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Agrip
Bakgrunnur: Or préun hefur ordid i adferdum vid ad meta verki hja alvarlega veikum sjuklingum &
gjorgeeslu sem geta ekki tjad sig. Sameiginlegt med peim adferdoum og matsteekjum, sem notud eru vid
pbad, er ad pau meta verki Gt fra atferlishegdun sjiklinga. CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool) og
BPS (Behavioral Pain Scale) eru verkjamatsteeki sem hafa verid préud og pykja areidanleg og réttmeet.
Talid er ad med markvissri notkun pessara matsteekja megi draga 0Gr verkjum sjuklinga &
gjorgeesludeildum sem geta ekki tjad sig. Ekki er til matsteeki a islensku sem metur verki hja pessum
sjuklingum. Markmid pessarar rannséknar var pvi ad greina heimildir um rannséknir a pessum tveimur
verkjamatsteekjum. bPad teeki sem kerfisbundin fraedileg samantekt leiddi i lj6s ad veeri fysilegra til
notkunar a pessum sjuklingahépi var sidan pytt og bakpytt yfir & islensku med vidurkenndri adferd, pad

forpréfad og areidanleiki pess og réttmaeti metio.

Adferd: Kerfisbundin freedileg samantekt a rannséknum a CPOT og BPS verkjamatstaekjunum var gerd til
ad skoda areidanleika peirra og réttmeeti. | framhaldinu var verkjamatstaekid CPOT pytt Ur ensku yfir &
islensku og forprofad & gjorgeesludeild Landspitala. Urtakid samanst6éd af barkapraeddum (n=17)
sjuklingum i 6ndunarvél (13 karlmenn og 4 konur), 18 ara og eldri, sem voru medvitundarskertir eda
slaevair vegna lyfja. Hver sjuklingur var verkjametinn i ré (hvild) einu sinni a vakt af tveimur matsménnum
(hjakrunarfreedingum). Notud var lysandi tolfreedi vid Urvinnslu gagna, Cronbach alfa, Kappa og ki
kvadrat.

Nidurstdodur: Fraedilega samantektin syndi ad CPOT er fysilegri kostur til verkjamats en BPS. Heegt er ad
gera verkjamat & sjuklingum sem ekki eru barkapraeddir med CPOT en ekki med BPS. Auk pess er haegt
ad meta voovaspennu med CPOT en hdn er talin vera nakveem og markteek meeling & verkjum hja
sjuklingum sem geta ekki tjad sig. Areidanleiki matsmanna var metinn med Cronbach alfa (0.784)
Samraemi i mati milli matsmanna (A og B) var skodad med Kappa og reyndist pad vera midlungssterkt
(0.471). Skyrist pad liklega af of litlu artaki. Ekki var markteekur munur & mati & milli matsmanna midad vid
p<0.05. Samraemi i svorum matsmanna eftir voktum var skodad med ki kvadrat og reyndust matsmenn
vera sammala i 71,4% tilvika. Hlutfalli® var haest a morgunvoktum (73,3%). Markteekur munur reyndist po

ekki vera a mati milli matsmanna eftir voktum (p>0.05).

Alyktun: Verkjamatstaekid er einfalt og audvelt i notkun. Nidurstédur benda til pess ad matsmenn eru ad
meta verki a svipadan hatt og alykta megi Gt frd nidurstédum med Cronbach alfa ad islenska pydingin a
CPOT verkjamatstaekinu sé areidanleg og par af leidandi réttmaet. Frekari rannsékna med steerra Urtaki er
porf til ad syna fram a enn frekara réttmeeti og areidanleika islensku pydingarinnar & CPOT
verkjamatstaekinu.

Lykilord: verkir, verkjamat, verkjamatstaeki, gjorgaeeslusjuklingar, gjérgeesla, hjukrun, sleeving og
medvitundarskerding.






Abstract

Background: Development of pain assessment methods and assessment tools among critically ill patients
in the intensive care unit has been rapidly progressing. What these pain assessment tools and methods
have in common is the ability to evaluate pain, based on behavior. CPOT (Critical-Care Pain Observation
Tool) and BPS (Behavioral Pain Scale) are validated and reliable pain assessment tools that have been
developed and proven to be successful in intensive care units. A purposeful and systematic pain
assessment is considered an effective pain reducing method among intensive care patients. No pain
assessment tool is available in Icelandic that evaluates pain among nonverbal adult critically ill patients.
The purpose of this study is to identify references and research directly related to the two pain
assessment tools currently available and used for this patient population. Also to translate and pilot test
the Icelandic version of the pain assessment tool that has proven to be the most appropriate for this
patient population based on a systematic review of literature on the CPOT and BPS pain assessment

tools.

Method: A systematic review of literature was conducted to analyze the validity and reliability of the CPOT
and BPS pain assessment tools. The CPOT pain assessment tool was translated from English into
Icelandic and piloted in the intensive care unit at Landspitali. Each patient was assessed at rest once a
shift for a total of three times per day. The sample consisted of 17 intubated patients (13 males and 4
females), 18 years of age or older, who were unconscious or sedated. Two nurses (A og B) performed
pain assessments. Data were anslyzed using descriptve measures, Cronbach alfa , Kappa og Chi

Square.

Conclusion: Literature review illustrated that CPOT is a more feasible tool than BPS in evaluating pain.
Pain assessment for non intubated patients is a possible option with CPOT along muscle tensio that is
believed to be accurate and meaningful mesurement of pain in hon communicating patients. Results
indicate that reliability of the CPOT were acceptable. Interrater reliability was supported by Cronbach alfa
(0.784). Agreement between raters (A and B) was weighted by Kappa (0.471). There was no significant
difference between assessors (p >0.05). Consistency in evaluation by assessors after shifts were
assessed using the chi square and assessors were unanimous in 71.4% of cases. Ratio was highest in

the morning shifts (73.3%). Significant difference did not exist between assessors (p>0.05).

Discussion: The pilot test of the CPOT pain assessment tool proved it to be easy and simple to use.
Results suggest that assessors are evaluating pain in a similiar way and inferred from results with
Cronbach alpha of the icelandic version of the CPOT is reliable and therefore legitimately. Studies with
larger samples are needed to demonstrate further the validity and reliability of the Icelandic version of the

CPOT assessment tool.

Key words: pain, pain assessment, pain assessment tool, critically ill patients, intensive care, nursing,

sedation, unconscious.
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1. Inngangur.

Verkir eru talsvert algengt vandamal hja alvarlega veikum sjaklingum sem liggja & gjorgeesludeild. Orsakir
verkja hja pessum sjuklingum ma rekja til veikinda og sjukdémséastands, averka, hjukrunar- og
leeknismedferda, hreyfingarleysis og ymis konar inngripa svo sem uppsetningar a sedaleggjum eda
sogunar i barkarennu (Lindebaum og Milia, 2012). bréatt fyrir visindalega pekkingu & orsdkum og
afleidingu verkja pjast alltof margir sjuklingar & gjorgeesludeild af verkjum (Makic, 2013). Nidurstédur Ur
rannsokn Changues, Sebbane, Barbotte, Viel, Eldedjam og Jaber (2007) gefa til kynna ad um 30 %
gjorgeeslusjuklinga pjaist af verk i hvild og meira en 50% vid minnihattar eda meirihattar inngrip
framkveemd af leeknum og hjukrunarfraedingum. Ad mati margra kliniskra sérfraedinga er verkjamedferd
hja gjorgaeslusjuklingum 6fullnaegjandi og alvarleiki pessa vanmetinn (Barr o.fl.,, 2013). i rannsékn
Apfelbaum, Chen, Mehta og Gan (2003) kom i ljés ad 80% skurdsjuklinga fundu fyrir bradaverkjum og
86% af peim reyndust vera med mjog mikla verki af ymsum orsékum. | rannsokn Gélinas (2007) mundu
77,4% (46 af 93) hjartaskurdsjuklinga eftir pvi ad hafa haft verki i legu sinni a gjorgeesludeild sem er alltof

hétt hlutfall midad vio pau medferdarirraedi sem bjodast sjuklingum na til dags.

Samkvaemt Amerisku verkjafraedisamtokunum (IASP) er verkjamat areidanlegast pegar sjiklingar geta
tjad sig sjalfir um verki (IASP, 2010). Gjorgeeslusjiklingar sem eru i 6ndunarvél eiga erfitt med ad tja sig
munnlega eda a annan hatt, til deemis med pvi ad blikka augum, smella fingrum eda skrifa, par sem ad
medvitund peirra getur verid skert eda peir undir ahrifum sleevandi lyfja (Suominen, Lundgrén-Laine,
Salantera og Salakoski, 2009; Pasero og McCaffery, 2011). Verkjamat getur par af leidandi verid
vandmedfarid hja pessum sjuklingum og krefst pekkingar og feerni peirra sem framkveema matid a
gjorgaesludeild (Lindebaum og Milia, 2012).

Verkjamat byggir & einkennum verkja og safnar kerfisbundid saman huglaagum og hlutleegum
upplysingum pegar vid & um astand sjiklings, gefur upplysingar um hvenaer skal hefja verkjamedferd til
ad draga ur verkjum og koma i veg fyrir skadleg ahrif peirra, veitir upplysingar um arangur og hveneer eigi
ad stodva verkjameodferd (Gélinas, Arbour, Michaud, Valliant og Desjardins, 2011). Markvisst og
kerfisbundid verkjamat er tali® geta dregid Ur verkjum hja gjérgaeslusjuklingum og minnkad tidni &
ondunarvélatengdri lungnabélgu auk pess ad geta dregid ar kvida og punglyndi hja peim (Chanques o.fl.,
2006; Suomine o.fl., 2009).

Birtar hafa verid kliniskar leidbeiningar og reglugerdir byggdar & gagnreyndri pekkingu vid mat og
medferd verkja hja gjorgeeslusjiklingum. Samkveemt The Joint Commission (TJC) og The Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) & ad endurmeta verki reglulega og skra nidurstddur matsins til
ad audvelda samskipti og samfellu i verkjastillingu sjuklinga (Gélinas o.fl., 2011). | rannsékn Payen,
Bosson, Chanques, Mantz og Labarere (2009) kom i lj6s ad einungis var framkveemt verkjamat hja
helmingi peirra sjuklinga sem fengu sterk verkjalyf i &d. bad kom lika fram i rannsékn Topolovec-Vranic,
Canzian, Innis, Pollman-Mudryj, McFarlan og Baker (2010) ad hjukrunarfreedingar framkveemdu og
skrddu verkjamat einungis i 35% tilfella samanborid vid 6nnur hjakrunarverk. Ppekkingarskortur og
kunnattuleysi heilbrigdisstarfsfolks er talin vera ein af 4staeedum pess ad verkjamat er ekki framkveemt hja
sjuklingum & gjorgeesludeildum (Ahlers, o.fl., 2008). bPessu parf ad beeta ar med markvissri freedslu og

kennslu til peirra sem pess parfnast.
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Heilbrigdisstarfsfélk, par @ medal hjukrunarfreedingar sem starfa & gjorgeesludeild meta gjarnan verki
hja sjaklingum t fra lifsmorkum peirra (Arbour og Gélinas, 2010). Komid hefur i lj6s ad ekki er ndg ad
gera pad eingdngu heldur aetti ad taka pessar breytingar a lifsmorkum sem visbendingu um ad gera aetti
frekara mat & verkjum (Herr o. fl., 2011).

Sidastlidna tvo aratugi hefur att sér stad or préun & matstaekjum sem meta verki hja alvarlega veikum
sjuklingum a gjorgeesludeildum sem geta ekki tjad sig. bar er fylgst med atferlishegdun sjiklinga i hvild
og vid sarsaukamikil eda sérsaukalitil inngrip (Cade, 2008). Beedi Ameriska gjorgeesluhjukrunarfélagid og
Ameriska hjukrunarverkjafreedifélagid hafa barist fyrir innleidingu og notkun a verkjamatstaekjum sem
meta verki Gt fra atferlishegdun sjuklinga sem ekki geta tjad sig (ASPMN, 2011; Herr o.fl., 2011).
Svipbrigdi, likamshreyfingar, samstarf vid dndunarvél eda munnleg tjaning (hlj6d) og védvaspenna eru
pau einkenni sem talin eru gefa ndkveemustu upplysingarnar um lidan sjuklinga sem geta ekki tjad sig um
verki. Ekki er haegt ad meta styrk eda magn verkja Ut fra pessari atferlishegdun. Hins vegar er hun

vidurkennd sem hegdun er kemur i kjolfar verkja hja sjiklingum sem geta ekki tjad sig (Makic, 2013).

i erlendum kliniskum leidbeiningum er maelt med notkun verkjamatstaekjanna CPOT (Critical - Care
Pain Observation Tool og BPS (Behavioral Pain Scale) (Barr o.fl.,, 2013). bau hafa baedi verid notud a
gjorgeesludeildum erlendis og pykja areidanleg og réttmeet. Nidurstddur rannsoknar Gélinas og félaga
(2011) bentu til pess ad verkjamat og skraning a verkjum hja gjorgeeslusjiuklingum sem ekki voru faerir um
aod tja sig jokst eftir innleidingu CPOT verkjamatstaekisins. Enn fremur syna erlendar rannséknir & CPOT
og BPS minni notkun a verkja- og sveefingarlyfjum pegar verkjamatsteekin voru notud ad stadaldri (Rose,
Haslam, Dale, Knechtel og McGillion, 2013). Payen og félagar (2009) alyktudu ad reglulegt verkjamat
med videigandi matstaeki & sjuklingum i éndunarvél sem ekki geta tjad sig myndi leida af sér videigandi
notkun sveefinga- og verkjalyfja, faekka peim dégum sem sjiklingar eru bundnir éndunarvél auk pess sem

doégum a gjorgeesludeild myndi faekka.

