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Agrip
Tilgangur: Tilgangur rannsdknarinnar var ad pyda og forprofa COMFORTneo meelitsekid, sem
metur vidvarandi verki hja nyburum. Meeliteekid var préad af peim van Dijk og Tibboel arid 2009, og er

stadlad fyrir sjuklinga a nyburagjorgeeslu. Erlendar rannséknir hafa synt fram a areidanleika og

réttmaeti maelitaekisins.

Adferd: Rannsoknin var unnin samkveemt lysandi megindlegri adferdafraedi. Notast var vid
paegindadrtak inniliggjandi barna 4 Vokudeild Landspitalans og samanst6d pad af 24 nyburum, 13
drengjum og 11 stulkum. Skilyrdi fyrir patttéku var ad nyburinn pyrfti, vegna medferdar sinnar, ad
gangast undir sarsaukafullt areiti af einhverju tagi. Rannsakendur voru tveir og framkveemdu peir
verkjamatido samtimis. Bornin voru metin i prennum mismunandi adsteedum; i r6 (hlutlausar adsteedur),
pegar umdnnun atti sér stad (raskadar adstaedur) og pegar areiti sem talid var sarsaukafullt atti sér
stad (sarsaukafullar adstaedur). Engin inngrip voru framkveemd af halfu rannsakenda eda einungis fyrir
tilstilli rannsoknarinnar. Vid drvinnslu gagna var notast vid lysandi tolfreedi, t-prof, Kappa og
Chronbach’s a.

Nidurstédur: Markteekur munur & verkjamati kom fram milli hlutlausra og raskadra adsteedna sem
og & milli hlutlausra og sérsaukafullra adsteedna. Hins vegar reyndist munurinn & milli raskadra og
sarsaukafullra adsteedna ekki markteekur, p.e. verkjamatid greindi ekki mun a pvi pegar barn vard
Utsett fyrir dlagsareiti annars vegar og verkjaareiti hins vegar. bad er pé ekki talid Urslitaatridi um
réttmeeti kvardans par sem samkveemt utreikningum fengu pau bdrn sem hlutu verkjastillingu i
sarsaukafullum adsteedum, marktaekt faerri stig en pau sem ekki fengu verkjastillingu. Samanburdur &
heildarstigum peirra barna sem ekki hlutu verkjastillingu fyrir sarsaukafullt inngrip syndi ekki heldur
fram & markteekan mun a milli raskadra og sarsaukafullra adsteedna. Hér parf p6 ad taka tillit til
smeedar Urtaksins. Samkveemt nidurstooum t-préfs a heildarstigum barnanna vid prennskonar
adstaedur, reyndist ekki markteekur munur a milli stigagjafa rannsakenda, sem gefur visbendingu um
areidanleika meeliteekisins. begar samraemi milli rannsakenda innan hvers pattar meeliteekisins var
skodad med Kappa, kom i ljos ad ekki var um neegilegt samreemi ad reeda i 6llum matspattum

meeliteekisins.

Alyktun: Vid forpréfunina tokst ekki ad syna fram & réttmaeti meelitaekisins i islenskri pydingu en
fyrirvari er settur a paer nidurstddur vegna ahrifa verkjastillingar. Visbendingar fengust um areidanleika
meeliteekisins en pd virdast vera aheettupaettir innan pess sem draga ur areidanleikanum. Frekari
rannsékna med steerra Urtak er porf til ad syna fram & réttmeeti og areidanleika maeliteekisins. Um er
ad reeda afangagdgn i rannsékninni en gagnasofnun mun halda afram og lokanidurstéour

rannsoéknarinnar kynntar ad Urvinnslu lokinni, sem aeetlad er ad verdi haustid 2014.

Lykilord: Verkir, verkjamat, nyburar, forpréfun, COMFORTneo.



Abstract

Purpose: The purpose of this research project is to translate into Icelandic and perform a preliminary
test of the COMFORTneo assessment method, which estimates ongoing pain in neonatal patients.
This assesment method, developed by van Dijk and Tibboel in 2009, is standardized for neonatal
intensive care patients and has been demonstrated to be reliable, justified and sensitive to change in

patient status.

Methodology: This research was carried out according to descriptive quantitative methodology. An
available sample of patients at the National Hospital of Iceland NICU unit consisting of 13 boys and 11
girls. The criterion for inclusion was that the neonate would undergo a painful stimulus of some kind
during regular treatment. The two investigators performed the pain assessment simultaneously. The
patients were assessed under three different scenarios: (1) Relaxed (neutral state); (2) when
undergoing regular care (disturbed state); and (3) during presumed painful interaction (painful state).
No interactions were performed by the present investigators or expressly for the purposes of this
investigation. Data analysis was performed using descriptive statistics, t-test, Kappa and Cronbach's

a.

Conclusions: A statistically significant difference in assessment of pain was established between
neutral and disturbed situations, and between neutral and painful situations. On the other hand, the
difference in pain assessment between disturbed and painful situations was not statistically significant,
i.e., the method did not distinguish between a normal care stimulus and a painful stimulus. However,
this is not considered critical for the value of the assessment method, because those patients
receiving some form of sedation or pain reduction during painful interventions received a significantly
lower pain assessment than those who did not receive any form of pain reduction. Those patients who
received some form of pain reduction also did not show a significant difference in score between
painful and disturbed situations. The small sample size needs to be kept in mind when interpreting our
conclusions. A t-test of the total score in the three different situations does not show a statistically
significand difference between the two investigators, which does imply robustness of the pain
assessment method. However, using Kappa reveals insufficient consistency between the investigators
on the individual sub-parts of the assessment method, and a reasonable consistency is only apparent

in the aggregate score.

Conclusion: This preliminary estimation does not conclusively justify the COMFORTnheo assessment
method in its Icelandic translation, but this conclusion must be qualified in view of the effects of
routinely applied pain reduction measures in the NICU unit. Our results suggest that this assessment
method is reliable, but certain experimental aspects affect the measured reliability. Further data and a
larger sample size are needed to conclusively justify and establish the reliability of this method. This is
an interim report on an ongoing investigation, and final results will be published when analysis has

been completed, which is expected during fall 2014.

Keywords: Pain, pain estimator, neonatal care, preliminary assessment, COMFORTneo.
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1 Inngangur

Verkur hefur verid skilgreindur sem Opeegileg skyntilfinning og tilfinningaleg upplifun tengd
raunverulegum eda Yyfirvofandi vefjaskada, eda lyst & sama hatt og slikum skada (Loeser og Melzack,
1999). Su adferd, sem talin hefur verid areidanlegust til ad meta verki hja folki, er ad spyrja pad sjalft
um upplifun sina af verknum (Frampton og Webb, 2011; Hall og Anand, 2005). Ohjakvaemilega er
erfidara ad meta sarsaukaupplifun hja émalga einstaklingum, til deemis nyburum. bvi eru likur &4 ad
verkir nybura hafi verid vanmetnir og par af leidandi vanmedhondladir, i gegnum tidina (O’'Rourke,
2004). bekking okkar innan pessa malaflokks hefur pé aukist jafnt og pétt undanfarna aratugi og i dag
er pad vidurkennd stadreynd ad nyburar upplifa vissulega verki og eru jafnvel neemari fyrir sarsauka
en eldri bérn (Anand o.fl., 2006; Ball, Bindler og Cowen, 2010). A nyburagjérgseslum eru nyburar
Utsettir fyrir ymis konar areitum, sem geta valdid peim sarsauka. Vegna medferdar peirra er m.a. verid
ao framkvaema inngrip & bord vid blédprufur, soga slim dr vitum peirra og setja naeringarsondu i maga
peirra. Einnig gefur 4stand margra nybura, og pa sérstaklega fyrirbura, tilefni til ad aetla ad verkir séu
hluti af lifi peirra fyrstu dagana eda vikurnar. Fyrirburi, sem dvelur & nyburagjoérgeeslu fyrstu vikur eda
manudi lifsins, parf ad gangast undir 6tal sarsaukafull areiti i tengslum vid rannséknir og medferd.
Rannsoknir hafa synt ad inngripin, sem talin eru geta valdid peim sarsauka, geta verid allt ad 100 &
fyrstu tveimur vikum avi peirra (Liaw o.fl., 2012). Markvisst verkjamat og verkjamedferd pessa hdops
eru pvi akaflega mikilveegir peettir i medferd peirra.

Vio mat & verkjum hja émaélga einstaklingum hafa menn treyst a lifedlisfraeedileg vidbrogd og
hegdunarbreytingar sem gefa til kynna sarsaukaupplifun. i gegnum tidina hafa ymis meeliteeki verid
préud i peim tilgangi ad meta verki nybura a markvissan og arangursrikan hatt. Meelitaekin eru i formi
verkjamatskvarda sem ymist meta einungis atferli barnsins (e. unidimensional), sem talid er gefa til
kynna verki, eda peir meta beaedi atferli og lifedlisfreedileg vidbrogd barnsins (e. multidimensional), sem
eru talin visbending um verkjaupplifun (Abu-Saad, Bours, Stevens og Hamers, 1998).
Verkjamatskvardar eru af tvennum toga, annars vegar peir sem einblina a bradaverki, pa tengda
skurdadgerdum eda likamlegum inngripum, og hins vegar verkjamatskvardar sem er eetlad ad meta
vidvarandi verki. Fair hinna sidarnefndu hafa ratad til notkunar i klinisku umhverfi en til pess ad
verkjamatskvardi sé tekinn til notkunar parf ad vera buid ad forpréfa hann med tilliti til réttmeetis og
areidanleika og syna fram & notagildi hans. Adeins einn verkjamatskvardi sem tekur til vidvarandi
verkja nybura hefur verid forpréfadur hér & landi en pad er Neonatal Pain, Agitation and Sedation
scale (N-PASS) (Karen Yr Seemundsddttir, Margrét Eyporsdottir og Gudrun Kristjansdottir, 2011). Sa
verkjamatskvardi tekur baedi til atferlislegra og lifedlisfreedilegra péatta. Forpréfanir erlendis syna fram &
réttmeeti og areidanleika kvardans (Hummel, Puchalski, Creech og Weiss, 2008), en nidurstoour
rannsoknarinnar sem gerd var a Vokudeild Landspitalans arid 2010, syna ekki fram & areidanleika
kvardans i islenskri pydingu (Karen Yr Seemundsdéttir o.fl., 2011). Vegna pessa hefur athygli beinst
ad 6drum matsteekjum og nyverid leit COMFORTneo dagsins ljés,sem aetlad er ad meta vidvarandi
verki hja nyburum (van Dijk o.fl., 2009).
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1.1 Af hverju COMFORTneo?

COMFORTNeo er einn peirra verkjamatskvarda sem préadur var med vidvarandi verki nybura i huga.
Meeliteekid var préad af peim van Dijk og Tibboel Ut fra matstaekinu COMFORT og kynnt til ségunnar
arid 2004. COMFORT er atlad ad meta verki hja bérnum & aldrinum 0 — 18 ara og er eitt af faum
meeliteekjum sem tekur beint tillit til pess ad born geti verid tengd dndunarvél og par af leidandi ekki
feer um ad gefa fra sér hlj6o (Caljouw o.fl., 2007). COMFORT tekur baedi til atferlis- og lifedlislegra
patta og felur i sér ad maeldur sé blodprystingur og puls hja bérnunum, sem hluti af verkjamatinu.
COMFORTnNeo er stadladur fyrir nyburagjorgeeslur, sérstaklega med atferli og verkjahegoun fyrirbura i
huga. Teknir voru Ut matspeettir Ur upprunalega meeliteekinu sem folu i sér ad komid veeri vid
sjuklinginn eda hann Utsettur fyrir hvers kyns areiti, t.d. vegna lifsmarkameelinga. Olikt verkjamati med
COMFORT og N-PASS, tekur COMFORTnNeo einungis til atferlislegra patta barnsins og felst einnig
adeins i sjonreenu mati matsadila. Verkjamatid med COMFORTnNeo felst pvi eingdngu i sjonraenu mati
pess er framkveemir verkjamatid. Matspeettirnir eru sex talsins; voOkustig, Ordleiki,
ondunarviobroégd/gratur, likamshreyfingar, andlitsspenna og viodvaspenna. Alla pessa peetti & ad vera

haegt ad meta an pess ad snerta purfi sjuklinginn (van Dijk o.fl., 2009).

1.2 Tilgangur rannséknar

Tilgangur rannséknarinnar var ad pyda verkjamatskvaréann COMFORTnNeo Yfir & islensku og forpréfa
meelitaekid i islenskri pydingu & Voékudeild Landspitalans. Forpréfuninni var eetlad ad leida i 1jés hvort
meeliteekid veeri areidanlegt og réttmeett i islenskri pydingu og hvort um veeri ad raeda
verkjamatskvarda, sem veeri adgengilegur og audveldur i notkun vid kliniskar adsteedur. Sérstada
meelitaekisins COMFORTNeo er medal annars st ad pad metur vidvarandi verki hja nyburum. Onnur
meeliteeki, sem hafa verid forprofud hérlendis og synt fram a réttmaeti sitt og areidanleika i islenskri
pydingu, eru aetlud til mats a brddum verkjum. Rannsdknin hefur pvi pad markmid ad forprofa
meeliteeki, sem er porf og god vidbot vid pa verkjamatskvarda sem nu pegar eru i notkun i

nyburahjukrun & islandi.

1.3 Skilgreiningar

Nyburi: I rannsokninni er ordid nyburi notad yfir 6ll pau bérn sem liggja inni & Vékudeild vegna eftirlits
eda medferdar. Alpjoédleg skilgreining & ordinu nyburi og su skilgreining sem hingad til hefur
verid notud & islandi er st ad nyburi sé barn fra faedingu par til pad er 28 daga gamalt. Fullburi
er barn sem faedist eftir 37 vikna medgdngutima en fyrirburi er barn sem faedist adur en 37

vikum er néd.
Hlutlausar adstaedur: Barn liggur i voggu eda hitakassa, sofandi eda i r6 og ekkert areiti & sér stad.

Raskadar adstaedur: Ordasambandid & hér vid um eftirfarandi areiti sem nyburarnir verda fyrir, tengd
umoénnun peirra, og valda peim pvi alagi en teljast ekki sarsaukafull: skipt & lini undir barni,

bleyjuskipti eda hitameeling.

Sarsaukafullar adsteedur: pegar talid er ad barn finni til sarsauka vegna pess ad verid er ad
framkveema eftirfarandi inngrip af halfu starfsfélks Vokudeildar: Nalaruppsetning, blédprufutaka,

stunga i heel, sogun i nef/kok eda isetning neeringarsondu i maga.
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Forpréfun: Préfun meelitaekis m.t.t. notkunareiginleika og gildis pess til ad meta pad sem pvi er eetlad

ad meta.

Lifsmork: meelingar sem gerdar eru til ad meta likamsstarfsemi; blédprystingur, strefnismettun, puls

og 6ndunartioni.

1.4 Mikilveegi verkjamats og gildi fyrir hjukrun

bar sem erfitt getur reynst ad meta verki nybura er lykilatridi ad markvisst verkjamat eigi sér stad til ad
tryggja arangursrika verkjamedferd (Ranger, Johnston og Anand, 2007). Hafi deild i notkun
areidanlegt, réttmaett og adgengilegt meelitaeki sem audvelt er i notkun, eru meiri likur & ad verkjamat
sjuklinga verdi markvisst og verkjamedferd pvi einnig markvissari og arangursrikari. bannig ma draga
ar likum a ad verkir nybura hafi alvarlegar afleidingar i fér med sér, baedi medan & legu a
nyburagjorgaeslu stendur og einnig ef litid er til langtima &hrifa 6medhondladra verkja & nyburann, sem
geta m.a. verid taugaskemmdir og laekkadur verkjaproskuldur sidar & eevinni (Taddio, Goldbach, Ipp,
Stevens og Koren, 1995). Areidanlegt og markvisst verkjamat beetir pvi geedi hjukrunar og er til
hagsbéta fyrir sjuklinga.

Med aukinni reynslu, verda hjukrunarfreedingar feerari um ad pekkja verkjahegdun skjélsteedinga
sinna og mérgum reynslumiklum hjikrunarfraeedingum tekst ad koma auga a verki hja sjuklingum an
nokkurra meelitaekja. Pad er p6 mat rannsakenda ad ef adgengilegt verkjamatsmeeliteeki er til stadar &
deildum, hvetji pad hjukrunarfreedinga, 6had hversu reynslumiklir peir eru, til ad meta verki reglulega
og & markvissan hatt hja sjuaklingum sinum. Skraning nidurstada verkjamats, med par til gerdu
meeliteeki, kemur pvi til leidar ad upplysingar eru til um verkjaupplifun sjuklingsins og getur pannig
audveldad mat & breytingum a astandi hans yfir lengri tima. Rannséknir syna ad sé haldid utan um
verklagsreglur sem snla ad markvissu verkjamati, eykur pad notkun hjukrunarfreedinga & meelitaekjum
og studlar ad pvi ad fleiri sjuklingar njéta é&rangursriks verkjamats i medferd sinni a

sjukrahdsstofnunum (Gradin og Eriksson, 2011).

1.5 Tilurd rannsoknarinnar

Hofundar eru badir ahugasamir um uménnun og hjukrun nybura. Pad sem kveikti ahugann & forpréfun
pessa meelitaekis, COMFORTnNeo, var ad ekki hefur 4dur verid forpréfad hér & landi meeliteeki sem
einungis tekur til atferlislegra patta nybura vid mat & verkjum og mikill ahugi var a medal
hjukrunarfraedinga & Vokudeild ad fa i notkun gott meeliteeki. Enn hefur ekki verid synt fram a
areidanleika N-PASS meeliteekisins i islenskri pydingu, p.e. hins verkjamatskvardans sem metur
vidvarandi verki pessa héps. bad hefur pvi ekki verid tekid markvisst i notkun a Vokudeild LSH.
Rannsakendum fannst pad pvi verdugt vidfangsefni ad kanna notagildi meeliteekis af pessu tagi &
Vokudeild LSH og er pad von rannsakenda ad um sé ad raeda hagkveemt og areidanlegt meeliteeki,

sem nyst geti starfsfolki Vokudeildar LSH vid mat & verkjum skjélsteedinga peirra i framtidinni.
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1.6 Rannsoknarspurningar

baer spurningar sem forpréfuninni er aetlad ad svara eru eftirfarandi:
e Meelir meelitaekid verki eins og pvi er eetlad?

e Er maeliteekid neemt og par af leidandi feert um ad greina & milli pess pegar born eru Utsett fyrir

alagi annars vegar og verkjum hins vegar?
e Erinnra samreemi meeliteekisins til stadar?

e Er munur & milli melinga tveggja einstaklinga, p.e. rannsakenda, sem framkveema

verkjamatid, til stadar?
e Er munur & stigagjoéf rannsakenda innan hvers pattar meeliteekisins?

Rannsoéknartilgatan sem 16gd er upp er pvi: COMFORTneo verkjamatskvardinn er réttmeetur og
areidanlegur i islenskri pydingu, til ad meta vidvarandi verki hja inniliggjandi nyburum a Vékudeild

Landspitalans.

14



2 Freedileg samantekt

2.1 Verkir og verkjaupplifun nybura
Verkur er algengt fyrirbeeri sem allir hafa upplifad einhvern tima & lifsleidinni. International Association
for the Study of Pain hefur skilgreint fyrirbaerid a eftirfarandi hatt; “Verkur er 6paegileg skyntilfinning og
tilfinningaleg upplifun tengd raunverulegum eda yfirvofandi vefjaskada, eda lyst & sama hatt og slikum
skada” (Loeser og Melzack, 1999). Frampton og Webb (2011) segja i grein sinni fra annarri
skilgreiningu sem segir: ,,Verkur er pad sem sa sem upplifir hann segir hann vera og er til stadar
begar s& hinn sami segir svo vera”. i grein Hall og Anand (2005) er enn énnur skilgreining; “Verk er
best lyst af peim sem fyrir honum finnur”. Verkjaupplifun félks er misjofn og er talid ad tilfinningaleg
upplifun, tengd fyrri reynslu einstaklingsins, geti haft mikil ahrif & upplifun hans af verknum (Ball o.fl.,
2010). pad er pvi edlilegt ad verkir séu metnir med tilliti til munar & milli einstaklinga og bakgrunns
peirra. Algengt er ad i klinisku umhverfi noti hjukrunarfreedingar Numeric rating scale (NRS) til ad meta
verki hja sjuklingum sinum en pé er sjuklingur einfaldlega bedinn um ad meta sjalfur hversu slaeemur
verkur, sem hann upplifir, er. Kvardinn er a bilinu nall og upp i tiu, par sem null er enginn verkur en tiu
versti mogulegi verkur sem vidkomandi getur hugsad sér (Farrar, Pritchett, Robinson, Prakash og
Chappel, 2010). beer skilgreiningar, a fyrirbaerinu verkur, sem utlistadar hafa verid geta pé ekki att vid
hja 6llum sjuklingah6pum. Sé gengid Ut fra ad verkur sé pad sem sjuklingur segir hann vera og sé til
stadar pegar vidkomandi segir ad svo sé, er 6hjakveemilega erfidara ad meta sarsaukaupplifun hja
o6maélga einstaklingum, s.s. nyburum. A pvi svidi hafa menn pvi treyst & lifedlis- og atferlislegar
breytingar hja boérnunum til ad meta verki hja pessum viokveema hoép. Til pess ad gera petta mat
markvisst hafa verid préadar ymsar tegundir meelitaekja sem meta pessar breytingar. ba er helst studst
vid likamstjaningu barnanna og breytingar sem verda a hegdun peirra pegar pau finna fyrir verkjum,
auk breytinga sem haegt er ad maela med lifsmarkamaelingum (Hummel og Puchalski, 2001).

pratt fyrir ad nyburar geti ekki tjdd verki & sama hatt og adrir sjuklingahépar, upplifa peir engu ad
sidur verki eins og adrir. Pad er pd er ekki langt sidan menn foéru ad vidurkenna tilvist verkja hja
nyburum og adeins eru teep 40 ar sidan ad enn voru miklar deilur innan freedanna um hvort nyburar
finndu i raun fyrir verkjum (Hummel og Puchalski, 2001). Samkveemt van den Anker, Tibboel og van
Schaik (2007) var almennt talid alveg fram til arsins 1987, ad nyburar og ungabdrn vaeru ekki feer um
ad upplifa verki. ba voru jafnvel framkveemdar skurdadgerdir & peim an pess ad videigandi
verkjamedferd veeri viohofd. pekking okkar hefur pé aukist til muna & undanférnum aratugum og mikil
vakning hefur ordid fra pvi sem adur var. Upp Gr 1980 féru ad birtast rannséknir & verkjum nybura og
smam saman styrktist s tri manna ad fyrirburar og nyburar upplifdu verki og syndu vidbrégd vid peim
(Anand o.fl., 2006). Raunin er su ad dll su lifedlisfreedilega virkni sem parf ad vera til stadar til ad
likaminn skynji sarsauka proskast hja fostri a 6orum pridjungi medgdngunnar (Pasero, 2002). Eftir 26
vikna medgdngulengd hafa proskast vidbrégo vio skadlegu areiti hja fostri eda fyrirbura og nyburi er
pvi faer um ad bregdast vio sarsaukafullu areiti med pvi ad hreyfa allan likamann (Fitzgerald, 2000).
Nyburar, p.m.t. fyrirburar, hafa hins vegar ekki fullproskad taugakerfi og vidbrégo vid sarsauka geta

pvi verid yktari og ésjalfradari en hja peim sem eldri eru (Ball o.fl. 2010).
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Fraedunum hefur tekist ad hrekja ranghugmyndir um ad nyburar finni ekki fyrir verkjum likt og peir
sem eldri eru. Verkir og verkjaupplifun nybura er flokid fyrirbaeri og taka parf tillit til margra patta, sem
eru Odruvisi i peirra lifedlisfraeedi samanborid vid eldri bérn og fullordna. Ad rannsaka og skilja til
fullnustu verkjaupplifun nybura i vidu samhengi, verdur a brynna malefni i ljési pess ad viokveemur
hépur nybura, sem mjog Utsettur er fyrir srsauka a nyburaskeidi, fer ort staekkandi, p.e. fyrirburar.
Med aukinni pekkingu og teekni lifa fleiri fyrirburar af erfidari veikindi og eftir sifellt styttri
medgongulengd (Walker, 2008).

2.2 Lifedlisfreedi verkja

Verkir skiptast i tvo flokka; bradaverki og langvinna verki. Bradur (e. acute) verkur kemur skyndilega
og er tengdur areiti eda versnun & astandi vidkomandi. Verkurinn kemur beint i kjolfarid a vefjaskada
sem a sér stad og hverfur um leid og bati verdur i vefjunum (Ball o.fl., 2010). Ef verkjaareiti er
endurtekid eda areiti varir i lengri tima getur pad leitt til pess ad bati dregst & langinn vegna t.d. preytu
og leekkads sarsaukapréskulds og bradaverkir pvi ordid langvinnir (e. prolonged) (Stevens, Riddel,
Oberlander og Gibbins, 2007). Langvarandi (e. chronic) verkir eru vidvarandi, vara lengur en pad tekur
vefina ad jafna sig eftir areiti og oft eru peir &n synilegrar asteedu. Misjafnt er hvad freedin segir um
hversu lengi verkur parf ad hafa varad til ad teljast langvinnur og eru viomidin allt fra undir einum
manudi og upp i lengur en sex manudir (Riddel o.fl., 2009). The American Pain Society hefur bent &4
ad langvarandi verkir geti stafad af pvi ad heilbrigdisstarfsfélki takist ekki ad medhdndla undirliggjandi

orsok bradra verkja naegilega vel (Stevens, Oberlander o.fl., 2007).

