekkingu hjukrunarfreedinga med starfsreynslu.

Gagnlegt veeri ad skoda vardveislu pekkingar med langtima rannsokn til ad &atla hve
langt & ad vera & milli namskeida i endurlifgun. Haegt veeri ad notast vid sama snid og i
pbessari rannsokn en beeta vid pridja og jafnvel fjorda timapunktinum sem veeri p4 premur og
sex manudum eftir ndmskeidid. Einnig veeri haegt ad skoda tengsl milli pekkingar og ferni i
endurlifgun par sem liklegt er ad samband sé & milli pessara patta. Heegt veeri ad gera
rannsokn med sama rannsdknarsnidi og hér ad ofan en med samanburdarhopi, til ad kanna
ahrif namskeids & pekkingu nemandanna. Pa veeri einnig haegt ad skoda ahrif mismunandi

kennsluadferda i endurlifgun & pekkingu og feerni nemanda.
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Lokaord

Rannsoknir benda til pess ad pekkingu hjukrunarfreedinga & endurlifgun sé abotavant.
Einnig kemur fram ad pekking eykst pegar farid er & nAmskeid i endurlifgun. Pad var pvi
ahugavert ad skoda pekkingu hjukrunarfreedinema a endurlifgun og bera saman vio
nidurstodur fyrri rannsdkna. Nidurstddur rannséknarinnar syna ad nemendur skortir pekkingu
a endurlifgun fyrir namskeid i endurlifgun en pekking peirra jokst eftir ad hafa sott

namskeidio.

Ad mati rannsakenda er porf & frekari rannsoknum a pekkingu a endurlifgun par sem
fleiri hopar heilbrigdisstarfsfolk eru skodadir. Pa metti rannsaka vardveislu pekkingar asamt

bvi ad skoda ferni i endurlifgun.

Med pessari rannsokn vonumst vid til ad benda a mikilveegi endurlifgunarnamskeida
par sem ad hjukrunarfreedinemar og hjukrunarfreedingar purfa ad hafa pekkingu og getu til ad

taka patt i endurlifgun.
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Vidauki 1: Kynningarbréf til patttakenda

Keeri hjukrunarfredinemi

Vid erum tveir hjukrunarfreedinemar & lokaari i hjukrunarfraedi vid hjikrunarfraedideild Hi og

erum ad gera rannsokn & pekkingu hjukrunarfreedinema i endurlifgun.

Markmid rannséknarinnar er ad kanna &hrif namskeidsins Endurlifgun (HJU603G) & pekkingu
hjakrunafraedinema. Ahrifin verda rannsékud med pvi ad bera saman pekkingu fyrir og eftir
namskeidio. Frumsaminn spurningalisti verdur lagdur fyrir patttakendur i upphafi namskeidsins og
sami spurningalisti lagdur fyrir i lok ndmskeidsins. Engin samberileg rannsokn hefur verid
framkveemd hér & landi svo vitad sé og pvi mikilvaegt ad sem flestir taki patt svo nidurstddurnar verdi

sem marktaekastar.

Ollum nemendum i namskeidinu er bodin patttaka i rannsokninni, alls 55 nemendur. Kénnunin
er nafnlaus og er hverjum patttakenda frjalst ad taka patt eda hafna patttoku an eftirmala. Eins geta

patttakendur kosid ad svara ekki einstaka spurningum.

patttaka i rannsokninni hefur enga &haettu i for med sér og ekki haegt ad rekja svor til einstakra

patttakenda. Fyllsta trinadar verdur geatt vardandi allar upplysingar sem aflad verdur i rannsékninni.

Rannsdknarnidurstodur verda kynntar a lokaverkefnisdegi Hjdkrunarfraedideildar Haskola

islands i mai naestkomandi.

Leidbeinendur og dbyrgdarmenn rannsoknarinnar eru porsteinn Jonsson adjunkt i brada- og
gjorgaesluhjakrun vid Hjukrunarfraedideild HI og Gudbjérg Palsdottir, sérfreedingur i bradahjikrun.
Oskir pu eftir frekari upplysingum um rannséknina pa er haegt ad hafa samband vid okkur eda

leiobeinendur okkar

Med von um jakved vidbrogd og med fyrirfram pokk,



Birta Bra Barkardottir, GSM: 663-9096, bbbl @hi.is

Hildur Vattnes Kristjansdottir, GSM: 697-9675, hvkl@bhi.is

# Rannsoknin verdur kynnt frekar i upphafi ndmskeidsins.
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Vidauki : Spurningalisti fyrir namskeid

Ageeti patttakandi.
Eftirfarandi spurningalista er skipt upp i tvo hluta. Fyrri hlutinn inniheldur bakgrunnsbreytur sem verda notadar vid
arvinnslu og seinni hluti spurningalistans inniheldur 14 spurningar sem snda ad pekkingu nemenda a endurlifgun.
Spurningalistinn er audkenndur med nemendandmeri sem verda eingdngu notud til ad tengja saman fyrri og

seinni spurningalistann. Upplysingum um nemendanimer verdur eytt ad rannsékn lokinni.