1.1. Rannsdéknarvidfangsefni.

Rannsokn su sem lyst verdur hér & eftir er mikilveegur afangi i ad fjdlga peim heimildum sem syna hvort

verkjamatstaekid CPOT sé fysilegt til notkunar vid mat & verkjum hja gjérgaeslusjuklingum.
Meginmarkmid rannséknarinnar er:

e ad pyda og forpréfa CPOT verkjamatsteekid a alvarlega veikum gjorgaeslusjuklingum sem
geta ekki tjad sig um verki

e ad meta areidanleika islenskrar pydingar a CPOT

e ad gera kerfisbundna freedilega samantekt & rannséknum & CPOT og BPS par sem

areidanleiki peirra og réttmeeti verdur skodad
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1.2. Astaeda fyrir vali & vidfangsefni og gildi pess fyrir hjakrun.

Gjorgeesludeild er honnud og monnud til pess ad sinna sjuklingum med lifshaettulega sjukdéma sem
parfnast flokinna og sérheefdra medferda (Payen o.fl., 2009). Héfundur pessa rannsoknarverkefnis hefur
um arabil starfad a gjorgeesludeild par sem rik &hersla hefur verid 16gd a verkjamat (mat og endurmat) og
verkjameoferd sem hluta af daglegu eftirliti sjuklinga. Skortur er & ranns6knum og upplysingum um
verkjamat hja gjérgaeslusjuklingum & islandi og ad sama skapi litid verid ritad um petta efni. Talsvert hefur
verid ritad um verki og verkjamat hja sjuklingum a almennum legudeildum og krabbameinsdeildum.
Ekkert stadlad verkjamatstaeki er til & islensku sem metur verki hja alvarlega veikum gjérgaeslusjuklingum
sem geta ekki tjad sig. bad er von rannsakanda ad rannsoknin muni auka pekkingu heilbrigdisstarfsfolks
a verkjamati med CPOT verkjamatsteekinu hja gjorgeeslusjuklingum og veki pad til umhugsunar um
viofangsefnid. Rannsoknin hefur kliniskt gildi fyrir greiningu og medferd sjuklinga og nidurstédurnar pvi
mikilveegar fyrir beetta starfsheetti og betri medferd sjuklinga sem geta ekki tjad sig. Enn fremur ad med
sampeettu yfirliti ranns6kna a verkjamati hja alvarlega veikum gjérgeeslusjiklingum verdi heegt ad varpa
betur ljési a mikilveegi verkjamats hja pessum sjuklingah6pi med areidanlegu og réttmaetu matsteeki, med
notagildi pess ad leidarljosi.

1.3. Skilgreining & hugtakinu ,verkur®.

Hugtakio ,verkur er margpeett og flokid og reynst hefur erfitt ad skilgreina pad (Herr o.fl., 2011). Verkir
eru gjarnan metnir & bilinu frA veegum 6paegindum til ébeerilegra verkja og allt par a milli. Hugtodkin
,verkur‘ og ,6paegindi‘ eru notud jofnum héndum i rannsoknum. Opaegindi eru skilgreind sem neikvaed
ahrif eda astand par sem innri og ytri adsteedur geta haft ahrif & styrk og breytileika épsegindanna
(Gélinas, Fortier, Viens, Fillion og Puntillo., 2004). b6 nokkrir hafa lyst 6paegindum sem hluta af sarsauka.
Freedimenn eru sammala um ad verkur sé persénuleg og hugleeg reynsla og ad engir tveir einstaklingar
skynji verk a sama hatt (Herr o.fl., 2011). Margo McCaffery (1968) skilgreinir verk pannig ad verkur sé
pad sem einstaklingur segir hann vera og er til stadar medan hann segir ad svo sé (Trachy og Chan,
2011). Alpjooasamtdk um verkjafraedi (IASP) hafa skilgreint verki sem 6paegilega skynjun eda tilfinningu
sem stafa af raunverulegum eda hugsanlegum vefiaskemmdum. bessi skilgreining hefur verid vidurkennd
af almenningi og byggir hin & sjalfsmati einstaklinga sem er areidanlegasta verkjamatio. Verkir geta ymist
verio stodugir eda Oreglulegir og til ad lysa peim hafa verid notud ord eins og herpingsverkir,
krampaverkir, svidaverkir og skerandi verkir (IASP, 2010; Embeetti landleeknis, 2014).

1.4. Flokkun verkja.

Verkir eru gjarnan flokkadir i brada verki og langvinna verki, h4d timalengd peirra og hvort peir eru Gtleegir
eda midlaegir (Herr o.fl., 2011). Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO) flokkar verki eftir pvi hvort peir eru
bradir eda langvinnir. Langvinnir verkir eru auk pess flokkadir i taugaverki, vefjaverki og blandada verki
(sja toflu 1) (WHO, 2012). Alpjodasamtdkin i verkjafraedi flokka hins vegar verki eftir likamshlutum,
liffeerum, orsékum, timalengd, mynstri og styrkleika peirra (IASP, 2010).
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Tafla 1 Flokkun verkja samkvaemt Alpj6daheilbrigdistofnun (WHO)

Bradir verkir Verkir sem koma strax i kjolfar alvarlegra averka/meidsla en
vara Yfirleitt i skamman tima (skemur en 30 daga).

Langvinnir verkir Verkir sem eru samfelldir og eda siendurteknir og geta varad
i meira en 3 manudi. Byrja gjarnan sem bradaverkur og er
sidan skipt i illkynja eda godkynja ut fra undirliggjandi
sjukdomi.

-Taugaverkir Verki sem ma rekja til skemmda & taugakerfinu og
taugafrumum i midtauga- og Uttaugakerfinu (d. brjosklos).

-Vefjaverkir Verkir sem geta stafad af averka a voodva / lid eda innvortis
averka (d. eftir hnifsstungu) sem rekja ma til stodkerfisverkja
(somatic) og/eda verkja fra innri liffserum (visceral).

-Blandadir verkir Vefja -og taugaverkir (d. eftir bruna, krabbamein og slys).

1.4.1. Braoir verkir.

Braoir verkir koma skyndilega og standa yfirleitt stutt yfir. peir geta komid i kjolfar meidsla, slysa,
skurdadgerda eda bradra veikinda. Bradir verkir geta verio missterkir, allt fra vaegum til mikilla verkja. Vio
verki virkjast 6sjélfrada taugakerfid og vid pad getur blodprystingurinn heekkad, pulsinn ordid hradari,
Ondunartidni aukist, ljosop augasteinsins vikkad og sviti myndast. Atferli einstaklingsins getur breyst og
synt fram & verkjaupplifun sem birtist i éréleika, kvida og jafnvel hlj6dum eins og stunum eda grati.
Orsakir bradra verkja eru oftast tengdar vefjaskemmdum sem lagast yfirleitt pegar vefir og meidsli groa
(Boyle o.fl., 2004; Embeetti landlaeknis, 2014).

1.4.2. Langvinnir verkir.

Langvinnir verkir eru vanmetid heilsufarsvandamal sem getur haft sleem ahrif a andlega lidan og leitt til
skapstyggdar, kvida, depurdar og biturleika. beir geta verid vegna langvarandi sjukdéms en stundum er
asteeda verkjanna 0ljés. Langvinnir verkir eru verkir sem varad hafa lengur en prjé til sex manudi. Margir
sjuklingar eiga vid langvinna verki ad etja (d. hofudverk, bakverk, gigtarverk, taugaverk eda

stodkerfisverk) og greinast um fjorir af hverjum tiu (IASP, 2010; Embeetti Landlaeknis, 2014).

1.5. Liffreedileg ahrif verkja.

Verkir geta haft vidteek ahrif & likamann. Vid averka af ymsu tagi svo sem skurdsar, beinbrot og tognun,
bregst likaminn pannig vid ad sarsaukanemar & vidkomandi stad Orvast og senda taugabod eftir
sarsaukataugum til heilans. Vid pad upplifum vid sarsauka eda verk sem krefst athygli okkar og
vidbragda. Ekki er alltaf unnt ad uppreeta undirliggjandi orsok verkja og i peim tilvikum parf ad finna leidir
til ad draga Ur verkjum (Embeetti landlaeknis, 2014). Omedhéndladir verkir hja gjorgeeslusjiklingum geta
valdid sjuklingum miklum pjaningum og alvarlegum fylgikvillum eins og heekkun & streituhorménum sem
getur orsakad hradan puls og haan blédprysing med alvarlegum afleidingum & hjarta- og aedakerfio
(Pasero o.fl., 2009). petta astand getur aukid surefnisorf vefja likamans med peim afleidingum ad
bl6dpurrd getur att sér stad og seinkad saragréanda (Puntillo o.fl., 2009; Makic, 2013). Omedhondladir

verkir geta einnig valdido ymsum 6drum Opaegindum hja sjaklingum eins og svefnleysi, preytu, kvida og
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bunglyndi (Marshall og Soucy, 2003). Orad (e. delirium) er einnig talsvert algengt vandamal hja
gjorgeeslusjuklingum. Talid er ad nanast allir sjiklingar pjaist af 6radi vegna émedhondladra verkja ad
minnsta kosti einu sinni medan peir liggja a gjorgeesludeild med alvarlegum afleidingum eins og pegar
sjuklingar fjarleegja sjalfir barkarennu eda adra ihluti. petta getur haft lifsheettulegar afleidingar fyrir
sjuklinga (Marshall og Soucy, 2003; Puntillo o.fl., 2009). i toflu 2 ma sja yfirlit yfir liffreedileg ahrif verkja a

hin ymsu liffeerakerfi likamans.

Tafla 2. Liffreedileg ahrif verkja (Lindenbaum og Milia, 2012).

Beeling & 6neemiskerfinu, leekkun & hvitum blédkornum, seyting
Onaemiskerfid frumuboda (sérstaklega drapsfruma). Aukin framleidsla & prostaglandin

sem orsakar nidurbrot vodva.

Hjarta- og . . .
. Aukin surefnisnotkun vegna adrenalinahrifa.
edakerfio
Meltingarfaerakerfio Skert starfsemi meltingafeera.
Nyrnakerfid Aukinn bjagur vegna virkni reninprystikerfisins.

) ) Aukin efnaskipti, haekkun & blédsykri og skert kortisél- og
Innkirtlakerfio ) )
innsulinframleidsla.

Ondunarkerfid oféndun.

Salreenir paettir bunglyndi, preyta, svefnleysi, kvidi, 6rad.

) Breyting a storkupattum sem orsakad getur bleedingar og blédtappa og
Storkukerfid
seinkad saragréanda.

1.6. Orsakir verkja hja gjorgeeslusjuklingum.

Verkir og 6peegindi hja alvarlega veikum sjaklingum & gjérgaesludeild geta verid af ymsum toga. Einkum
eru um aod raeda Opaegindi vegna sjukdomsastands, ihluta (d. pvagleggs, drens, barkarennu, sedaleggja,
magasondu), hjukrunarmedferda (d. sogun i barkarennu, saraskiptinga og legubreytinga), averka og
langtima hreyfingarleysis (Ozer, Karaman, Arslan og Nezihat Gunes, 2013; Gélinas, Puntillo, Joffe og
Barr, 2013). Gélinas, Fillion, Puntillo, Viens og Fortier (2006) komust ad pvi i rannsokn sinni ad meira en
50% af 99 sjuklingum fundu fyrir verk i hvild og 80% vid hjikrunarmedferd eins og legubreytingar
(sjuklingi snaid i rami). i rannsékn Topolovec-Vranic og félaga (2010) & 52 sjuklingum sem svérudu
spurningalistanum Patient Pain Management fyrir og eftir hjukrunarmedferd (d. sogun i barkarennu) par
sem verkir voru metnir med Non Verbal Pain Scale (NVPS), skyrdu sjuklingar frd pvi ad peir hefdu enn
fundio fyrir verkjum pratt fyrir medferd vid peim. Hlidsteedar nidurstdédur fengust Ur nylegri astralskri
rannsokn par sem 61 vakandi gjorgaeslusjuklingur so6gdu legubreytingar vera sarsaukamestu
hjakrunarmedferdina (Cooke, Chaboyer, Schluter, Foster, Harris og Teakle, 2010). Rannsoknin syndi

einnig ad sumir sjuklingarnir lystu yfir 6dnaegju sinni yfir 6fullnaegjandi verkjamedferd. beir upplifdu verki,
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O6peegindi og kvida prétt fyrir notkun verkja- og svaefingarlyfia (Cooke o.fl, 2010). Rannsdknir hafa synt ad
ef sjuklingar a gjérgaesludeild fa videigandi medhondlun vid verkjum styttist vera peirra i 6ndunarvél og
peir fa sidur dndunarvélatengda lungnabdlgu auk pess sem peir Utskrifast fyrr a legudeild (Payen o.fl.,
2009; Lindebaum og Milia, 2012). i rannsékn Payen og fleiri (2009) par sem mat a verkjum var
framkveemt med kerfisbundnum heetti hja gjorgeeslusjiklingum, faekkadi éndunarvéladégum ar 11 i 8

daga og gjorgeeslulegudégum Gr 18 i 11 daga.