Eftir ad areiti & sér stad berast sarsaukabod um maenu, par sem tdlkun a areitinu a sér stad, og
afram til heilans. begar bodin na til heilans getur tilfinningaleg upplifun annad hvort minnkad eda aukid
styrkleika sarsaukabodanna og pannig haft ahrif & verkjaupplifun einstaklingsins (Ball o.fl., 2010).
Kenning Ronald Melzack og Patrick Wall fra arinu 1965 sem nefnist The Gate Control Theory fjallar
um hvernig uppbyggingu taugakerfisins tekst ad gera likamanum kleift ad milda sarsauka sem verdur
vegna areitis. Heegt er ad senda tvenns konar bod eftir somu brautum maenunnar. Fari bod um areiti,
sem ekki er sarsaukafullt, um sému braut og a sama tima og sarsaukabod, getur tdlkun sarsaukans
mildast. Heilaborkurinn hindrar einnig sum sarsaukaareiti og mildar pannig sarsaukaupplifun
einstaklingsins (Ball o.fl., 2010). Heili og maena eru i stddugu proskaferli hja nyburum og pvi hefur
bodefnaflutningur til ad taka & méti og milda sarsauka ekki nad fullum proska hja peim og enn sidur ef
born eru feedd adur en fullri medgdngulengd er nad. bessi hépur er pess vegna jafnvel naemari fyrir
sarsauka en eldri born og fullordnir vegna pess ad proski taugakerfisins er ekki neegur til ad milda
sarsauka sem pau verda fyrir. Taugakerfi nybura og fyrirbura er lengur ad bregdast vid sarsauka en
hja peim sem eldri eru, auk pess sem aukin taugavidbrogd vid sarsaukafullu areiti sjast & heilalinuriti
eftir pvi sem bérnin verda eldri (Slater o.fl., 2006; Fabrizi o.fl., 2011).

2.3 Alag vegna dvalar & nyburagjérgaeslu
Pad eru mikil vidbrigdi ad feedast i pennan heim. Ad yfirgefa pad verndada umhverfi sem legid er og
takast a vid umheiminn og o6ll pau areiti sem honum fylgja, hvad pé fyrir fyrirbura sem ekki hafa nad

tileetludum proska fyrir pessi atok. Streita sem fylgir pessu ferli felst m.a. i ad fyrirburinn er skyndilega
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Utsettur fyrir ljbsum og hljédareitum, veikindum, adskilnad fr& moéour og likamlegum inngripum
(Grunau, Holsti og Peters, 2006). Verkir af voldum likamlegra inngripa valda atferlis-,
lifedlisfraedilegum og hormédnatengdum breytingum sem geta m.a. haft ahrif & sarsaukaproskuld,
streituvidbrogd og taugaproska barna sem ekki hafa nad fullum proska (Grunau og Tu, 2007).
Fyrirburar, sem purfa ad eyda fyrstu vikum og jafnvel manudum aevi sinnar a spitala, eru mjog Utsettir
fyrir s&rsaukafullum areitum. Samkvaemt Liaw o.fl. (2012) purfa peir ad gangast undir ad medaltali 100
sarsaukafull areiti & fyrstu tveimur vikum avi sinnar. | grein Grunau og Tu (2007) eru sarsaukafull
inngrip sem fyrirburi parf ad gangast undir & nyburagjorgeeslu ad medaltali 2 — 10 & dag hja bérnum
feeddum eftir 28 til 32 vikna medgbngu. Nidurstédur rannséknar, sem gerd var & 151 nybura a
nyburagjorgeeslu i Hollandi arid 2003, syndu ad peir nyburar gengust undir allt ad 14 sarsaukafull
inngrip & dag auk pess ad rumlega 65% barnanna i rannsékninni hlutu ekki videigandi verkjastillingu
fyrir &reitid (Simmons o.fl.,, 2003). Til samanburdar m& nefna ad pegar um er ad raeda heilbrigd,
fullburda born eru pessi sarsaukafullu inngrip adeins eitt til prju talsins a fyrstu dégum eevi peirra og
takmarkast vid heelstungu, blédprufu eda K-vitamingjof i védva (Anand o.fl., 2006; Rakel B Jonsdottir
0og Gudran Kristjansdottir, 2003). Klinisk deemi hérlendis syna fram & pad sama, p.e. ad inniliggjandi
nyburar, hvort sem pad eru fullburar eda fyrirburar, eru mjog Gtsettir fyrir sarsaukafullum areitum. |
grein sem birtist i Timariti islenskra hjukrunarfreedinga arid 2003, er tekid deemi um barn, sem faett var
eftir 28 vikna medgongu og vog um 500 gromm. petta barn var stungid ad medaltali 12 sinnum a dag i
hael vegna blddsykursmeelinga og pegar mest lét voru stungurnar 54 & einum sélarhring (Rakel B
Jonsdottir og Gudrin Kristjansdaéttir, 2003).

2.4 Ahrif og afleidingar verkja

Omedhondladur sarsauki getur haft alvarlegar afleidingar i for med sér og komid i veg fyrir edlilegan
vOxt og proska barnsins (Anand o.fl., 2006). Sarsaukaupplifun af vdldum bréadra verkja getur valdid
lifedlisfreedilegum breytingum a medan séarsaukareiti eda vefjaskemmd er til stadar. begar
einstaklingur finnur til geta bl6dprystingur og puls haekkad, strefnismettun i blédinu leekkad og hormon
geta losnad i auknu magni Ut i bl6did. Efnaskiptahradi og svitamyndun getur aukist, sem leidir af sér
vatns- og elektrélytatap, auk pess sem innankipuprystingur getur heaekkad (Ball ofl., 2010). bessar
breytingar geta haft verulega alvarleg ahrif & nybura, sem hafa veikar varnir a fystu manudum lifs sins.
Rannsdknir syna ad vidvarandi verkir geti einnig haft alvarleg &hrif & nybura, baedi & medan a peim
stendur og pegar fra lidur (Grunau og Tu, 2007). Samkveemt Walker (2008) eru langvinnir verkir
hugsanlega algengari ni en adur, vegna aukningar likamlegra inngripa i medéferd nybura, og eru peir
taldir geta haft teljandi ahrif & lifsgeedi barnsins. Rannsoéknir syna ad langvarandi verkir hafa neikvaed
ahrif & félagslega peetti og lidan barnsins, geta haft ahrif & vitreenan proska pess og haefni til samskipta
(Peng o.fl., 2007).

pratt fyrir ad 6samraemi sé i freedunum um verki nybura og ahrif peirra til lengri tima litid eru menn
sammala um ad proski, sem verdur & fyrri aeviskeioum, er akaflega viokveemur fyrir afleidingum bradra
og endurtekinna verkjaupplifana (Stevens, Anand og McGrath, 2007). Nyburaskeidid og fyrstu tvd
eeviarin er sa timi sem heilinn proskast hvad hradast. Vio feedingu er heili fullourda nybura 36% af

heila fullordinnar manneskju en vid eins ars aldur hefur hann nadd 72% af steerd fullvaxta heila
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(Knickmeyer o.fl., 2008). betta er pvi vidkveemur timi hvad vardar proska og skapast hafa ahyggjur af
pvi ad endurtekin inngrip og verkir a nyburaskeidi geti haft alvarleg ahrif a proska heila og taugakerfis
og valdid pannig vandkveedum seinna a lifsleidinni. Rannsokn, sem gerd var i Kanada ario 2012,
syndi fram & ad haegt var ad tengja endurtekid hudrof, sem notad var sem meelikvardi & verki nybura i
rannsokninni, vio minnkadan proska hvita efnisins og graa efnisins innan vid heilabérkinn (Brummelte
o.fl.,, 2012).

Lengri dvdl nybura a gjorgeeslu ma tengja vio minnkud vidbrégd peirra vio verkjum (Grunau og Tu,
2007). | rannsokn sem gerd var & fyrirburum til ad kanna ahrif pess ad liggja & nyburagjérgaeslu a
verkjasvorun, kom i ljés ad born sem faedst héfdu eftir 28 vikna medgdéngu og voru ordin fidgurra vikna
g6émul, syndu minni vidbrégd vid haelstungu en samanburdarh6pur, sem samanstéd af O til 4 daga
gdmlum fyrirburum, sem faedst hoéfou eftir 32 vikna medgdngu. bau bdrn sem dvalid hoféu lengur a
gjorgaeslunni hofou gengist undir fleiri inngrip, sem talid var tengjast pvi ad pau syndu minni vidbrogd

vid sarsaukafullu areiti (Johnston og Stevens, 1996).

Synt hefur verid fram a ad sarsaukaprdskuldur fyrirbura er laegri en hja fullburum (Oberlander o.fl.,
2000) en faar rannsoknir eru til sem borid hafa saman vidbrogd einstaklings vid verkjum a
nyburaskeidi og seinni aeviskeidum hans (Grunau og Tu, 2007). Oberlander o.fl. (2000) kénnudu
verkjaproskuld barna med mjdg laga feedingarpyngd pegar pau voru ordin 4 manada gomul, en tokst
ekki med peirri rannsékn ad syna fram & ad verkir & nyburaskeidi laekkudu verkjapréskuld. Ranns6kn
Schmelzle-Lubiecki, Campell, Howard, Franck og Fitzgerald (2007), sem gerd var beedi & fyrirburum
og fullbourum sem gengist héfou undir hjartaskurdadgerdir & nyburaskeidi, syndi fram a minnkada
verkjaurvinnslu patttakenda pegar peir voru 9 — 12 &ra. beir vefir sem ordid hofdu fyrir skada a
nyburaskeidi hofdu breytta skynjun gagnvart areiti seinna a lifsleid® patttakendanna.
Samanburdarrannsékn var gerd i byskalandi medal barna & aldrinum 9 til 14 &ra, sem legid hoéfou a
nyburagjorgaeslu eftir faedingu. Vidbrogd peirra vid sarsaukafullu areiti voru borin saman vié vidbrogd
hops af bérnum & sama aldri, sem ekki héféu legid & nyburagjorgeeslu. Nidurstoour syndu marktaekt
breytta svorun peirra barna sem utsett hofdu verid fyrir verkjaéreitum & nyburaskeidi. Pau syndu
aukna verkjahegdun sem bendir til leegri sarsaukaproskuldar (Hermann, Hohmeister, Demirakca,
Zohsel og Flor, 2006). Synt hefur verid fram & tengsl feedingarpyngdar og sarsaukaskynjunar.
Foreldrar fyrirbura med feedingarpyngd undir 1000 grommum, sem hafa pess vegna purft a
leeknisfreedilegri medferd ad halda & nyburaskeidi, hafa sagt ad peir taki eftir markteekum mun &
vidbrégdum barnanna vid hversdagslegum sarsaukaéareitum, sé tekid mid af pyngri fyrirburum og
fullburum (Grunau og Tu, 2007).

Langvinnir verkir hjd nyburum eru einnig taldir hafa bein ahrif a proska peirra pegar kemur ad
athygli, arvekni og ftilfinningum. Langvarandi streituadsteedur nyburans geta hindrad proska
samhaefingar, sem getur valdid pvi ad barnid a erfidara med einbeitingu pegar fra lidur (Grunau og Tu,
2007).

Riddel o.fl. (2009) telja ad vegna pess hve erfitt hefur reynst ad skilgreina langvinna verki medal
nybura, séu likur & pvi ad peir séu enn vanmetnir hja pessum vidkveema hop. | ljosi pess hve

alvarlegar afleidingar verkir a nyburaskeidi geta haft, beedi pa og a sidari aeviskeioum, er vida meelt
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med frekari rannséknum a pessu svidi. Med pvi er vonast til ad haegt sé ad baeta medhdndlun verkja
og medferd nybura i heild sinni (Walker, 2008).

Medgongulengd er talin geta haft ahrif & verkjahegdun barna og upplifun peirra af sarsauka
(Hummel og van Dijk, 2006). Klinisk reynsla hefur synt ad sarsaukafull inngrip hafa meiri ahrif a
fyrirbura og minna proskud bérn en fullbura. Peir purfa lengri tima til ad jafna sig og eru uppgefnari
eftir ad hafa ordid Utsettir fyrir sarsauka. Alvarleiki veikinda er einnig talinn hafa ahrif a hversu feer
nyburi er um ad lata i ljos verki. Gildi lifsmarka geta ordid 6edlileg og medvitund p.a.l. minnkad sem
getur haft &hrif & hvort og hvernig nyburinn bregst vid verkjum. Ekki er langt sidan rannsoknir héfust a
pvi hvort fyrirburar séu pvi oft ekki feerir um ad lata lidan sina i ljds a jafn skyran hatt og fullburda born.
Fyrstu nidurstddur slikra rannsékna gefa til kynna ad fyrirburar bregdist minna vid verkjum en fullburar

en bent er 4 ad frekar rannsokna & svidinu sé porf (Hummel og van Dijk, 2006).

2.5 Verkjatjaning nybura

Sarsauki veldur lifedlisfraedilegum breytingum i mannslikama. Lifsmork einstaklingsins geta par af
leidandi gefid til kynna lidan vidkomandi. Lifedlisfraedilegar visbendingar um ad nyburi sé med verki
eru aukin hjartslattartioni, aukin dndunartioni, heekkadur blédprystingur og leekkud surefnismettun i
blodinu. bessar breytingar & lifsmoérkum auka alagid & hjartad og geta pvi haft alvarlegar afleidingar i
for med sér séu peer endurteknar eda vidvarandi. Ogledi, uppkost, breytingar & hudlit og svitamyndun i
[6funum getur einnig gert vart vid sig hja verkjudum nybura. Pétt breytingar & lifedlisfreedilegum pattum
geti verid visbending um verki, geta peer lika ordid i tengslum vid margt annad og pvi ekki haegt ad
nota pau vidmio ein og sér til ad fullvissa sig um ad 6malga einstaklingur sé i raun verkjadur. Taka
parf med i reikninginn adra paetti s.s. breytingar sem verda & atferli barnsins (Stevens, Johnston og
Gibbins, 2000).

Andlitstjaning, gréatur, likamshreyfingar og breytingar & hedgun og daglegri virkni eru deemi um paer
atferlislegu breytingar sem verda pegar barn er verkjad. SU askorun, sem mat a atferlislegum
visbendingum um verki hefur i fér med sér, er ad lesa i hegdun nyburans og meta hvort um er ad
reeda verki eda annars konar astand barnsins, s.s. hreedslu, preytu og svengd (Stevens o.fl., 2000).
Rannsokn var gerd a peim merkjum sem nyburar syndu pegar verid var ad stinga pa vegna K-vitamin
gjafar. Sextdn konur sau myndbandsupptokur af bérnunum og skrddu hja sér hvada hegdun peim
fannst benda til pess ad pau veeru verkjud a medan inngripid atti sér stad. Fram kom ad 49%
matsadila téldu ad gratur, branapyngd (e. brow bulging), pird augu, nasaveengjablakt og stif (e. taut)
tunga veeru pau merki sem geefu til kynna verki barnsins. Einnig kom fram ad erfidara reyndist ad
samreema hugleaegt mat tveggja matsadila, sem framkveemdu verkjamat, a andlitstjaningu en grati
(Hadjistavropoulos, Craig, Grunau og Johnston, 1994). Margar lifedlisfreedilegar og atferlislegar
breytingar geta verid visbending um verki, pétt paer geti einnig gefid i skyn margt annad. Barnid parf
pvi ekki endilega ad vera med verki p6 ad hegdun pess geti bent til pess (Ranger o.fl., 2007). |
leidbeiningum Alpjédlegu heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) eru pau atridi sem benda til brddra
verkja; andlitstjaning, likamshreyfingar, stellingar, vanhaefni til ad rda sig, gratur og stunur. Til mats &
vidvarandi verkjum eru pessir peettir t.d.; Oedlileg likamsstada, leekkad gedslag, ahugaleysi um

umhverfid og hraedsla (WHO, e.d.). Riddel o.fl. (2009) greindu fra sj6 pattum sem gefid geta til kynna
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vidvarandi verki medal nybura, p.a.m. premur atferlislegum breytum. Paer eru andlitstjaning,
likamstjaning og breyting & svefnmynstri. Hvernig nyburi bregst vid umhverfi sinu eda uménnunaradila
var einnig talid vega pungt og saust pa hegounarbreytingar eins og ad mynda ekki augnsamband og
pau lokudu & umhverfi sitt.

Settar hafa verid saman ymsar Utgafur af verkjamati fyrir nybura par sem ymist er studst vid
lifedlisfreedilegar breytingar, atferlislegar breytingar eda hvoru tveggja. Hja fyrirburum feeddum eftir 28
vikna medgongulengd eru andlitstjaning, vokustig , hjartslattartioni og surefnismettun paer breytur sem
taldar hafa verio areidanlegastar til verkjamats (Morison o.fl., 2003). Algengt er ad andlitstjAning sé
notud sem atferlislegur matspattur i verkjamati. Born eru faer um ad senda mikilveeg bod um lidan sina
og parfir einungis med andlitstjaningu og augnsambandi. bPessar adferdir barnanna hjalpa peim sem
framkveemir verkjamatio vid ad skilja og maeta porfum barna, sem ekki geta tjad sig & annan hatt (Ball
o.fl.,, 2010). Andlitstjaning er vida i rannséknum, sem gerdar hafa verid & verkjaupplifun nybura, notud
sem merki um verki. | rannsékn sem gerd var arid 2003 & tiu fyrirburum & nyburagjérgaeslu i Kanada
var gildi andlitstjaningar i verkjaupplifun barnanna athugud. Framkveemd voru sérsaukafull inngrip og
metid hvort sjd meetti & andliti peirra hvort pau upplifdu verki & medan. Nidurstddur rannséknarinnar
syndu ad bornin notudu andlitstjaningu, p.e. pau kreistu augun aftur til ad syna sarsaukamerki pegar
heelstunga atti sér stad. Misjafnt var & milli patttakenda hversu fljott eftir stunguna pau kreistu augun
aftur og einnig hversu lengi pad varadi. | pessari sému rannsékn voru metnar breytingar & vokustigi
barnanna eftir ad pau urdu Utsett fyrir sarsauka. Oll tiu bérnin voru sofandi i a.m.k. sex minttur fyrir
heelstunguna. Atta patttakandendur grétu um leid og inngripid var framkveemt en hinir tveir grétu
ekkert fyrstu tveer minGturnar eftir stunguna (Morison o.fl., 2003).

Gratur er yfirleitt tdkn um vanlidan. Barn getur med grati, latid i lj6s preytu, svengd, 6paegindi eda
almenna Oveerd. Gratur getur pé einnig bent til pess ad barnid sé med verki og flokkast pess vegna
sem atferlisleg visbending um verki (Stevens o.fl., 2000). Hja skjolsteedingum nyburagjérgaeslu er pad
pvi oft i héndum heilbrigdisstarfsfolks og peirra sem sja um barnid ad skera ar um hvort graturinn stafi
af verkjum eda annars konar vanlidan (Ranger o.fl., 2007). Buid er ad rannsaka grat nakveemlega
med sérstakri litrofsteekni og hafa peer rannséknir gefid hugmynd um hverjir eru eiginleikar grats, sem
taknar verki. Talid er ad um verkjagrat sé ad raeda ef barnid brestur audveldlega i grat og pad graetur
lengi i einu. Heerri tidni grats og meiri akefd eru einnig talinn séreinkenni fyrir grat sem er af véldum

verkja (Hummel og van Dijk, 2006).

pegar verkjatjaning m.t.t. likamshreyfinga er skodud, er talid ad auknar hreyfingar barnsins gefi til
kynna aukna verkjaupplifun. pvi fleiri eda yktari sem hreyfingarnar eru, pvi meiri verkur. Einnig er
vidvaspenna talin vera aukin hja bérnum sem eru med verki og sést pad a pvi ad barnid kreppir hnefa
og teer. Vodvaspennan er metin sjénraent eda med pvi ad koma vid handlegg eda fotlegg og pa i lok
verkjamats svo pad trufli ekki adra paetti matsins (Hummel og van Dijk, 2006). Athuganir a
vOdvaspennu eru einnig notadar sem sjalfsteedur pattur verkjamats (Ambuel, Hamlett, Marx og
Blumer, 1992; van Dijk o.fl., 2009). Rannsoknir hafa verid gerdar & likamshreyfingum barna pegar pau
verda fyrir sarsaukafullu areiti. Rannsoékn Morison o.fl. (2003) kannadi samband likamshreyfinga og

heelstungu. Oll boérnin i rannsokninni syndu vidbrogd med auknum likamshreyfingum en p6 var
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misjafnt hversu miklar hreyfingarnar voru og hve lengi paer stédu yfir. Algengustu hreyfingar barnanna

voru ad pau réttu Ut hendur og feetur vid stunguna.

Ordleiki, uppnam og eirdarleysi eru hegdunartengdir paettir sem nyburar geta synt pegar peir eru
verkjadir en erfitt getur reynst ad koma auga a. Slikt atferli er p6é ekki eingdngu bundid vio verki og pvi
parf ad meta adra paetti samhlida pegar pessir 6ljosu paettir eru teknir med i verkjamat. Verkjahegdun
getur verid olik milli tveggja einstaklinga og hin deemigerda verkjahegdun jafnvel ekki til stadar. bvi
getur oft reynst porf & ad meta fléknari paetti sem geetu verid ad gefa til kynna verki hja viokomandi
barni, eins og til deemis 6réleika (Herr o.fl., 2006). begar barn er verkjad getur dndunarmynstur pess
einnig breyst. bPau anda hradar og inndraettir & brjostkassa verda synilegri og midar verkjamat pvi oft

ao pessum pattum (Cignacco, Mueller, Hamers og Gessler, 2004).

2.6 Verkjamat

Til pess ad geta meohondlad sarsauka & arangursrikan hatt er lykilatridi ad nota skipulagdar og
skilvirkar leidir til ad meta hann. Verkir eru gjarnan flokkadir sem fimmta lifsmarkid og verkjamat eetti
pvi ad vera hluti af peirri grunnpjonustu sem sjuklingum er veitt. Samkveemt Intenational Evidence-
based Group for Neonatal Pain & hver einstaklingur rétt & ad f4 einstaklingsmidada &aeetlun pegar
kemur ad verkjamati, par sem skoda a hvert tilfelli i samhengi vid pa klinisku peetti sem um reedir
hverju sinni. Heilbrigdisstarfsmenn eru hvattir til ad framkveema reglulegt verkjamat hja sjaklingum
sinum med stddludum verkjamatskvoroum sem hafa verid préfadir og synt fram a areidanleika og
réttmeeti. Vio verkjamat purfa heilbrigdisstarfsmenn ad vera medvitadir um umhverfisahrif og sja

samhengi milli 6likra patta sem matio eetti ad fela i sér (Ranger o.fl., 2007).

Vegna peirrar stadreyndar ad nyburar geta ekki tjad sig um verki og vanlidan med ordum, hefur
verkjamat hja peim verid midad ad atferlislegum pattum og lifedlisfraedilegum breytingum, sem gefa til
kynna verki. bvi hefur verid haldid fram ad 6ll born, sem ekki eru annad hvort i dai eda 16mud séu feer
um ad veita umodnnunaradila sinum upplysingar um ad pau finni til (Hummel og Puchalski, 2001). b6
getur reynst erfitt ad koma auga a peer visbendingar sem pau gefa og verkjamat krefst pvi kunnattu og
pekkingar. Jafnvel p6 umodnnunaradili sé feer um ad sja hvort ad barn er med verki, getur reynst
erfidara ad meta hversu miklir peir eru. bar spilar feerni matsadila stort hlutverk en ekki sidur
einstaklingsmunur & bérnunum. Bérnin geta verid misfeer um ad lata lidan sina i ljos med hegdun og
pvi geta fengist élikar nidurstddur verkjamats tveggja barna sem pé finna til svipadra verkja. betta er
einnig alitamal innan freedanna, hvort verkjamat naer i raun ad meta verkina sjalfa eda hvort meaelitaekin
meti einungis feerni barnanna i ad tja lidanina sem fylgir verknum (Stevens, Riddel o.fl., 2007). Slater,
Cantarella, Franck, Meek og Fitzgerald (2008) benda einnig & ad pott barnid heetti ad lata i ljoés verki
med atferlislegum visbendingum og sarsaukaupplifunin peirra sé minni, pa getur verkurinn enn verid til
stadar undir nidri og ad vinna skada & taugakerfinu. begar meta & verki hja bérnum Gt fra hegdun
peirra verdur ad ganga Ut fra pvi ad viokomandi barn sé faert um ad tja verki med hegdun. Talid er ad
ekki séu oll bérn, sem eru inniliggjandi & nyburagjorgaeslu, feer um ad tja verki & augljésan hatt, par
sem 6edlileg taugaviobrégd og jafnvel réandi lyf geta haft ahrif & tjaningu peirra. Viss askorun er félgin
i pvi ad meta pau bérn sem hafa a einhvern hatt 6edlileg taugavidbrégd og ber ad hafa pad i huga

pbegar verkjamatskvardar eru notadir vid verkjamat (Hummel og van Dijk, 2006).
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Ymis meeliteeki hafa verid préud i gegnum tidina, i peim tilgangi ad meta verki nybura &
arangursrikan og markvissan hatt. Enginn einn verkjamatskvardi neer po yfir allan pann fjélda
einkenna og visbendinga sem nyburinn laetur i ljés pegar hann er med verki og pvi er talid mikilvaegt
ad heilbrigdisstarfsfolk pekki til fleiri en eins meelitaekis. Akjosanlegast er ad pad kunni skil & nokkrum
verkjamatskvordum en pad getur verio flokid i framkvaemd. bvi parf ad huga vel ad pvi ad peer
rannséknir sem gerdar eru, séu til hagsboéta fyrir sjuklinga og skili sér i betri uménnum af halfu
hjukrunarfraedinganna (Ranger o.fl., 2007). Rannsoknir hafa synt ad ef markvisst verkjamat er hluti af
verklagsreglum a gjorgeesludeild, eykst heefni starfsfolks til ad meta og medhdndla verki til muna
(Walker, 2008). Verkjamatskvardar eru mikilvaeg klinisk meeliteeki sem geta beett medferd sjiklinga,

flytt fyrir bata og pannig aukid lifsgeedi peirra.

2.6.1 Eiginleikar meeliteekja
Go6our verkjamatskvardi parf ad geta metid verki hja peim hépi sem hann er eetladur, a areidanlegan

og réttmaetan hatt.

Areidanleiki (e. reliability) er skilgreindur & eftirfarandi hatt: A3 hvada marki kemur raunverulegur
stigafjoldi kvarda fram i meeldum stigafjdlda? Meelitaeki er areidanlegt ef samraemi er a milli patta innan
meeliteekisins og ef samreemi er & milli maelinga tveggja einstaklinga med meeliteekinu. Til ad kanna
samraemi & milli tveggja einstaklinga er notast vid fylgnistudla Pearson's r, Spearman‘s p eda Cohen‘s
x, allt eftir edli gagnanna. Areidanleiki maelitaekis minnkar gjarnan eftir pvi sem pad hefur faerri peetti,
t.d. andlit & andlitskvarda eda atferlisbreytur & hegdunarkvarda (Johnston, 1998). Samkveemt Streiner
og Norman (2008) er meelt med ad meeliteeki hafi ad lagmarki fimm til sjo stig eda paetti sem heegt er
ad meta. Ekkert hamark er samkveemt leidbeiningum en pé skal hafa i huga ad séu peettirnir of margir
er viss heetta & ad folki finnist verkjamatio of timafrekt eda flokiod i framkvaemd. Peir benda einnig & ad
vid hénnun & meeliteeki parf ad hafa hugfast ad matsadilar nota sjaldnast heestu og leegstu moguleika

verkjamatsins.