Nemendanumer:

Faedingaar:

A) Hefur pa adur farid a endurlifgunarnamskeid?
O Ja
[ Nei.
[ Veit ekki.

Ef svar pitt er nei eda veit ekki, vinsamlegast svaradu naest spurningu C.

B) Ef ja, Hveneer forstu sidast a namskeid?
[ Innan vid ar.
1 1-2 4r.
] 2-34ar.
[ Meira en 3 ar sidan.

C) Hefur pu tekid patt i endurlifgun?
Ja.

Nei.

Veit ekki.

HNn

D) Myndir pu telja pig 6rugga/druggan i ad taka patt i endurlifgun?
[0 Mjdg 6rugga/druggan.
[ Nokkud 6rugga/éruggan.
[J Hvorki né.
[J Nokkus 66rugg/ééruggur.
] Mjsg 66rugg/66ruggur.

E) Ertu buin ad lesa namsefni namskeidsins Endurlifgun HJU603G?
] Ja.
[ Nei.

[ Veit ekki.

1. Hvad er pad fyrsta sem pu gerir ef adstandandi kallar a pig og segir ad sjiklingur hafi fallid i golfie?
[ Kalla & adstod.
[] Athuga vidbrégd/svorun sjuklingsins.
[] Opna 6ndunarveg.
O Veit ekki.

2. Hvad gerir pu ef sjuklingur er medvitundarlaus?
[J Hefja hjartahnod.
[ Kalla & adstod og opnar 6ndunarveg sjiklings.
[ Setja sjukling i lzesta hlidarlegu.
O Veit ekki.



10.

11.

12.
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Hvernig stadfestir/leitar pa ad merkjum um edlilega 6ndun?
[J Hiustar eftir Sndunarhljodum.
[J Horfir hvort brjéstkassinn hreyfist.
[ Beedi hlustar eftir 5ndun og horfir hvort brjostkassi hreyfist.
O Veit ekki.

[ endurlifgun, hvada bunadur aetti ad vera i forgangi ad nalgast?
[ sjalfvirkt hjartarafstudstaeki.
[J Ondunarbelgur.
[ Bloaprystingsmeelir.
[ Veit ekki.

Geta allir heilbrigdisstarfsmenn notad sjalfvirkt hjartastudteeki?
[ Ja&, allir geta notad sjalfvirkt hjartarafstudstaeki.
[ Ja&, ef peir hafa lokid namskeidi i notkun & sjalfvirku hjartarafstudsteeki.
[J Nei.
[ Veit ekki.

A medan & endurlifgun stendur, vid hvada hjartslattartruflanir eettir pu ad gefa rafstud?
[ Sleglatif (VF) og sleglahradtakt (VT) an merkja um blodfleedi.
[ Rafleysu (PEA) og Asystolu an merkja um blodflaesi.
[ Sleglatif (VF), sleglahradtaktur (VT), rafleysu (PEA) og Asystélu &n merkja um blodfleedi.
[ Veit ekki.

Hvar & ad stadsetja elektrédur (padsa) a sjuklingnum fyrir rafstud i endurlifgun?
[J A haegra og vinstra brjosti.
[1 Eina fyrir nedan vinstra vidbein og hina yfir nedri brjostkassa haegra megin i midja axillary linu.
[] Eina fyrir nedan haegra vidbein og hina yfir nedri brjostkassa vinstra megin i midja axillary linu.
O Veit ekki.

Sjuklingur er rennblautur af svita. Hvad parft pi ad gera til ad geta gefid sjuklingi rafstud?
[0 Ekkert, gefa rafstud strax.
[J burrka sveedid par sem ad elektrodur verda stadsettar.
[J burrka sveedid par sem elektrodur verda stadsettar og svaedid a milli elektrédanna.
[ Veit ekki.