1.7. Verkir og lifsmork.

Lifsmork & aldrei ad nota eingbngu sem meelikvarda pegar rokstydja & verk. bratt fyrir petta syna
nidurstdour ar kanadiskri rannsokn ad 70% hjdkrunarfreedinga stydjast enn vid lifsmork pegar peir meta
verki hja sjuklingum a gjorgeesludeild. Ma ad nokkru leiti rekja pad til menningu og starfsumhverfi
hjakrunarfraedinga sem krefst pess ad lifsmérk séu metin og skrdd mjog reglubundid & sélarhringsbléd
sjuklinga (Rose, 2011; Barr o.fl., 2013). Samkvaemt rannséknum Gélinas og Johnston (2007) og Arbour
og Gélinas (2010) reyndist ekki vera sterkt samband & milli hegdunarbreytinga og breytinga a lifsmdrkum.
Hins vegar geta lifsmork gefid hjikrunarfreedingum visbendingu um tilvist verkja og eetti pa i framhaldinu
ad gera frekara mat a verkjum eins og meelt er med i klinisku leidbeiningunum fra Ameriska
verkjafélaginu (APS) (Arbour og Gélinas, 2010). Breytingar & lifsmorkum geta stafad af 6drum
undirliggjandi pattum en verkjum svo sem lyfjagjof (sum lyf heekka/leekka blédprysting og puls),
blédrasartruflunum og 6drum likamlegum einkennum. Par af leidandi eettu hjukrunarfreedingar ekki ad
meta verki eingdngu med breytingu a lifsmoérkum (Barr o.fl.,, 2013). bvi hefur lengi verid haldio fram af
Kanadiska hjukrunarfraedifélaginu (RNAO) og birt i kliniskum leidbeiningum fra peim ad verkir séu fimmta
lifsmark sjuklinga. Hjukrunarfreedingar eiga ad maela og meta pa reglulega likt og gert er vid 6ll énnur
einkenni eda lifsmork. bad baetir lidan sjuklinga og flytir fyrir bata peirra (Shannon og Bucknall, 2003;
RNAO, 2007).

1.8. Verkjameelingar

Visindarannsoknir byggja & maelingum. Maelingar gera okkur kleift ad greina verki hja sjuklingum. Skortur
a matsteekjum sem meela verki hefur gert verkjamat dmarkvissara med peim afleidingum ad sumir
sjuklingar hafa pjadst ad oporfu (McGarth og Finley, 1998). Haegt er ad nota margvisleg matsteeki til pess
ao leggja mat a styrkleika og adra eiginleika verkja. Einféldustu matstaekin byggja & meelingum & einum
peetti, oftast & styrk. bPessi matsteeki eru til deemis myndraen (VAS), munnleg (VNRS) eda toluleg (NRS)
(Gordon o.fl., 2010; Herr o.fl., 2011). Pau eru einfdld i notkun og hafa reynst gagnleg i klinisku starfi,
enda hefur verid synt fram a ad styrkur verkja sé nadkvaemasti pattur verkjamats hja vakandi sjuklingum
(Gordon o.fl, 2005). | ranns6kn Salomon o.fl. (2002) sem byggdi a vidtélum vid sjuklinga, gafu nidurstédur
til kynna ad verkjamatsteeki i likingu vid pau sem nefnd hafa verid, voru notud i 56% tilvika. begar
styrkleiki verkja er metinn parf ad hafa i huga ad matid fari fram i r6 (hvild) og vid hreyfingu eda vid adrar
athafnir eins og ad hésta eda anda djupt (Breivik o.fl., 2008). Medalstyrkleiki mestu og minnstu verkja var
kannadur i ranns6kn & tveimur bandariskum haskélasjukrahtisum par sem patttakendur voru sjuklingar af
6llum deildum sjukrahdsanna. Verkir voru metnir a télukvardanum 0 (enginn verkur) — 10 (versti mégulegi
verkur). Nidurstddur leiddu i ljos ad medalstyrkleiki mestu verkja var 7,60 en medalstyrkleiki minnstu

verkja var 3,44 (Gordon o.fl., 2010). i annarri erlendri rannsokn kom fram ad 19% einstaklinga upplifdu
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verki ad styrkleika 5 eda meira & télukvardanum 0 (enginn verkur) til 10 (versti mogulegi verkur) i sex
manudi eda lengur (Breivik o.fl., 2006). Ef adstaedur krefjast ndkveemara mats en einungis & styrk verkja
er haegt ad notast vid floknari matsteeki sem hénnud eru med dkvedna sjuklingahdpa i huga (Gordon o.fl.,
2010). Verkjameelingar med matsteekjum eins og til deemis CPOT og BPS byggja ekki a
styrkleikameelingum par sem sjuklingar tja styrk verkja fra kvaréanum O til 10. Hins vegar byggja pessar
meelingar a atferlishegdun sem veitir hlidstaedar upplysingar um verki hja sjuklingum sem geta ekki tjad
sig (Makic, 2013). Verkjamatsmeelingar sem meta verki Gt fr4 atferlishegdoun skiptast i tvd megin svid.
Svid | metur verki Gt fra einum peetti (e. unidimensional) sem skiptist i tvo flokka (1 og 2). i flokki 1 eru
verkir metnir Gt fra einu atridi (d. svipbrigdum) en i flokki 2 eru verkir metnir Gt fra fleiri en einu atridi (d.
svipbrigdum, hreyfingu og vodvaspennu) (McGarth og Finley, 1998; Li, Puntillo og Miaskowski, 2008).
CPOT og BPS verkjamatsteekin tilheyra pessu svidi verkjameelinga. Svid Il metur verki Ut fra tveimur eda
fleiri pattum (e. multidimensional). Verkir eru hér metnir ut frd atferlishegdun likt og i flokki 2 og
lifsmorkum (d. pdlsi, bl6dprystingi, éndunartioni) (McGarth og Finley, 1998; Li, Puntillo og Miaskowski,
2008).

1.9. Verkjamat.

Tilgangur verkjamats er fyrst og fremst ad greina verki og hugsanlega koma pannig i veg fyrir skadleg
ahrif peirra (Pasero o.fl., 2009). Nakvaemt kerfisbundid verkjamat framkveemt af hjukrunafraedingum eda
66ru heilbrigoisstarfsfélki er fyrsta og mikilveegasta skrefid i verkjamedferd sjuklinga (Makic, 2013).
Verkjamat gefur upplysingar um arangur medferdar og hvenaer stédva eigi verkjamedferd. Ofullnaegjandi
mat & verkjum er talin helsta hindrun godrar verkjamedferdar (Lara Borg Asmundsdéttir, Anna Gyda
Gunnlaugsdéttir og Herdis Sveinsdéttir, 2010). Payen og félagar (2009) rannsékudu hvort samband veeri
a milli verkjamats og lyfjagjafa asamt timalengd i 6ndunarvél a 1382 sjuklingum & 44 gjorgeesludeildum i
fyrstu innlagnarviku peirra. Nidurstédur gafu til kynna ad reglulegt verkjamat var eingdngu framkvaemt hja
42% sjuklinga pratt fyrir ad 90% peirra fengju sterk verkjalyf i sed. Svipadar nidurstodur matti sja i
rannsokn Gélinas og félaga (2004) en par kom i ljds ad verkir voru einungis endurmetnir i 40% tilfella eftir

verkjalyfjagjafir.

Heildsteett verkjamat byggir & einkennum verkja par sem heilbrigdisstarfsfélk safnar saman huglaeegum
og hlutleegum upplysingum um &stand sjuklings & kerfisbundinn hatt. Samkveemt reglugerd TJC og
AHRQ ber heilbrigdisstarfsfélki medal annars hjukrunarfreedingum ad meta og endurmeta verki reglulega
og skra pa a vidurkennd skjol, med pad ad markmidi ad audvelda samskipti og samfellu i verkjastillingu
sjuklinga. pratt fyrir pessa reglugerd eru verkir enn pann dag i dag vanmetnir sérstaklega hja alvarlega
veikum sjuklingum (Makic, 2013).

Verkjamat og verkjamedferd hja gjorgaeslusjiklingum sem geta ekki tjad sig um verki vegna pess ad
peir eru slaevair, eru med barkarennu eda medvitundarskertir er krefjandi verkefni sem krefst nakveemrar
igrundunar, feerni, reynslu, Utsjénarsemi, sképunargéfu og pekkingar peirra sem abyrgir eru fyrir mati & og
medferd verkja hja sjoklingum & gjorgeesliudeild (Rose o.fl., 2011). Rannséknir syna ad
heilbrigdisstarfsfolk, par a medal hjukrunarfreedingar, skortir naegilega pekkingu & orsékum og afleidingum

verkja, pad vanmetur pa og verkjamat og verkjamedferd verdur 6fullngegjandi. Ma ad einhverju leyti rekja
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pad til skorts & freedslu, kennslu af halfu heilbrigdiskerfisins og haefni til ad medhondla og meta verki
(Gélinas o.fl., 2004; Herr o.fl., 2011).

Adur en hjukrunarfreedingar meta verki hja sjuklingum & gjorgeesludeild i fyrsta skipti skulu peir vera
banir ad kynna sér verkjasdgu peirra. Talsvert margir sjaklingar pjast af langvinnum verkjum (d. bakverk
og hofudverk) (Puntillo o.fl., 2009). Mikilvaegt er i pvi sambandi ad kanna hvada bjargraedi sjuklingar hafa
notad i tengslum vid verki sem geeti komid ad gagni i verkjamedferd peirra a gjorgaesludeild. Athuga skal
hvort peir hafi tekid verkjalyf ad stadaldri, hvada og i hve miklu magni. Einnig er mikilvaegt ad kanna hvort
pad sé saga um kvida eda depurd auk pess ad meta hvernig nanustu adstandendur upplifa verki
sjuklinga eins og til deemis hvernig peir lysa vidbrégdum og hegdun sjuklinga vid verkjum (Gordon o.fl,
2005).

Sidan um 1990 hefur &hugi freedimanna beinst ad préun & verkjamati hja alvarlega veikum sjuklingum.
Upphafid af slikri préun ma medal annars rekja til aldrada med elliglop sem géatu ekki tjad sig. Pegar fylgst
var med peim kom i ljés atferli (d. eirdarleysi, hlj6d, andlitsgrettur) sem tengja métti vid verki hja peim
(Labus, Keefe og Jensen, 2003). Margir sjuklingar sem liggja inni & gjorgaeslu geta ekki tjad sig en peir
geta fundio til rétt eins og adrir sjuklingar. Mikilveegt er pvi ad verkjameta pennan hop sjuklinga med
vidurkenndum adferbum og nota til pess vidurkennd verkjamatsteeki. Eigid mat sjuklinga er po
areidanlegasta heimildin um verki og skal avallt nota pad pegar vid a (Rose o.fl.,, 2013; Barr o.fl., 2013).
Ekki er langt sidan byrjad var ad préa og hanna verkjamatstaeki sem meta verki hja sjuklingum a
gjorgeeslu ut fra atferlishegdun. Tilgangurinn med préun pessara matsteekja var medal annars ad gera
heilbrigdisstarfsfolki kleift ad verkjameta sjuklinga markvissara til ad baeta lidan og medferd peirra (Rose
o.fl., 2011).

1.9.1. Verkjamat med verkjamatsstiga.

I nylegum erlendum kliniskum leidbeiningum er fjallad um svokalladan verkjamatsstiga sem gott sé ad
hafa til hlidsjénar pegar meta a verki hja alvarlega veikum sjuklingum. bessi stigi er talinn geta audveldad
heilbrigdisstarfsfolki ad greina og meta verki hja sjiklingum sem eru éfeerir um pad sjalfir Gt fra eftirfarandi
fimm pattum: sjalfsmati, orsbkum, nanustu adstandendum, verkjamati og lyfjum (Herr o.fl, 2011).
Samkvaemt verkjamatsstiganum skal fyrst meta verki, ef astand sjuklings leyfir, med sjalfsmati. bvi naest
eftir orsokum. Ef sjuklingur getur ekki tjdd sig skal meta verki at fra atferlishegdun (svipbrigdum,
likamshreyfingu, samstarfi vido dndunarvél og védvaspennu) (Barr o.fl., 2013). Gott er ad fa adstandendur
med sér i lid pegar verkjameta a sjiklinga sem geta ekki tjad sina eigin upplifun a verkjum. beir pekkja
sjuklingana idulega betur en sa sem verkjametur til deemis hjakrunarfreedingur. Ad lokum geeti purft ad
medhdndla verki med verkjalyfjum. Ef sjuklingar syna merki um betri lidan med atferlishegdun ma gera
réd fyrir ad verkir hafi orsakad breytingnu & hegdun peirra. i téflu 3 ma sja matspaetti verkjamatsstigans

og skilgreiningar a peim.
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Tafla 3. Verkjamatsstigi: Matspeettir og skilgreiningar (Herr o.fl., 2011).

Sjalfsmat Sjuklingur med takmarkada faerni til tjaningar veitir upplysingar um verki med ja eda nei svérum

eda 6drum athéfnum eins og ad blikka auga eda hreyfa hendur.

Orsakir Skurdadgerd, averki, saramedferd,og ad lata snda sér i rami framkalla 6ll atferlishegdun

(hreyfingar, svipbrigdi) hja sjuklingum sem geta ekki tjad sig um verki.

Verkjamat med begar sjuklingar geta ekki tjad sig um verki er areidanlegast ad meta verki Ut fra atferlishegdun
atferlishegoun (hreyfingum, svipbrigdum). Pad bendir pé ekki alltaf til pess ad sjuklingar pjaist af verk, heldur

getur lika endurspeglad andlega vanlidan.

Nanustu adstandendur  Fjolskylda eda adrir nanir adstandendur veita upplysingar um lidan sjaklings. Pau pekkja

sjuklinginn best og geta pvi upplyst heilbrigdisstarfsfélk um vidbrégd hans vid verkjum.

Verkjastilling med A& verkjastilla sjuklinga og meta verki Gt fra atferlishegdun. Ef sjiklingar syna merki um betri

lyfjum lidan mé& aeetla sem svo ad verkir hafi orsakad breytingu & atferlishegdun.