Jafnvel p6 ad stig meelist naleegt raunverulegum stigafjélda segir pad okkur ekki hvort maeliteekid
metur verki eda hvort pad metur eitthvad annad, eins og til deemis 6roleika vegna alags. Meeliteeki er
réttmeett (e. validated) ef pvi tekst ad meela pad sem pvi er eetlad ad meela, t.d. verki, og er feert um ad
greina pa fra 6drum moguleikum, t.d. éveerd. Meta ma réttmaeti til deemis med pvi ad bera saman
hépa, adsteedur eda annad sem vid & med videigandi tolfraedilegu profi. Réttmeeti skiptist i nokkra
peetti. Yfirbordsréttmeeti (e. face validity) snyr ad pvi hvort meelitaeki liti Gt fyrir ad meela pad sem pvi er
eetlad og innra réttmeeti (e. content validity) segir til um hversu gédir fulltrGar matspaettir meeliteekisins
eru fyrir alla pa peetti sem hefdi verid heegt ad hafa. Hugtakaréttmeeti (e. construct validity) er
meelieining & pad hvad meelitaekid meelir i raun og veru, hvort pvi tekst ad greina & milli t.d. verkja og
Oveerdar. Mismunaréttmaeti (e. discriminant validity) profar hvort meeltisekid greini a milli patta sem pad
a ad greina & milli, t.d. verkir barna fyrir og eftir verkjalyfjagjof. Pad er kallad vidmidunarréttmeeti (e.
criterion validity) pegar nytt meelitaeki er borid saman vid ,hid gullna vidmid“, eda svo kalladan ,gold
standard® pess sem fyrir er innan freedanna. begar kemur ad verkjamati hja bornum er petta gullna

viomio ekki til. Med pad i huga og pa stadreynd ad réttmeeti er athugad hverju sinni vid akvednar
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adsteedur, en ekki & meaeliteekinu i heild, ma segja ad athugun réttmeetis sé pvi verkefni sem lykur
aldrei (Johnston, 1998; Stevens o.fl., 2000).

Areidanlegt og réttmeett meeliteeki parf p6 einnig ad vera hagkveemt og hafa kliniskt notagildi (e.
feasibility). Verkjamat getur verid afar areidanlegt og réttmaett en um leid verid annad hvort flékio i
framkveemd eda haft mikinn kostnad i fér med sér. Gagnsemi (e. utility) meeliteekis tengist areidanleika
og snyr ad pvi hvort haegt sé ad notast vid akvedid meeliteeki i akvednum adsteedum fyrir akvedna
skjolstaedinga. Meelitaeki sem er audvelt i notkun, gagnlegt og adgengilegt heilbrigdisstarfsménnum er
talio hafa gott kliniskt notagildi (Johnston, 1998).

Meeliteeki & verki hja nyburum geta annad hvort verid einnar viddar (e. unidimensional) eda fjdlpatta
(e. multidimensional). Einnar viddar nalgunin snyr ad pvi ad meta einungis einn patt sem gefur til
kynna verki. bad getur til deemis verido maeling hjartslattartidni eda mat & andlitstjaningu. Einnar viddar
meeliteeki med nokkrum matspattum taka p& annad hvort einungis mid af lifedlisfraedilegum breytingum
eda einungis atferlislegum pattum, sem barnid tjair til ad lata i ljos verki. Fjélpatta nalgunin tekur hins

vegar beedi til lifedlisfraedilegra og atferlislegra patta (Stevens o.fl., 2000).

Vid pydingu meeliteekja ar frummali purfa vinnubrégd ad vera vondud par sem pyding getur haft
ahrif & nidurstédur pegar meelitaekio er préfad. bydingarferlid getur verid mjog hugleegt og samraema
parf pydingu vid malvenjur pess tungumals sem pydingin tekur til. Til pess ad auka geedi og samreemi
pydingar er meelt med bakpydingu aftur yfir a frummalid, adur en meelitaekid er préfad i kliniskum
adsteedum. bannig er reynt ad tryggja merkingarlegt samraemi & milli maeliteekjanna & tveimur Alikum

tungumalum (Brynja Orlygsdéttir og Erla Kolbrin Svavarsdottir, 2005).

Adur en taka ma meelitaeki i notkun i klinisku umhverfi parf pad ad hafa synt fram & réttmeeti sitt,
areidanleika og naemni i svo kdlludum forpréfunum. Forpréfun er gerd a kliniskum vettvangi a peim
hopi sem meelitaekio er aetlad og er peirri préfun setlad ad leida i ljés notkunareiginleika pess. Flest
peirra meeliteekja, sem eru eetlud til verkjamats hja nyburum og hafa verid forpréfud hafa yfirbords- og
innra réttmeeti, areidanleika a milli rannsakenda og hugtakaréttmeaeti. Faum peirra hefur hins vegar
tekist ad stadfesta alla pa peetti sem parf til ad teljast fullkomid meelitaeki og falla undir ,hid gullna
viomid“ (Stevens o.fl., 2000).

Meeliteeki sem nota lifedlisfraedilegar- og atferlislegar breytingar vid mat & verkjum eru af skornum
skammti i notkun & kliniskum vettvangi. Asteedan fyrir pvi er m.a. talin vera takmarkanir rannsokna
sem gerdar eru & peim til ad meta areidanleika peirra og syna fram & réttmaeti. Litid Urtak sjiklinga,
notkun annars 6liks meeliteekis samhlida og olik tdlkun matsadila & hegdun sjuklinganna eru medal
peirra patta sem hafa takmarkandi ahrif & pser rannséknir sem gerdar eru (Gélinas, Fillion, Puntillo,
Viens og Fortier, 2006). Rannsékn var gerd i Bretlandi medal 199 hjukrunarfreedinga og leekna
starfandi a nyburagjorgeeslum, & pekkingu peirra a verkjamati og verkjamedferd medal skjolstaedinga
sinna. patttakendur voru sammala um ad meeliteeki settu ad vera notud meira en raunin er. Adeins
2,5% sdgoust nota meeliteeki til ad meta verki medal nyburanna. Einungis 29% laeknanna ségdust vita
til pess ad slikt meeliteeki veeri adgengilegt & peirra vinnustad en & medal hjukrunarfraedinganna var
petta hlutfall 57%. Af peim 97 patttakendum sem vissu af meelteekjunum, vissu ram 50% hvad pessi
meeliteeki hétu. 26% hjukrunarfreedinganna og 24% laeknanna héldu pvi fram ad enginn

verkjamatskvardi veeri adgengilegur & vinnustad peirra (Akuma og Jordan, 2011).
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Undirstada godrar verkjamedferdar er markvisst mat a verkjum. Til pess ad mat verdi markvisst
parf ad hafa i notkun meeliteeki, sem samraemir mat heilbrigdisstarfsmanna svo verkjamat hvers og
eins sjuklings sé apreifanlegt og ekki huglaegt mat matsadila a hverjum tima. En pad er til litils ad hafa
adgengilegt meeliteeki & deild ef umonnunaradilar pekkja ekki til pess og fa ekki pjélfun i ad nota pad.
Osamraemi er i fredunum vardandi pad hvort opinberar kliniskar leidbeiningar um verkjamat auki
markvisst notkun pess. Saensk langtimarannsokn & verkjamati medal nybura par i landi syndi ad arid
2006 hoféu 88% deilda, sem sja& um umonnun nybura, skriflegar leidbeiningar vardandi
verkjamedhondlun en arid 2008 notudu adeins 44% deilda meelitaeki markvisst vid verkjamat. A 15 ara
timabili jokst notkun markviss verkjamats a nyburagjorgeesium ur 3% i 44%. Kliniskar leidbeiningar
voru teknar i notkun & pvi timabili en p6 er 6vist hvort tilkoma peirra hafi marktaek ahrif a pessa
aukningu (Gradin og Eriksson, 2011). Onnur rannsékn sem gerd var i Svipjod & pvi hvort kliniskar
leidbeiningar hefdu &hrif & notkun kenglrumedferdar i uménnun nybura, syndi ad peer einar og sér
hoféu ekki mikid ad segja um aukningu & notkun medferdarinnar. Hinsvegar haféi vidhorf
heilbrigdisstarfsfolksins til medferdarinnar teljandi ahrif (Wallin, Rudberg og Gunningberg, 2005).
Pessir peettir samhlida virdast pvi skipta miklu mali pegar kemur ad innleidslu og aukningu a
markvissu verkjamati. Samkvaemt heimildum hoéfunda eru ekki til kliniskar leidbeiningar um verkjamat

a Barnaspitala Hringsins en vinnuleidbeiningar Vokudeildarinnar voru gefnar Gt ario 2006.

2.7 Verkjamatskvardar

I gegnum tidina hafa verid préud og préfud morg meelitaeki, sem aetlad er ad meta verki, en misjafnt er
hvort pau hafa reynst réttmaet eda areidanleg og hvernig pau hafi komid Ut i notkun & kliniskum
vettvangi. Eins og adur hefur komi® fram er ,hid gullna vidmid“ fyrir verkjamat hja émélga bornum ekki
audvelt i framsetningu og hefur pad ordid til pess ad erfitt hefur reynst ad meta réttmaeti maeliteekja
(Hummel o.fl., 2008). Vid forpréofanir eru gjarnan notadir tveir verkjamatskvardar samhlida, sa sem
verid er ad profa og annar, sem synt hefur fram & baedi réttmeeti sitt og areidanleika. Hins vegar er sa
kvardi ekki alltaf i notkun i klinik par sem sumir verkjamatskvardar eru hannadir eingdngu med pad i
huga ad nota pa i ranns6knum (Hummel og Puchalski, 2001). begar meeliteeki hefur synt fram &
réttmeeti sitt og areidanleika, ma hefja innleidslu pess vid kliniskar adstaedur en slikt ferli tekur alltaf
tima. Einnig reynast sum meeliteeki einfaldlega ekki adgengileg eda hagkveem i notkun pratt fyrir ad
synt hafi verid fram & réttmaeti pess og areidanleika. Mikid er til um verkjamat i freedunum og hin ymsu
maelitaeki til ad framkveema pad pé fa séu i virkri notkun & deildum, t.d. hér & islandi. Hér verdur fjallad
um hluta af peim verkjamatskvordum sem til eru og synt hafa fram a réttmeeti sitt og areidanleika, og
adalahersla 16gd a pau meeliteeki sem tengjast pessari rannsékn & COMFORTneo verkjamatinu med
einum eda 6Adrum heetti.

2.7.1 Meeliteeki & brada verki

bpau tvd meeliteeki sem fela i sér tulkun sjiklingsins sjalfs a verkjum og eru mest notud vid kliniskar
adsteedur eru VAS (Visual analogue scale) og NRS (Numeric Rating Scale). VAS var pr6éad af
Huskisson arid 1974 og felur i sér ad sjuklingur merkir & 10 sentimetra linu hversu mikill honum finnst
verkurinn sem hann upplifir vera. A sitthvorum enda linunnar eru lysingarnar enginn verkur og mjog

mikill verkur og Ut kemur téluleg nidurstada, par sem einn sentimeter taknar eitt stig (Caljouw o.fl.,
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2007; Johnston, 1998). NRS er svipad uppbyggt en felur i sér munnlega stigagjof sjuklings & verknum,
frd 0 og upp i 10. Hja nyburum ma nota petta verkjamat pannig ad hjikrunarfraedingur notar faglega
démgreind sina til ad meta lidan nybura. bessi adferd er gjarnan notud i rannséknum, pegar NRS
kvardinn er notadur til viomidunar pegar verid er ad kanna notagildi nys meeliteekis. Midad er vid ad
stig & bilinu 4 til 6 gefi til kynna midlungs verki eda Oveerd en stig fra 7 til 10 takni mjog mikla verki (van
Dijk o.fl., 2009). Eitt peirra meeliteekja, sem eetlad er fullordnum jafnt sem bérnum, en & pad
sameiginlegt med verkjamati nybura ad taka tillit til pess ad sjuklingar geti ekki tjad sig munnlega, er
CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool). Maeliteekid metur verki hja sjuklingum & gjérgeesludeild
einungis med tilliti til atferlislegra péatta. Matspaettirnir eru fj6rir talsins og par af er einn tviskiptur fyrir
folk i ondunarvél annars vegar og félk an ©ndunaradstodar hins vegar. Verkjamatido tekur til
andlitstjaningar, likamshreyfinga, vodvaspennu og samvinnu vid ©ondunarvél eda raddstyrks.
Meeliteekid var préad i Frakklandi og vid framsetningu var m.a. studst vid upplysingar um hegdun
gjorgeeslusjiklinga og viétol vio heilbrigdisstarfsfolk sem sinnt hafdi gjorgeeslusjuklingum (Gélinas o.fl.,
2006). Meeliteekio er i forpréfun i islenskri pydingu & gjorgeesludeildum Landspitalans og hofst su
rannsékn i mars 2014.

Moérg meeliteeki hafa verid préud til ad meta bradaverki & medal barna, i kjolfar skurdadgerda eda
vid likamleg inngrip. Sem deemi ma nefna FLACC, CHEOPS og MBPS. bau eiga pad sameiginlegt ad
notast vio andlitstjaningu, grat og likamshreyfingar vid mat a verkjum, auk annarra atferlispatta
(Merkel, Voepel-Lewis, Shayevitz og Malviya, 1997; McCrae, 2009; Taddio, Nulman, Koren, Stevens
og Koren, 1995). beir verkjamatskvardar sem taka til bradra verkja og proadir hafa verid sérstaklega
fyrir nybura eru t.d. PIPP, NIPS og CRIES. beir komu allir fram & sj6narsvidid a 10.aratug sidustu
aldar og eru allir fjolpatta. PIPP og CRIES fela i sér maelingu & hjartslattartioni og surefnismettun en
NIPS tekur, auk atferlislegra patta, mid af éndun barnanna. Allir meta peir verkjahegdun med pvi ad
horfa a andlitstjaningu og vékuastand barnanna. PIPP og CRIES eiga pad sidan sameiginlegt ad mida
verkjamatid einnig ad gratri. PIPP er eina meeliteekid par sem medgdngulengd er hluti af stigagjof
verkjamatsins og er pad gert med pad ad markmidi ad greina a milli verkjatjaningar fyrirbura og
fullbura (Stevens, Johnston, Petryshen og Taddio, 1996; Ballantyne, Stevens, McAllister, Dionne og
Jack, 1999; Rakel Jonsdottir og Gudrun Kristjansdéttir, 2005; Abu-Saad o.fl.,, 1998). Margt hefur verid
reynt til ad auka adgengi meelitaekja til ad auka likurnar a markvissri notkun peirra i klinik. Ho6fundar
CRIES nefndu t.d. meeliteekid med skammstofun peirra breyta sem matio tekur til. Med pvi vonudust
peir eftir pvi ad tryggja ad meeliteekid veeri adgengilegra og audveldara i notkun fyrir

heilbrigdisstarfsmenn (Krechel og Bildner, 1995).

2.7.2 Meeliteeki & langvinna verki

Adeins fa meelitaeki hafa verid honnud med langvinna verki nybura i huga, enda tiltélulega ny fraedi.
Vid heimildaleit fundust prja slik meelitaeki, sem hafa verid forpré6fud og synt fram a réttmeeti sitt,
areidanleika og notagildi. betta eru meeliteekin EDIN, N-PASS og BPSN. EDIN var hannadur arid 2000
og tekur eingdngu mid af atferlislegum pattum barnsins (Debillion, Zupan, Ravault, Magny og Dehan,
2001). Meaeliteekid er i notkun vida & nyburagjorgaeslum i Frakklandi (van Dijk ofl., 2009). N-PASS er

hins vegar fidlpatta og notast vid lifsmarkamaelingar samhlida atferlispattunum. Pad sem petta
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meeliteeki hefur fram yfir &nnur er ad pad er hannad til ad meta, auk verkja, sefun og éeird nyburans og
tekur einnig tillit til medgdngulengdar (Hummel o.fl., 2008). BPSN er sérstaklega aetladur fyrirburum og
nyburum sem purfa & 6ndunaradstod ad halda og eru tengd vid 6ndunarvél. Maeliteekid er fidlpatta og
tekur mid af hjartslattartioni og surefnismettun auk atferlislegra patta (Cignacco o.fl., 2004). bad sem
pbessi meeliteeki eiga sameiginlegt er ad pau taka 6l til andlitstjaningar og graturs eda hvernig nyburinn
naer ad hugga sig. N-PASS og BPSN notast auk pess vid likamsstédu og vodvaspennu & medan

EDIN metur paetti eins og geedi svefns og samskipta vid hjukrunarfreedinga.

Auk pessara meeliteekja hafa COMFORT meeliteekid og nu nyverido COMFORTneo verkjamatid

verid forpréfud sem meeliteeki & langvinna verki hja bérnum.

2.7.3 Comfort Scale

Ambuel og félagar (1992) proudu COMFORT skalann upphaflega til ad meta verki eda 6veerd (e.
disstress) hja bérnum & aldrinum 0-18 ara, sem voru inniliggjandi a4 gjorgeeslu og tengd vid
ondunarvél. Hofundar dkvadu ad notast vid sex atferlislegar og tveer lifedlisfraedilegar breytur, sem
taldar eru endurspegla verki hja bérnum. Gefin voru stig & bilinu 1 til 5 fyrir hverja breytu: rélyndi/6eird
(calmness/agitation), dndunarviobrégd (respiratory response), likamshreyfingar (physical movement),
medalslagaedaprystingur (mean arterial blood pressure), hjartslattartioni (heart rate), vodvaspenna
(muscle tone) og andlitsspenna (facial tension). Medalslageedaprystingur og hjartslattartioni eru meaeld
eda tolur teknar Ur sjukraskra en til ad meta atferlispeettina er einungis fylgst med barninu.
Undantekning & pvi er p6 athugun & védvaspennu en pé er handlegg eda fétlegg barnsins lyft upp rétt
aour en heildarmatid tekur enda, par sem petta geeti vakid vidbroégd hja barninu sem truflad geeti
verkjamatio. Hofundar forpréfudu meeliteekio & 37 bérnum a barnagjorgeeslu i Bandarikjunum og VAS
skalinn var notadur til viomidunar. Nidurstddur syndu fram & aseettanlegan areidanleika milli matsadila
og gott innra samraemi. | ljos kom einnig sterk fylgni & milli meelitaekjanna tveggja sem gefur til kynna
réttmeeti COMFORT meeliteekisins. Kvardinn var pvi strax i upphafi talinn lofa gédu (Ambuel o.fl.,
1992).

pratt fyrir ad uphaflega hafi COMFORT verkjamatid verid préad med tilliti til verkja eda éveerdar hja
0 til 18 ara bérnum i dndunarvél, hefur meelitaeekid verid préfad med tilliti til sefunar og éveerdar og
bradra verkja (van Dijk ofl., 2000). | ranns6kn van Dijk og félaga (2000), sem gerd var i Hollandi, var
gerd profun & meeliteekinu med tilliti til verkja tengda skurdadgerdum. batttakendur voru nyburar, sem
feeddir voru eftir lagmark 35 vikna medgongulengd, og born allt ad priggja ara, sem 16gd voru inn a
gjorgaeslu i kjolfar skurdadgerdar. bar baettu rannsakendur peetti vido upphaflega meeliteekid og settu
inn breytuna gratur fyrir pau bérn sem ekki voru i 6ndunarvél. Matsadilar fengu tveggja klukkustunda
pjalfun i notkun meeliteekisins &dur en rannsokn héfst og fengu ekki ad framkveema mat tengt
rannsékninni fyrr en aseettanlegum areidanleika milli matsadila var nad. Nidurstddur rannséknarinnar
syndu fram a godan areidanleika & milli rannsakenda og einnig réttmaeti COMFORT verkjamatsins vid

pessar adstaedur.

Onnur rannsokn var gerd arid 2005 i Hollandi, par sem COMFORT var metinn med tilliti til
notagildis fyrir fyrirbura. Patttakendur rannséknarinnar voru faeddir eftir 28 — 37 vikna medgdngu og

skilyrdi fyrir patttéku var ad barnid pyrfti ad gangast undir heelstungu, svo fengist sarsaukafullt areiti til
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a0 haegt veeri ad meta verki barnsins. Blédprystingur var ekki meeldur par sem hefébundin
bl6dprystingsmeeling var talin vera of sarsaukafull fyrir pau og peim paetti pvi sleppt Ur verkjamatinu.
Nidurstdédur rannséknarinnar syndu fram a réttmeeti og areidanleika COMFORT meeliteekisins vid mat
a verkjum hja fyrirburum feeddum eftir 28 — 37 vikna medgongulengd. Ekki kom fram munur &
verkjamati eftir medgongulengd og rannsakendum tokst einnig ad syna fram 4 ad COMFORT
verkjamatid var areidanlegt og réttmeett préatt fyrir ad patttakendur rannsdknarinnar veeru ekki i

ondunarvél, eins og upphaflegt COMFORT verkjamat leggur upp med (Caljouw o.fl., 2007).

Ista, van Dijk, Tibboel og Hoog (2005) gerdu rannsékn & COMFORT verkjamati medal 78 barna a
gjorgeeslu, m.t.t. ahrifa réandi lyfia (e. sedation). | peirri ranns6kn voru lifedlisfraedilegar breytur
verkjamatsins teknar Ut, p.e. blédprystingur og hjartslattartioni og einungis notast vid atferlislega paetti.
beir kélludu pvi pennan nyja kvarda COMFORT behavioral scale (COMFORT-B). Hjukrunarfreedingar
sem bednir voru um ad velja a milli fimmtan réttmaetra meeliteekja m.t.t. sjuklingahops
nyburagjorgeeslu, komust ad peirri nidurstddu ad peir vildu notast vid COMFORT-B svo framarlega
sem hann yrdi adlagadur betur ad fyrirburum. | framhaldi var meeliteekid6 COMFORTNeo hannad og
fyrst kynnt til sdgunnar &rid 2004 en pvi er setlad ad meta verki hja nyburum, med sérstaka aherslu &
fyrirbura (van Dijk, 2009).

2.7.4 COMFORTnNeo

COMFORTnNeo var forpréfad fyrst a arunum 2005 til 2006 & nyburagjorgeeslu i Hollandi. Meaeliteekinu er
eetlad ad meta verki hja nyburum og fyrirburum en a einnig ad geta metid ef nyburinn er of sljovgadur
(e. oversedated) til deemis af véldum lyfja (van Dijk og Tibboel, 2012). Breytingar sem gerdar hafa
verid a upphaflega meeliteekinu taka sérstaklega mid af peim vidkveema hop sem er inniliggjandi a
nyburagjorgeeslu. Meeliteekid samanstendur af sjo matspattum og gefin eru eitt til fimm stig fyrir hvern
patt. Buio er ad taka ut lifedlisfraedilegu breyturnar, blédprysting og hjartslattartioni, og er pvi um ad
reeda einnar viddar (e. unidimensional) meeliteeki, sem maelir einungis atferlislega peetti barnsins. Buid
er ad adlaga fyrsta pattinn, vokustig (e. alertness), betur ad hegdunarmynstri nybura og setja inn a
kvardann nakveemari lysingu a hverju vokustigi fyrir sig. begar COMFORT-B var préadur ut fra
COMFORT meeliteekinu, voru lifedlisfreedilegu breyturnar teknar Gt en adrir matspeettir maeliteekisins
héldust obreyttir. Vid hénnun COMFORTnNeo var hins vegar gerd breyting a pvi hvernig védvaspenna
er metin og 6likt matinu med COMFORT-B krefst athugun védvaspennu med COMFORTneo pess
ekki ad komid sé vid barnid heldur er einungis um sjonreent mat ad reeda. Matsadili horfir pa & Gtlimi
barnsins og metur hvort vodvar séu alveg slakir eda hvort aukin védvaspenna sé til stadar, p.e. teer og
fingur stifkrepptir. Vid hdénnun meeliteekisins voru einnig gerdar breytingar a matspaettinum
likamshreyfingar og valmoguleikunum breytt pannig ad tillit var tekid til ad fyrirburar eru sjaldan alveg

hreyfingarlausir.

Eins og adur sagdi samanstendur verkjamatio af sjo pattum en par af er einn tviskiptur me? tilliti til
pess hvort nyburinn er i éndunarvél eda ekki. Pattur prju skiptist pvi i dndunarvidbrogd, fyrir pau born
sem ekki eru feer um ad gefa fra sér hljod vegna dndunarvélarinnar, og gréatur, fyrir pau sem geta |4tio
i 1j6s vanlidan med hljodum. Sama barnid getur pvi aldrei fengid stig i badum pessum péattum og

matsadili pvi i raun einungis ad meta sex peetti i hvert sinn. Bornin fa sidan stig & bilinu einn til fimm
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fyrir hvern pétt og leegsti moégulegi heildarstigafjéldi pvi 6 en sa haesti 30. bvi fleiri stig, pvi meiri verkur
(van Dijk o.fl., 2009).

Adur en forprofun meeliteekisins atti sér stad, var gagnsemi meeliteekisins metin af sex
hjukrunarfraedingum, nyburasérfraedingi og salfraedingi. Hjukrunarfreedingar matu sem svo ad har
stigafjoldi med COMFORTneo verkjamatinu veeri oft tengdur 6veerd frekar en verkjum og pvi var
akvedid ad nota NRS samhlida i forpréfuninni. Svo kalladur cut-off stigafjdldi i verkjamati er gagnlegur
sem viomid um hveneer sjuklingur er med svo mikla verki ad medferdar er porf. bessi viomio voru héfd
fiogur stig & NRS og cut-off stig fyrir COMFORTneo verkjamatid reiknud Gt fra pvi. Nidurstadan var ad
stigafjoldi upp a fjortan stig eda meira med COMFORTnNeo verkjamatinu, geefu til kynna verki sem
pyrfti ad medhondla (van Dijk o.fl., 2009).