Hve oft i einu er radlagt gefa sjuklingi rafstud i endurlifgun?
[1 A8 hamarki prja rafstud i einu og sidan halda afram med hjartahnod.
[ A& hamarki eitt rafstud i einu og sidan halda afram med hjartahnod.
[J Eins mérg rafstud og parf.
[ Veit ekki.

PU kemur ad medvitundalausum sjuklingi. Hversu langan tima ad hamarki & ad gefa sér til ad athuga hvort
ondun sé til stadar?

[0 Hamark 5 sekindur.

[0 Hamark 10 sekdndur.

[J Hamark 20 sekandur.

[ Veit ekki.

[ tengslum vid endurlifgun, hvad &tt pa ad hafa i huga pegar ad pu veitir Sndunaradstod (blastur)?
[] Gefa blastur hratt og érugglega.
[J Blasa n6gu miklu lofti svo bridstkassi lyftist.
[ Gefa blastur haegt og rolega.
O Veit ekki.

Hvernig veistu ad pu ert ad veita fullneegjandi 6ndunaradstod?
[J b sérd brjostkassann risa upp.
[J bua sérd kvidinn risa upp.
[] b sérd bzedi kvid og brjostkassa risa upp.
O Veit ekki.



13. Hversu oft & minGtu (tidni) er rddlagt ad hnoda einstakling i endurlifgun (hnod/min)?
[J 90 hnod/min.
[ 100 hnod/min.
[ 110 hnod/min.
O Veit ekki.

14. Hvert er hlutfallid a milli hjartahnods og blasturs hja fulloronum i endurlifgun?
] e0/2.
[ 15/2.

[ 30/2.
[ Veit ekki.

Reykjavik, 26. febrtar 2011. Kaerar pakkir fyrir patttokuna,
Birta Bra Barkardoéttir, GSM: 663-9096, bbb1@hi.is
Hildur Vattnes Kristjansdéttir, GSM: 697-9675, hvk1@hi.is
borsteinn Jonsson, GSM: 661-8290, thorsj@hi.is

Gudbjorg Palsdéttir, GSM: 824-5283, guggap@Ilandspitali.is
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Vidauki 3: Spurningarlisti eftir nAmskeidid

Ageeti patttakandi.
Seinni Hluti spurningalistans inniheldur 14 spurningar sem snua ad pekkingu nemenda a endurlifgun.
Spurningalistinn er audkenndur med nemendanudmeri sem verdur eingéngu notad til ad tengja saman fyrri og

seinni spurningalistann. Upplysingum um nemendanimer verdur eytt ad rannsokn lokinni.

1. Hvad er pad fyrsta sem pu gerir ef adstandandi kallar & pig og segir ad sjuklingur hafi fallid i golfie?
[ Kalla & adstod.
[] Athuga vidbrégd/svorun sjuklingsins.
] Opna 6ndunarveg.
[ Veit ekki.

2. Hvad gerir pu ef sjuklingur er medvitundarlaus?
[J Hefja hjartahnod.
[] Kalla & adstod og opnar éndunarveg sjuklings.
[ Setja sjukling i lzesta hlidarlegu.
O Veit ekki.

3. Hvernig stadfestir/leitar pu ad merkjum um edlilega éndun?
[J Hiustar eftir Sndunarhljodum.
[J Horfir hvort brjostkassinn hreyfist.
[J Baesi hlustar eftir 5ndun og horfir hvort brjéstkassi hreyfist.
[ Veit ekki.

»

I endurlifgun, hvada bunadur aetti ad vera i forgangi ad nalgast?
[ sjalfvirkt hjartarafstudsteeki.
[ Ondunarbelgur.
[ Blodprystingsmeelir.
[ Veit ekki.

5. Geta allir heilbrigdisstarfsmenn notad sjalfvirkt hjartastudteeki?
[1 J4, allir geta notad sjalfvirkt hjartarafstudstaeki.
[] Ja, ef peir hafa loki® namskeidi i notkun & sjalfvirku hjartarafstudsteeki.
] Nei.
[ Veit ekki.

6. A medan & endurlifgun stendur, vid hvada hjartslattartruflanir settir bt ad gefa rafstud?
[ Sleglatif (VF) og sleglahradtakt (VT) an merkja um bl6dflaedi.
[J Rafleysu (PEA) og Asyst6lu an merkja um bloafleedi.
[ Sleglatif (VF), sleglahradtaktur (VT), rafleysu (PEA) og Asystolu an merkja um bloafleedi.