1.9.2. Hlutverk hjakrunarfreedinga i verkjamati.

Hugmyndafraedi hjukrunar byggir & umhyggju og velferd sjiklinga. | sidareglum Félags islenskra
hjukrunarfreedinga (Fih) fra arinu 1997 segir ad kjarni hjikrunar sé umhyggja fyrir skjolstaeedingum og
virding fyrir lifi hans og mannhelgi. Verkjamat er & abyrgd hjukrunarfreedinga og peir eru i lykiladstddu til
a0 meta verki og veita vidunandi verkjamedferd (Katrin Bléndal og Sigridur Hallddrsdottir, 2009). Hiutverk
hjukrunarfraedinga er ad veita faglega hjukrun sem byggir a gagnreyndri pekkingu til ad efla heilbrigdi,
baeta lidan og lina pjaningar sjuklinga (Fih, 1997). Hjukrunarfraedingum ber skylda til ad hjukra af virdingu
peim sem ekki geta tjad sig a einn eda annan hatt. GAdur arangur i verkjamedferd er ekki einungis hagur
sjuklinga heldur virkar hann 6érvandi og hvetjandi fyrir hjukrunarfreedinga og studlar pannig ad auknu
sjalfsteedi asamt faglegri feerni og aneegju i starfi (Katrin Blondal og Sigridur Halldérsdéttir, 2009; Herr o.fl.
, 2011).

1.10.Verkjamat og atferlishegdun.

I erlendum kliniskum leidbeiningum er maelt med pvi ad notud séu verkjamatstaeki sem meta verki Gt fra
atferlishegdun i kjolfar verkja hja sjuklingum sem glima vid vitreena skerdingu eda eru i éndunarvél og
geta pvi ekki tjad sig um verki. Lykillinn ad matinu er ad fylgjast med atferlishegdun sjuklinga i ré (hvild)
og vid sarsaukaareiti (mikil eda litil). Breyting & hegdun sjuklinga hvort sem hdn eykst eda minnkar getur
gefid visbendingu um verki (Herr o.fl., 2011; Barr o.fl., 2013).

Upphafio af verkjamati med atferlishegdun ma rekja til hugmyndafreedi Melzack (1999) sem taldi ad
rekja meetti margs konar atferli til verkja (Melzack, 2005). Gélinas og fleiri (2004) skodudu nétur leekna og
hjakrunarfraedinga. | nétum peirra matti greina fjogur atferli. Pessi atferli voru: likamshreyfingar (d. ad
sjuklingar reyndu ad setjast upp eda toga i barkarennu), svipbrigdi i andliti (d. ad sjuklingar opnudu augun
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eda klemmdu pau saman, settu i brynnar, voru raudir eda pruatnir i framan og grettu sig), védvaspenna (d.
aod sjuklingar skulfu eda titrdu, stifnudu upp og krepptu hnefana) og samstarf vid dndunarvél (d. ad
sjuklingar bitu a barkarennuna og hindrudu pannig loftflutning til lungna, hoéstudu). Eftirfarandi atferli
greindist i rannséknum Vazques og félaga (2011), Gélinas og félaga (2004) og Aissaoui, Zeggwagh,
Zikraoui, Abidi og Abougal (2005) pegar peir rannsokudu vidbrégo sjuklinga vid sarsaukamikil inngrip ( d.

pegar peim var sn(id eda sogad var i barkarennu peirra):

Likamshreyfingar - sjuklingar nuddudu sarsaukasveedi eda leitudu eftir athygli med hreyfingu, voru

Orélegir og reyndu ad setjast upp.

Andlitssvipbrigdi - spenna i kringum augun, klemmdu augun saman eda settu i brynnar, grettu sig.
Samstarf vid dndunarvél — héstudu eda bitu & barkarennuna, streittust & méti dndunarvél.
Védvaspenna — sjuklingar voru stifir, veittu métspyrnu pegar beygja atti eda rétta utlimi peirra.

Svipadar lysingar saust i rannsékn Ameriska hjukrunarfraedifélagsins sem rannsakadi atferlishegdun
5957 gjorgeeslusjiklinga a 169 gjorgaesludeildum vid sarsaukamikil inngrip. Atferli eins og andlitsgrettur
(43%), stifleiki (27%), kroftug aténdun (24%), lokud augu (34%) og verkjakvartanir (24%) greindust hja
sjuklingum i rannsékninni (Puntillo, Morris, Thompson, Stanik-Hutt, White og Wild, 2004).

1.11.Kenningalegur bakgrunnur.

Honnun og préun matsteekja verdur ad byggja a visindalegum grunni og rannséknum til ad notkun peirra
a kliniskum vettfangi teljist réttleetanleg. Val a atridum sem matstaeki byggir 4, a ad stjornast af akvedinni
hugmyndafraedi. bréun & verkjamatsteekjum fyrir sjiklinga sem geta ekki tjad sig, byggir a tveimur
kenningum: Gattakenningu Melzak og Wall (1965) og Kenningunni um 6&peegileg einkenni og
einkennamedferd (Sites, 2013). Gattakenning Melzack og Wall (1965) hefur lagt grunninn ad skilningi
freedimanna a verkjum og eru verkir flokkadir samkvaemt henni i dgreinilega eda émeelanlega verki sem
er hugleeg upplifun/skynjun einstaklinga a verk (styrk, stadsetningu, tidni) og greinilega eda meaelanlega

verki sem er hlutlaeg upplifun annarra a verk Gt fra hegdun einstaklings (Sites, 2013).

1.11.1. Fjolpattakenning Melzack.

Samkveaemt fjdlpattakenningu Melzack a ad meta petta flokna fyrirbaeri, sem verkur svo sannarlega er, Gt
frd fleiri en einum peetti og nota til pess verkjamatsteeki sem meta verki Ut fra atferlishegdun,
lifedlisfraedilegum einkennum og 6drum samhangandi visbendingum (Pasero o.fl., 2009). Vid préun &
CPOT verkjamatsteekinu var fidlpattakenning Melzak (1999) héfé ad leidarljési. Kenningin skiptir verkjum i
huglaega verki par sem sjuklingur getur tjado sig sjalfur um verki og hlutlaega verki sem metnir eru af
fagfélki at fra svipbrigoum, likamshreyfingu, samstarfi vid éndunarvél og védvaspennu (Gélinas o.fl.,
2004; Melzack, 2005; Gélinas og Arbour, 2009). Verkir eru samkvaeemt Melzack flokid samspil hugar,
skynjunar, tilfinninga og taugaboda. Verkir verda til vegna taugaboda fr4 sarsaukanemum i
midtaugakerfi/taugagatt heilans (MTK). Upplifun verkja stjérnast ekki bara af ahrifapattum eins og
skynjun, tilfinningum og minningum. Menningarlegur bakgrunnur getur lika haft ahrif & hvada merkingu
einstaklingar leggja i verk og hvernig peir bregdast vid honum (Melzack, 2005). Onnur taugabod i
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taugagattinni geta samkveemt Melzack haft érvandi eda hamlandi ahrif a tilkun verkjabodanna pegar pau
berast i gegnum midtaugakerfid. Salraenir og liffraeedilegir paettir til daemis stress, 6gledi, uppkdst og kvidi
eru deemi um 6nnur einkenni sem sjuklingar geta upplifad samhlida verk pegar vefur skaddast i kjolfar
averka eda sykinga og sem geta haft ahrif & skynjun og viébrégd sjuklinga vio verkjum (Melzack, 2005).

Mynd 1 atskyrir & einfaldan hatt hvernig einstaklingar upplifa verki samkvaemt fjélpattakenningu Melzack.

Skaddadur —» Taugabod —» MTK —»  Skynjun —»  Vidbrogd

vefur T l

Sal- og
liffreedilegir Vitraenir peettir
peettir (stress, (reynsla, fyrri
kvidi, 6gledi, upplifun)
uppkost)

T

Menningarlegur .
bakgrunnur Verkir

v

Mynd 1. Upplifun verkja samkvaemt fj6lpattakenningu Melzack.

1.11.2. Adrar kenningar.

Talsvert hefur verid fjallad um Kenninguna um 6paegileg einkenni og einkennamedferd (e. Theory of
unpleasant symptoms og symptoms management model) og er gjarnan studst vid pessa kenningu pegar
lysa & medferd einkenna eins og verkja hja gjérgeeslusjuklingum. Samkveemt pessari kenningu a ad
medhondla einkenni eins og 6gledi, uppkdst, kvida og punglyndi og beaeta Ur adsteedum sem valda areiti
(skeerum ljésum, havada, ihlutum) samhlida verkjum pvi petta getur haft vioteek &hrif & verkjaupplifun
sjuklinga (Puntillo o.fl., 2009).

1.12. Skraning verkja.

Logum samkvaemt skal heilbrigdisstarfsmadur feera sjukraskra med upplysingum um medferd, rannsékn
og adgerd asamt upplysingum um pa pjénustu sem veitt er vid umoénnun (Lég um sjokraskrar nr.
55/2009). Kliniskar leidbeiningar fra Kanadiska hjakrunarfreedifélaginu (RNAO) meela fyrir um ad skraning
verkja og verkjamats sé hofd a stéoludu formi til ad tryggja greiningu og medhodndlun sjuklinga og skal
skraningin vera adgengileg fyrir pA sem koma ad uménnun peirra. | upphafi & ad skra itarlegt mat en
sidan & skraning ad endurspegla alla peetti verkjamatsins, fyrir og eftir inngrip, asamt arangri medferdar. i
skraningu & ad koma fram leidni, styrkur, stadsetning og virkni medferdar. Einnig eiga ad koma fram
markmid og veentingar sjuklinga til verkjamedferdar (RNAO, 2007; Pasero o.fl., 2009). Stadlad form gerir
hjukrunarfreedingum audveldara ad meta arangur verkjameodferdar, veita heildreena hjikrun, auka
samfellu i pjénustu vid sjuklinga og auka 6ryggi sjuklinga auk pess ad vera godur rokstudningur ef breyta
parf medferd eda medferdarformi hja sjuklingi (RNAO, 2007). | rannsokn fra Kanada par sem skraning

leekna og hjukrunarfraedinga var rannsokud kom i ljés ad verkir voru eingdngu skradir i 3 af 183
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verkjatilfellum (1,6 ad medaltali) hja 52 sjuklingum (Gélinas o.fl., 2004). | nylegri rannsékn Vazquez og
félaga (2011) syndu nidurstodur hins vegar ad skraning & verkjamati jokst eftir ad CPOT verkjamatstaekid

var tekid til notkunar & litilli 6sérhaefdri gjérgeesludeild.

1.13.Nanar um CPOT verkjamatstaekid.

Porf er & ad hafa teeki til mats & verkjum hjé alvarlega veikum og medvitundarskertum sjuklingum & 6llum
gjorgeesludeildum. Matstaekid skal vera hnitmidad og audvelt i notkun og vera adgengilegt 6llu fagfélki
sem starfar & gjorgeesludeild (Herr o.fl., 2011; Rose o.fl., 2013). CPOT verkjamatsteekid var hannad af
kanadiska hjukrunafraedingnum Dr.Géline Gélinas og félogum (2006) hennar i peim tilgangi ad gera
starfsfélki kleift ad meta og greina verki hja gjorgaeslusjuklingum sem geta ekki tjad sig. Blondud adferd

(eigindleg/megindleg) var notad vid préun & CPOT matstaekinu sem for fram i fjorum skrefum:

# | fyrsta lagi med afturvirkum rannséknum byggdum & upplysingum ar sjukraskram 52 sjuklinga.
Framvindunétur leekna og hjikrunarfreedinga voru lesnar og kom i ljés ad hjukrunarfraeedingar skrddu oftar

upplysingar um atferlishegdun sjuklinga i tengslum vid verki (Gélinas o fl., 2004),
# 1 68ru lagi med fraedilegri samantekt (Payen, Bru, Bosson, Lagrasta, Nove, Deschaus, 2001),
# [ pridja lagi med athugunum & verkjamati (Puntillo o.fl., 2004),

# 1 fjorda lagi med nidurstédum ar rynihop kliniskra sérfraedinga laekna og hjukrunarfreedinga sem voru
bednir um ad reeda hvada atferli peir teldu lysa verkjum sjuklinga best og svara spurningalista sem lagdur
var fyrir pau. Nidurstédur voru tulkadar med tilliti til innihaldsréttmeetis og atridi valin fyrir undirlidina
(Gélinas ofl., 2004; Gélinas o.fl., 2006).

Upphaflega samanst6d CPOT verkjamatsteekio af 12 kvoroum (atferlishegdun og lifsmérkum) og var
haegt ad skora 0 — 12 stig & kvardanum. Atferlispaettirnir voru: svipbrigdi sem merkja matti i andliti
sjuklinga og tengdust verkjum, likamshreyfingar sem lseknar lystu i tengslum vid verki i nétum sinum,
vidvaspenna byggd & rannséknum Puntillo o.fl. (1997) og samstarf vid dndunarvél byggt & rannsékn
Payen og fleiri (2001). Lifedlisfreedilegu peettirnar voru: medalslagaedaprystingur, hjartslattartioni,
ondunartidni, surefnismettun, koldioxid i aténdun (CO2) og utgufun (Payen o.fl., 2001). Kvérdunum var
sidan feekkad i fijora pegar allri undirbaningsvinnu var lokid (Gélinas o.fl., 2009). bessir kvardar eru
svipbrigdi, likamshreyfingar, samstarf vid dndunarvél eda munnleg tjaning og védvaspenna. Kvardarnir
innihalda prja undirlidi hver. Baedi kvardarnir og undirlidir peirra eru byggdir & gagnreyndri visindalegri
pekkingu sem buid er ad rannsaka og sannreyna (Gélinas o.fl., 2009). CPOT hentar baedi til verkjamats
hja sjaklingum sem eru barkapraeddir og sjuklingum sem eru pad ekki. Haegt er ad skora 0 — 2 stig i
hverjum kvarda. Samtals geta heildarstigin ordid 0 (enginn verkur) til 8 (mesti verkur) fyrir kvardann allan.
Ef sjuklingar skora tvo stig eda meir eru peir taldir vera med verki (Gélinas o.fl., 2006). Tafla 4 synir
kvarda og undirlidi CPOT.
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Tafla 4. Kvardar og undirlidir CPOT (Gélinas o.fl., 2006).