Hjukrunarfreedingarnir sem framkvaemdu rannséknina fengu tveggja klukkustunda pjalfun i ad nota
meeliteekid adur en rannsékn hofst og skilyrdi fyrir leyfi til pess ad meta bornin, var ad areidanleiki milli
matsadila veeri dseettanlegur. bétttakendur rannséknarinnar voru 286 talsins og voru feeddir eftir 24 til
42 vikna medgodngu. Nidurstdédur rannsdknarinnar syndu fram &4 gédan areidanleika milli matsadila og
asaettanlegan areidanleika meeliteekisins. Nidurstddur syndu einnig fram & réttmeeti COMFORTNeo i
samanburdi vio NRS verkjamat og meeliteekio reyndist neemt a verki, par sem pad syndi 6lik stig milli
adsteedna og m.t.t. verkjalyfja. Verkjamatid potti einnig adgengilegt og talio hafa kliniskt notagildi a
nyburagjorgeeslu. Nidurstodur pessarar fyrstu forprofunar meeliteekisins voru pvi ad eftir tveggja
klukkustunda pjalfun matsadila veeri COMFORTnNeo verkjamatid areidanlegt, réttmeaett og naemt til ad

meta vidvarandi verki nybura og fyrirbura & nyburagjorgeeslu (van Dijk, 2009).

Sidan pessi rannsoékn syndi fram & réttmaeti COMFORTNneo hefur kvardinn verid notadur i
rannséknum samhlida 66rum meeliteekjum til ad meta vidvarandi verki (Simonse, Mulder, og van Beek,
2012; Roofthooft, Simons, Anand, Tibboel og van Dijk, 2014) en litid er til af rannséknum sem aetlad er
ad syna fram réttmaeti meaeliteekisins sjalfs og areidanleika vid verkjamat. Samkveemt Simonse o.fl.
(2012) er verid ad rannsaka réttmeeti meeliteekisins a verki tengda inngripum (e. procedural pain) i
Hollandi. COMFORTneo hefur verid pyddur yfir & donsku og meela leidbeiningar par i landi med
notkun hans. Samkvaemt kliniskum leidbeiningum um verki nybura i Danmorku er verid ad sampykkja

notkun meeliteekisins en framkveema atti profanir a nyburagjérgeeslum sumarid 2012 (Haslund, 2012).

2.8 Verkjamat i islensku samhengi
bPau meeliteeki, sem meta verki hja nyburum og ungum bérnum, og hafa verid forpréfud hérlendis i
islenskri pydingu eru PIPP, CRIES, N-PASS, FLACC, NIPS, VAS, CHEOPS og MBPS.

PIPP var pyddur yfir & islensku og forpréfadur & Vokudeild Landspitalans arid 2003. Tuttugu og
fiogur bérn voru metin af tveimur hjikrunarfreedingum samtimis. Badir matsadilar voru med mikla
reynslu af gjorgeesluhjakrun nybura & Vékudeildinni. Matid var framkveemt vid prennar mismunandi
adsteedur; hlutlausar, raskadar og sarsaukafullar. Lagt var upp med ad fyrst yréi mat framkveemt pegar
bérn veeru i r6 (hlutlausar adsteedur), sidan pegar umdnnun barnsins eetti sér stad (raskadar
adsteedur) og ad lokum pegar barnid pyrfti ad gangast undir einhvers konar likamlegt inngrip
(sarsaukafullar adsteedur). Hvert mat tok um 45 sekdndur og ad medaltali lidu sex minatur & milli

meelinga i adsteedunum premur. Tekid var tillit til pess i rannsokninni ad meelitaekid byggir ad hluta a
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huglaegu mati rannsakenda og athugad var hvort pad hefdi ahrif & heildarstigagjofina pegar um er ad
reeda tvo matsadila. Samkveemt Ballantyne o.fl. (1999) er einn af peim pattum sem erfitt hefur verid ad
fast vid i verkjamati nybura, ad skortur er a hlutleegum athugunum meeliteekjanna og pvi truflar 6lik
tulkun tveggja matsadila oft nidurstddur verkjamatsins. Nidurstdour rannséknarinnar leiddu i ljés ad
ekki var teljandi munur a milli rannsakenda pegar kom ad pessum matspattum og pvi talio ad hugleegi
patturinn hefdi ekki ahrif & dtkomu verkjamatsins. Nidurstédur rannséknarinnar i heild syndu fram &
gbdan areidanleika milli rannsakenda og réttmaeti meelitaekisins i islenskri pydingu og einnig naemni
pess a verkjaupplifun nyburanna. Rannsakendurnir drégu pvi pa alyktun ad haegt veeri ad meela med
PIPP meelitaekinu i islenskri pydingu til notkunar i kliniskum adsteedum a medal skjolstaedinga
Vokudeildarinnar (Rakel B Jonsdottir og Gudrdn Kristjansdottir, 2005).

CRIES var pyddur og forpréfadur & Vokudeild Landspitalans aridé 2010, sem hluti af lokaverkefni til
BS gradu tveggja hjukrunarfreedinema vid Hjukrunarfreedideild Haskola islands. Notud var sama
aoferd og i forpréfun PIPP verkjamatsins, p.e. notadar voru prennar adsteedur og tveir rannsakendur
matu bdrnin samtimis. Nidurstédur peirrar forpréfunar leiddu i ljos ad meeliteekid reyndist areidanlegt
en po er meelt med frekari rannsdknum vegna smaedar Urtaks, sem dregid getur Ur areidanleika
nidurstadna (Elva Arnadéttir og Harpa Poll Gisladoéttir, 2010).

pyding og forpréfun & N-PASS maeliteekinu var einnig hluti af lokaverkefni hjakrunarfreedinema vid
Haskdla islands. Rannsoknin var gerd med tilliti til réttmaetis og areidanleika meelitaekisins i islenskri
pydingu. Urtakid samanst6d af 22 nyburum sem voru inniliggjandi & Vokudeild Landspitalans & timabili
gagnasofnunar rannséknarinnar. Studst var vid sému adferd og notud hafdi verid i fyrri forpréfunum a
verkjamatskvordum hérlendis og voru bdrnin meeld i prennum adsteedum af tveimur matsadilum.
Rannsakandi meeldi 6ll bérnin og hjakrunarfreedingur a Vokudeild tok meelingu samtimis. P var
misjafnt hver tok pessa meelingu samhlida rannsakanda hverju sinni. Nidurstodur rannséknarinnar
syndu fram a réttmeeti meeliteekisins milli hlutlausra og sarsaukafullra adsteedna en ekki pegar um
raskadar og sarsaukafullar adstaedur var ad reeda. Vid gagnasdfnun og arvinnslu gagnanna voru
verkjahluti kvardans og sefunarhluti hans ekki adskildir, sem hafdi &hrif & heildarstigafjélda matsins.
bessi stadreynd geeti haft teljandi ahrif & nidurstddurnar. Ekki toékst ad syna fram a areidanleika
meeliteekisins i islenskri pydingu og gaeti pad skyrst af pvi ad vid gagnaséfnun voru margir mismunandi
adilar sem framkvaemdu verkjamatid. Pad er pvi mat rannsakenda ad frekari rannsokna sé porf & N-
Pass meelitaekinu vid islenskar adsteedur (Karen Yr Seemundsdottir, Margrét Eyporsdéttir og Gudrdan
Kristjansdottir, 2011).

FLACC hefur verid forprofadur & islandi hja eins ars til fioggurra ara bornum m.t.t. til verkja eftir
skurdadgerd. Fyrstu nidurstdédur studdu réttmaeti meeliteekisins i islenskri pydingu og areidanleika i

fiorum af fimm flokkum pess (Sigridur Arna Gisladéttir, 2009).

2.9 Samanburdur meeliteekjanna

Eins og adur hefur komid fram er misjafnt hvada peettir eru valdir til viomidunar i hverju meeliteeki fyrir
sig. Tafla 1 synir samanburd, & peim pattum sem COMFORTneo notar til ad meta verki, vid énnur
sambeerileg meeliteeki og pau sem hafa verid préfud vio islenskar adstaedur. Andlitstjaning er notud

’

sem matspattur i ollum meeliteekjunum og vokustig i sex meeliteekijum af peim atta sem

29



samanburdurinn tekur til. Eina meelitaekid sem gerir einnig rad fyrir ad bornin séu i 6éndunarvél er

BPSN og COMFORTnNeo pvi med akvedna sérstdou pegar kemur ad verkjamati nybura. Adeins N-

PASS meeliteekid & pad sameginlegt med COMFORTNeo ad nota védvaspennu i verkjamati barnanna.

COMFORTnNeo var hannadur med pad i huga ad meta vidvarandi verki hja nyburum en einnig & hann

ao vera feer um ad meta hvort nyburi sé of sljovgadur (e. oversedated), t.d. af véldum lyfja (van Dijk

o.fl., 2009). N-Pass er eetlad ad meta, auk verkja, baedi sefun (e. sedation) og éeird nyburanna. Sefun

nybura hefur ekki verid mikid rannsékud. Til ad atta sig a visbendingum um ad nyburi veeri sefadur,

fylgdust hofundar N-PASS meeliteekisins med sefudum bdrnum og notudu peer athuganir sem viomio

vid honnun meeliteekisins (Hummel o.fl., 2008). beer visbendingar sem héfundar komu auga a voru

sambeerilegar peim pattum, sem adur hafdi verid notast vid, t.d. vid gerd6 COMFORT maeliteekisins

(Ambuel o.fl., 1992).

Tafla 1. Samanburdur & matspattum meeliteekja

COMFORT- Edin N- BPSN | PIPP NIPS | CRIES | FLACC
Neo PASS
Vékuastand + + + + + +
Oréleiki + + + + +
Ondunar-
vidbrégo
.. + +
Ondunarvél
Grétur + + + + + +
Likams-
hreyfingar + + + +
Andlitsspenna + + + + + + + +
Véovaspenna + +

2.10 Verkjamedferd nybura

Samhlida vakningu undanfarinna aratuga um verkjaupplifun nybura hefur verkjamedferd peirra sifellt

verid ad eflast. Til ad tryggja Oryggi og ahrif verkjalyffamedferdar, parf ad skilja vel ahrif lyflanna i
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tengslum vid voxt og proska mannslikamans. Rannséknir hafa einkum beinst ad pvi ad varpa ljési a

virkni lyfja og skammtasteerdir videigandi fyrir nybura (van den Anker o.fl., 2007).

Paracetamdl og morfin eru algengustu verkjalyfin sem notud eru a medal nybura. Nota ma lyfin
samhlida og rannsoknir hafa synt ad med pvi ma draga Ur aukaverkunum sem morfin getur haft i for
med sér (Ceelie o.fl., 2013). Morfin leit dagsins ljés arid 1806, pegar pad var einangrad fra 6pium, og
er enn pann dag i dag algengasta verkjalyfid hja fullordnum, bérnum og nyburum. Adur var nyburum
skammtad lyfinu eftir pérfum en i dag er peim gefid dreypi med morfini, t.d. eftir skurdadgerdir. bad er
talio naudsynlegt til ad haegt sé ad gefa minni skammta en reglulega. Sé lyfid gefid eftir porfum parf
haerri skammta til ad yfirvinna meiri sarsauka og pvi meiri heetta & aukaverkunum lyfsins a nyburann.
Aukaverkanir geta t.a.m. verid of mikil sliovgun og 6ndunarbaeling, sem buid er ad syna fram a ad
tengist med beinum haetti skammtasteerd og peim hrada sem lyfid rennur inn. Nyburar geta myndad
pol gegn morfini og vera parf vel vakandi fyrir baedi pvi ad heekka skammta en einnig ad laekka pa,

begar verkir fara ad minnka eda ef sefun barns verdur of mikil (Hummel og Puchalski, 2001).

Adrar pekktar adferdir til ad milda sarsauka hja nyburum, sem ekki tengist notkun lyfja, eru til
deemis brjéstagjof, snud, nudd, hud-vio-hid snerting og notkun sukrésu lausnar (Antonucci og
Antonucci, 2013). St adferd sem mesta athygli hefur vakid er notkun sikrosu, ymist samhlida sogi a
snudi eda ekki. Sukrésa er sykurupplausn, samblanda af glukésa og fraktésa og er gefin um munn
aour en sarsaukafullt areiti & sér stad (Rakel Bjorg Jonsdottir og Gudrin Kristjansdéttir, 2003). Fjoldinn
allur af rannséknum hafa verid birtar par sem synt hefur verid fram a verkjastillandi og réandi ahrif
sykurlausnar a ungabérn (Antonucci og Antonucci, 2013). Talid ad verkjastillingin eigi sér stad i
gegnum bragdvidotaka, sem losa bodefni fra innbyggda oOpidédakerfinu og minnka pannig
sarsaukatilfinningu (Harrison, 2008). Sukrdsa, sem gefin er um munn tveimur mindtum fyrir likamlegt
inngrip, er pvi talin minnka marktaekt verki hja nyburum auk pess ad ekki hefur verid synt fram & ad
medferdin hafi aukaverkanir i for med sér. b6 hafa menn lyst yfir hyggjum sinum af parmadrepsbdlgu
(e. NEC) medal mikilla fyrirbura, vegna mikillar osmdsupéttni lausnarinnar, en engar rannsoknir hafa
synt fram & pessar aukaverkanir med &areidanlegum heetti (Rakel B Jbénsdéttir og Gudrin
Kristjansdéttir, 2003). Gerd var rannsékn a virkni sikrésu sem verkjastillandi medferd & Vokudeild
Landspitalans og voru nidurstddur peirrar rannséknar sambaerilegar erlendum rannséknar-
nidurstédum, ad sukrosa hefdi verkjastillandi ahrif fyrir inngrip hja nyburum. i dag er pvi meelt med gjof
a 1 -2 ml stkrésu um munn tveimur minatum fyrir sérsaukafullt inngrip (Rakel B Jonsdottir og Gudrin
Kristjansdéttir, 2003).

Notkun snuds er vida i freedunum nefnt sem ahrifarik verkjastillandi eda réandi adferd en alltaf
samhlida notkun annarrar medferdar, eins og stukrosugjof eda oryggistilfinningu veitta af foreldrum eda
umonnunaradilum (Curry, Brown og Wrona, 2012). Rannsokn sem gerd var & 34 fyrirburum arid 2012,
syndi fram a ad ef bérnin fengu snud og voru vafin inn i t.d. teppi (e. facilitated tucking) fundu pau fyrir
marktaekt minni sarsauka vid stungu i heel. bau sem vafin voru inn syndu einnig minni merki um streitu
og voru Oliklegri til ad syna breytingu & hjartslattartioni eda sirefnismettun (Liaw o.fl., 2012).
Samkveemt Cignacco o.fl. (2012) hefur pad eitt ad vefja bornin inn hins vegar ekki verkjastillandi ahrif

en minnkadi hins vegar verkjatjaningu peirra sé notast vid pessa adferd samhlida sukrosugjof.
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2.11 Samantekt

Verkur veldur margskonar meaelanlegum lifedlisfreedilegum breytingum en nyburar lata einnig i 1jos
verki med atferli sinu. bad er pvi mjég mikilvaegt ad fylgjast med dllum breytingum sem verda a atferli
barns og meta markvisst med par til gerdum meelitaekjum hvad pad er sem barnid reynir ad tja, hvort
sem pad eru verkir eda almenn vanlidan. Hja 6malga bérnum er gratur peirra eina munnlega merki um
ad pau séu med verki. Uménnunaradilar purfa pé ad vera medvitadur um ad fyrirburar og mikid veik
bérn hafa moérg hver ekki naegjanlegt prek til ad grata kroftuglega eda lata i ljos sarsauka med
likamshreyfingum. Vidvarandi sarsauki hja pessum bdérnum getur gert pad ad verkum ad pau verda
passif i hreyfingum og svipbrigdum. Séu pessar atferlisbreytingar og lifedlisfraeedileg vidbrdgo, t.d.
breytingar a blédprystingi, hjartslattartioni og surefnismettun, metin markvisst saman ma komast naer
pvi hvort og pa hversu mikid barnid finnur til (Ball o.fl., 2010). COMFORTNneo metur peer breytingar
sem verda a atferli barnsins eingdbngu med athugun an pess ad til snertingar eda annars inngrips purfi
ad koma. bessi kvardi er pvi talinn vel til pess fallinn ad nota sem verkjamatstaeki hja pessum hép
barna. Af 6llum peim fjélda meelitaekja sem i bodi er, eru fa sem hafa reynst audveld i notkun og
adgengileg i kliniskum adsteedum. Af peim meelitseekjum sem tekin hafa verid i notkun er mikill
meirihluti peirra hannadur til pess ad meta brada verki og pvi skortur a meeliteekjum, sem meta
vidvarandi verki hja nyburum. COMFORTnNeo er pvi talinn porf vidbét vio pau meelitaeki sem sannad

hafa notagildi sitt og verid préfud a kliniskum vettvangi.
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3 Aodferdir

3.1 Tilgangur rannsoknarinnar

Tilgangur pessarar rannséknar er ad pyda og stadla verkjamatskvardann COMFORTneo og forpréfa
hann i islenskri pydingu. Leitast verdur vido ad athuga hvort verkjamatskvardinn sé réttmaetur og
areidanlegur til mats & vidvarandi verki hja nyburum sem eru inniliggjandi & Voékudeild Landspitalans,
auk pess hvort innra réttmaeti teekisins sé til stadar. Forpréfuninni er aetlad ad leida i ljés hvort um er
ao raeeda hagkvaeemt og areidanlegt verkjamatsteeki, sem gagnast myndi i klinisku umhverfi til ad meta
verki & arangursrikan hatt hja pessum vidkveema sjiklingahép. Pad er mat rannsakenda ad mikilveegt
sé ad hafa til taks, areidanlegan og réttmaetan verkjamatskvarda sem hjukrunarfreedingar & Vékudeild

LSH geti notad vid mat & verkjum hja skjélsteedingum sinum.

3.2 Rannsoknartilgata og —spurningar
Til ad préfa rannsoknartilgatuna um areidanleika og réttmeeti islenskrar pydingar 8 COMFORTNneo, til
ad meta vidvarandi verki hja inniliggjandi bérnum & Vokudeild, var sett fram ndlltigata um ad

COMFORTnNeo sé ekki réttmaett og areionlegt i islenskri pydingu, fram til pessa.
Rannséknarspurningar:

o Er markteekur munur a milli hlutlausra, raskadra og sarsaukafullra adsteedna vid meelingu med
COMFORTneo?

e Greinir verkjamatid & milli pess pegar barn er Utsett fyrir alagsareiti annars vegar og

verkjadreiti hins vegar og tekst pvi ad meela verki, eins og pvi er setlad?
e Erinnra samraemi (e. internal consistency) maeliteekisins til stadar?

e Er samreemi & milli meelinga tveggja einstaklinga, p.e. rannsakenda, sem framkveema

verkjamatio?

3.3 Leyfi og sampykktir

Soétt var um leyfi héfundar hollenska meelitaekisins COMFORTnNeo fyrir verkefninu og fékkst pad leyfi i
oktéber 2013 (sja vidauka A). Vegna pess ad um er ad reeda rannsokn, par sem gogn fast fra
inniliggjandi sjuklingum Landspitalans, krafdist han leyfis fra Sidanefnd LSH, yfirleekni og deildarstjéra
Vokudeildar (sja vidauka B) sem og framkvaemdastjora leekninga LSH (sja vidauka C). bar sem
naudsynlegt var ad afla bakgrunnsupplysinga Ur sjukraskram patttakenda var einnig sott um leyfi til
Personuverndar. Adur en endanlegt leyfi fékkst fyrir rannsokninni, 6skadi Sidanefnd Landspitala eftir
urbotum & umsokninni sem félust m.a. i frekari upplysingum um vardveislu gagna auk pess sem 6skad
var eftir ad upplysts sampykkis (sja vidauka D) forrddamanna patttakendanna veeri aflad adur en
meelingar myndu hefjast. Formlegt leyfi fyrir rannsokninni fr4 Sidanefnd Landspitala fékkst pann
16.mars 2014 og fra Persénuvernd pann 2.april 2014 (sja vidauka E og F).

3.4 byding og bakpyding &8 COMFORTneo
Leidbeiningar fengust fra hofundi verkjamatskvardans um hvernig best veeri ad standa ad pydingu

hans (sja vidauka G). Fengnir voru tveir hollenskumaelandi islendingar til ad pyda verkjamats-
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kvardann, hvor i sinu lagi, af frummalinu (sja vidauka H) yfir & islensku (sja vidauka l). Badir voru
basettir i Hollandi um nokkurt skeid en hvorugur hafdéi menntun & svidi heilbrigdisvisinda.
Rannsakendur settust sidan yfir tilldogurnar asamt leidbeinendum verkefnisins, p.e. abyrgdamanni
rannséknarinnar og sérfreedingi i nyburahjukrun, og adlégudu pydinguna ad malfari heilbrigdis-
starfsmanna. Ensk pyding meeliteekisins var pa hofd til hlidsjonar vid samlestur. Ad lokum féru
rannsakendur med pydinguna til tveggja hjukrunarfreedinga sem hafa verid starfandi & Vokudeild
Landspitalans um arabil. Hjukrunarfreedingarnir foru yfir og matu pydinguna med tilliti til hversu
adgengilegt meeliteekio veeri ef horft veeri til kliniskrar malfarsnotkunar. Lagfeeringar voru gerdar i

samraemi vid kliniskan vettvang og islenska pydingin adlégud ad umhverfi Vékudeildarinnar.

Haft var samband vid islenskan hjukrunarfraeding sem byr og starfar i Hollandi og hdn bedin um ad
pyoa meeliteekio aftur yfir & frummalid (sja vidauka J). A0 mati rannsakenda var su bakpyding
fullnaegjandi pratt fyrir ad einhverjar breytingar & ordalagi eda ordarddun hefdu ordid. Vid pvi var buist
i lj6si pess ad eftir ad kvardinn var pyddur yfir & islensku, var hann adlagadur ad pvi malfari sem
tiokast & kliniskum vettvangi. Sem deemi ma nefna ad par sem meta a 6rdleika barnsins, var ordid
hreedsla notud i pydingunni yfir & islensku en eftir umraedur vido starfsfolk Vokudeildar, vard
nidurstadan ad nota frekar ordid 6réleiki, par sem einrbma alit var um ad hraedsla aetti ekki ndgu vel
vid um pennan sjiklingahdp. Ordid hreedsla kom sidan aftur fram i bakpydingu kvardans en
rannsakendur telja p6 ad merking ordanna sé naegilega samsvarandi til ad haegt sé ad notast vid
islensku pydinguna. Einnig parf ad taka tillit til pess ad ekki var sami adili sem pyddi kvardann yfir &
islensku og bakpyddi hann aftur yfir & hollensku. Olik tilkun eda ordanotkun pydenda geeti pess vegna
haft ahrif & pydinguna. Til deemis var ordasambandid ,pird augu® notad par sem meta a andlitsspennu
i islensku pydingunni, sem er ,samengeknepen ogen“ i upprunulegu uatgafunni. Samkvaemt
bakpydingu er pessi moguleiki ,augu kreist aftur‘. Rannsakendur telja pé ad munurinn & meiningu

pessara tveggja ordasambanda sé pad litill ad hann hafi ekki teljandi ahrif & stigagjof.

3.5 Rannsdéknarsnid

Rannsoknin var unnin Gt fra megindlegri lysandi adferdarfreedi. Til pess ad kanna réttmeeti
COMFORTnNeo verkjamatskvardans voru patttakendur metnir vid prennar adstaedur, p.e. hlutlausar,
raskadar og sarsaukafullar adsteedur. Allar meelingar hvers barns fyrir sig voru sidan notadar til ad
bera saman nidurstédur verkjamatsins og pvi var ekki um samanburd a milli barna ad raeda heldur var
hvert barn einungis borid saman vid sjalft sig. Til ad kanna areidanleika verkjamatkvardans
framkveemdu avallt sému tveir rannsakendur meelingu samtimis an pess pé ad bera sig saman og
fylltu hvor fyrir sig Ut matskvaréann (sja vidauka K). Adstaedur meelinganna voru alltaf paer sému,
rannsakendur stédu sému megin vid barnid og hoféu par af leidandi sama sjénarhorn. Lagt var upp
med ad framkveema pyrfti meelingar & ad lagmarki 30 bdrnum til ad tryggja neegilegan styrk

rannséknarinnar. Fylgst var med bérnunum og pau metin med verkjamatinu i eftirfarandi adstaedum:

1) Hiutlausar adsteedur = ekkert areiti. Nyburinn var metinn i ré6 pegar ekkert &reiti atti sér stad.

Barnid |14 p& ymist i hitakassa, a hitabordi eda i voggu og var sofandi eda rélegt og vakandi.
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2) Raskadar adsteedur = alagsareiti. Nyburinn var pa metinn pegar hefdbundin uménnun atti sér
stad, s.s. bleyjuskipti, hagraeding af einhverju tagi, hitameeling, likamsmat og fleiri paettir sem

ekki eiga ad valda barninu sarsauka.

3) Sarsaukafullar adstaedur = verkjadreiti. Nyburinn var hér metinn pegar verid var ad framkvaema
inngrip, sem ad 6llu jafna teljast vera sarsaukafull. Maelingin var pa gerd pegar vard hudrof t.d.
vegna haelstungu til ad na blodprufu fyrir sykurmeelingar og blodgos eda pegar blédprufa er
tekin Ur blaaed t.d. ar hofoi barnsins. Sog ar nefi, munni eda koki telst einnig vera sarsaukafullt
inngrip sem og isetning magasondu. Val & inngripi pegar meeling var framkveemd, var

tilviljanakennt og pad inngrip sem verid var ad framkveema hverju sinni notad vid meelinguna.

3.6 Upplysingar sem aflad var um patttakendur

Bakgrunnsupplysingar fengust Ur sjukraskrdm patttakendanna. baer upplysingar sem skradar voru
nidur um hvert barn voru kyn, medgéngulengd vid feedingu, faedingarpyngd og aldur barns i dégum vid
athugun. Astand barns vid meelingu var skodad og var pa horft til pess hvort barnid pyrfti
ondunaradstod med CPAP eda ondunarvél og hvort pad pyrfti surefni. Athugad var hvort barnid veeri
med ifarandi leggi eda linur og hvort brjdstholsdren veeri til stadar. Kannad var hvort pvagleggur veeri
til stadar dsamt pvi ad athuga med sedaleggi og CVK eda PICC leggi. Timi fra sidustu feedugjof var
skradur asamt pvi hvort verkjastilling hefoi verid til stadar medan & areitinu stéd, p.e. hvort bornin

hefdu fengid sukrésu, snud eda verid vafin inn i bleyju/teppi.

peer upplysingar sem fengust med athugunum voru til deemis lega barnsins p.e. hvort pad var i
hitakassa, voggu, a bordi eda i fangi foreldra eda hjukrunarfraedings. Vokustig barnsins var einnig
skrad og hvers konar uménnun eda inngrip verid var ad framkvaema. Fylgst var med og skrad nidur su
verkjastilling sem barnid hlaut ef vid atti. bessar upplysingar voru allar skradar a par til gert
meelingablad fyrir hvert og eitt barn (sja vidauka L). Engar personugreinanlegar upplysingar var ad

finna & meelingabladinu heldur einungis patttdkunimer vidkomandi barns i rannsékninni.