O Veit ekki.

7. Hvar a ad stadsetja elektr6dur (padsa) a sjuklingnum fyrir rafstud i endurlifgun?
[ A heegra og vinstra brjosti.
[J Eina fyrir nedan vinstra vidbein og hina yfir nedri brjéstkassa haegra megin i midja axillary linu.
] Eina fyrir nedan haegra vidbein og hina yfir nedri brjéstkassa vinstra megin i midja axillary linu.
[ Veit ekki.

8. Sjuklingur er rennblautur af svita. Hvad parft pu ad gera til ad geta gefid sjuklingi rafstué?

[0 Ekkert, gefa rafstud strax.

[ burrka sveedid par sem ad elektrodur verda stadsettar.

[J burrka sveedid par sem elektrodur verda stadsettar og svaedid a milli elektrédanna.
[ Veit ekki.
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10.

11.

12.

13.

14.
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Hve oft i einu er radlagt gefa sjuklingi rafstud i endurlifgun?
[ A8 hamarki prja rafstud i einu og sidan halda afram med hjartahnod.
[1 A& hamarki eitt rafstud i einu og sidan halda afram med hjartahnod.
[] Eins mérg rafstud og parf.
O Veit ekki.

PU kemur ad medvitundalausum sjuklingi. Hversu langan tima ad hamarki a ad gefa sér til ad athuga hvort
ondun sé til stadar?

[J Hamark 5 sekdandur.

[J Hamark 10 sekandur.

[J Hamark 20 sekandur.

[ Veit ekki.

i tengslum vid endurlifgun, hvad &tt pu ad hafa i huga pegar ad pu veitir 5ndunaradstod (blastur)?
[ Gefa blastur hratt og 6rugglega.
[ Blasa nogu miklu lofti svo brjéstkassi lyftist.
[J Gefa blastur heegt og rélega.
[ Veit ekki.

Hvernig veistu ad pu ert ad veita fullneegjandi dndunaradstod?
[] b0 sérd brjostkassann risa upp.
[] b0 sérd kvidinn risa upp.
[ pu sérd baedi kvid og briéstkassa risa upp.
[ Veit ekki.

Hversu oft & mindtu (tioni) er radlagt ad hnoda einstakling i endurlifgun (hnod/min)?
[ 90 hnod/min.
[ 100 hnod/min.
[ 110 hnod/min.
O Veit ekki.

Hvert er hlutfallid a milli hjartahnods og blasturs hja fulloronum i endurlifgun?
] e0/2.
[ 15/2.
[ 30/2.
[ Veit ekki.

Reykjavik, 26. febrtar 2011. Keerar pakkir fyrir patttdkuna,

Birta Bra Barkardéttir, GSM: 663-9096, bbbl @hi.is

Hildur Vattnes Kristjansdottir, GSM: 697-9675, hvk1@hi.is

Porsteinn Jonsson, GSM: 661-8290, thorsj@hi.is

Gudbjorg Palsdéttir, GSM: 824-5283, guggap@Ilandspitali.is
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Vidauki 4: Heimildayfirlit
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Hofundar Tilgangur Rannsokna snid Adferdir og Urtak Helstu nidurstéour Umreeoda og alyktanir hofunda
Josipovic, P., Rannsaka pekkingu | Megindleg Spurningalistar. Allir Meirihluti nemenda fannst hann vera | Talad er um ad allar
Webb, M. og 3.4rs rannsékn par sem | nemendur a pridja ari i vel undirbdin undir pad ad taka patt i | heilbrigdisstéttir settu ad geta
Grath, .M. hjukrunarnema og notad var hjakrunarfraedi og allir nemar | endurlifgun. En rannsoknin syndi ad | framkvemt endurlifgun. Sama
2009 4. &rs hnykkjara i hélstadlad & fjoroa ari i verulega vantadi upp & pekkingu kennsla parf pvi ad eiga sér stad i
Astralia kjolfars namskeids i | tilraunasnid med hnykklekningum. peirra ef farid var eftir nyjustu 6llum deildum. Nemunum fannst
endurlifgun kénnun. leidbeiningunum i endurlifgun. peir tilbanir til ad framkveema
Hjdkrunarfreedinemar komu pé mun | rétta endurlifgun prétt fyrir ad
betur at dr rannsékninni en nemar i hafa ekki lesid nyjustu
hnykklaekningum. leidbeiningar um endurlifgun,
eitthvad sem parf ad kanna frekar.
Keenan, M., Rannsaka pekkingu | Megindleg Spurningalisti. Allir Samkvamt AHA (American Heart prétt fyrir ad hafa gédan adgang
Lamacraft, G. og hjukrunarfreedinga i | rannsokn par sem | hjakrunarfredingar sem voru | Association) parf ad geta svarad 80% | ad ndmskeidum voru
Joubert, G. endurlifgun. notad var lysandi | ad vinna daginn sem ad af spurningunum til ad standast prof i | hjakrunarfraedingar sem ekKi
2009 snid med spurningalistinn var lagdur endurlifgun. Adeins 11% af sOttu namskeid. pad parf ad