Kvardar undirlidir

0-Engin vddvaspenna sjaanleg.

1-Sjaklingur hnyklar eda setur i brynnar, pirir augun (samdrattur i augnvédvum), eda sérhver énnur breyting
Svipbrigdi t.d. opnar augun eda tarast vid areiti.

2-Oll ofangreind svipbrigdi auk pess ad klemma aftur augun.Ssjaklingur getur verid med opinn munn eda
bitid & tdpu (barkrennu).u.

0-Sjuklingur hreyfir sig ekkert (ekki endilega verkjalaus) eda liggur edlilega (beinir ekki hreyfingum ad
verkjastad eda til varnar).

Likamshreyfingar 1-Haegar og varkarar hreyfingar, sjuklingur nuddar eda snertir verkjastad, leitar eftir athygli med hreyfingum.

2- Sjuklingur hreyfir Gtlimi, sleer fra sér, reynir ad setjast upp og fara ar rami, togar i tipuna
(barkaslénguna), fylgir ekki fyrirmaelum.

Samstarf vid 0-Engar vidvérunarbjollur hringja, audvelt ad anda (ventilation).

ondunarvel: 1-Héstar, vidvorunarbjollur kunna ad hringja & 6ndunarvél en heetta af sjalfu sér.

2-Oregluleg éndun, loftflutningur hindradur, vidvérunarbjéllur hringja oft.

eda O-Talar edlilega eda gefur ekki fra sér hljéd.

Munnlega tjaning
(sjuklingur an
barkaslongu) 2-Hlj6dar/snokir.

1-Andvarpar, stynur.

0-Veitir ekki vidnam vid dsjalfstaeedum (passivum) hreyfingum.
Védvaspenna: 1-Veitir vidnam vid osjélfsteedum (passivum) hreyfingum.

2-Mikid/sterkt vionam vid 6sjélfsteedum (passivum) hreyfingum eda er 6fser um peer.

1.14.Nanar um BPS verkjamatstaekid.

BPS verkjamatsteekid var préad af Payen og félogum (2001) med pad ad markmidi ad meta verki hja
sjuklingum a gjorgeesludeild. petta verkjamatstaeki var préad Gt fra rannsdknum og freedilegu yfirliti.
Hofundarnir skodudu einnig verkjamatsteeki fyrir born og ungbérn og likamleg vidbrégd sjuklinga vid
verkjum adur en peir voldu atridi fyrir matsteekid (Payen o.fl., 2001). Matstaeki® samanstendur af premur
kvoéroum: svipbrigdum, hreyfingu efri Gtlima og samstarfi vid dndunarvél (tafla 6). Hver kvardi inniheldur
fiéra undirlidi. Heegt er ad fa 1 - 4 stig fyrir hvern kvarda par sem haerri stig takna meiri verki. Samtals geta
heildarstigin ordid 3 (enginn verkur) til 12 (mesti verkur) fyrir allan kvardann (Payen o.fl.,, 2001).
Matsteekido var fyrst pr6fad med halfu tilraunasnidi (e. quasi-experimental design) hja sjuklingum i
ondunarvél. Verkir voru metnir i r6, vid sarsaukalitid inngrip og vid sarsaukamikid inngrip. Nidurstédur
syndu ad sjuklingar sem urdu fyrir sdrsaukamiklu inngripi (d. sogun i barkarennu) skorudu haerra & BPS
en sjuklingar sem urdu fyrir sarsaukalitlu inngripi. Endurtekin samskonar rannsokn (e. test retest) syndi

sambeerilegar nidurstodur. Tafla 5 synir kvarda og undirlidi BPS.
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Tafla 5. Kvardar og undirlidir BPS (Payen o.fl., 2001).

1-Afslappadur.

2-Sjuklingur hnyklar eda setur i brynnar.
Svipbrigdi

3-Lokar augunum.

4-Grettir sig.

1-Sjaklingur hreyfir ekki hendur.

2-Beygir 0rlitid hendur.
Handahreyfingar

3-Beygir alveg og klemmir hnda.

4-Stdoug beygja.

1-bolir vel 6ndunarvélina, audveld éndun.

Samstarf via 2-Hdostar en polir vel vid.
ondunarvél 3-Berst & moti ondunarvél.

4-Samstarf 6mogulegt.

I toflu 6 hér & eftir ma sja fraeedilega samantekt & rannséknum sem gerdar hafa verid & CPOT og BPS
par sem areidanleiki og réttmeeti var sérstaklega rannsakad. batttakendum i drtaki rannsoéknanna var vel
lyst d&samt rannsoknarsnidi, framkveemd og Urvinnslu gagna. Oftast var notad peegindadrtak med badum
kynjum. | rannséknunum var lika Gtskyrt vel hvers vegna tilteknir sjuklingar voru Gtilokadir fra patttoku i
rannsokn og gat pad medal annars verid vegna 0rads. pbratt fyrir smaed Urtaka var verkjamat framkveemt
oftar en einu sinni hja hverjum sjiklingi vid mismunandi inngrip & mismunandi timum i hverri ranns6kn
fyrir sig. Fjoldi maelinga var pvi talsverdur og par af leidandi méa segja ad heildarfjoldi meelinga (verkjamat)
hafi vegio upp & méti Urtakssteerdinni. Hver meeling styrkti pannig i raun og veru réttmeeti og areidanleika
matsteekjanna (Aissaoui o.fl., 2005 ; Ahlers o.fl., 2010 ; Wibbenmeyer o.fl., 2010 ; Vazquez o.fl., 2011).
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Tafla 6. Samantekt rannsdkna a CPOT og BPS

Gélinas
o.fl. (2004)

Gélinas,
o.fl.
(2006)

Gélinas
0og
Johnston
(2007)

Marmo og
Fowler
(2010)

Wibben-
meyer,
o.fl.
(2011)

Vazquez,
o.fl.
(2011)

Gélinas,
o.fl.
(2011)

A0 skoda
hvada atferli
hj.fr. skra sem
verki

Ad meta
réttmeeti og
areidanleika

CPOT

Ad meta
areidanleika og
réttmeeti
enskrar
pydingar &
CPOT

A6 bera saman
3 kvarda:

CPOT, NVPS
og FLACC

Ad meta verki
hja brunasj
med CPOT og
ANVS

Ad meta
viobrégé vio
verkjum 0t fra
CPOT og
lifsm.

Ad skoda
innleidingu &
CPOT

N=52
sjukling i
ond.vél

183
meel.

N=105

9 meel. &
sjukl
N=99
slaevair i
ond.vél a
gjorg

N=25
meov.
skertir

N=30
med
medvit. |
ond.vél

N=24
Sjukl {
ond. vél

360
meel.

N=38 i
ond.vel

270
meel.

N=96 &
gjorg. i
ondvél,
m meaov.
eda
medov.
skertir

330
meel.

N=60
gjorg.
hj.fr.
N=90
sjukl

CPOT

CPOT

CAM-
ICU

PIDS

CPOT

CPOT
NVPS
FLACC

CPOT
ANVS

NRS og
VAS

CPOT

Sa02,
MAP,P
og OT

CPOT

Sjukra-
skrar

Areidanleiki
matsmanna

K=0.52-0.88

Neemt og sértaekt

Areidanleiki
matsmanna

ICC =0.80-0.93

Areidanleiki
matsmanna

Cronbac alfa
=0.89

Innri areidanleiki
Cronbbach alfa
=0.80

Areidanleiki
matsmanna r =
0.62

Areidanleiki
matsmanna
k=0.79

Areidanleiki
matsmanna

95-100%
sammala i hvild

73-91% vid
snuning
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Innihaldsrétt-
maeti

Vidmidsb. og
adgreini
réttmaeti

Hugtakarétt-
meeti

Vidmidsb.-
og adgreini
réttmeeti

EKkki tilgreint

Viomidsb.-og
adgreini rétt-
meeti

Adgreinirétt-
meeti

1.Sjukl
snuio
2.Bl6dpr.
meeldur

1.hvild
2.snla

3. 20 min
sidar

Sjalfsmat

1.Sjukl
snuio

2. Bléapr.
maeldur

1.1 minf
sogun
eda
sndn.

1.2 20
min
sidar

Sjalfsmat

Verkir
metnir i
hvild og
Vvid sarask

1 min fyrir
snd. vio
snan. og
10 min
eftir snan.

I hvild og
Vi
snuning

Svipbr. og
likamshr. =
atferli sem
tulka ma
sem verki
hja sjukl
sem geta
ekki tjao
sig

Meiri verkir
hja
vakandi
barka-
preeddum
sjakl. Auk
meiri verkir
pegar
sjakl. var
snuid en |
hvild

CPOT
réttmeett

Hegdun
réttmaetari
meelikv en
lifsmork

CPOT
nemur
betur verki
hja sjakl
o6nd.vél
samanb
vio NVPS

CPOT og
ANVS
Meela ekki
nakv. verki
hja
brunas;.

CPOT
nemur
verki hja
medv.skert
sjukl. og
hja sjakl m.
medvitund.
CPOT
baetir
verkjam. &
medferd.

Innleida
notkun
CPOT sem
fyrst til ad
beeta lidan
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Samantekt rannsdkna (framhald)

Buttes o.fl. Ad meta N=75 CPOT Innri areidanleiki Adgreini og vid I 6, vid CPOT
(2014) areidanleika CPOT ICC=0.74- midshb. réttmaeti sniningogog  metur
og réttmaeti FLACC 0.91 eftir snining betur verki
CPOT en FLACC
PINRS hj& gjorg.-
sjukl..
Payen, Ad meta N=30 BPS Areidanleiki Adgreini og Kleeda i TED Meelir
o.fl. areidanleika . matsmanna hugtaka sokka og vid verki hja
(2001) og réttmeeti 269 meeli. Cronbach alfa = réttmaeti sogun og sjakl.
BPS sleevair 0.94 snlining Audvelt i
Sjakl. 1 notkun
ond.vél &
gjorg.
Aissaoui, Ad meta N=30 BPS Innri areidanleiki Innra réttmeeti i hvild og Areidanl
o.fl. réttmaeti Hugtakarétt- vid sogun og réttm.
(2005) BPS 360 Cronbach alfa = maeti eda nala maelitaeki
meelingar 0.72 isetn.
sleevair ;
sjakl Areidanleiki
ond.vél a matsmanna
gierg. ICC=0.95
Young, Ad meta N=44 BPS Areidanleiki Hugtakarétt- 1.hvild Meiri verkir
o.fl. réttmeeti og sleevair matsmanna ) (augnum v& snlning
(2006) areidanleika sjukl i 1.82-91% f meeti hirda) en i hvild.
BPS ond.vél & snlning L )
gjorg. Adgreinirétt- 2.20 min Areidanl.
2.64-73% meeti e.snlining og réttm.
v/augnumhirdu meeliteeki
Lifsmork
Innri areidanleiki meeld
Cronbachs alfa =
0.64
Ahlers, Ad meta N=113 BPS Areidanleiki Verki Fylgni milli
o.fl. areidanleika sleevair i NRS matsmanna metnir i BPS og
(2008) matsmanna ond.vél hvild NRS hja
VAS k=0.67 sjakl |
ond.vél.
Skora
minna a
BPS,
Sjalfsmat
best
Ahlers, Ad meta N=80 BPS Areidanleiki Hugtaka- og 1.hvild Réttmaet
o.fl. verki hja sleevdir m matsmanna adgreinirétt- ) notkun hja
(2010) gjorg. sjukl medvit og VSR maeti 2.sarsauk sjukl. sem
sem eru dll:|pt k=0.80-0.83 litil inngrip eru meod
slaevadir eda sveefdir | Innri areidanleiki 3 hvild medvitund
vakandi i ond.vél nnri areloanieiki vl og i 6nd. -
snd.vél. Cronbach alfa 3 val.
175 mael. =0.63-0.66 4.sarsauk
mikil
inngrip
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1.15. Areidanleiki og réttmeeti.

Areidanleiki er nanast alltaf gefinn upp med areidanleikastudli i rannsoknum pvi verid er ad meta fylgni
milli tveggja meelinga og tdlka hana. Areidanleikastudlar matsteekja eru mikilvaegir, baedi i rannséknum og
vid hagnytar adstaedur (Gudrun Arnadéttir, 2003). Ef areidanleiki matstaekja er ekki har er ekki haegt ad
blast vid harri fylgni. Areidanlegt matsteeki er nakveemt pegar pad gefur skor & fyrirbaerinu sem pvi er
aetlad ad meela. Areidanleikastudlull tekur gildi & bilinu 0 — 1 og pvi naer 1 sem hann er peim mun minni er
skekkja meelinganna (Polit og Beck, 2012).

Nokkrar tegundir areidanleikastudla eru notadar til ad meta areidanleika forproéfana og eru areidanleiki

matsmanna og innri areidanleiki par & medal (Polit og Beck, 2012; Amalia Bjérnsdéttir, 2003).