3.7 Urtak

patttakendur rannséknarinnar voru nyburar sem voru inniliggjandi a Vokudeild Landspitalans &
timabilinu 2. — 29. april 2014, vegna eftirlits eda medferdar. Valid var peegindalrtak og voru peir
nyburar, sem ad mati starfandi hjukrunarfreedings a Vokudeild voru of vidkveemir vegna veikinda,
atilokadir fra patttoku i rannsokninni. Forsenda fyrir patttdku var ad boérnin veeru inniliggjandi a
Vokudeild og verid veeri ad framkveema medferdartengd &reiti og inngrip, af hélfu starfsfélks a
Vokudeild, sem yllu peim épesegindum eda sarsauka. Engin inngrip voru framkveemd af halfu
rannsakenda eda einungis fyrir tilstilli rannséknarinnar. Rannsakendur voru vakandi fyrir peirri medferd
sem hvert inniliggjandi barn fékk og voru sidan einungis ahorfendur pegar uménnun barnsins atti sér
stad eda medferd var framfylgt af foreldrum eda starfsfélki Vokudeildar. Vegna skorts a tima reyndist
ekki unnt ad na meelingum af 6llum 30 bérnunum sem lagt var upp med ad na og pvi er unnid dr
g6égnunum hja fyrstu 24 patttakendum rannséknarinnar i pessari ritgerd. Gagnasofnun verdur sidan

haldid &fram og endanlegar nidurstédur forprofunarinnar i heild kynntar sidar.
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Af pessum 24 patttakendum voru prir sem ekki nddust allar meaelingar af og einn sem ekki nadist ad
skra allar upplysingar um. Afangagdgnin samanstanda pvi af 13 drengjum og 11 stilkum, 10
fyrirburum og 13 fullburum auk eins sem ekki er vitad um medgongulengd. Yngsti patttakandinn
feeddist eftir 23 vikna og 6 daga medgdngu en sé elsti eftir 41 vikna medgongu. Engin skilyrdi voru sett
um aldur barnanna en p6 voru engin bérn meeld eda metin nyfsedd, p.e. innan farra klukkustunda fra
feedingu . Sé horft til lifaldurs barnanna var yngsti patttakandinn eins dags gamall en s elsti 12 vikna,
eda 285 daga gamall. Rannsakendur voru vel vakandi fyrir innldgnum & timabilinu sem gagnaséfnun
for fram og voru pannig med yfirsyn yfir hugsanlega patttakendur i rannsoknina.

3.8 Vettvangur rannsoknar og framkvaemd

Gagnasofnun for fram & Vokudeild Landspitalans i april 2014. Eftir ad sott haféi verid um tilskilin leyfi
og videigandi upplysinga aflad, féru rannsakendur hluta Ur degi & deildina til ad kynna sér adsteedur.
Deildin skiptist i haegri og vinstri veeng, par sem sa haegri er gjérgaesluhluti sem tekur 10 sjuklinga en
s vinstri er aetladur minna veikum bérnum og tekur 12 sjuklinga. Ekki voru nein skilyrdi sett um hvar &
deildinni barnid leegi og pvi gatu patttakendur rannséknarinnar verid i hvada rymi sem er, i misjofnu
asigkomnulagi. | pessari heimsékn téku rannsakendur meelingar af véldum bérnum, an pess pé ad
skra nidur nokkrar upplysingar, adrar en videigandi stigagjof & COMFORTneo meelitaekinu. pbetta var
gert i peim tilgangi ad rannsakendur fengju éformlega pjalfun i ad nota meelitaekid og koma auga a
hugsanlega annmarka &eetladrar framkveemdar adur en til raunverulegra meelinga keemi. Ad pessari
pjéalfun lokinni var 6llum gégnum og nidurstédum eytt af rannsakendum.

Eftir ad leyfi hafdi fengist fyrir rannsékninni héfst gagnaséfnun. Rannsakendur meettu & deildina og
ofludu sér upplysinga um bérnin sem pa voru inniliggjandi. Adur en meelingar hofust var tilgangur
rannséknarinnar og framkveemd hennar Gtskyrd fyrir forradaménnum hvers barns fyrir sig og fengu
peir teekifeeri til ad fa svor vid hugsanlegum spurningum tengdum péatttdku barnsins. Forradamenn
voru sidan bednir um ad undirrita upplyst sampykki, sem sidan fér i 6merkt umslag og pvi lokad.
Athugud voru fyrirmeeli leekna um blédprufur og hjukrunarfreedingar a vakt spurdir um astand
barnanna og hvort til steedi ad framkvaema inngrip sem talist geeti sarsaukafullt. Pannig voéldust
patttakendur i rannséknina og meelingar gatu hafist. bPegar patttakandi baettist vid rannsdknina, var
kennitala hans og patttékundmer i rannsokninni skrad & par til gerdan gagnaskraningarlykil. Sa lykill
var 6éadgengilegur 6drum en rannsakendum og tilgangur hans einungis ad halda utan um pau bdrn

sem voru ordin hluti af rannsékninni, & medan & gagnasofnun stdd.

Adur en barn var metid voru naudsynlegar upplysingar Gr sjukraskra pess skradar & par til gert
meelingablad (sja vidauka L) og pau bléd voru sidan sett i lokad umslag merktu rannséknarndmeri
barnsins. | pvi umslagi var einnig ad finna 6merkt umslag med upplystu sampykki forradamanns.
Fylgst var med atferli barnsins vid paer prjar adstaedur sem Utlistadar hafa verid; hlutlausar, raskadar
og sarsaukafullar adsteedum. Misjafnt var vid hvada adsteedur fyrsta meeling fér fram en p6 var pess
geett ad meelingarnar féllu ekki of naleegt hver annarri, svo ekki yréi skérun & meelingunum og lidan
barns pess vegna hugsanlega litud af fyrra areiti. Rannsakendur voru ahorfendur ad uménnun
barnsins eda pegar medferdartengd inngrip voru framkveemd af halfu starfsfélks Vokudeildar.

Rannsakendur stédu s6mu megin vid barnid og geettu pess ad sja andlitstjaningu patttakenda sem og
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allar likamshreyfingar. Hver meeling ték u.p.b. 30 - 90 seklUndur og geett var ad pvi ad upphaf og endir
matsins veeri sambeerilegur a milli rannsakenda. Atferli barnsins var skrad i samreemi vid paer
upplysingar sem afla purfti samkvaeemt verkjamatskvardanum og stig gefin fyrir sex matspeetti
meeliteekisins (sja vidauka K). Ad lokum var heildarstigafjoldi maelinganna skradur og blédin sett i
umslagid, merktu patttékunameri barnsins. begar patttakandi haféi verid metinn i 6llum premur
adsteedunum var umslaginu lokad og pvi komid fyrir par sem adeins rannsakendur héféu adgang ad
pvi.

Vidvera rannsakenda a deild var mikil fyrstu viku gagnasoéfnunarinnar & medan farid var yfir 6l pau
bérn sem voru inniliggjandi og upplysinga um pau aflad. Rannsakendur voru a deildinni ymist a
morgunvakt eda hluta af kvéldvakt. | einstaka tilvikum meettu rannsakendur undir lok nzeturvaktar til
pess ad na meelingum i sarsaukafullum adstaedum en fyrirfram akvednar blddprufur eru oftast teknar a
deildinni & milli klukkan 05:00 og 07:00. Pegar meaelingar hofdu fengist af dllum inniliggjandi bérnum
deildarinnar, minnkadi vidvera rannsakenda en i stadinn hringdu peir daglega til ad fa upplysingar um
innlagnir og st6du barnanna. Rannsakendur voru pvi vel vakandi fyrir innlégnum og hugsanlegum

péatttakendum og avalt tilbanir til pess ad meeta a deild og safna gdgnum pegar ny bérn 16gdust inn.

3.9 Urvinnsla gagna

Ad gagnasofnun lokinni voru umslégin opnud af rannsakendum & skrifstofu leidbeinanda, lokudu
umslégunum med upplystu sampykki fra forradaménnum safnad saman og pannig haldio til haga ad
ekki veeri heegt ad tengja patttokunumer barns vid undirskrift forrddamanna. Rannsakendur fengu
gognin til ad hefja drvinnslu en leidbeinandi hélt eftir upplystu sampykki og gagnaskraningarlykli.

Honum var sidan eytt ad gagnasodfnun lokinni.

Nidurstédur meelinganna voru feerdar inn i tolfreediforritid SPSS, par sem unnid var med goégnin og
nidurstodurnar tdlkadar med pad ad markmidi ad svara peim rannséknarspurningum, sem lagt var upp
med. Gerdar voru tionitdflur fyrir kyn, aldur, feedingarpyngd, medgdngulengd, aldur vid meelingu og
verkjastillingu. Réttmaeti (e. validity) meelitaekisins, p.e. hvort munur hafi komid fram milli meelinga sem
gerdar voru vid mismunandi adsteedur, var metid med t-préfum og Wilcoxin profi. Innra réttmeeti (e.
internal consistency) var kannad med Cronbach's a. Areidanleiki (e. interrater reliability), p.e. hvort
munur keemi fram milli tveggja rannsakenda pegar meeliteekid er notad, var kannadur med t-profi
6hadra urtaka og Cohen's Kappa.

Upplysingar um medgéngulengd og aldur vantadi hja einu barni og upplysingar um faedingarpyngd
vantadi hja premur bérnum. Vegna smaedar Urtaks og peirrar stadreyndar ad pessar upplysingar héfou
ekki ahrif & nidurstdédur, voru peir patttakendur ekki felldir ar rannsékninni. Hja premur patttakendum
vantadi meelingu namer prja, p.e. pegar barnid var i sarsaukafullum adsteedum. Hja einum pétttakenda
vantadi einnig maelingu namer tvo, p.e. vid raskadar adstaedur. Akvedid var ad fella pessi born ekki ur
rannsoékninni en hins vegar voru pau undanskilin pegar kannadur var munur & meelingum milli

adsteedna.

37



3.10 Samantekt

Tilgangur rannsOknarinnar var ad pyda og forpréfa verkjamatskvardann COMFORTneo & Vokudeild
Landspitalans. Sétt var um leyfi héfundar verkjamatskvardans fyrir verkefninu og einnig var soétt um
leyfi fyrir framkveemd rannsoknarinnar til Sidanefndar LSH og Persdnuverndar. Markmidid med
rannsokninni var ad kanna réttmeeti og areidanleika meeliteekisins i islenskri pydingu vid verkjamat
nybura. Leitast var vid ad svara pvi hvort munur veeri & milli meelinga & sama barni vid prennar
mismunandi adsteedur og einnig hvort munur keemi fram & meelingum tveggja rannsakenda.
Rannsakendur framkveemdu meelingar & bornunum vid prenns konar adsteedur: 1) hlutlausar
adsteedur, 2) raskadar adstaedur og 3) sarsaukafullar adstaedur. bPéatttakendur rannséknarinnar voru
nyburar, sem voru inniliggjandi & Vokudeild Landspitalans i april 2014. Urtakid samanst6d af 24
nyburum, 13 drengjum og 11 stdlkum. Yngsta barnid var feett eftir 23 vikna og 6 daga medgdngu en
pad elsta eftir 41 viku medgdngu. Upplysingar voru fengnar Ur sjukraskram barnanna, s.s.
medgongulengd, feedingarpyngd og astand barns, og einnig med athugunum rannsakenda, s.s. lega
barns vid meaelingar og verkjastilling. Rannsakendur meettu & deild & 6llum timum sélarhrings og
framkveemdu &vallt meelingarnar samtimis. Hver maeling ték u.p.b. 30 — 90 sekindur. Gbgnin voru

sidan slegin inn i tolfreediforritid SPSS til drvinnslu, pau greind og nidurstédur sidan tdlkadar.
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4 Niourstoour

Verkjamatskvardinn COMFORTnNeo (sja vidauka K) tekur til sex patta. beir eru 1) vokustig, 2) oroleiki,
3) dndunarvidbrogd/gratur, 4) likamshreyfingar, 5) andlitsspenna og 6) vodvaspenna. Einn patturinn er
tviskiptur, pattur prjd, par sem matid skiptist & milli peirra barna sem eru i dndunarvél og peirra sem
ekki eru i 6ndunarvél. bar eru pvi adeins gefin stig fyrir pann hluta sem a vid hja hverju barni fyrir sig.
pattur 3a (6ndunarvidbrdégd) midar ad bérnum i 6ndunarvél, sem pess vegna geta ekki gefid fra sér
hlj6d. batturinn metur hvort pau streitast & méti vélinni eda ekki. pattur 3b (gratur) midar ad peim
bérnum sem ekki eru i 6ndunarvél og eru pess vegna feer um ad grata. Matid snyr ad pvi hvort og pa
hversu mikid pau grata. baettir 3a og 3b geta pvi aldrei badir att vio um sama barnid. Vid greiningu
gagna kom i ljés ad enginn patttakandi hafdi verid i dndunarvél pegar matid var framkveemt og pvi er

pattur 3a Gtilokadur pegar fjallad er um nidurstodur.

4.1 Lysing a urtaki

patttakendur i rannsokninni voru alls 24 nyburar en adeins 21 nyburi var meeldur i 6llum premur
adstaedunum. Asteedan fyrir pvi er st ad vegna évidradanlegra adsteedna voru prir patttakendur sem
ekki nadist ad taka maelingu af i sarsaukafullum adsteedum. bar ad auki var einn af pessum premur
nyburum sem var heldur ekki meeldur i réskudum adsteedum. Meelingarnar voru pvi mismargar a
hverju barni eftir adsteedum en allir patttakendur voru hins vegar meeldir af badum rannsakendum
samtimis. Rannsakendur framkveemdu pvi jafnmargar meelingar eda alls 68 meelingar hvor um sig.

Heildarfjdldi meelinga rannsdknarinnar voru pvi 136 talsins.

i toflu 2 ma sja yfirlit yfir lysandi tolfreedi Urtaksins. Heildarartak pessarar gagnadrvinnslu
samanstendur af 13 drengjum, og 11 stulkum. Tiu fyrirburar voru a medal patttakenda og 13 fullburar,
en upplysingar vantadi um medgongulengd hja einum pétttakanda. Medgoéngulengd var & bilinu 23
vikur og 6 dagar til 41 vika. Medalmedgongulengd var 257 dagar, eda 36 vikur og 5 dagar. Dreifingu
medgongulengdar ma sja @ mynd 1.

Tafla 2. Lysandi tdlfraedi artaks.

Breyta n (%) Spdnn Medaltal Stadalfravik
Kyn
- drengir 13 (54%)
- stalkur 11 (46%)
Verkjastilling
- ja 14 (67%)
- nei 7 (33%)
Aldur vid maelingu 24 1-85d
Timi fra feedugjof 24 15 — 240 min.
Medgdngulengd
- fullburar 13 (57%) 167 - 287 d 257d 33,9
- fyrirburar 10 (43%)
Feedingarpyngd 21 528 — 4.508 gr 2882 gr 1240,2
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Mynd 1. Medgdngulengd patttakenda (N = 23).

Faedingarpyngd barnanna var skrad fyrir 21 patttakanda rannsoknarinnar. Léttasta barnio vég 528
grémm vid feedingu en pad pyngsta vog 4.508 grémm. Myndreena framsetningu & dreifingu
feedingarpyngdar ma sja a mynd 2.

Misjafnt var hvort bérnin fengu verkjastillingu pegar sarsaukafullt &reiti atti sér stad og for pad eftir
inngripinu sem verid var ad framkveema. bau bdrn sem meeld voru pegar tekin var bl6dprufa Ur blased
fengu undantekningarlaust sukrésu fyrir areitid en hins vegar var ekki gefin sukrésa ef verid var ad

soga bdrnin eda setja i pau magasondu. Tuttugu og einn nyburi var meeldur i sarsaukafullum

adsteedum, par af voru 14 sem fengu verkjastillingu en 7 sem ekki fengu verkjastillingu.

Auk peirra breyta, sem finna ma i t6flu 2, voru upplysingar skradar um legu barnsins a medan a
meelingu stéd og hvort pau pyrftu 6ndunaradstod eda veeru med ifarandi linur. Bornin lagu ymist i

Feedingarpyngd
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6
Fjoldi 5
4
3
2
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0 T T T 1
500-1500 1500-2500 2500-3500 > 3500
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Mynd 2. Feedingarpyngd patttakenda (N = 21).
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hitakassa, voggu eda a skiptibordi pegar meelingar foru fram. Eitt barn var med 6ndunaradstod

(CPAP) en enginn pétttakendanna var i éndunarvél.

4.2 Réttmeeti verkjamatskvardans

4.2.1 Verkjaupplifun med tilliti til medgdngulengdar

Akvedid var ad kanna hvort meelitaekid greindi mun & milli pess pegar fyrirburar voru Gtsettir fyrir
sérsauka annars vegar og fullburar hins vegar. Borin voru saman medaltdl heildarstiga fyrirbura og
fullbura i sarsaukafullum adsteedum (sja toflu 3). Medaltal heildarstiga fyrirbura reyndist 15,83
samanborid vid 15,88 hja fullburum. Samkvaemt t-préfi kom ekki fram marktaekur munur a hépunum
pegar tekid var medaltal peirra i meelingu sem fram for i sarsaukafullum adsteedum t(19) = -0,19, p >
0,05.

Tafla 3. Medaltdl heildarstiga fyrirbura og fullbura i sarsaukafullum adsteedum.

Fjoldi (N) Medaltal Stadalfravik
Fyrirburar 9 15,83 4,402
Fullburar 12 15,88 5,403

4.2.2 Tioni verkja skv. COMFORTneo verkjamatinu

Samkvaemt fyrri ranns6knum & COMFORTneo verkjamatinu er midad vié ad barn, sem maelist med 14
stig eda meira, sé€ med verki sem parfnast medhdndlunar. Gerd var athugun & pvi hvernig stigagjof
kom Gt m.t.t. pessa i pessari forpréfun. i meelingum hja rannsakanda 1 meeldust 12 bérn med
heildarstig 214 i sarsaukafullum adstaeedum en hja rannsakenda 2 voru pessi bérn 13 talsins. Ef horft
var a medaltal stigagjafa beggja rannsakenda i sarsaukafullum adstaeedum hja bérnunum, voru 11
boérn, eda 52,4%, med heildarstig = 14. Medaltal allra barnanna fyrir sarsaukafullar adsteedur reyndist
15,86. Ef mat hvors rannsakenda er skodad samhlida kemur i ljos ad i 42,9% tilfella var samraemi &
milli rannsakenda um ad barnid meeldist med verki sem parfnast medhondlunar i sarsaukafullum

adsteedum. Med 68rum ordum, 9 bdrn voru med = 14 stig hja badum rannsakendum i sarsaukafullum

Tafla 4. Yfirlit yfir tioni stigagjafar 2 14 hja badum rannsakendum.

Fjoldi Medaltal Fjoldi Fjoldi  Fjoldimed 214  Fjoldi med 2
ABStaedur patttakenda stiga med2 med2 stig hjabadum 14 skv.
(N) 14 stig 14 stig rannsakendum medaltals-
R1 R2 heildarstigum
Hlutlausar 24 9,90 5 4 3 3
Raskadar 23 17,23 18 17 16 17
Séarsaukafullar 21 15,86 12 13 9 11

R1 = rannsakandi 1; R2 = rannsakandi 2
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adsteedum. Nidurstoour pessara athugana ma sja i téflu 4, fyrir allar prennar adsteedurnar.

4.2.3 Munur & milli meelingaradstaedna

Til ad athuga réttmaeti meeliteekisins, p.e. hvort pad sé feert um ad greina a milli pess pegar barn
verdur fyrir alagi og pegar pad er Utsett fyrir sarsauka, var kannadur munur a stigagjof i
meelingaradsteedunum premur. Petta er gert til pess ad kanna hvort maeliteekid meeli i raun pad sem
pvi er aetlad ad meela, verki. Notast var vido medaltdl heildarstiga hvors rannsakanda til ad bera saman
verkjamatio i adsteedunum premur. Til ad komast ad pvi hvort marktaekur munur veeri a medaltélum

hverra adsteedna var notast vid parad t-prof.

Sett var fram adaltilgata um ad markteekur munur vaeri & meaelingunum vid prennskonar adsteedur.

Nulltilgatan var préfud og leitast var eftir ad geta hafnad henni og tekid upp adaltilgatuna.
= Nulltilgata (To): Enginn munur er & milli adsteedna vid COMFORTNeo stigagjéfina.
=>» Adaltilgata (T1): Munur er & milli adstaedna vid COMFORTNeo stigagjéfina.

Bornar voru saman 1) hlutlausar og raskadar adsteedur, 2) hlutlausar og sarsaukafullar adstaedur og
ad lokum 3) raskadar og sarsaukafullar adsteedur. Vegna brottfalls patttakenda i roskudéum og
sarsaukafullum adstaedum eru patttakendur alls 23 i samanburdi eitt en 21 i samanburdi tvdé og prja.
Utreikningar fyrir hvorn rannsakanda voru hafdir adskildir, til ad koma i veg fyrir ad munur & milli
rannsakenda hefdi ahrif svo fengist sem éareidanlegast mat & pvi hvort meeliteekid greini a milli
upplifunar barnanna vid prenns konar adstedur. Lysandi tolfreedi adsteedanna og samanburd a

rannsakendum ma sja i toflu 5.

Nidurstddur t-préfs leiddu i ljés sambeerilegar nidurstddur hja badum rannsakendum (sja toflur 6 og
7). Munurinn & milli hlutlausra og raskadra adsteedna reyndist markteekur, t(22) = -5,665 , p < 0,01 hja
rannsakanda 1 og t(22) = -6,775 , p < 0,01 hja rannsakanda 2. Samanburdur & milli hlutlausra og
sarsaukafullra adsteedna leiddi einnig i ljé6s markteekan mun eda t(20) = -5,141 , p < 0,01 hja
rannsakanda 1 og t(20) = -6,2133, p < 0,01 hja rannsakanda 2. Hins vegar reyndist munurinn & milli

raskadra og sarsaukafullra adsteedna ekki marktaekur (sja toflur 6 og 7).

Tafla 5. Lysandi tolfraedi fyrir adstaedurnar prjar.

Fjoldi Leegstu Heaestu Medaltal Stadalfravik
(N) heildarstig heildarstig

R1 R2 R1 R2 R1 R2 R1 R2

Hlutlausar

adstaedur 24 6 6 21 15 100 979 430 298
Raskadar 23 9 10 25 24 172 170 487 422
adsteedur ; , , ,

Sarsaukafullar 21 10 9 2 08 150 160 . 2,96

adsteedur
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Tafla 6. Munur heildarstigum milli adsteedna — rannsakandi 1.

Fjoldi Medaltal stiga i Medaltalsmunur Stadalfravik
patttakenda adsteedunum
(N)
Samanburdur 1
(hlutiausar og 23 10 0g 17,2 -7,35% 6,220
raskadar
adsteedur)
Samanburdur 2
(hlutlausar og 21 10 og 15,8 -6,00%* 5,348
sarsaukafullar
adsteedur)
Samanburour 3
(raskadar og 21 17,2 og 15,8 +1,333 5,553
sarsaukafullar
aodstaedur)

Tafla 7. Munur heildarstigum & milli adstaedna — rannsakandi 2.

Fjoldi Medaltal stiga Medaltalsmunur Stadalfravik
patttakenda stiga i adstaedunum
(N)
Samanburdur 1
(hlutlausar og 23 9,8 og 17 -7,2%* 5,201
raskadar
adsteedur)
Samanburdur 2
(hlutlausar og 21 9,8 0og 16 -6,2** 4,706
sarsaukafullar
adsteedur)
Samanburdur 3
(raskadar og 21 17 og 16 +1,0 5,522
sérsaukafullar
adsteedur)

Nidurstddur pridja samanburdarins voru t(20) = 1,100, p > 0,05 hja rannsakanda 1 en t(20) = 0,751, p
> 0,05 hja rannsakanda 2. Samkveemt pessum nidurstodum greinir meeliteekid ekki & milli pess pegar
barn er i réskudum adstaedum og pegar pad er i sarsaukafullum adstaedum. bvi er ekki haegt ad hafna

nalltilgatunni.

4.2.4 Anrif verkjastillingar

i lj6si nidurstada t-profs voru ahrif verkjastillingar kénnud, vegna peirrar stadreyndar ad ekki satu allir
patttakendur vid sama bord pegar kom ad verkjamati vid sarsaukafullt inngrip. Fjortan bérn (67%)
fengu sukrésu fyrir areitio en sjo bdrn (33%) fengu ekki verkjastillingu vid sému adsteedur. bessi

mismunur er fyrir hendi vegna pess ad inngripin sem framkvaemd voru, voru ekki pau sému hja 6llum

43



Tafla 8. Yfirlit yfir sarsaukafull areiti sem bérnin urdu fyrir og verkjastillingu (N = 21).

Inngrip Fjoldi patttakenda Fjoldi patttakenda sem fékk
stkrésu (%)
Heelstunga 3 1=33%
Blodprufa ur blaaed 14 14 = 100%
Sogun i nef/kok 1 0=0%
Isetning magasondu 3 0=0%
- - - - /7 /7 - -
Verkjastilling fyrir sarsaukafullt areiti
14
12
10
8
Fjoldi patttakenda
6
4 B Fjoldi patttakenda
. I I M Fjoldi sem fékk stkrdsu
0 1 T T - T 1
> & <> <
N \'0 S
&
Tegund inngrips

Mynd 3. Dreifing verkjastillingar eftir teqund inngripa (N = 21).
bérnum. Bornin sem tekin var blédprufa hja fengu undantekningalaust sukrésu en pegar sett var
magasonda var i engum tilvikum gefin verkjastilling. | toflu 8 ma sja yfirlit yfir pau inngrip sem notast
var vio og dreifingu verkjastillingar (sja einnig mynd 3).
Tekid var medaltal heildarstiga & meelingum beggja rannsakenda, peirra barna sem fengu sukrésu fyrir
sarsaukafullt inngrip annars vegar og peirra sem enga verkjastillingu fengu hins vegar (sja toflu 9).
Settar voru fram tilgatur um &hrif verkjastillingar & meelingarnar.
= Nulltilgata (To): Enginn munur er & milli maelinga pegar verkjastilling var viohéfd og pegar hin
var ekki til stadar.
=> Adaltilgata (T,): Munur er & milli meelinga pegar verkjastilling var viohtfd og pegar han var ekki
til stadar.
Notast var vio t-prof til ad kanna hvort marktaekur munur veeri a stigafjdlda pessara tveggja hopa pegar
sarsaukafullt areiti atti sér stad. Nidurstdour syndu ad heildarstig peirra barna sem fengu sukrésu fyrir

sarsaukafullt inngrip voru marktaekt feerri en peirra sem ekki fengu sukrosu t(19) = - 3,131, p <0,05. |
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Tafla 9. Yfirlit yfir heildarstigafjdlda patttakenda i sarsaukafullum adstaedum (N = 21).