Sudur-Afrika

pversnidskénnunu
m.

fyrir eda 338
hjakrunarfraedingar.

hjakruanrfreedingunum gat svarad
yfir 80% rétt. 22,5% hofou ekki
adgang ad namskeidi i endurlifgun
eftir Gtskrift og 36
hjakrunarfreedingar hofou ekki fengid
namskeid fyrir Gtskrift. Helsta
asteedan fyrir ad sekja ekki namskeid
var a0 einstaklingarnir voru uppteknir
i sinum daglegu stérfum.

tryggja ad allir
hjukrunarfraeedingar seeki
namskeid og fari reglulega &
namskeid til ad vidhalda
pekkingu.
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Madden, C. 2006
irland

Rannsaka ad hvada
leiti
hjukrunarfreedinem
ar tileinkudu sér og
vardveittu pekkingu
og feerni i
endurlifgun.

Megindleg
rannsékn par sem
notad var
halfstadlad
tilraunasnid med
timaradasnidi.

Spurningalistar og feerniprof.
18 nemendir & 6dru ari af
premur i hjukrunarfraedi.

Adeins einn nemandi stodst vidmidin
sem voru settar i fyrirprofinu og 13
nemendur stodust viomidid i
eftirpréfinu. Tiu vikum seinna pegar
profid var lagt fyrir i prigja sinn
stodust 44% nemenda pad. Enginn
stodst feerniprofio.

Litid utak og rannséknarefnid
parfnast frekari rannsékna.
Nidurstodur p6 svipadar og i fyrri
ranns6knum.

Hamilton, R.
2005
Bretland

Kanna petti sem ad
auka minnisgeymd
pekkingar og farni
eftir ndmskeid i
endurlifgun
Fraedileg samantekt
sem rannsakar peetti
sem eru ahrifarikir i
ad varveita betur
pekkingu og feerni &
medan &
endirlifgunarnamsk
eidi stendur og eftir
pad. Markmigio er
ad bera kennsl &
kennsluleidir sem
munu hadmarka likur
a lifun sjuklinga
sem f4 hjartastopp.

Sampeett fraedileg
samantekt og
safngreining (e.
intergrative
literature reviews
and meta-
analysis).

Leitarord: ,,cardiopulmonary
resuscitatrion”, ,,basic life
support”, ,,advanced life
support” og ,.training” Vefir
sem voru notadir eru:
CINAHL, MEDLINE og
British Nursing Index.

Borid var kennsl & 105 frumheimildir
og 157 annars stigs heimildir. Af
peim voru 24 sem n&du vidmidunum
sem settar voru og og voru teknar
med i lokadrtaki. Fjorar voru um
herminam i hjartastoppi, prjar um
jafningakennslu, fjorar um sjalfsnam
med myndbandi, prjar um notkun
mismunandi
endurlifgunarleidbeiningar, prjar um
kennsludatlanir byggt & télvum, tveer
um raddvirkar efingarbradur, tveer
um sjalfvirk hjartastudteeki, ein um
sjalfsndm, ein um spil og ein um
notkun action cards.