Areidanleiki matsmanna (e. interrater reliability) parf ad vera til stadar fyrir 6ll matsteeki par sem
upplysingum er safnad med ahorfi. Areidanleiki matsmanna er meelikvardi & samkvaemni i mati tveggja
eda fleiri matsmanna (Gudran Palmadottir, 2003; Polit og Beck, 2012). Gagnlegt er ad reikna Ut
areidanleikastudoul sem lysir pvi hversu oft samreemi er & milli mati matsmanna. brir studlar eru einkum
notadir til lysa samkveemni eda samraemi a milli matsmanna: Cronbach alfa (>0.70 er talid gott),
kappastudull (k) (>0.60 er talid gott) og ICC studull (Intraclass correlation coefficient) (>0.80 er talid gott).
pad fer sidan eftir pvi & hvada formi gégnin eru hvada studull er notadur hverju sinni (Gudrdn Arnadottir,
2003).

Innri &reidanleiki eda innra samreemi (e. internal consistency) er meaelikvardi & einsleitni matsteekis. Innri
areidanleiki er gjarnan metinn pegar um er ad rseda matstaeki sem innihalda atridi sem parf ad leggja
saman til ad tryggja ad atridin i kvardanum endurspegli og spanni pann eiginleika sem aetlunin er ad lysa
(e.intercorrelation). Yfirleitt er Cronbach alfa notad til ad reikna fylgni Gt en pad segir til um einsleitni atrida
i matsteekinu. Innri areidanleiki matstaekja er talin aseettanlegur ef areidanleikastudull meaelist > 0.70
(Guodrun Palmadattir, 2003; Polit og Beck, 2012).

Réttmeeti er hugtak sem getur verid baedi huglaegt og hlutlaegt og visar til pess hversu nakvaemlega
matsteeki metur pad sem pvi er setlad ad meta og hvort haegt sé ad endurtaka rannsékn og fa
sambeerilegar nidurstédur (Gudrun Palmadéttir, 2003; Polit og Beck, 2012). Ef nidurstédur rannsékna eru
ekki areidanlegar geta peer ekki verid réttmaetar. Ekki er haegt ad sanna réttmeeti en hins vegar er haegt
ad rokstydja pad & mismunandi vegu. Vid rannsoknir a matsteekjum er oft 16gd meiri dhersla a
areidanleika en réttmaeti. Réttmeeti matstaekis er tryggt med stjérnun & utanadkomandi pattum sem geta
OGgnad réttmeeti (rannsakendur, patttakendur, inngrip) (Polit og Beck, 2012).

1.16.Rannséknarspurningar.

Eftirffarandi rannsoknarspurningar voru settar fram Gt fra markmidum rannsoknarinnar:

1. Erislenska pydingin a CPOT verkjamatstaekinu areidanleg ?

2. Hvada verkjamatsteeki pykja fysileg til mats & verkjum hja alvarlega veikum sjuklingum &
gjorgeesludeild sem geta ekki tjad sig (samkvaemt fraeedilegri samantekt) ?
2.a. Eru verkjamatstaekin areidanleg og réttmaet ?
2.b. Vid hvada inngrip eru verkir metnir ?
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2.c. Hvada atferli meta verkjamatstaekin?

1.16.1. Samantekt.

Nidurstédur rannsékna hafa gefid til kynna ad Ofullnsegjandi verkjamat hja gjérgaeslusjuklingum og
skraning a verkjum sé hindrandi pattur i verkjagreiningu. Mikilveegi pess ad greina verki er umdeilanlegt
par sem greiningin eykur likur & pvi ad videigandi medferd sé beitt med til ad draga Ur einkennum verkja
0og minnka par med likur & alvarlegum fylgikvilla eins og dndunarvélatengri lungnabdlgu (Suominen o.fl.,
2009). A gjérgeesludeild Landspitala er ekki notast vid verkjamatsteeki sem metur verki hja sjuklingum
sem geta ekki tjad sig og pvi hefur kliniskt mat & verkjum verid émarkvisst. pPessir sjuklingar eru pvi i
talsverdri heettu a ad vera ranglega medhondladir med aukinni haettu & fylgikvillum og jafnvel andlati
(Sites, 2013). borf er a ad efla kerfisbundid og markvisst verkjamat hja sjuklingum & gjorgaesludeild. Beeta
parf notkun areidanlegra og réttmaetra verkjamatstaekja a kliniskum vettvangi til ad koma i veg fyrir 6parfa
pjaningar peirra (Cade, 2008).

Hjdkrunarfreedingar eru talsmenn sjuklinga. Peir eru lykillinn ad velferd og vellidan peirra. Pad er
sioferdileg skylda peirra og abyrgd ad verkjameta alla sjuklinga lika pa sem geta ekki tjad sig.
Avinningurinn af pvi felur i sér beetta verkjamedferd, feekkun fylgikvilla, aukid 6ryggi sjuklinga, styttri
sjukrahuslegu, leegri kostnad fyrir heilbrigdiskerfid auk pess sem pad minnkar likurnar a étimabeeru

andlati.
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2. Aofero.

2.1. bréun og stdédlun matsteekja.

Matsteeki innihalda lista af atrioum eda fullyréingum sem endurspegla eitt fyrirbeeri sem meta 4 til daemis
verk. Fyrirbaerid er sidan ymist metid med ytri athugun rannsakanda & atferli peirra sem verid er ad skoda
(e. behavioral observation), sjalfsmati (e. self-report) eda lysingu nanasta adstandenda (Gudrdn
Palmadottir, 2003). Matsteeki hafa stigskipta kvarda fyrir frammistédu eda vidbrogd viokomandi vid areiti
og nidurstéour tilkadar an undantekninga a télulegu formi sem krefst télvudrvinnslu (Gudrin Palmadaéttir,
2003). Matsteeki eru stadfeerd til ad tryggja sambeerilegar nidurstédur 6had pvi hver notar pau og vid
hvada adstaedur. Forsenda fyrir pvi ad heegt sé ad stadfeera pau er ad peim fylgi skyrar og ndkveemar
leidbeiningar um fyrirlégn, fyrirgj6f og Urvinnslu & nidurstboum en pad eykur areidanleika og réttmaeti
peirra. bréun og stdédlun matsteekja gerist i nokkrum prepum og er had adkvednum légmalum (Gudrdn
Arnadéttir, 2003; Gudran Palmadottir, 2003; Aissaoui 0.fl., 2005). Tafla 7 synir i stuttu mali préun og

stddlun matsteekja.

Tafla 7. broun og stédlun matsteekja.

R |

Skilgreining & edli meeliteekis Préun atrida, hvada atridi a ad meta og hvernig.
Aztlanagerd Tilgangur, heimildadflun, markmid og &kvordun um innihald.
Uppbygging Vinnulysing og val & tegund atrida, athugun innihaldsréttmeetis

(sem er eiginleiki einstakra atrida til ad endurspegla pann efnivid
sem meeliteekinu er aetlad ad maela) og eiginlegt mat sérfreedinga.

Megindleg meeling Akvérdun um udrvinnslu, framsetningu og talkun nidurstadna.
Framkvaema forpréfun, reikna Gt areidanleika sem felur i sér
stodugleika og nakveemni maelinga milli endurtekinna eda
jafngildra meelinga, endurskoda meeliteekid og framkvaema adra
forpréfun ef vid a.

Rannsoéknir Rannsoéknir a réttmeeti og areidanleika.

Talkun nidurstadna Akvérdun um udrvinnslu, framsetningu og talkun nidurstadna.

2.2. Proffraedieiginleikar CPOT.

Matsteeki sem & ad nota til ad meta einkenni hja sjaklingum purfa ad uppfylla skilyréi um réttmeeti og
areidanleika (Gudran Arnadottir, 2003). Areidanleiki og réttmaeti CPOT verkjamatstaekisins voru metin i
tveimur forprofunum. Fyrst var CPOT forpréfad & fronsku af Gélinas og félogum (2006) & 132
hjartaskurdsjuklingum (33 voru medvitundarskertir og barkapreeddir og 99 voru vakandi og med
medvitund) i hvild og vio sarsaukamikid inngrip (d. snaning). Verkir voru metnir prisvar sinnum hja
sjuklingum og peir svo bednir um ad meta verki munnlega pegar peir voknudu eda pegar buid var ad
flarleegja barkarennu ar halsi peirra. Verkir jukust markteekt pegar sjuklingum var sndid samkveemt
nidurstddum byggdum & sjalfsmati sjiklinga. Neemni maeldist 67 - 86% og sértaekni 78 - 83% (Gélinas

o.fl., 2006). Areidanleiki CPOT var medal til mjog godur (k= 0.52 - 0.88) og hugtakaréttmeeti (e. content
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validity) var marktaekt fyrir alla undirkvardana (0.88 — 1.0). CPOT var sidan pytt yfir & ensku og forpréfad
a 25 medvitundarskertum gjorgaeslusjuklingum og 30 gjorgaeslusjuklingum med medvitund, undir
handleidslu hofundar matsteekisins. Meeldist areidanleiki matsmanna ICC 0.80 - 0.93 (Gélinas og
Johnston, 2007).

Innihaldsréttmaeti CPOT var metid af fiorum laeknum og prettan gjorgaesluhjakrunarfraedingum. beir
voru sidan bednir um ad svara spurningalista med hegdunareinkennum sem talin voru tengjast verkjum a
Likertkvarda (1 = alls ekki, 2 = litid, 3 = medal, 4 = mjog mikid). Auk pess var sjalfsmat sjuklinga hatft til
hlidsjénar (Gélinas o.fl., 2004). Atridi voru pvi naest valin fyrir kvardana fjora Gt fra fjélpattakenningu
Melzack fyrir verkjamatsteekid CPOT til ad meta verki hja peim sjaklingum sem ekki geta tjad sig (Gélinas
o.fl., 2004).

2.3. byoing & CPOT verkjamatsteekinu yfir & islensku.

pyding og stadfeersla matsteekja sem byggjast a tungumali er flokio ferli. Til ad vel takist til verdur ad velja
matstaeki af vandvirkni og skipuleggja vinnu vid pydingu i samraemi vid adstaedur (Steingrimur Skdlason,
2005). Naudsynlegt er ad stydjast vid vidurkenndar adferdir pegar rannsakendur vinna ad pydingu. Ekki
er ndg ad pyda matstaeki fra ordi til ords eda hugtak eftir hugtaki. Vid pydingu er naudsynlegt ad hafa i
huga ad malfar sé skyrt og innihaldid sé pekkt. Ord og hugtok séu i samreemi vid malvenjur pess
tungumals sem pytt er yfir & (Porlakur Karlsson, 2003; Steingrimur Skalason, 2005). Fengist haféi leyfi fra
dr. Céline Gélinas i juni 2013 fyrir pydingu af ensku yfir a islensku og forpréfun & CPOT. Hafist var handa
vid pydingu og undirbdning & forpréfun & matsteekinu fyrir pessa rannsékn haustid 2013. Vid pydingu og
stadfeeringu & CPOT yfir 4 islensku var adferd TCA faghoépsins (Translation and Cultural Adapation
Group) hofé til hlidsjonar en henni p6 ekki fylgt i hvivetna (Wild o.fl., 2005). Tafla 8 synir hluta af
pyoingarferli TCA.
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Tafla 8. bydingarferli byggt & adfero TCA.

1. Undirbdningur og leyfi Oformlegur undirbaningur & sér stad og sétt er um videigandi leyfi fyrir pydingu og
notkun. Hlutverk meelitaekis verdur ad henta tilgangi, préffreedilegir eiginleikar verda ad
henta notkun og réttmaeti og areidanleiki purfa ad vera fullnaegjandi. Réttmeeti eykst ef
tveir eda fleiri pydendur vinna saman ad pydingu meelitaekis og ef adrir en peir sem
frumpyddu meeliteekid bakpyda.

2. byding og stadfeersla & AEskilegt er ad peir sem pyda hafi til ad bera pekkingu og feerni & efninu sem rannsaka

texta meeliteekis a til ad velja ord/ordafar i takt vid tungutak og hugsun pannig ad peir geti dregié fram
6likar hlidar & vidfangsefninu og farid dlikar leidir i ordalagi. Feerni i badum
tungumalum er mjog mikilveeg til ad skynja bleebrigdi i frumutgafu og skila peim i
pydingu.

3. Bakpyding Framkveemd af pydanda sem talar sama tungumal og pytt er 4. Bakpydandi ma ekki

hafa séd upprunalega utgafu kvardans. Bakpyding er talin auka innihaldsréttmaeti
upprunalegur utgafunnar.

4. Endurbeetur og Til ad geta metid hvort naudsynlegt sé ad breyta atridum i stadfeerdri pydingu

geedamat meeliteekis er naudsynlegt ad safna upplysingum um styrkleika og veikleika hennar.
Huga parf ad pvi hvort efnistok atrida henti markhopi og hvort ordalag sé videigandi og
a goori islensku. bydendur, bakpydendur og sérfraedingar a pvi svidi sem verid er ad
rannsaka bera saman baekur sinar og fara yfir matstaekid og til verdur frumatgafa sem
heegt er ad nota til forprofunar.

5. Sto6dlun og forprofun Gognum til ad Gtbla viomid eda stadla er safnad med kerfisbundnu Urtaki sem
endurspeglar markhoépinn. bessi vidmid eru forsenda pess ad unnt sé ad greina
styrkleika eda veikleika meeliteekisins og er afar aridandi i allri greiningarvinnu.
Skilgreina skal markhop og ad draga fram Urtak sem endurspeglar hann sem allra
best.

6. Utgafa og lokauttekt Upplysingar um stadfeerda pydingu meeliteekis er gerd adgengileg hugsanlegum
notendum, rannsakendum eda starfandi fagadilum pé pyding og stadfeersla sé ekki
gefin Gt. Aridandi er ad gera rannsoknir & réttmaeti stadfaerdrar pydingar til ad kanna
hvort proffreedilegir eiginleikar meeliteekisins haldist. Hlutverk peirra er ad syna fram a
ad tulkun nidurstadna standist og ad unnt sé ad draga meginalyktanir meaelitekisins af
stadfeerdri pydingu pess.