Fjoldi Medaltal Stadalfravik
heildarstiga
Boérn sem fengu 14 13,89 3,121
sukrosu
Born sem ekki 7 19,79 5,589

fengu sukrésu

ljési pessara nidurstadna er haegt ad hafna ndlltilgatunni og taka upp adaltilgatuna. Markteekur munur
er a milli meelinga hépanna tveggja og virdast ahrif verkjastillingar pvi vera til stadar.

i ljosi pess ad munur reyndist marktaekur & milli peirra barna sem fengu sukrésu og peirra sem ekki
fengu sukrésu, var akvedid ad kanna hvort munur meelinga a milli adstaedna veeri markteekur hja peim
hopi sem ekki fékk verkjastillinguna. betta var gert med pad i huga ad geta svarad nulltilgatu
rannsoknarinnar og séd hvort meeliteekinu taekist ad greina mun & alagi og sarsauka hja peim bérnum
sem ekki fengu verkjastillingu. Par sem adeins sj6 bérn fengu ekki sukrésu adur en sarsaukafullt areiti
atti sér stad, var dkvedido ad nota Wilcoxon proéf til ad kanna pennan mun. Slikt préof tekur mid af
midgildi og krefst pess pvi ekki ad normaldreifing sé i Urtakinu. petta préf tekur pvi, ad einhverju leyti,
tillit il artaksins.

smaedar Lysandi

tolfreedi i adstaeedunum premur ma sja i
t6flu 10.

Nidurstodur pessara Utreikninga
voru sambeerilegar peim sem fengust
pegar tekido var mid af heildartrtakinu
(sja toflu 11). Markteekur munur kom
fram & milli hlutlausra og raskadra

adsteedna z = -2,197, p < 0,05 og

Tafla 10. Lysandi t6lfreedi fyrir h6p sem ekki fékk
verkjastillingu i sarsaukafullum adstaedum (N = 7).

Stig - Spénn Midgildi
Hlutlausar adsteedur 6,5-16,5 8,5
Raskadar adsteedur 11-23 16
Sarsaukafullar 10— 28,5 20

adsteedur

einnig & milli hlutlausra og sarsauakafullra adsteedna z = -2,366, p < 0,05. Hins vegar var ekki um
markteekan mun ad raeda & milli raskadra og sarsaukafullra adsteedna, z = -1,357, p > 0,05.
Samkvaemt pessu er ekki heldur haegt ad hafna ndlltilgatunni, um ad meeliteekid greini ekki & milli

alagsareiti og verkjaareiti sem barnid verour fyrir.

Tafla 11. Nidurstédur Wilcoxin préofs (N=7)

Midgildi stiga Munur a adstaedum Z
(midgildismunur)
Samanburdur 1 (hlutlausar og 8,5-16 7,5* -2,197
raskadar adsteedur)
Samanb. 2 (hlutlausar og 8,5-20 12,5*% -2,366
raskadar adsteedur)
Samanb. 3 (hlutlausar og 16 - 20 4 -1,357

sarsaukafullar adsteedur)

*= markteekt vid 0,05 ; ** = marktaekt vio 0,01
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4.3 Areidanleiki maelitaekisins

4.3.1 Innra samraemi meeliteekisins (e. internal consistency)

Fylgni milli allra patta meeliteekisins i hverjum adsteedum fyrir sig var skodud med Cronbach's a, sem

metur innra samraemi

o Tafla 12. Innra samraemi matspéatta meelitaekisins (N = 24).
meeliteekisins. Pegar alpha er

yfir 0,7 er talad um aseettanlegt  Agstaedur Rannsakandi 1 Rannsakandi 2
innra samraemi og pvi neer 1, pvi Cronbach’s a Cronbach’s a
betra er samreemio. Tafla 12  Hlutlausar 0,817 0,702
synir nidurstédur Utreikninganna. Raskadar 0,845 0,803

Alpha kvardans var & bilinu
0,702 — 0,903 med medaltalid
0,827.

Sarsaukafullar 0,903 0,889

4.3.2 Munur a milli rannsakenda
Fundin voru medaltalsgildi rannsakenda i ¢llum adstseedunum og pau borin saman med t-profi. A mynd
4 ma sja myndreenan samanburd a medaltalsgildum rannsakenda i hverjum adsteedum fyrir sig. Settar

voru fram tilgatur um mun & milli rannsakenda.

 Nulltilgata (To): Markteekur munur er & milli ~ Tafla 13. Nidurstddur t-profs fyrir
cenda | adstaes areidanleikamat.
rannsakenda i adsteedunum. ABSieeBUr prof
e Adaltilgata (T,): Ekki er markteekur munur & Hiutlausar 1(23) = 0,510, p > 0,05
milli rannsakenda i adsteedunum.
Raskadar t(22) = 0,454, p > 0,05

Samkveemt nidurstédum t-préfs  reyndist  ekki

R i Sarsaukafullar t(20) =-0,276, p > 0,05
marktaekur munur & milli rannsakenda i adstaeedunum

premur (sja toflu 13). bvi er haegt ad hafna

Medaltalsgildi rannsakenda
20
18
16 -
14 -
12 A
Stigafjoldi 1g 1
6 -
42} ] B Rannsakandi 1
0 - B Rannsakandi 2
&Q} %bfzi* &\fzﬁ
Nl ¥ &
@0 %’b éb\g&'
e
Adstedur

Mynd 4. Munur & medaltalsgildum heildarstiga rannsakenda i 6llum
adsteedunum (N=24)
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nalltilgatunni og taka upp adaltilgatuna, ad ekki er marktesekur munur & heildarstigagjof rannsakenda i

hverjum adsteedum fyrir sig.

4.3.3 Areidanleiki & milli rannsakenda (e. interrater reliability)

Verkjamatid tekur til sex patta; vokuastands, oréleika, grats, likamshreyfinga, andlitsspennu og
vOdvaspennu. Bornar voru saman stigagjafir rannsakenda i hverjum peetti fyrir sig, til ad fa nakveemari
nidurstodur a areidanleika meeliteekisins. Cohen’s Kappa var notad til pess ad meta samraemi
stigagjafa rannsakenda i hverjum peetti kvardans. Kappa segir til um ad hvada marki stigagjof beggja
rannsakenda er sambeerileg innan sama pattar, hja hverju og einu barni i éllum premur meelingunum.
Hér er hvert barn adeins samanburdur vid sig sjalft og pvi ekki um samanburd alls hépsins ad reeda.
begar Kappa er yfir 0,6 er talad um ad samraemi s€ aseettanlegt og pvi naer 1,0, pvi betra samraemi
(sja mynd 5).

Nidurstodur syndu Kappa & bilinu 0,190 — Mynd 5. Viomid fyrir tdlkun & nidurstédum Kappa

0,689 og medaltalido 0,420. Laegsta gildio var Kappa Talkun
rir stigagjof innan védvaspennu i hlutlausum =
fy gagdl P <0 Ofullneegjandi samraemi
adsteedum en pad haesta fyrir ré/éréleika i
N Lo 0,00 -0,20 Litils hattar samraemi
réskudum adsteedum. Kappa synir i flestum
tilvikum saemilegt eda midlungs samreemi og | 0,21 —0,40 Seemilegt samraemi
aldrei kemur fram naestum fullkomid samreemi a | 0,41 — 0,60 Midlungs samraemi
milli rannsakenda. A heildina litid kemur 061—0.80 Talsvert samrami
matspatturinn gratur best Ut en par er
b g b 0,81-1,00 Naestum fullkomid samraemi

samraemid talsvert (k > 0,6) i baedi hlutlausum

og réskudum adsteedum (sja toflu 14). Adeins 16,7% studlanna eru > 0,60, en su tala gefur til kynna
talsvert samreemi og p.a.l. aseettanlegan areidanleika milli rannsakenda. Kappa var i 66,6% tilvika a
bilinu 0,21 — 0,60 og medaltalsgildi reyndist 0,420 (sja toflu 15). Nidurstédur Utreikninganna eru pvi ad

um er ad reeda midlungs samraemi a milli rannsakenda, sé tekid mid af medaltalinu.

Tafla 14. Cohen‘s Kappa fyrir paetti kvardans i hverjum adstadum fyrir sig.

Hlutlausar Raskadar Sarsaukafullar
adsteedur adsteedur adsteedur
Kappa Kappa Kappa
Vokuastand 0,591™" 0,347™ 0,341™
RO/6réleiki 0,412™" 0,689 0,460
Gratur 0,652 0,697 0,498™"
Likamshreyfingar 0,584 0,191" 0,252"
Andlitsspenna 0,501 0,179" 0,364
Vodvaspenna 0,190" 0,260™ 0,354

T Litils hattar samraemi; 7' - Seemilegt samreemi; 11 - Midlungs samraemi; T'11 - Talsvert samraemi;

= Naestum fullkomid samraemi
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Tafla 15. Dreifing Kappa samkveemt vidmidum.

Bil - Kappa Fjoldi studla & bilinu (%)
<0 0=0%
0,0-0,20 3=16,7%
0,21-0,40 6 =33,3%

0,41 -0,60 6 =33,3%
0,61-0,80 3=16,7%

0,81 -1,00 0=0%

4.4 Samantekt

Nidurstddur t-profs a heildarstigafiolda milli adsteedna syndu ad ekki var markteekur munur a
heildarstigum barnanna i réskudum adsteedum og sarsaukafullum. Munur var reiknadur a
heildarstigum barnanna sem fengu sukrésu annars vegar og peirra sem ekki fengu sukrésu hins
vegar. Nidurstodur t-profs syndu fram & markteekan mun & stigafjdlda pessara tveggja hopa, par sem
verkjastillt born fengu faerri stig i sarsaukafullum adstaedum. P& voru eingdngu tekin stig peirra barna
sem ekki fengu verkjastillingu og munur a milli adsteedna borinn saman til ad kanna hvort munur keemi
fram & milli raskadra og sarsaukafullra adstaedna hja peim. Urtakid var mjog litid, eda adeins sjo born,
og pvi var notast vid Wilcoxin prof en slikt préf tekur mid af midgildi i stad medaltals og tekur pvi tillit til
ad ekki sé normaldreifing innan hépsins. Nidurstddur peirra Utreikninga syndu sambeerilegar
nidurstodur, p.e. ad markteekur munur var i samanburdi eitt og tvd en munurinn reyndist ekki

marktaekur i samanburdi prji, par sem borid var saman alagsareiti og verkjaareiti.

Innra samraemi meeliteekisins var skodad® med Cronbach’s a, sem leiddi i ljé6s a > 0,7 i Sllum
adsteedum hja badum rannsakendum og medaltal upp & 0,827. Areidanleiki meelitaekisins var
kannadur med t-profi og syndu nidurstodur ad ekki var markteekur munur & milli rannsakenda a
heildarstigum barnanna i adstaedunum. Areidanleiki & milli rannsakenda var einnig kannadur med
Cohen‘s Kappa, par sem tekid var til hvers matspattar fyrir sig, til ad fa nakveemari nidurstédu. peer
nidurstddur syndu ad ekki var naegilegt samreemi & milli rannsakenda nema i 6rfaum matspéattum.
Nidurstodurnar voru midlungs samraemi & milli rannsakenda, sé tekid tillit til medaltals utreikninga (x =
0,420).
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5 Umraeda

Rannsoknartilgatan um areidanleika og réttmeeti COMFORTneo meeliteekisins stdédst ekki. Ekki
reyndist munur & milli pess pegar barn var Utsett fyrir alagsareiti annars vegar og verkjaareiti hins
vegar. | lj6si pessara nidurstadna er ekki haegt ad alykta ad COMFORTneo sé réttmeett i islenskri
pydingu til pessa. Athuganir & hversu vel stigagjof innan hvers matspattar meeliteekisins samreemdist
60rum matspattum pess i hverjum adsteedum fyrir sig leiddu i ljé6s ad meeliteekid hefur gott innra
samreemi. Ekki reyndist munur & heildarstigum rannsakenda i hverjum adsteedum fyrir sig og gefur
pad visbendingu um areidanleika meeliteekisins. Samreemi & milli rannsakenda i stigagjof hvers
matspattar fyrir sig reyndist hins vegar ekki neegilegt. Ut fra pessum nidurstédum er ekki haegt ad

alykta ad meeliteekid sé areidanlegt i islenskri pydingu til pessa.

Pad sem rannsakendur telja ad hafi haft &hrif & nidurstédur m.t.t. réttmeetis, er su stadreynd ad hluti
barnanna fékk sukrosu adur en sarsaukafullt areiti atti sér stad. bessi born reyndust fa feerri stig i
sarsaukafullum adsteedum en pau sem ekki voru verkjastillt. Rannsoknir hafa synt ad sukrésa hefur
verkjastillandi ahrif (Gasparado, Miyase, Chimello, Martinez og Linhares, 2008; Antonucci og
Antonucci, 2013) og meelir heilbrigdisstarfsfélk med notkun hennar til verkjastillingar fyrir sarsaukafull
inngrip (Rakel B Jénsdéttir og Gudrun Kristjansdéttir, 2003). betta gefur pvi tilefni til ad setla ad ahrif
verkjastillingar hafi skekkt nidurstddur. pPar sem ekki kom heldur fram munur & alagsareiti og
verkjaareiti hja peim bérnum sem ekki fengu sukrésu, hefur pessi forpréfun enn ekki synt fram a
réttmaeti meeliteekisins. Hér ber pé ad hafa i huga smaed Urtaksins og pau ahrif sem pad hefur a
nidurstddur. Vid frekari gagnadrvinnslu pessarar forpréfunar eda frekari rannsdkna a meeliteekinu,
pegar Urtak er steerra maetti fa areidanlegri nidurstédur m.t.t. pessa pattar. Verklagsreglur eru a
Vokudeild um notkun sukrosu fyrir smaveegileg likamleg inngrip. Vid gagnasoéfnun forprofunarinnar var
bérnunum undantekningalaust gefin sukrdsa fyrir blodprufu Gr blaaed en misjafnt var hvort han var
gefin fyrir annars konar inngrip (sja mynd 3). Vid frekari rannsoknir & meeliteekinu maetti pvi t.a.m.
utiloka blédprufu Ur blased sem mogulegt inngrip pegar meeling fer fram. Best veaeri ef sambaerilegt
inngrip veeri framkvaemt hja 6llum bérnunum i drtakinu. bannig meetti einnig koma i veg fyrir ad munur

a inngripum, p.e. hvernig og hversu miklum sarsauka pau valda, hafi ahrif a nidurstédur.

Samreemi & milli rannsakenda reyndist ekki fullneegjandi pegar skodud var stigagjof peirra innan
hvers pattar matsteekisins. Vid mat a vodvaspennu var einungis litils hattar samreemi a milli
rannsakenda vid allar prennar adsteedur barnsins. Eins og Ballantyne o.fl. (1999) bentu &, getur 6lik
tilkun a milli matsadila & huglaeegum pattum verkjamats, haft ahrif & nidurstddur pess. betta telja
rannsakendur geta verid tilfellio hér, p.e. 6lik talkun peirra & valmoguleikum innan matspattarins
vidaspenna. Eitt stig feest ef védvar eru alveg slakir en fimm stig ef vodvaspenna er mjég mikil og
fingur og teer stifkrepptar. brju stig fast fyrir pad pegar vodvaspenna barnsins er edlileg en skilgreining
a pvi hvad telst edlilegt felst alltaf i hugleegu mati hvers og eins. Haeglega getur pvi komid til dlikrar
tilkunar matsadila hvad petta vardar. Rannsakendur baru islensku pydinguna saman vid upprunalega
meeliteekid og Utilokudu ad um afskraemingu ordalags vid pydingu veeri ad raeda. Ad mati rannsakenda
sker matspatturinn védvaspenna sig einnig Ur pegar horft er & meeliteekio i heild ad pvi leyti ad Ovist er

hvort matsaadili talki valmoguleika eitt og tvd sem akjosanlegt astand nybura en peir eru minnkud
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métstada og vodvar alveg slakir (sja vidauka K). COMFORTnNeo er fyrst og fremst eetlad ad meta verki
barna en var hannad med pann eiginleika i huga ad geta einnig komid auga a of sljovgun barns (e.
oversedation) (van Dijk, 2009). Erlendar rannsoknir (van Dijk o.fl., 2009, Ista o.fl., 2005) hafa préfad
pennan eiginleika meeliteekisins en ekki var tekid sérstakt tillit til pessa eiginleika i pessari forpréfun.
Adeins lék grunur a ad einn patttakandi veeri of sljovgadur af véldum lyfja en vid Gtreikninga var ekki
skodadur munur a stigafitlda pessa eina patttakenda samanborid vid adra patttakendur. Vio
gagnaso6fnun téku rannsakendur p6 eftir miklum mun & vidbrégdum pessa barns, samanborio vid adra
patttakendur, baedi vio areiti sem ekki var talid sarsaukafullt og einnig sarsaukafullt inngrip, i pessu
tilfelli haelstungu. Ahugavert vaeri ad skoda pennan eiginleika meelitaekisins i islenskri pydingu, i frekar
rannsoknum par sem U(rtak er steerra. Af peim meeliteekjum, sem borin voru saman i freedilegri
umfidllun, er N-PASS eina meelitaekid, sem einnig notast vid vodvaspennu vid verkjamat. [
leiobeiningum Alpjédlegu heilbrigdisméalastofnunarinnar (WHO, e.d.) er viédvaspenna ekki nefnd sem
einn af peim pattum sem bent geta til verkja medal nybura og i umfjéllun Stevens o.fl. (2000) er hun
heldur ekki nefnd sem ein algengasta breyta verkjatjaningar. betta vakti athygli rannsakenda a pvi
hvort vodvaspenna veeri i raun god visbending um verki nybura eda hvort Utfeera pyrfti islenska
pydingu meeliteekisins betur m.t.t. pess ad meta pennan patt. bessar nidurstédur eru ad einhverju leyti
sambeerilegar erlendum forpréfunum & meeliteekinu en par var samraemi einnig minnst fyrir matspattinn

vodvaspennu (van Dijk o.fl., 2009).

Einnig kom fram 6samraemi vid mat rannsakenda & likamshreyfingum og pa aberandi mest i
roskudum adsteedum, pegar umonnun af einhverju tagi atti sér stad. Valmoguleikar innan
matspattarins fela i sér ad matsadili parf ad velja a milli pess hvort hann tidlkar hreyfingar barnsins litlar
eda kraftmiklar. S6ému vangaveltur skdpudust vardandi petta atridi, p.e. hvort ad O6lik tulkun
rannsakenda a hvad telst til litilla hreyfinga og hvad ekki geeti valdid ésamreemi i stigagjof. Eins og
fram kom i ranns6kn Hadjistavropoulos o.fl. (1994) virtist erfidara ad samreema huglaegt mat tveggja
matsadila, sem framkveemdu verkjamat, & andlitstjaningu en grat. betta er i samraemi vid nidurstodur
pessarar forprofunar par sem gratur kom best Ut pegar skodad var samraemi a milli rannsakenda a

medan of mikid 6samreemi var & mati & voovaspennu og likamshreyfingum.

Osamraemi & milli rannsakenda getur ad einhverju leyti stafad af reynsluleysi peirra pegar kemur ad
verkjamati nybura. Pad krefst pekkingar og feerni ad geta metid atferlislegar breytingar sem verda hja
barni pegar pad er med verki (Stevens, Riddel o.fl., 2007). Olikt pvi sem gengur og gerist i erlendum
forpréfunum (van Dijk o.fl., 2000; van Dijk o.fl., 2009) fengu rannsakendur ekki formlega pjalfun i ad
nota meeliteekid adur en forpréfunin hoéfst. Rannséknir hafa synt ad ef adilar sem framkveema
verkjamat fa tveggja klukkustunda markvissa pjalfun i ad nota meeliteekid adur en peir framkvaema
matid & sjuklingum, eykst &reidanleiki verkjamatsins og einnig faerni hjukrunarfreedinganna pegar
kemur ad pvi ad tdlka verkjahegdun (van Dijk o.fl., 2000; van Dijk o.fl., 2009). bad er pvi trd
rannsakenda ad med aukinni feerni peirra i ad nota meeliteekid, aukist samreemi peirra & milli. Vid
aframhaldandi forpréfun meeliteekisins geeti pessi munur & milli peirra pvi minnkad og audveldara

reynst ad syna fram & areidanleika verkjamatsins.

Erlendar forpréfanir meeliteekisins hafa gengid Ut fra pvi ad hjukrunarfreedingarnir sem framkvaema
verkjamatio horfi a bornin i tveer minatur og skrdi sidan hja sér pau atridi a kvardanum sem peir toku
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eftir & peim tima (Ambuel o.fl., 1992; Caljouw o.fl., 2007; van Dijk o.fl., 2009). | pessari rannsékn var
timalengd verkjamatsins mismunandi og nadi sjaldan tveimur minatum. Rannsakendur gafu sér u.p.b.
30 — 90 sekdndur til ad meta barnid en pé var nakvaem timalengd hvers mats ekki haldio til haga.
Avallt var p6 passad upp & ad rannsakendur byrjudu og heettu ad meta barnid & sama tima. Half
mindta er stuttur timi og ekki vist ad barnid syni verkjahegdun innan pess timaramma, sem pad geeti
gert ef fylgst veeri med pvi lengur. Nylega var gerd rannsdkn & pvi hvort stytta meetti timalengd
verkjamats med COMFORT meeliteekinu Ur tveimur minGdtum, sem &dur hafdi verid meelt med, i 30
sekdndur. Rannséknin var gerd i ljosi pess ad raunin i klinik var st ad hjukrunarfraedingar voru gjarnir
a aod stytta timalengd matsins vegna pess hve mikid peir hofdu ad gera. Nidurstddur peirrar
rannsoknar var markvisst leegri medaltalsstigafjoldi i 30 sekindna mati en mati sem st6d yfir i tveer
minutur. H6fundar meeltu pvi afram med tveggja mindtna verkjamati par sem styttra mat joék haettuna a
ad vanmeta verki barnanna (Boerlage, Ista, Jong, Tibboel og van Dijk, 2012). Vid frekari rannsoknir &
COMFORTNeo i islenskri pydingu maela hofundar pessarar rannsoknar pvi med ad matsadilar gefi sér
lengri tima fyrir hvert mat p6 ekki sé haegt ad segja til um hvort pessi pattur haféi ahrif a nidurstdédur

forpréfunarinnar.

Erlendar rannséknir hafa margar notast vido annad meelitaeki til ad meta réttmaeti pess meelitaekis
sem verid er ad forpréfa. Héfundar COMFORTneo benda p6 & ad su leid ad nota annad meeliteeki,
sem einnig tekur til atferlispatta, til samanburdar, sé ekki st akjosanlegasta. Asteedan fyrir pvi er st ad
meeliteekin taka til mismunandi patta, sem gefa eiga visbendingar um hvort barn er med verki, og pvi
getur ésamraemi peirra a milli truflad nidurstédur (van Dijk o.fl., 2009). begar COMFORTneo var
forpréfadur i Hollandi var notast vid NRS verkjamat til samanburdar. bar var réttmaeti COMFORTneo
metid med pvi ad reikna Pearson's studul fyrir fylgnina & milli maelitaekjanna tveggja (van Dijk o.fl.,
2009). | forprofun COMFORT maelitsekisins arid 1992 var réttmeeti kannad & sama hatt, p.e. fundin var
fylgni a milli heildarstiga COMFORT verkjamatsins annars vegar og mats hjukrunarfreedinganna med
VAS verkjamati hins vegar med Pearson's studli (Ambuel 0.l.,199). | forpréfun N-PASS &rid 2008 var
PIPP notadur til samanburdar og réttmaeti reiknad med Spearman’s studli (Hummel o.fl., 2008). bessa
aoferd meetti hafa i huga pegar horft er til frekari forpréfana COMFORTnNeo i islenskri pydingu, p.e. ad

kanna eiginleika pess med pvi ad bera pad saman vid annad meeliteeki.

Samkveemt Johnston og Stevens (1996) hefur medgdngulengd ahrif a verkjatjaningu og bregdast
fyrirburar 60ruvisi vid sarsauka en fullburar. Yngri fyrirburar nota andlitstjaningu og gréat til ad tja verki i
minna meeli en eldri fyrirburar og fullburar, par sem vidbrégdin aukast eftir pvi sem boérnin verda eldri.
par sem COMFORTNeo felur i sér mat a b4dum pessum pattum og er hannad sérstaklega med
fyrirbura i huga (van Dijk o.fl., 2009) var dkvedid ad nota Urtakid til ad kanna hvort munur keemi fram a
verkjatjaningu fyrirbura og fulloura med verkjamatinu. Svo reyndist ekki vera og samraemist pad
nidurstédum erlendra forpréfana & COMFORT meeliteekinu, sem hafa ekki greint mun & milli stiga eftir
medgodngulengd (Caljouw o.fl., 2007). PO veeri dhugavert ad skoda petta ndnar m.t.t. ndkveemrar
medgdngulengdar. | badum forpréfunum var adeins tekid tillit til hvort um fyrirbura eda fullbura veeri ad
reeda, par sem viomid medgongulengdar eru 37 vikur. Einnig ber ad hafa i huga ad urtakio var fremur
litid i pessari athugun, adeins 13 fullburar og 10 fyrirburar, auk pess sem hlutféllin voru ekki j6fn en
hvoru tveggja getur haft ahrif & nidurstédur.
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Ein helsta takmorkun rannsdknarinnar, pegar kemur ad meeliteekinu sjalfu, er ad COMFORTneo
gerir rad fyrir ad bornin geti verid i dndunarvél pegar matid a sér stad, sbr. pattur 3a (sja vidauka K).
Enginn patttakandi pessarar rannséknar var tengdur vid éndunarvél og préfar pessi forpréfun pvi ekki
pann matspatt meeliteekisins i islenskri pydingu. P6 ber ad nefna ad um er ad reeda afangagogn i
rannsokninni og pvi ekki um endanlegt Urtak eda nidurstdour ad reeda.