Samkveemt fraedilegum
heimildum eru margar leidir til ad
pjalfa hjukrunarfraedinga i
endurlifgun. Best er ef ad nota
sambléndu af pessum leidum.
pjalfunin sem ad
hjakrunarfreedingarnir f& verdur
ad vera i tengslum vid kliniska
starf peirra og hlutverk. bjalfunin
verdur ad vera i samreemi vid
nyjustu leidbeiningar og vera i
tengslum vid vinnu &
sjukrahtsum, tengjast veika
sjuklingnum. Tengjast adsteedum
sem ad hjukrunarfraedingar geta
lent i & vinnustad. pjalfun etti ad
eiga sér stad & 3-6 manada fresti.
Myndbénd geta verid gagnleg til
ad vidhalda feerni og pekkingu.
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Kéllestedt, M.S., Kanna hversu mikid | Megindleg Spurningalisti. Spitalinn par sem namskeidid var Fraedileg pekking & endurlifgun er
Rosenblad, A., freedileg pekking @ | rannsokn par sem | Starfsmenn & tveimur haldid kom mun betur Ut i naudsynleg til ad geta stundad
Leppert, J., endurlifgun eykst notad var spitélum, einn par sem haldid | eftirprofinu. Laeknar skorudu hatt a hana i klinik. Fraedileg pekking
Herlitz, J. og eftir ndmskeid i héalfstadlad var ndmskeid (inngrip) og fyrir profinu og fengu svipad & eykst eftir pjalfun i endurlifgun.
Enlund, M. endurlifgun tilraunasnid med | annar til samanburdar. A eftirprofinu. Hjlkrunarfraedingar
2010 fyrirprofi- saman-burdar spitalanum beettu sig mikid milli profa. Fyrri
Svipj6d eftirprofi snidi hafoi verid regluleg pjalfun i pekking hafdi mikid ad gera med pad
med endurlifgun. Gert var fyrirprof | hvort ad einstaklingar beettu pekkingu
samanburdarhoépi. | og eftirprof. sina. Starfsmennirnir i
samanburdarhépnum voru med betra
skor & fyrirpréfinu en battu sig ekki
jafn mikid og peir sem foru &
namskeidia.
Xanthos, T., Kanna pekkingu Megindleg Spurningalisti. Nidurstdournar syndu ad 84% af Nidurstdour rannsoknarinnar gefa
Akrivopoulou, A., | hjdkrunarfredinga | rannsokn. Hjukrunarfreedingar a hjukrunarfreedingunum hofdu lagt til kynna ad ekki nagir ad sekja
Pantazopoulos, 1., & endurlifgun. Kodnnun. sjukrahdsi ati & landi. 77 stig pekkingar & freedilegri pekkingu i | ndmskeid i endurlifgun einu sinni

Aroni, F., Datsis,
A. og lacovidou, N.
2010

Grikkland

hjakrunarfraedingar toku patt i
rannsokninni.

grunnendurlifgun.

par sem pad er téluverd hnignun i
pekkingu og faerni stuttu eftir
namskeid. Hjukrunarfraedingar
@®ttu ad vera meira vakandi fyrir
pvi hvad pad er gagnlegt ad na
godu valdi & bradferlum par sem
peir eru yfirleitt fyrstir & vettvang
pegar pad er hjartastopp.
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Passali, C.,
Pantazopoulos, .,
Dontas, I., Patsaki,
A., Barouxis, D.,
Troupis, G.
0.fl.2011
Grikklandi

Tilgata sett fram
um ad pekking
hjukrunarfreedinga
og lekna a
leidbeiningum {
endurlifgun sé i
samrami vid
menntun og storf og
pjalfun i
endurlifgun. Annar
tilgangur var ad
meta og bera saman
pekkingu
hjukrunarfreedinga
og lekna a
grunnendurlifgun
og sérheafori
endurlifgun.

Megindleg
rannsokn med
lysandi snidi par
sem spurningalisti
var lagdur fram.

Spurningalisti. 82
hjakrunarfreedingar og 134
leeknar & fimm sjukrahtisum
sampykktu ad svara
spurningalistanum af peim
470 sem var bodid ad taka
bétt.

Nidurstodur syndu ad pad var enginn
markteekur munur & pekkingu
hjakrunarfraedinga og leekna.
Hjlukrunarfreedingar skorudu harri
stig en leeknarnir i spurningum er
snertir grunnendurlifgun og i
spurningum er snertir sérhafda
endurlifgun skordudu leeknar hearri
stig en hjukrunarfradingarnir.
Hjukrunarfreedingarnir hofou farid &
fleiri ndmskeid i grunnendurlifgun og
leeknar fleiri ndmskeid i serhaefori
endurlifgun.

Nidurstodur rannsdknarinnar gefa
til kynna ad pekking leekna og
hjukrunarfraedinga i endurlifgun
sé ofullnzgjandi, badar stéttirnar
na ekki viomioum sem settar eru i
pjélfun i grunnendurlifgun og
sérhaefori endurlifgun.
Rannsakendur leggja til ad
pekking og 6ryggi i endurlifgun
sé baett og skylda sé ad taka
sérhafda endurlifgun.