Ad pydingu verkjamatsteekisins af ensku yfir a islensku komu tveir adilar. Annars vegar rannsakandi sem
er hjukrunarfreedingur og hefur pekkingu a efninu en pad er talid mikilveegt og hins vegar pydandi sem
hefur haldg6da ensku- og islenskukunnattu en hefur ekki sérstaka pekkingu a efninu. Pad er einnig
mikilveegt til pess ad koma i veg fyrir ad notud séu slangur eda frasar Ur klinisku tungumali. Bakpyding er
talin mikilveeg vid pydingu & matsteekjum. Hins vegar er aridandi ad bakpydandi hafi aldrei unnid med eda
kynnst matsteekinu til pess ad kanna hvort ad skilningur bakpydandans sé i samraemi vid enskt malfar
kvardans. Bakpyding var framkveemd af gjorgaesluhjikrunarfraedingi med goda pekkingu a efninu og mjog
goda feerni i ensku og islensku. En haféi aldrei unnid med eda kynnst CPOT verkjamatstaekinu. begar
buio var ad bakpyda matsteekio var pad yfirfarid af rannsakanda og sent til yfirlestrar hja fagadilum med
g60a islenskukunnattu. Ad bakpydingu lokinni var matstaekid borid undir Sigridi Z6ega og Rannveigu J.
Joénasdoéttur sérfreedinga i hjakrun til ad kanna hvort naudsynlegt vaeri ad laga islensku pydinguna.
Matsteekid reyndist nokkud vel pytt og adeins purfti ad gera smavaegilegar breytingar & ordalagi. Akvedid
var ad nota ordid svipbrigdi i stad andlitstjaningar, nota ordid kvardi i stad visis fyrir hvern lid sem meta & i
verkjamatsteekinu og nota aeskileg skor a kvarda i stad seskileg verkjastigun. petta verkjamatstaeki var

sidan notad i forprofun a gjorgeesludeild Landspitala.
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2.4. bydi og urtak.

2.4.1. Lysing a pyai.

Urtak er akvedinn fjoldi einstaklinga sem er valinn ar fyrirfram skilgreindum hopi einstaklinga sem kallast
pyoi (Porlakur Karlsson og pordlfur Pérlindsson, 2003). bydi er mengi sem skoda skal eda alykta skal
um. Steerd Urtaks skiptir miklu um nidurstddur forpréfana og er avallt betra ad patttakendur séu fleiri en
feerri (Wild o.fl., 2005). bydid i rannsékninni voru allir inniliggjandi sjiklingar & gjérgaesludeild sem gétu
ekki tjad sig um verki.

2.4.2. Lysing a urtaki.
Notad var paegindadrtak, 18 ara eda eldri (af badum kynjum). Inntékuskilyréi: Barkapraeddir einstaklingar i

ondunarvél og sleevadir vegna lyfja eda medvitundarskertir sem sampykkja ad taka patt i rannsokninni eda
adstandendur sampykkja fyrir peirra hond. Utilokunarskilyrdi: Sjiklingar med taugasjukdéma, l6mun,
héfudaverka (bleedingu, aexli), kroniska verki, afengis— eda lyfjamisnotkun eda sem eru a liknandi
medferd eda eru yngri 18 ara. Midad var vid ad fjoldi patttakenda yréu lagmark 15 i forpréfuninni.

2.5. Rannsoknarsnid, framkveemd og fyrirldgn, gagnasdéfnun og darvinnsla.

2.5.1. Rannsdéknarsnid.

Forpréfun er megindleg rannsékn og partur af undirblningi gédrar rannsoknaradferdar til frekari préunar
og mikilvaegur grundvoéllur i innleidingu a nyrri pekkingu. Nidurstédur ar forpréfunum varpa yfirleitt géou
lji6si a skyrleika og notagildi nyrrar pekkingar og veita upplysingar um avinning, notagildi, og
traverdugleika hennar dsamt kostum og gollum. Nidurstédurnar er svo heegt ad nota til ad gera enn
frekari tilraunir og byggja pannig upp réttmeseta og gagnreynda visindalega pekkingu (Polit og Beck,
2012). Forprofun er kdnnun & pvi hvort sdmu nidurstédur fast i endurtekinni meelingu eda hvort einhver
skekkja komi fram og hvort utanadkomandi peettir hafi &hrif sem geta skekkt nidurstddur og par af leidandi
areidanleika matstaekisins. Adur en forprofun er framkveemd parf ad vera baid ad leggja mat &
areidanleika og réttmeeti matsteekisins sem & ad nota i rannsoknni (Sigurlina Davidsdottir, 2003; Polit og
Beck, 2012).

2.5.2. Framkveemd og fyrirlogn.

Haldinn var fundur med hjukrunafreedingum gjorgeesludeildar par sem markmid rannséknarinnar voru
kynnt og farid var yfir framkveemd og vardveislu gagna. Mikilveegi pess ad halda pagnareid var itrekad og
tekid fram ad gognin (upplyst sampykki og breytuskra) yrou ad vera geymd i lsestum hirslum sitt i hvoru
lagi til pess ad koma i veg fyrir ad haegt veeri ad persénugreina gognin. Hjikrunarfreedingar fengu einnig
leidbeiningar um framkvaemd rannsdknarinnar. Auk pess var rannsakandi gjarnan a stadnum til ad tryggja
ad hjukrunarfreedingar framkvaemdu verkjamatid samkveemt leidbeiningum. Pannig reyndi rannsakandi ad

tryggja rétt vinnubrdgd vid rannséknina og Utiloka skekkjur sem geetu haft ahrif a areidanleika og réttmaeti.

Forprofunin atti sér stad & gjorgeesludeild Landspitala i april, mai og juni 2014. Abyrgur
hjakrunarfraedingur sjuklings spurdi sjukling sem uppfyllti inntékuskilyrdi eda nanasta adstandanda hvort

peir vildu taka patt. Sami hjukrunarfreedingur mat einnig hvort sjaklingar veeru sjalfir feerir um ad veita
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sampykki Gt frA& medvitundardstandi med medvitundarkvardanum Glasgow Coma Scale (GCS), sja
fylgiskjal 4. Ef samtals stig voru 13 eda feerri var leitad eftir sampykki hja nanasta adstandenda.
Sampykkti sjuklingur eda nanasti adstandandi patttéku var hann bedinn um ad skrifa undir upplyst
sampykki sem var i tviriti og hélt vidkomandi 60ru eintakinu en hinu var haldid adskildu fra
rannsoknargdgnum i laestri hirslu. Eftir ad sampykki sjuklings eda adstandanda var fengid fyrir patttoku i
rannsokninni hofst forpréfunin. Abyrgur hjikrunarfreedingur (A) og annar starfandi hjukrunarfreedingur (B)
a vakt framkveemdu samtimis en ekki saman verkjamat med CPOT verkjamatstaekinu (fylgiskjal 5) &
viokomandi sjuklingi. bess var geett ad hjukrunarfreedingar beeru sig ekki saman eda maetu verkina i
sameiningu. Vid verkjamatio fylgdu hjukrunarfraedingar leidbeiningum um verkjamatsteekid (fylgiskjal 6).
Forpréfunin ték ad medaltali 2 - 3 minatur. Ekki var safnad upplysingum um pad hver framkveemdi mati®
hverju sinni né heildarfjlda peirra hjukrunarfreedinga sem téku patt i forprofuninni. Markmidid var ad
préfa pydinguna en ekki fa tolfreedilegar nidurstédur & verkjamati. Péatttakendur voru alls 17. Hver
patttakandi var verkjametinn ad medaltali prisvar sinnum (MV, KV, NV) & sélarhring med CPOT. bvi
fengust i heildina 98 meelingar. Jafnframt var Oskad eftir athugasemdum og abendingum fra
hjukrunarfraedingum ef ekki reyndist moégulegt ad meta einstaka paetti CPOT hj& sjuklingunum og gert rad

fyrir slikum athugasemdum & baksidu breytuskrar skjalsins sem notad var vid forpréfunina (fylgiskjal 7).

2.5.3. Gagnasofnun.

Rannsakandi safnhadi bakgrunnsupplysingum (aldri sem er skradur med faedingarartali og pvi ekki
persénugreinanlegur, kynferdi og sjukdémsgreiningu vid innlégn) ar sjukraskram sjiklinga og skradi a
breytuskra (fylgiskjal 7) sem haldid var adgreindri fr& upplystu sampykki (fylgiskjal 8) sjuklings eda
nanasta adstandanda i leestri hirslu. Upplysingar voru skrddar & breytuskra sem merkt var med
rannsoknarnameri hvers patttakanda i byrjun rannséknar. Eitt umslag merkt sama patttakendanimeri
fylgdi hverju setti af eydublédum. Utfylltum eydublédum var komid fyrir i umslagi med nameri patttakenda
og pvi lokad pegar gagnas6fnun fra viokomandi var lokid og pad geymt i laestri hirslu par til gagnaséfnun i
heild var lokid. Umslégin voru o6ll opnud i einu & skrifstofu Gudrdnar Kristjansdéttur abyrgdarmanns
rannséknarinnar vid upphaf arvinnslu. Vid Urvinnsluna var ekki unnid med nein persénugreinanleg gogn.
Fyllsta trGnadar var gaett og gognin voru ekki rekjanleg eda tengd patttakendum & neinn hatt. Farid var
eftir reglum sidanefndar um vardveislu gagna (Gtfyllt eydubléd) og pau geymd adskilin fr& upplystu
sampykki patttakenda i leestri hirslu sem eingbngu rannsakendur héfou adgang ad medan & Urvinnslu

gagna atti st6d. Abyrgdamadur mun sja um eydingu gagna ad rannsokn lokinni.

2.5.4. Urvinnsla.

Lysandi tolfreedi er sa hluti tolfraedinnar sem lysir télum, kennisteerdum og eiginleikum. betta er géd
aoferd til pess ad draga saman gogn & kerfisbundinn hatt og lysa peim til pess ad fa innsyn inn i
vidfangsefni rannsékna (Amalia Bjornsdéttir, 2003). Vid Urvinnslu og greiningu gagna i pessari rannsokn
var notud lysandi t6lfreedi og tolfreediforritio SPSS (Statistical Package for the Social Science, utgafa
20,0). Nidurstddur voru settar upp i toflureikniforritio excel og gdgnin skilgreind og kédud. begar buid var
aod sla inn gdgnin voru pau yfirfarin til ad athuga hvort pau hefdu verid rétt slegin inn. Vid télfreedidrvinnslu
var notadir areidanleikastudlarnir Cronbachs alfa og Kappa til ad meta areidanleika matsmanna sem yrdi

ad na yfir >0.70 fyrir Cronbach alfa og >0.60 fyrir Kappa til ad matsteekio teldist areidanlegt (Polit og
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Beck, 2012). Midad var vio 95% o6ryggishil. Til ad skoda samraemi i mati hjukrunarfreedinga var notast vid

ki kvadratprof.

2.6. Sampeett freedilegt yfirlit .

Freedileg samantekt er kerfisbundin adferd par sem visindagreinum er safnad og unnid Ur nidurstéoum
peirra eftir fyrirfram dkvednum prepum & visindalegan hatt eins og i 6drum visindalegum rannsoknum.
bessi adferd er notud til ad fa itarlegt yfirlit yfir akvedid vidfangsefni og byggja pannig upp pekkingargrunn
og safna saman gagnreyndri pekkingu til deemis vid préun a matsteekjum (Polit og Beck, 2012).Til ad
meta geedi gagna i pessu verkefni var studst vid skjal (Vidauki I) ar handbdk Joanna Briggs Institute
(2011). Med pessu mati gat rannsakandi skodad medal annars val & Urtaki, nidurstéour, alyktanir, tilgang,
areidanleika og réttmaeti. Polit og Beck (2012) telja mikilveegt ad vinna skipulega pegar verid er ad greina
0og sampeetta rannséknir a kerfisbundinn hatt og ad gott sé ad bua sér til einhvers konar greiningaramma
par sem upplysingum ar rannséknargreinum er pjappad saman i eina t6flu eda ramma. Rannsoknir voru
valdar samkvaemt fyrirfram akvednum skilyréum, sem greint er fra hér & eftir og nidurstédur peirra
sampaettar. Adur en heimildaleit hofst voru rannsdknarspurningar hannadar med hjalp PICOT listans (The
Joanna Briggs Institute, 2011). | pessu samhengi stendur P (e. population of interest) fyrir sjuklinga &
gjorgeesludeild sem geta ekki tjad sig, | (e. intervention) fyrir verkjamat med CPOT C (e. comparision) fyrir
samanburd & CPOT og BPS, O (e. outcome) fyrir avinning af verkjamati og T (e. time) fyrir timaramma
sem var april 2014 (Polit og Beck, 2012). Markmidid var ad taka saman og meta & kerfisbundinn hatt
hvada matsteeki eru til og hver henta best til pess ad meta verki hja alvarlega veikum

gjorgeeslusjuklingum sem ekki geta tjad sig.