Ad mati rannsakenda er COMFORTneo meeliteekid adgengilegt og audvelt i notkun. Godar lysingar
fylgja hverjum valmdéguleika, sem gerir tilkun matsadila a hegdun barnanna audveldari. betta telja
rannsakendur ad aetti ad koma i veg fyrir hugleegt mat upp ad vissu marki, p6 alltaf purfi til pess ad
koma ad einhverju leyti vid mat a verkjum hja nyburum. COMFORTneo verkjamatid felst eingdngu i
sjébnreenu mati og 6likt mérgum 6drum meelitaekjum felur pad ekki i sér ad barnid verdi Gtsett fyrir areiti
einungis fyrir tilstilli verkjamatsins, eins og meelinga lifsmarka eda athugunar & védvaspennu (Ambuel
o.fl., 1992; Hummel o.fl., 2008; Krechel og Bildner, 1995). bad sem COMFORTneo hefur fram yfir
onnur meeliteeki sem taka til atferlispatta barnsins er ad meeliteekid gerir rad fyrir ad bornin geti verio
tengd vid ondunarvél. Vid lestur heimilda fannst adeins eitt annad meeliteeki, aetlad nyburum, sem
tekur tillit til pessa moguleika med beinum heetti (Cignacco o.fl.,, 2004). bad er mat rannsakenda ad

pessi sérstada COMFORTneo medal meeliteekja sé pvi til framdrattar.

i dag er vitad ad langvinnir verkir & nyburaskeidi geta haft alvarlegar afleidingar i for med sér, baedi
a medan & peim stendur og pegar til lengri tima er litid. Par sem freedunum greinir & um skilgreiningu &
langvinnum verkjum hvad vardar timalengd, er erfitt ad meta pa m.t.t. nybura. Samkvaemt skilgreiningu
a nyburaskeidi, sem Vokudeildin stydst vid, spannar pad fyrstu fjérar vikur lifsins. begar langvinnir
verkir eru skilgreindir sem vidvarandi verkir i 3 manudi eda jafnvel lengur, geta nyburar pvi ekki fallid
undir skilgreininguna og talist med langvinna verki, par sem nyburaskeidid naer ekki yfir svo langan
tima. betta geeti verid asteedan fyrir pvi ad i freedunum eru ekki til nein klar skilmerki & langvinnum
verkjum nybura (Riddel ofl., 2009). i lj6si pessa veeri haegt ad tala um vidvarandi verki hja nyburum,
pbegar verkirnir hverfa ekki eftir ad sarsaukafullt areiti & sér stad eda eru vidvarandi lengur en viomio
gera rao fyrir t.d. i kjolfarid & skurdadgerd. Markvisst verkjamat og videigandi medferd i kjolfario er
akaflega mikilveegt fyrir vidkveeman sjuklingahép nyburagjérgeeslunnar. bad er von rannsakenda ad i
kidlfar frekar rannskna @ COMFORTnNeo i islenskri pydingu skili meeliteeki®d sér til notkunar a
kliniskum vettvangi og sé porf og goéd viobét vid pau meeliteeki sem forpréfud hafa verid hérlendis.
Rannsakendur vona ad rannsékn pessi muni rydja brautina fyrir &framhaldandi rannséknir & notkun
verkjameeliteekja svo bestu moégulegu gaedi hjukrunar séu tryggd og rannsoknin verdi pannig til

hagsbota fyrir nybura sem nota purfa pjonustu Vékudeildar Landspitalans.
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6 Alyktanir

Forprofuninni fram til pessa tokst ekki ad syna fram & réttmeeti og areidanleika COMFORTNeo
verkjamatskvardans i islenskri pydingu vid mat a vidvarandi verkjum nybura. Verkjamatid greindi ekki
a milli dlagsareitis og verkjaareitis og talkun rannsakenda & pessum nidurstédum er st ad vido pau
skilyrdi sem voru vid gagnas6fnun og Urvinnslu pessara afangagagna rannséknarinnar, reyndist ekki
unnt ad syna fram & réttmaeti meeliteekisins. Fyrirvari er po settur a pessar nidurstédur vegna ahrifa
verkjastillingar og smaedar Urtaks. Visbendingar fengust um areidanleika meelitaekisins en pé virdast
vera aheettupeettir innan pess sem draga Ur areidanleikanum. bar sem gagnasoéfnun forpréfunarinnar
er ekki lokid, telja rannsakendur ad 6samreemi a milli rannsakenda gaeti lagast og pvi settur sa fyrirvari
a nidurstodurnar. Frekari rannsokna er po porf & meeliteekinu i islenskri pydingu par sem rannsoéknin
yrdi framkvaemd yfir lengri tima og Urtak steerra. | frekari rannsoknum parf einnig ad skilgreina Grtak
m.t.t. hugsanlegrar verkjastillingar patttakenda. Einnig ma hafa i huga ad pjalfun matsadila i notkun

meelitaekisins getur styrkt &reidanleika og gefid nakveaemari nidurstodur vid frekari forpréfanir.

Verkir nybura eru flékio fyrirbaeri og pratt fyrir vitundavakningu undanfarinna aratuga er enn margt
sem gera ma betur. bréadur hefur verid fjoldinn allur af meelitaekjum, sem eetlad er ad meta verki
nybura og telja rannsakendur a8 COMFORTneo sé porf viobét vido pau meeliteeki sem hafa verid
forpréfud hérlendis. Sérstada hans er ad verkjamatid felst eingdngu i sjonreenu mati matsadila auk
pess sem hann tekur tillit til pess ad born geta verid tengd éndunarvél og pess vegna ekki feer um ad
gefa fra sér hljéd. Viohorf hjukrunarfreedinga vardandi markvisst verkjamat skjolstaedinga
Vokudeildarinnar er jakveett og &hugi er fyrir pvi ad fa til notkunar areidanlegt og réttmeett maelitaeki a
deildina. bad er von rannsakenda ad forpréfun pessi og lokanidurstdédur rannsdknarinnar verdi til pess
ao frekari profanir verdi gerdar a COMFORTneo verkjamatinu i islenskri pydingu og ad paer préfanir
leidi i lj6s ad um sé ad reeda réttmeett, areidanlegt og adgengilegt meeliteeki sem stydjast megi vio i

kliniskum adsteedum & Vokudeild Landspitalans i framtidinni.
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Vidauki A: Samskipti vio h6fund COMFORTNneo

TolvupObstur vegna pydingar a COMFORTneo

Dear Bjorg,

| give you permission to translate. | would strongly suggest to perform the translation in the best

possible way which is given in the attachment,

Good luck with translation,

Kind regards Monique

Monique van Dijk, PhD, Associate Professor Quality of Care, Department of Pediatric Surgery and
Pediatrics, Erasmus MC-Sophia Children's Hospital, Room SK 1276, PO Box 2060. 3000 CB
Rotterdam, The Netherlands, Telephone +3110 7037091, Cell phone +316 42404105

Van: Bjérg EypOrsdottir [mailto:bje9@hi.is]
Verzonden: vrijdag 11 oktober 2013 13:49
Aan: M. van Dijk

Onderwerp: Permission to translate The COMFORTneo scale
Good morning.

We're two nursing students at the University of Iceland (Hi), working on our assignment to get our

Bachelor degree of science in June 2014.

We're interested in translating the COMFORTnNeo scale into Icelandic and pretest it in our neonatal

intensive care unit.
We hereby ask for your permission.

Our professor is Gudrin Kristjansdéttir (gkrist@hi.is), who has a PhD in pediatric nursing. We're
also in good contact with the nursing staff at the NICU, who are interested in seeing if the comfortneo

scale is something they can use for their patients.

Please contact us if you have any questions.
Best regards,

Bjorg Eyporsdéttir (bje9@hi.is)
Harpa Idunn Sigmundsdottir (his21@hi.is)
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Vidauki B: Leyfi fra Vékudeild

Y ol

ot
LANDSETTALY

Reykjavik 14. februar 2014

Gudrun Kristjansdottir, professor

Haskdli islands

Heilbrigdisvisindasvid, hjukrunarfraedideild
Saemundargotu 2101 Reykjavik

Efni: Forpréfun verkjamatsskala COMFORTNeo & bérnum sem liggja @ Vokudeild

Ageeta Gudran

Visad er til bréfs pins, dags. 11. Febrdar 2014 par sem pu dskar heimildar til ad gera ofangreinda
rannsokn @ bérnum sem legid hafa & Vokudeild Barnaspitala Hringsins. Fram kemur ad adrir
umsakjendur eru Rakel Bjorg Jonsdottir sérfraedingur i hjukrun & Vokudeild, og Harpa I16unn
Sigmundsdéttir og Bjorg Eyporsdéttir hjikrunarfraedinemar vid Hi.

Hér med gefum vid sampykki okkar fyrir ofangreindri rannsokn, ad pvi gefnu ad leyfi fra
Visindasidanefnd, Personuvernd og laekningaforstjéra Landspitala liggi fyrir, en fram kemur ad sétt hafi
verid um leyfi peirra.

Med kvedju og 6sk um gott rannséknargengi

//7%“/( 77 2% R

Margrét O. Thorlacius / | pordur bérkdlsson
Deildarstjori Vokudeildar Yfirlaeknir vokudeildar
Barnaspitala Hringsins Barnaspitala Hringsins
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Vidauki C: Leyfi fra Framkveemdastjéra leekninga LSH

AN
v
g bl
Gudrin Kristjansdéttir,
professor vid hjukrunarfraedideild
Haskola fslands

Netfang: gkrist@hi.is

Reykjavik, 21. febraar 2014
Tilv.16 LSH 37-14 OB/ei

Efni: Pyding og forpréfun a verkjamatskvardanum COMFORTReo
Ageta Gudrin.

Visad er til erindis pins og hjikrunarfreedinemanna Horpu Idunnar Sigmundsdéttur og
Bjargar Eyporsdoéttur til framkvaemdastjéra leekninga dags. 11. febrdar sl. par sem 6skad er
heimildar til ad gera ofangreinda rannsdkn 4 Landspitala. Fram kom ad pu ert abyrgdar-
madur rannséknarinnar og samstarfsmenn eru 48urnefndir hjikrunarfreedinemar vid HI,
Harpa Idunn Sigmundsdéttir og Bjorg Eyporsdottir, asamt Rakel Bjorgu Jonsdéttur,
sérfreedingi 1 hjukrun vid vokudeild LSH.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram 4 LSH og jafnframt er veittur
adgangur ad sjukraskram sem tengjast kunna rannsokninni. Leyfi petta er hdd pvi ad fyrir
liggi sampykki sidanefndar Landspitala og Persénuverndar og mun adgangur ad
sjukraskram verda opnadur pegar peer heimildir liggja fyrir.

Med kvedju og 6sk um gott rannséknargengi,

Olafur Baldurssdn,
framkveemdastjori lekninga

Afrit:

Jon Snzdal, formadur sidanefndar Landspitala
Hordur H. Helgason, s. forstjéri Personuverndar
J6n Hilmar Fridriksson, framkvamdastjori
Magnus Gottfredsson, yfirleknir visindadeildar
Bjorg Eyporsdottir, hjikrunarfredinemi

Harpa Idunn Sigmundsdéttir, hjikrunarfredinemi

FRAMKV ZEMDASTJORI LEKNINGA
LSH Eiriksgdtu 5 « 101 Reykjavik « Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@]landspitali.is « www.landspitali.is
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Vidauki D: Upplyst sampykki

\“eﬁsﬂ"q)}
SEREY. HASKOLI iSLANDS
%) § HEILBRIGPISVISINDASVID

$) (S
,‘91' Sa 3“\

HJUKRUNARFRADBIDEILD

Upplysingar vegna patttoku i visindarannsokn

Pyding og forprofun a verkjamatskvardanum COMFORTneo

Ageeti forradamadur

Fyrirhugad er ad framkvaema ofangreinda rannsokn, sem er hluti af lokaverkefni til BS-
grédu vid Hjukrunarfreedideild Haskola Islands. Verkjamatskvardi pessi er hannadur til ad
meta vidvarandi verki hja nyburum og etlunin er ad forpréfa hann hja inniliggjandi bérnum &
Vokudeild Landspitalans. Leitad er eftir sampykki pinu sem forrddamanns, vegna péatttoku

barnsins pins.

Abyrgdamadur  rannsOknarinnar  er  GudrGn  Kristjansdottir,  professor  vid
Hjakrunarfreedideild Haskola islands, Eiriksgotu 34, 101 Reykjavik. Simi: 525-4973, netfang:
gkrist@hi.is.

Adrir rannsakendur eru:
- Bjorg Eyporsdottir, hjukrunarfredinemi & 4.ari. Simi: 868-3958, netfang: bje9@hi.is.
- Harpa Idunn Sigmundsdoéttir, hjukrunarfreedinemi a 4.ari. Simi: 895-5352, netfang:
his21@hi.is.

Rannsoknir stadfesta ad mikilveegt sé ad vidurkenna og meta verki med markvissum
adferoum. Vandasamt hefur pé reynst ad meta pa hja veikum nyburum, en rannséknir hafa
synt ad greining verkja og medferd vid peim verdour markvissari séu verkjamatskvardar

notadir til mats a verkjum.

Markmid verkefnisins er ad forprofa islenska pydingu & verkjamatskvardanum
COMFORTNeo a nyburum a Vokudeild Landspitalans. bess vegna er patttaka barnsins pins
mikilveeg.

patttaka barnsins pins felst i ad hjukrunarfreedinemar (rannsakendur) meta verki hja
barninu i premur mismunandi adsteedum; pegar pad er i hvild, vid almenna uménnun (s.s.
bleyjuskipti) og pegar inngrip af einhverju tagi (s.s. blodprufa) eiga ser stad af halfu
hjukrunarfreedinga og lekna & Vokudeild. Rannsakendur verda pvi eingdngu ahorfendur og
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koma hvorki til med ad taka patt né baeta vio pa medferd sem barnid hlytur & medan pad er
inniliggjandi & Vokudeild Landspitalans. Hvert mat tekur u.p.b. eina minatu. Sottar verda
upplysingar i sjukraskrd um kyn, aldur, medgongulengd vid fedingu, fedingarpyngd og
almennt astand barns og skrddar opersonugreinanlegar i gagnaskra rannsoknarinnar.

patttaka i rannsokninni felur ekki i sér ahaettu af neinu tagi en getur veitt okkur mikilvaegar
upplysingar um gagnsemi pess ad meta verki med COMFORTnNeo. bér er velkomid ad hafa
samband vid Rakel Bjérgu Jonsdottur sérfreeding a Vokudeildar, sem mun leitast vid ad svara

fyrirspurnum pinum og leidbeina pér ef porf krefur i sima 690-2933.

Pér ber engin skylda til ad heimila patttoku barnsins pins i pessari rannsdékn. Pér er
heimilt ad haetta patttoku hvenar sem er an eftirmala og pad mun engin ahrif hafa a pa
pjonustu sem pu eda fjolskylda pin faer & Landspitala. Farid verdur med allar

upplysingar sem tranadarmal.

Sidanefnd Landspitala og Personuvernd hafa veitt leyfi fyrir rannsokninni. Allar
rannsoknarnidurstddur eru Opersénugreinanlegar og hvergi koma fram néfn eda kennitolur
péatttakenda. Hvorki verdur haegt ad tengja nafn pitt eda barnsins pins vid forpréfunina né peer

upplysingar sem fengnar eru Ur sjukraskra.

Gagnaudrvinnsla verdur tolfreedileg og fjallad verdur um gognin Gt fr4 sameiginlegum
upplysingum um patttakendur. Ollum gégnum verdur eytt ad Grvinnslu lokinni. Nidurstodur
forprofunarinnar verda kynntar sem lokaritgerd til BS-gradu og kynning & fyrirlestrarformi

vid Hjukrunarfraedideild islands.

Ef pu vilt koma & framferi athugasemdum um forpréfun pessa, er pér velkomid ad hafa
samband vid undirritada, abyrgdarmann rannsoknarinnar, Gudranu Kristjansdéttur, professor

vid Hjukrunarfraedideild Haskola islands.

Kvedja,
Dr. Gudran Kristjansdottir, abyrgdarmadur rannséknar
simi: 861-3128

netfang: gkrist@hi.is
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Upplyst sampykKi

Hér med stadfesti ég ad kynnt hefur verid fyrir mér fyrirkomulag og tilgangur
rannsoknarinnar og i hverju pétttaka barnsins mins er folgin. Eg stadfesti hér med undirskrift
minni, ad ég hef lesid peer upplysingar um rannsoknina sem mér voru afhentar, og ég hef
fengid tekifeeri til ad spyrja spurninga er varda rannsoknina og fengid vid peim fullnagjandi

svor.

Nafn forradamanns:

Dagsetning:

Nafn pess sem leggur upplyst sampykki fyrir:

Dagsetning:

Upplyst sampykki fyrir patttoku i pessari rannsokn er i tviriti og mun forradamadur

patttakanda halda eftir eintaki.
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Vidauki E: Svar fra Sioanefnd LSH

AN

v
LANDSPITALI

HASKROLASIURIRANDS

Reykjavik, 16. mars 2014
JSn/js

Gudrin Kristjansdéttir, préfessor.
Hjtkrunarfredideild Haskdla Islands
Eirbergi v/Eiriksgotu

Vardar erindi 14/2014 ,,Pyding og forprofun a verkjamatskvardanum
COMFORTneo.*

Agzeta Gudrin,

Hofum méttekid svar pitt dags. 14. mars 2014 dsamt fylgigognum og svarar petta
athugasemdum nefndarinnar med fulln@gjandi hzatti.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefndarnimer rannséknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 ad f4 send afrit af birtum greinum um rannséknina.

Gangi pér vel vid rannséknarstorfin.

Virdingarfylist fyrir hond sidanefndar Landspitala,

J6nina Sigurdardéttir, forstodumadur.

Sidanefnd Landspitala Formadur: J6n Snadal

Visinda- og préunarsvidi Varaformadur: Elisabet Gudmundsdottir
Eirbergi, Eiriksgotu 34 Forstodumadur: Jonina Sigurdardéttir
101 Reykjavik Tolvupéstur: sidanefnd @landspitali.is
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Vidauki F: Leyfi fra Persdnuvernd

Dr. Gudran Kristjansdotdr,

professor
Barugata 16
101 Reykjavik i

Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur(@ personuvemd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 31. mars 2014
Tilvisun: 20140203201S/--

Heimild
til adgangs ad sjukraskram
skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997

L
Unmsokn

Persénuvernd hefur borist umsékn fri Gudrinu Kristjansdottur, professor vid Haskola Islands,
Rakel B. Jonsdottur, sérfradingi i nyburahjikrun vid Landspitala, Bjorgu Eypérsdottur,
hjikrunarnema og Horpu Idunni Sigmundsdéttur, hjikrunarnema, dags. 12. febraar 2014, um
leyfi til adgangs ad sjikraskrim vegna rannsoknarinnar ,Pyding og forprofun 4
verkjamatskvardanum COMFORTneo®

[ umsékninni er tilgangi fyrithugadrar vinnslu lyst 4 eftirfarandi hatt:

wEr ad pyda og forprofa ComfortNeo matstakid vid mat 4 vidvarandi verkjum hji nyburum a
Vokudeild Landspitala med tilliti til réttmeetis, og areidanleika melitzekisins. Einnig verdur kannad
hvort marktzkur munur sé 2 milli mzlinga mismunandi rannsakenda.*

Samkvamt umsokninni er fyrithugad ad rannséknarurtak verdi valid med eftirfarandi hatti:

. Tekid verdur pagindairtak 30 barna sem eru inniliggjandi 4 Vékudeildinni [4 timabilinu 1. april 6l 1.
mai 2014]. Verkjamatskvardinn verdur profadur bxdi 4 peim bérnum sem koma inn i styttri tima til
eftirfylgni og peim bérnum sem eru veikari og jafnvel talid 20 séu med vidvarandi verki, skv. mati
vakthafandi hjikrunarfradinga. Skilyrdi fyrir patttoku i rannsokninni eru 20 boérnin séu inniliggjandi 4
vokudeild, tengd vid monitor og verid sé ad framkvaema inngrip sem veldur peim sarsauka.

61



Hjukrunarfredingur 4 vokudeild verdur fenginn til pess ad meta astand barnanna med dllid til
patttoku i ranns6kninni. Pau born sem hjikrunarfradingur telur af einhverjum astzdum ekki henta
til patttoku, t.d. vegna mikilla veikinda, verda ekki valin i rtak rannsoknarinnar og pvi ekki athugud.
Upplysinga um  patttakendur verdur pvi aflad af rannsakendum, auk pess sem soéttar verda
upplysingar i sjikraskra.

Samkvamt umsokninni er fyrithugad ad afla upplysinga fra Landspitala. Eftirfarandi
upplysingum verdur safnad i pagu rannsoknarinnar:

,Upplysingar fast med athugunum, svo sem lifsmork, p.e. blodprystingur, pils, surefnismettun og
likamshiti. Fylgst verdur med atferli barnsins og vidbrogdum pess vid areiti. Bornin sem valin eru til
patttoku eru metin 1) i hvild, 2) vid almenna umoénnun og 3) vid sarsaukafullt inngrip sem
framkvamt er af faglegum astzdum af leknum og hjikrunarfredingum 4 Vokudeildinni sem hluti af
greiningu eda medferd. Rannsoknin felur pvi ekki i sér nein inngrip af halfu rannsakenda og krefst
ekki sérstakt upplyst sampykkis forridamanna patttakenda. Pzr upplysingar sem sottar verda i
sjikraskra eru: aldur barnanna i medgonguvikum/dégum vid fadingu, aldur barnanna vid mealingu,
astand peirra m.t.t. veikinda eda kvilla, fazdingarpyngd, kyn.«

Vardandi skraningu personuaudkenna og vardveislu rannsoknargagna i tengslum vid
rannsoknina segir eftirfarandi 1 leyfisumsékninni:

,,Pitttakendur verda hvorki nafngreindir né munu koma fram adrar personulegar upplysingar um pa,
sem hagt vaeri ad rekja til peirra. A medan 4 rannsokninni stendur halda rannsakendur utan um
gognin og verda pau adgreind med patttakendanmimerum, fedingardegi og kyni patttakenda en ad
gagnasofnun lokinni verdur 6llum gégnum um fadingardag eytt og aldur barns skradur { stadinn og
par upplysingar birtar i lokaverkefni pessu. Gognin, sem unnid verdur med, verda einungis
adgengileg rannsakendum og 6llum gégnum verdur eytt ad urvinnslu lokinni.*

I t6lvuposti, dags. 27. mars 2014, fra Horpu I1dunni Sigmundsdéttur kom fram ad hvert pad barn
sem taki patt i rannsokninni far dthlutad patttakendanimeri vid upphaf rannsoknar.
Verkjamatskvardinn og gagnaskriningarblad verdi merkt med pvi pattakendantimeri. A medan 4
gagnasofnun standi halda rannsakendur utan um gagnalykil par sem patttokunimer verdi tengt
vid kennitolu hvers barns. Gagnalykillinn verdi i vorslu rannsakenda 4 medan a rannsokn stendur
og verdi ekki adgengilegur 6drum. A0 gagnasofnun lokinni verdi gagnalykli eytt af
rannsakendum. Gagnaskraningarblad og verkjamatskvardinn verdi sidan sett i umslog merkt med
patttakendanimeri. A loknum 6llum prem malingum verdi umslaginu lokad og ekki opnad fyrr
en vi0 urvinnshu gagna. Eftir a0 drvinnsla gagna hefur att sér stad verdi 6llum peim upplysingum
sem safnad var eytt af abyrgdamanni rannsoknarinnar.
Pa kom fram ad aztlad vari a0 gagnaséfnun og urvinnslu gagna verdi lokid fyrir 12.mai 2014

Af framangreindu er ljost ad 1 rannsokninni felst 6flun upplysinga um einstaklinga ur sjikraskram
peirra. Samkvaemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjuklinga, parf leyfi
Personuverndar til adgangs ad sjikraskram i pagu visindarannsokna. Getur stofnunin bundid
slikt leyfi peim skilyrdum sem hun telur naudsynleg hverju sinni.

II.
Leyfi og leyfisskilmalar

Med visan til 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 um réttindi sjuklinga er Gudrinu Kristjansdottur, i
leyfi pessu nefnd leyfishafi, heimiladur adgangur ad upplysingum tr sjukraskraim Landspitala,
n.t.t. 30 barna inniliggjandi 4 vokudeild a timabilinu 1. april til 1. mai 2014, sem tengd eru vid
monitor og verid er ad framkvama inngrip hja sem veldur peim sarsauka, i pagu rannsoknarinnar
,,Pyding og forprofun 4 verkjamatskvardanum COMFORTneo®.
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Er leyfishafa einungis heimilt ad fi adgang ad eftirfarandi upplysingum ur sjukraskram
Landspitalans:

Bl6dprystingur, puls, surefnismettun, likamshiti, atferli barnsins, vidbrogd vid areiti, aldur
barnanna i medgonguvikum/dégum vid fadingu, aldur barnanna vid malingu, astand peirra
m.t.t. veikinda eda kvilla, fadingarbyngd, kyn.

Leyfi petta gildir il 31. mai 2014 og er bundid eftirfarandi skilyroum:

1. Abyrgdaradils ad vinnslu persinuupplsinga

Gudrin Kristjansdéttir (hér eftir nefnd leyfishafi) telst vera abyrgdaradili vinnslunnar i skilningi
4. tolul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer hiin med allt fyrirsvar gagnvart Personuvernd um alla pzetti er
varda petta leyfi, p. 4 m. dlitaefni er upp kunna ad risa um pad hvort vinnsla persénuupplysinga
hafi verid i samrzemi vid 16g, reglur og dkvadi pessa leyfis.

2. Ligbundnir leyfisskilmlar

a. Degar leyfishafi fer pess 4 leit vid abyrgdarmenn sjukraskria, sbr. 12. tolul. 3. gr. laga nr.
55/2009 um sjikraskrir, ad fa adgang ad vidkomandi sjikraskrim, ber henni ad framvisa
leyfi pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad abyrgdarmenn umraddra sjakraskraa hafi lyst pvi yfir ad
peir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafi fai adgang ad peim. Slik yfirlysing
ibyrgdaradila umraddra  sjikraskrarupplysinga  barst Personuvernd med  bréfi
framkvamdastjora lekninga 4 Landspitala, dags. 21. febriar 2014, par sem leyfishafa er
heimiladur adgangur ad upplysingum tr sjikraskra i pigu rannsoknarinnar.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad adur en vinnslan hefst hafi sidanefnd, eda eftir atvikum
visindasidanefnd, lagt mat 4 rannsoknina og 14td i té skriflegt alit sitt pess efnis a0 hvorki
visindaleg né sidfradileg sjonarmid mezli gegn framkvamd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997, sbr. 4. mgr. 2. gr. somu laga.

3. Liigmat vinnsla persinuupplysinga og pagnarskylda

a. Leyfishafi ber 4byrgd a pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannsoknarinnar fullnzegi
avallt krofum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

b. Farid skal med upplysingar Gr sjikraskrim, sem unnid er med vegna rannsoknarinnar, i
samrzmi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997 um réttindi sjiklinga, lyfjalog nr. 93/1994, log
nr. 55/2009 um sjikraskrir og log nr. 34/2012 um heilbrigdisstarfsmenn. Hvilir
pagnarskylda 4 leyfishafa og 6drum peim sem koma ad rannsékninni um
heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 17. gr. laga nr. 34/2012. Pagnarskylda helst pott
14tid sé af storfum vid rannsoknina.

¢. Haskélanemar og adrir sem ekki teljast til 16ggiltra heilbrigdisstétta en taka patt i framkvamd
rannsoknarinnar skulu, 20ur en vinnslan hefst, undirrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par
sem peir m.a. ibyrgjast ad tilkynna leyfishafa ef i rannsoknargégnum eru viokvamar
personuupplysingar um pa sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir
henni i beinan legg eda ad 6drum 1id til hlidar eda tengdir henni med sama hztti vegna
attleidingar. Er vidkomandi pa 6heimilt 2d kynna sér gogn um pé einstaklinga. Leyfishafa
eda fulltra hennar ber ad votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar
yfirlysingar og vardveita hana. Leyfishafa ber ad afhenda Persénuvernd afrit af slikri
yfirlysingu pegar og ef stofnunin kallar eftir henni. Pagnarskyldan er byggd 4 3. mgr. 35. gr.
laga nr. 77/2000. A heimasidu Personuverndar er ad finna stadlad eydublad fyrir
pagnarskylduyfirlysingu. Ef pagnarskylduyfirlysingum er ekki skilad innan tilskilins frests
getur Personuvernd afturkallad leyfi petta.

d. Leyfi petta heimilar einvérdungu ad safnad verdi ur sjikraskrim peim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fyrir rannsokn leyfishafa og samrymast markmidum hennar. Hafi
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sjukraskrarupplysingar i sjikraskrd verid merktar sérstaklega vidkvaemar i samremi vid 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingéngu ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi par augljost vagi fyrir gadi rannsoknar og nidurstodur.

Leyfi petta veitir leyfishafa ekki heimild til adgangs ad sjikraskrirupplysingum hafi
viokomandi sjuklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad leyfishafi, eda annar
tiltekinn adili sem starfar 4 hennar vegum, hafi adgang ad sjikraskra viokomandi, sbr. 4. mgr.
13. gr. sjikraskrarlaga nr. 55/2009.

4. Audkenning rannsoknargagna

a.

b.

Oheimilt er ad skri i ranns6knargogn adrar upplysingar en framangreind upptalning i
upphafi II. kafla leyfis pessa greinir.

Heimilt er vid framkvamd rannsoknar pessarar ad skra og vardveita timabundid sérstaka skra,
greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um kennitélur einstaklinga og
rannsoknarnimer 2 medan verid er ad undirbla rannsoknargdgn. Slikan greiningarlykil skal
avallt vardveita adskildan fri 6drum rannséknargognum. Ollum  persénugreinanlegum
rannsoknargognum, p. 4 m. greiningarlykli, ber a0 eyda vid lok rannsoknarinnar, en eigi sidar
en vid lok gildistima pessa leyfis, p.e. 31. mai 2014.

Pegar pazr heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur til, hafa verid skridar i
ranns6knargogn, skal avallt gata ad pvi og tryggja ad par liggi aldrei fyrir audkenning a pvi
fra hvaoa einstaklingi upplysingarnar stafa hvorki med pvi ad skra par persénuaudkenni, t.d.
nafn, kennit6lu, heimilisfang, simanimer, netfang eda pvi um likt, né samansafn upplysinga
sem gera kleift ad afhjapa hver hinn skradi er.

Persénuvernd getur gert Gttekt 4 pvi hvort farid sé ad fyrirmalum b-lidar pessarar greinar um
eydingu upplysinga. Til pess getur stofnunin notid adstodar sérfraedings i upplysingadrygei,
sbr. og g-1id 6. gr. hér a eftir.

5. Oryggi vid vinnslu personuupplysinga

Leyfishafa bcr. a0 gera videigandi txknilegar og skipulagslegar 6ryggisradstafanir til ad vernda
personuupplysingar gegn Oleyfilegum adgangi i samrami vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000. Par
er medal annars askilid a0:

a.

beita skuli radstofunum sem tryggja nagilegt 6rygei midad vid ahzttu af vinnshunni og edli
peirra gagna sem verja a, med hlidsjon af nyjustu tzkni og kostnadi vio framkvamd peirra,
og

tryggja skuli ad ahzttumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu i
samremi vid 16g, reglur og fyrirmali Personuverndar um hvernig tryggja skal o6ryggi
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem hun akvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafi ber abyrgd 4 pvi ad hver sa er starfar i umbodi hennar og hefur adgang ad
personuupplysingum vinni adeins med par { samrami vid skyr fyrirmali sem hin gefur og ad pvi
marki ad falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g mzli fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga
nr. 77/2000.

6. Almennir skilmalar

a.

b.

Avallt skal tryggt ad rannsoknargogn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem logum
samkvamt er heimilt a0 vardveita pau.

Leyfishafi ber abyrgd a ad farid sé med oll personuaudkennd gogn sem sjukraskrargogn i
samrzemi vid 10g, reglur og akvadi pessa leyfis.

Leyfishafi skal dbyrgjast ad engir adrir en hin, eda adili sem starfar 4 hennar vegum, fai i
hendur persénugreinanleg gogn sem unnid verdur med i tengslum vid pessa rannsokn.
Leyfishafa ber ad tilkynna Personuvernd tafarlaust ef upp kemur 6ryggisbrestur vardandi par
personuupplysingar sem leyfi petta tekur til

Oski leyfishafi eftir pvi ad haetta rannsokn ber henni ad tilkynna pao til Persénuverndar 4
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skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort 6llum peim persénuupplysingum. se=

unnar voru upp Gr peim gognum sem veittur var adgangur ad 4 grundvelli pessa leyfis, hafi
verid eytt. Ad 60rum kosti urskurdar Personuvernd um hvort persénuupplysingunum sku®
eytt eda pazer vardveittar med akvednum skilyrdum.

Leyfishafa ber ad veita Personuvernd, starfsmonnum og tilsjonarmoénnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad, svo sem i pagu
eftrlits eda vegna medferdar mala sem tengjast vinnslunni.

Personuvernd getur 1atid gera uttekt 4 pvi hvort leyfishafi fullngi skilyroum laga nr. 77 /2000
og reglna sem settar eru samkvamt peim eda einstokum fyrirmzlum. Getur Personuvernd
akvedid a0 hun skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Personuvernd getur einnig
akvedid ad leyfishafi greidi kostnad vid uttekt 4 starfsemi, vid undirbining utgifu
vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Personuvernd skal pa gzeta pess ad sa sérfredingur, sem
framkvzemir umredda uttekt, undirriti yfirlysingu um a0 hann lofi 20 gzeta pagmalsku um
pad sem hann far vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber ad fara eftir 16gum eda edli
mals. Brot a slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gr. almennra hegningarlaga.
Pagnarskyldan helst pott 1atio sé af starfi.

. Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi unnid med par upplysingum sem naudsynlegar
eru vegna rannsoknarinnar.

Brot 4 akvaedum leyfis pessa getur m.a. vardad pvi ad leyfid verdi fellt nidur.

Virdingarfyllst

‘ 4

0

Teitur Skﬁlason
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Vidauki G: Adferdafreedi pydingar

The six-steps methodology used to translate a scale into another language

Step Explanation
1) Forward Two translators, who were native speakers of the target language and fluent in the
translation source language, undertook two independent forward translations (that is, translations

2) Reconciliation

3) Backward

translation

4) Harmonization

5) Pre-testing and
cognitive

interviewing

6) Finalization

from the original language into the target language).

Based on these two translations, a reconciled third version of the instrument was
developed by a translation team composed of different experts.

As a quality-control check, two independent translators who were native speakers of
the source language and fluent in the target language and who had no knowledge of
the questionnaire then did a backward translation of the reconciled version (that is,
translated the tool back into the original language).

The backward translation and the original were compared and any discrepancies (i.e.,
instances where the underlying concepts of the original version were subverted) were
discussed. The process of forward and backward translation was iterated as many
times as needed until a satisfactory version was reached.

The instrument was pre-tested on individuals (not involved in the translation process)
representative of those who were administered the questionnaire. Pre-test
respondents were administered the instrument and debriefed using personal
interviews. For example, this debriefing asked respondents what they thought the
items were asking and whether there were any words they did not understand.

Based on all the steps described above, a final version of the instrument in the target

language was produced.
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Vidauki H: COMFORTneo kvardinn a frummalinu

Vidauki H

COMFORTNeo schaal

meting

1. ALERTHEID

Rustige slaap (ogen dicht, geen gezichtsbewegingen)
Actieve slaap (ogen dicht, gezichtsbewegingen)
Rustig wakker (ogen open, geen gezichtsbewegingen)
Actief wakker (ogen open, gezichtsbewegingen)
Wakker en hyperalert

U s WN R

2. KALMTE/AGITATIE

Kalm (kind helder en rustig)

Licht angstig (kind toont lichte onrust)

Angstig (kind lijkt onrustig, kan zich beheersen)

Zeer angstig (kind lijkt zeer onrustig, kan zich nog net beheersen)
Paniekerig (ernstige onrust met verlies van beheersing)

u s WN R

3A. ADEMHALINGSREACTIE (alleen bij beademde kinderen)
Geen spontane ademhaling

Spontane ademhaling aan de beademing

Onrust of verzet tegen beademing

Ademt actief tegen de beademing in of hoest regelmatig
Vechten tegen de beademing

u b WN R

3B. HUILEN (bij niet beademde kinderen)
Geen huilen

Zwakjes huilen

Zacht huilen of kreunen

Stevig huilen

Intens huilen of krijsen

s wWN

4. LICHAAMSBEWEGING

Geen of minimale beweging

Weinig (3 of minder) kleine bewegingen van armen en/of benen

Frequente (meer dan 3) kleine bewegingen van armen en/of benen

Weinig (3 of minder) heftige bewegingen met armen en/of benen

Frequente (meer dan 3 heftige bewegingen met armen en/of benen (eventueel ook met gehele lichaam)

s wWN R

5. GEZICHTSSPANNING

Gezichtsspieren volkomen ontspannen, mond ontspannen geopend

Normale spanning van het gezicht

Samengeknepen ogen, frons voorhoofd (niet aanhoudend)

Samengeknepen ogen, frons voorhoofd (aanhoudend)

Gezichtspieren verwrongen en in een grimas (samen geknepen ogen, fronsend voorhoofd, mond open, plooi tussen
neus en mond)

b wWNRE

6. SPIERSPANNING (observatie)

Spieren volledig ontspannen (handjes open, kwijlen, mond open)

Verminderde spierspanning; minder weerstand dan normaal

Normale spierspanning

Verhoogde spierspanning (gespannen vuisten en/of gespannen kromme tenen)
Extreme spierspanning (stijfheid en buiging van vingers en/of tenen)

ubh WN

TOTALE SCORE COMFORT Schaal

Numerieke score mate van discomfort (pijn en/of stress)

Studienummer:

Datum score:

Tijdstip score: :
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Vidauki I: byding 8 COMFORTneo

COMFORTNeo schaal / COMFORTNeo-skali meting/mealing

1. ALERTHEID / VV6kuéstand

Rustige slaap (ogen dicht, geen gezichtsbewegingen) / Rélegur svefn (lokud augu, engar andlitshreyfingar)
Actieve slaap (ogen dicht, gezichtsbewegingen) / Virkur svefn (lokud augu, andlitshreyfingar)

Rustig wakker (ogen open, geen gezichtshewegingen) / VVakandi og rélegt (opin augu, engar andlitshreyfingar)
Actief wakker (ogen open, gezichtsbewegingen) / VVakandi og virkt (opin augu, andlitshreyfingar)

Wakker en hyperalert / Vakandi og ofurvart um sig (hyperalert) (ATH: ofurarvekni)

2. KALMTE / AGITATIE - RO/UPPNAM

Kalm (kind helder en rustig) / Rélegt (barnid er szlt og rélegt)

Licht angstig (kind toont lichte onrust) / Svolitid kvidid (barnid synir smadroéleika)

Angstig (kind lijkt onrustig, kan zich beheersen) / Kvidid (barnid synist érdlegt, en getur hamid sig)

Zeer angstig (kind lijkt zeer onrustig, kan zich nog net beheersen) / Mjog kvidid (barnid synist mjog orolegt,

getur naumlega hamid sig)

Paniekerig (ernstige onrust met verlies van beheersing) / | hraedslukasti (barnid er mjog hreett og hefur misst
stjorn & sér)

3A. ADEMHALINGSREACTIE (alleen bij beademde kinderen) / ONDUNARVIDBRAGPE (adeins hja bérnum
sem fa dndunarhjalp)

Geen spontane ademhaling / Engin sjélfkrafa ondun

Spontane ademhaling aan de beademing / Sjalfkrafa dndun med adstod (ATH: liklega er att vid ad barnid andi

med vélinni & medan han er i gangi)
Onrust of verzet tegen beademing / Barnid er 6rdlegt eda streitist & moti dndunaradstod.

Ademt actief tegen de beademing in of hoest regelmatig / Virk éndun gegn dndunarvélinni (ekki i takt vid

ondunarveélina) eda hostar reglulega.
Vechten tegen de beademing / Berst & méti ondunarvelinni
3B. HUILEN (bij niet beademde kinderen) - GRATUR (hja bornum sem fa ekki 6ndunaradstod.
Geen huilen - Enginn gratur
Zwakjes huilen - Veikur gratur
Zacht huilen of kreunen - VVagur gratur eda stunur
Stevig huilen - Toluverdur gratur
Intens huilen of krijsen - Akafur gratur eda 6skur
4. LICHAAMSBEWEGING / LIKAMSHREYFINGAR
Geen of minimale beweging / Engin eda lagmarkshreyfing

Weinig (3 of minder) kleine bewegingen van armen en/of benen - Faar (3 eda ferri) litlar hreyfingar a

handleggjum og/eda fotleggjum
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Frequente (meer dan 3) kleine bewegingen van armen en/of benen - Tidar (fleiri en 3) litlar hreyfingar a

handleggjum og/eda fotleggjum

Weinig (3 of minder) heftige bewegingen met armen en/of benen — Faar (3 eda feerri) kraftmiklar hreyfingar &

handleggjum og/eda fotleggjum

Frequente (meer dan 3 heftige bewegingen met armen en/of benen (eventueel ook met gehele lichaam) Tidar

(fleiri en 3) kraftmiklar hreyfingar & handleggjum og/eda fotleggjum (jafnvel 6llum likamanum)
5. GEZICHTSSPANNING / ANDLITSSPENNA

Gezichtsspieren volkomen ontspannen, mond ontspannen geopend — Andlitsvodvar fullkomlega afslappadir,

munnur slakur og opinn
Normale spanning van het gezicht — Edlileg spenna i andlitinu
Samengeknepen ogen, frons voorhoofd (niet aanhoudend) — Pird augu, hrukkad enni (ekki stédugt)
Samengeknepen ogen, frons voorhoofd (aanhoudend) - Pird augu, hrukkad enni (stddugt)

Gezichtspieren verwrongen en in een grimas (samen geknepen ogen, fronsend voorhoofd, mond open, plooi
tussen neus en mond) — andlitsvddvar spenntir i grettu (pird augu, hrukkad enni, opinn munnur,

felling a milli nefs og munns)
6. SPIERSPANNING (observatie) — VODVASPENNA (sjonraent mat)

Spieren volledig ontspannen (handjes open, kwijlen, mond open) — \VVodvar algjorlega afslappadir (hendur opnar,

slefar, munnur opinn)

Verminderde spierspanning; minder weerstand dan normaal — Minnkud vodvaspenna; minni métstada en edlilegt

er
Normale spierspanning — Edlileg vodvaspenna

Verhoogde spierspanning (gespannen vuisten en/of gespannen kromme tenen) - Aukin vodvaspenna (spenntir

hnefar og/eda krepptar teer)

Extreme spierspanning (stijfheid en buiging van vingers en/of tenen) - Mjog mikil vodvaspenna (fingur og/eda

teer stifkrepptar)

TOTAL SCORE COMFORT Schaal / Heildarstig fyrir lidan

Numerieke score mate van discomfort (pijn en/of stress) / Stig fyrir 6paegindi (verk og/eda stress) (ATH: hvernig
virka pessi stig eiginlega??)

Studienummer: NUmer: (ATH: skoda parf nanar hvers konar nimer & ad skra hér; e.t.v. nimer

patttakanda (barns) i rannsokninni?)
Datum score: Dagsetning:

Tijdstip score: : Timi:
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Vidauki J: Bakpyding

ComfortNeoscale
1. Wakkere toestand
o Rustige slaap (ogen gesloten, geen gezichtsbewegingen)
o Actieve slaap (ogen dicht, gezichtsheweging)
o Wakker en rustig (ogen open, geen gezichtsbeweging)
o Wakker en actief (ogen open, gewichtsbeweging)
o Wakker en hyperalert
2. Rust—onrust
o Rustig (het kind is helder en rustig)
o Beetje onrustig ( het kind toont een beetje onrust)
o Onrustig (het kind lijkt onrustig maar kan zichzelf kalmeren)
o Zeer onrustig ( het kind lijkt erg onrustig, kan zich met moeite kalmeren)
o Helemaal overstuurd ( het kind is sterk onevenwichtig, kan zichzelf niet kalmeren)
3a Ademhalingsreactie (alleen bij kinderen aan de beademing)
o Geen ademhaling uit zich zelf
o Ademhaling uit zich zelf aan de beademing
o Onrustig of vecht tegen de beademing
o Actieve ademhaling tegen de beademing in
(niet in ritme met de beademing) of hoest regelmatig
o Vecht tegen de beademing
3b Huilen ( bij kinderen zonder beademingsmachine)
o Geen huilen
o Zwak huilen
o Huilen of zuchten
o Veel huilen
o Overstuurt huilen of schreeuw (gekrijs, gillen)
4. Lichaamsbewegingen (tijdens het onderzoek)
o Geen of minimale beweging
o 3 of minder kleine bewegingen met armen en of benen
o 3 of meer kleine bewegingen met armen en of benen

o 3 of minder krachtige bewegingen met armen en of benen

o 3 of meer krachtige bewegingen met armen en of benen (zelfs ook de hele

lichaam)
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Gezichtsspanning

o

o

Gezichtsspieren volkomen ontspannen, mond is slap en open
Normale spanning in het gezicht

Samengeknepen ogen, gefronste wenkbrauwen (niet continue)
Samengeknepen ogen, gefronste wenkbrauwen (continue)

Gezichtsspieren zijn gespannen, grimas (samengeknepen ogen,

voorhoofd, open mond, plooi dieper geworden tussen neus en mond)

Spierspanning ( met de ogen beoordeeld)

o

o

Spieren helemaal ontspannen (open handjes, kwijlen, open mond)
Verminderde spierspanning, minder weerstand dan normaal

Normale spierspanning

Toegenomen spierspanning (gespannen vuisten en of verkrampte tenen)

Heel veel spierspanning (vingers en of tenen stijf verkrampt)
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Vidauki K: COMFORTnNneo kvardinn

COMFORTNeo skali Pattokunimer barns:

1. VOKUASTAND
I Molegur svefn (lokud augu, engar andlitshreyfingar)

[ M¥firkur svefn (lokud augu, andlitshreyfingar)

[ [Wakandi og rolegt (augun opin, engar andlitshreyfingar)
[ [Wakandi og virkt (augun opin, andlitshreyfingar)

[ [kkandi og ofurvart um sig

meling V

g B~ W NP

2. RO/OROLEIKI

I [olegt (barnid skyrt og rolegt)

O] Maeins orolegt (barnid synir sma oroleika)

O [dirolegt (barnis synist érolegt en getur r6ad sig)

[ [jog orolegt (barid synist mjog orolegt, getur naumlega réad sig)
O [AIgjort uppnam (barn i miklu ojafnvagi, getur ekki road sig)

g B~ W NP

3A. ONDUNARVIDBROGD (adeins hja éndunarvéla bornum)
[ [Ehgin sjalfkrafa ondun

[ [Sjalfkrafa 6ndun i sndunarvél
O [dirolegt eda streitist 4 moti Gndunarvél
[ M¥irk 6ndun gegn ndunarvél (ekki i takt vid ondunarvél) eda hostar reglulega

[ [Eerst 4 moti Gndunarvélinni

o o~ W N R

3B. GRATUR (hj4 bornum 4n éndunarvélar)
[ [Enginn gratur

[ keikur gratur

O [@ratur eda stunur

O Mmhikill gratur

[ Mkafur gratur eda dskur

g o~ W N R

4. LIKAMSHREYFINGAR (4 medan 4 mati stendur)
[ [Engin eda lagmarks hreyfing

[ @esa ferri litlar hreyfingar 4 handleggjum og/eda fotleggjum

[ [esa fleiri litlar hreyfingar 4 handleggjum og/eda fotleggjum

[ [[@eda ferri kraftmiklar hreyfingar med handleggjum og/eda fotleggjum

[J[[@esa fleiri kraftmiklar hreyfingar med handleggjum ogleda fotleggjum (jafnvel allur likaminn)

[ I N N

5. ANDLITSSPENNA
O Mndiitsvodvar fullkomlega afslappadir, munnur slakur og opinn

[ [Eslileg spenna i andlitinu
[ [Hirs augu, setur i bryrar (ekki stodugt)
[ [Hirs augu, setur i bryrnar (stodugt)

[ Mndlitsvodvar spenntir og i grettu (pird augu, krumpad enni, opinn munnur, felling dypkar 4 milli nefs og munns

g oA W N e

6. VODVASPENNA (SJONRAENT MAT)
[ M¥sovar alveg slakir (Iofar opnir, slefa, munnur opinn)

[ [Mhinnkud védvaspenna; minni motstada en venjulega

O [olileg voovaspenna

[ [Aukin vodvaspenna (spenntir hnefar og/eda krepptar tzr)
[ [@hjog mikil vodvaspenna (fingur og/eda ter stifkrepptar)

[ I N I

HEILDAR STIG COMFORTNeo SKALANS

Mat framkvaemt af:
Dagsetning mats:

Timasetning mats:
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Vidauki L: Maelingablad

1. MAELING HLUTLAUSAR ADSTZADUR
patttokunumer barns:
Kyn: [ ] Drengur [ ] Stulka
Medgongualdur vid feedingu:
Feedingarpyngd (grémm):
Astand barns vid meelingu (6ndunaradstod,
dagar fra skurdadgero, ifarandi leggir/linur
(thoraxdren, pvagleggur, CVK/PICC):
Verkjastilling:
Timi fra sidustu gjof -
(klukkustundir+minutur)
Aldur i medgbngu-vikum/dogum  vid
maelingu
Dagsetning og timi / / Kl.
Adsteedur

Barn i hitakassa

Barn i voggu

Barn & hitaborai

Barn i fangi foreldra

Barn & CPAP

Barn i 6ndunarvél

Surefnisgjof

Barn i ljosum

Vokustig barns

Sofandi

Vakandi /Rélegt

Vakandi / 6rélegt

Umdnnun

Hagraeding

Bleyjuskipti

Skipt & lini

Hitameeling

Likamsmat

Inngrip

Heelstunga

Blooprufa ur blaased

Nalaruppsetning

Sogun nef/kok

isetning magasondu

Samtals stig Comfort




2. MELING RASKADPAR ADSTADUR

patttokunumer barns:

Astand barns vid maelingu (6ndunaradstod,
dagar fra skurdadgerd, ifarandi leggir/linur
(thoraxdren, pvagleggur, CVK/PICC):

Verkjastilling:

Timi fra sidustu gjof -
(klukkustundir+minutur)

Aldur i medgongu-vikum/dogum  vid
meelingu

Dagsetning og timi

Adstaedur

Barn i hitakassa

Barn i voggu

Barn & hitabordi

Barn i fangi foreldra

Barn & CPAP

Barn i 6ndunarvél

Surefnisgjof

Barn i ljésum

Vokustig barns

Sofandi

Vakandi /Rélegt

Vakandi / 6rélegt

Umdnnun

Hagreeding

Bleyjuskipti

Skipt & lini

Hitameeling

Likamsmat

Inngrip

Heelstunga

Bloodprufa ur blaaed

Nalaruppsetning

Sogun nef/kok

isetning magasondu

Samtals stig Comfort
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3. MAELING SARSAUKAFULLAR ADSTADUR

patttokunumer barns:

Astand barns vid meelingu
(6ndunaradstod, dagar fr4
skurdadgero, iffarandi  leggir/linur

(thoraxdren, pvagleggur, CVK/PICC):

Verkjastilling:

Timi fra sidustu gjof -
(klukkustundir+minutur)

Aldur i medgdngu-vikum/dégum vid
meelingu

Dagsetning og timi

Adstaedur

Barn i hitakassa

Barn i véggu

Barn & hitabordi

Barn i fangi foreldra

Barn & CPAP

Barn i 6ndunarvél

Surefnisgjof

Barn i ljosum

Vokustig barns

Sofandi

Vakandi /Rélegt

Vakandi / 6rélegt

Umonnun

Hagreeding

Bleyjuskipti

Skipt & lini

Hitameeling

Likamsmat

Inngrip

Heelstunga

Bloodprufa ur bldsed

Nalaruppsetning

Sogun nef/kok

isetning magasondu

Samtals stig Comfort
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