2.6.1. Efnisleit.

Leitad var i rafreenu heilbrigdisvisindabdksafni Landspitala i Pubmed, Scopus, CINAHL, OVID og
Cochrane Database of Systmatic Reviews ad rannséknum sem birst héféu a timabilinu jantar 2000 til
april 2014. Einnig var farid inn a Google freedasetur og gerd eltileit i heimildalistum greina sem tengdust
efninu. Vid gagnatflun rannsékna a verkjamati med verkjamatstaekjum voru sett eftirfarandi valviomid fyrir

heimildirnar:

e A0 fjallad veeri um verkjamat fullordinna gjorgeeslusjuklinga sem geta ekki tjad sig (eru i
ondunarvél, medvitundarskertir eda sleevair vegna lyfja).

e AQ pau veeri & ensku, islensku eda nordurlandamali ad finnsku utanskilinni.

e A0 verkjamatsteekin veeru aetlud fullordnum,18 &ra og eldri.

e AQ areidanleiki og réttmeeti veeri rannsakad.

e Ad rannsoknin veeri gefin Gt arid 2000 eda sidar.

Peim greinum var hafnad sem ekki uppfylltu ofangreind valviomio, hoéféu til deemis ekki skodad
areidanleika og réttmeeti, rannsdkudu verki hja bérnum, par sem artak var of litid, eda sem rannsdkudu
verki hja sjuklingum a almennum legudeildum. Heimildir voru metnar af rannsakanda i eftirfarandi
prepum: Titilll skodadur og peer heimildir valdar sem féllu ad vidmidum, Gtdrattur greina var lesinn og

metinn og sidan 6ll greinin og gert itarlegt mat & grundvelli valmidana. Allar greinarnar voru a ensku.
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2.6.2. Leitaroro.

Vio leitina var notast vid eftirfarandi leitarord: pain, assessment, tools, instruments, scales, critical care
patients, intensive care unit, nursing, unconscious og sedated. Leitarordin voru stundum notud ein og sér

en oftast voru tvo eda fleiri slegin inn saman.

2.6.3. Niourstodur heimildaleitar.

Samtals fundust um 34 heimildir sem uppfylltu skilyréi fyrir pessa samantekt. Vi@ leitina i CINAHL voru
notud leitarordin, verkjamat (e. pain assessment) og sleevour (e. sedated) og fundust 12 heimildir. Vid leit
i Pubmed par sem notud voru leitarordin verkjamatskvardar (e. pain assessment tools) og gjérgaesla (e.
intensive care unit) fundust 14 heimildir. Leit i OVID par sem notud voru leitarordin verkjamatskvardi (e.
pain scale) og fullordinn (e. adult) leiddi i lj6s 6 heimildir sem feekkadi i 2 pegar slegid var inn ordid
gjorgeesla. Vid leit i Scopus fundust 6 heimildir pegar notud voru leitarordin verkjamat (e. pain
assessment) og gjorgaesla (e. intensive care unit). Engar heimildir fundust i the Cochrane Database of
Systematic Reviews né i eltileit. Pegar buid var ad fjarleegja tvitekningar Gr gagnagrunnum stédu eftir 14
heimildir og voru pessar Gtdreettir lesnir. Nidurstadan vard sU ad 13 heimildir uppfylltu skilyrdi
samantektarinnar. Leitin midadi ad pvi ad finna verkjamatsteeki sem buid veeri ad hanna, prda og préfa a

sjuklingum & gjoérgaeslu. Nidurstddur heimildarleitar ma sja & mynd 2.
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Mynd 2. Nidurstddur heimildaleitar

[ Upphafleg leit skiladi 34 heimildum ]

l

[CHINAL=12 ] [Pub Med=14] [ OoVIT=2 ] [Scopus=6 ] [Cochrane=0 ] [ Eltileit =0 ]

Utdreettir sem fjarlaegdir voru eftir ad buid var ad fara yfir
tvitekningar i gagnagrunnum
9

l

Lesnir titlar og Gtdraettir
27

l

Heimildir sem uppfylltu vidmid og voru valdar {
samantektina

14

l

Heimildir lesnar itarlega ad teknu tilliti til val og
héfnunarviémida

!

Utilokun heimilda

samkveemt val- og héfnunarvidmidun

!

[ Heimildir valdar i samantektina ]

13
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2.6.4. Kostir og gallar freedilegrar samantektar.

pratt fyrir ad pjéna tilgangi sinum er pessi kerfisbundna freedilega samantekt had takmorkunum. Auk
rafreennar leitar leitadi rannsakandi handvirkt ad vidbo6tarranns6knum med pad ad markmidi ad finna sem
flestar rannséknir. Ekki er 6ruggt ad allar rannsoknir um efnid hafi verid teknar med par sem heimildaleit
takmarkadist vid fa tungumal og fyrirfram akvedin Utilokunarvidmid. Kostir fraedilegrar samantektar eru
hins vegar ad hdn dregur saman & visindalegan hatt pekkingu a vidfangsefninu og varpar nyju ljési a
hana (Polit og Beck, 2012).

2.7. Leyfi og sidferdileg alitamal.

Til pess ad rannsokn sé gild parf hdn ad vera i samreemi vid sioferdilegar kréfur og gilda dkvednar reglur
um visindarannsoéknir & heilbrigdissvidi (Sigurdur Kristinsson, 2003). Leyfi fyrir forpréfun a islenskri
pydingu & CPOT verkjamatsteekinu voru fengin hja sidanefnd Landspitala (erindi 11/2014) og
Personuvernd (tilvisun: 2014020311TS). Sétt var um leyfi fyrir adgengi ad sjukraskram hja
framkvaemdastjora leekninga & Landspitala og var pad veitt. Leyfin mé sja i fylgiskjolum 1, 2 og 3. Einnig
var sott um leyfi hja deildarstjora og yfirlaekni gjorgeesludeildar. Upplyst sampykki fyrir rannsokninni var
fengid fra sjuklingi eda ndnasta adstandanda og mat abyrgur hjukrunafreedingur getu sjiklinga til ad
sampykkja patttoku eda hvort leita pyrfti eftir leyfi nanasta adstandanda. | drvinnslu var ekki unnid med
nein persénugreinanleg gogn. Fyllsta trinadar var geett pannig ad ekki veeri haegt ad rekja gogn til

sjuklinga med neinu mati.

2.7.1. Hofuodreglurnar fjorar.

Vio mat & siéferdi rannsdknarinnar var studst vid héfudreglurnar fijorar sem kenndar eru vid sjalfstaedi,

skadleysi, velgjordir og réttleeti.

# Sjalfsteedisreglan kvedur medal annars & um virdingu fyrir manneskjunni og sjalfreedi hennar. Undir
hana fellur krafan um upplyst og 6pvingad sampykki fyrir patttéku i rannséknini (Sigurdur Kristinsson,
2003). Upplyst sampykki var fengid hja nanasta adstandanda ef sjuklingur gat ekki gefid leyfi sjalfur.
Leitast verdur eftir ad fa upplyst sampykki sjuklings eins flj6tt og mégulegt er.

# Skaodleysisreglan kvedur & um ad heilbrigdisstarfsfolk skuli umfram allt fordast ad valda skada.
Visindarannséknir mega samkveemt henni ekki fela i sér énaudsynlega ahaettu fyrir patttakendur
(Sigurdur Kristinsson, 2003). | rannsokninni var ekki veitt neitt inngrip annad en ad beygja og rétta
handlegg sjuklings til ad meta vddvaspennu. Sjuklingar voru pvi ekki i neinni heettu 4 ad verda fyrir
likamlegum skada vegna verkjamatsins. Engin breyting var gerd & medferd sjuklinga. Hins vegar var
vakthafandi sérfreedingur a gjorgeesludeild latinn vita ef sjuklingar reyndust vera med verki samkveemt

CPOT verkjamatstaekinu.

# Velgjoroarreglan kvedur a um skylduna ad lata sem best af sér leida og velja til pess peer leidir sem
minnstu férna (Sigurdur Kristinsson, 2003). Von rannsakanda med pessari rannsékn er ad beseta megi

hjakrun gjorgeeslusjiklinga. Greina verki fyrr og koma pannig i veg fyrir 6parfa pjaningar peirra.

# Réttleetisreglan kvedur a um sanngirni i dreifingu geeda og byrda og ad hver og einn skuli f& pad sem

hann eda han a skilio (Sigurdur Kristinsson, 2003). Sjuklingar sem geta ekki tjad sig eiga rétt a
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verkjamati. CPOT verkjamatsteekid er i stddugri préun og neesta skrefid er ad hanna pad pannig ad haegt

verdi ad verkjameta sjuklinga med hoéfudaverka eda taugasjukdéma.
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3. Nidurstodur.

3.1. Niourstdour forpréfunar.

Hér verdur greint fra nidurstédum forpréfunar a islenskri pydingu CPOT verkjamatsteekisins og

freedilegrar samantektar. Nidurstédur verda birtar i mali, myndum og téflum. Fyrst verdur patttakendum

lyst og pvi neest verdur rannséknarspurningum svarad hverri a eftir annarri.

3.1.1. Lysing a péatttakendum i forprofun.

Notad var paegindadrtak fyrir pessa rannsékn. Alls urdu patttakendur 17. Einungis voru fjorar konur (N=4)

en prettan karlar (N=13) & aldrinum 22 — 86 ara. Medalaldur patttakenda var 57.6 ar. Oskad var eftir

upplysingum um faedingarar péatttakenda, kyn og innlagnarasteedu samkveemt innlagnarnétu. Sja nanari

lysingu i t6flu 9 & einkennum pétttakenda i forpréfuninni sem metnir voru med CPOT verkjamatstaekinu.

Tafla 9. Lysing & patttakendum i forpréfun med CPOT.

Bakgrunnur N présent (%)
Kyn
Karlar 13 76.5
Konur 4 23.5
Aldur
18-19 ara
20— 29 ara 2 11.7
30-39 ara 1 5.9
40 — 49 ara 3 17.6
50 — 59 ara 4 23.5
60 — 69 ara
70-79 ara 4 23.5
80 — 89 ara 3 17.6
90 —99 ara
Innlagnarastaeda
Ondunarbilun 4 23.5
Hjartastopp 1 5.9
Skurdadgerd 2 11.7
Svinainnfliensa 1 5.9
Lungnabdlga 3 17.6
Fjolaverkar 3 17.6
Bruni 1 5.9
Medvitundarskerding 1 10
Lungnatappi (embolia) 1 10
Sepsis (syking) 1 10
Lyfjaeitrun 1 10
Hjartslattaoregla 1 10
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Innlagnarasteeda var baedi vegna lyf- og handleekningasjukddéma en algengasta innlagnarastaedan var
ondunarbilun (23,5%) en pvi naest fjolaverkar (17,6%) og Ilungnabdlga (17,6%). Samkvaemt
innlagnarnétum fékk einn sjuklingur tveer sjukdémsgreiningar dndunarbilun og hjartslattaréreglu. Einn
sjukingur var lagdur inn vegna medvitundarskerdingar sem var af 6pekktri orsék og buid var ad utiloka
hofuddverka sem var eitt af dtilokunarviomidum fyrir patttoku i rannsékninni. Sidan reyndist einn
sjuklingana sem lagdur var inn vegna fjélaverka vera med héfudaverka. Var hann Utilokadur fra patttoku.
Allir patttakendurnir voru i dndunarvél og sleevdir med svaefinga- og verkjalyfjum. Innnlagnarasteedu og

aldursdreifingu patttakenda samkvaemt innlagnarnétu ma sja betur & myndum 3 og 4.
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Mynd 3. Aldursdreifing patttakenda.
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Mynd 4. Innlagnarastaeda patttakenda a gjérgaesludeild samkveemt innlagnarnétu.

Ekki er vitad hversu margir hjukrunarfreedingar alls toku patt i forpréfuninni enda var markmidid ad

préfa pydinguna en ekki fa tolfraedilegar nidurstédur um verkjamat. Verkjamat var framkveemt innan 48

klukkustunda fra innlégn pegar sjuklingur var i r6 (hvild) og var pad framkveemt ad medaltali prisvar

sinnum (MV, KV, NV) & hverjum sjuklingi af tveimur matsmonnum (hjdkrunarfreedingum). P4 voru

undantekningar a pvi vegna andlats eda ad sjuklingur var vakinn og tekinn Gr éndunarvél. Nidustéour

maelinga matsmanna ma sja i téflu 10 sem og GCS stig sjuklinga vid innlogn a gjorgeesludeild.
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Tafla 10. Nidurstddur verkjamats matsmanna (A og B ) eftir voktum med CPOT og CGS stig.

Morgunvakt Kvoldvakt Neeturvakt GCS stig

HJUKRUNARFR/EDINGAR A B A B A B
Rannséknarnumer 1 0 0 0 0 0 0 8*
Rannséknarnumer 2 0 0 0 0 0 0 3
Rannséknarnumer 3 1 4 0 1 1 3 14
Rannséknarnumer 4 1 1 2 2 1 2 10°
Rannséknarnumer 5 0 0 4
Rannséknarnumer 6 0 1 4 2 2 1 6
Rannséknarnumer 8 2 2 0 0 0 0 14"
Rannséknarnumer 9 0 0 14"
Rannséknarnimer 10 0 0 0 1 0 0 6
Rannséknarnamer 11 0 0 0 0 0 0 3
Rannséknarnamer 12 1 1 0 0 1 0 3
Rannséknarnamer 13 1 0 0 0 0 0 11
Rannséknarnumer 14 0 0 1 1 1 1 6*
Rannséknarnamer 15 0 0 0 0 0 0 3
Rannséknarnimer 16 0 0 1 2 2 2 13
Rannséknarnamer 17 2 2 0 0 0 0 3
Rannséknarnimer 18 1 0 0 1 1 0 8*

*fidlaverki

“skurdadgerd

°bruni

Verkir sjuklinga maeldust med CPOT ad medaltali mestir 0,58 & morgunvoktum, 0,53 & kvoldvoktum og
0,5 & neeturvoktum hja sjaklingum i r6 (hvild). I toflu 11 ma sja medaltél verkja sem metnir voru af tveimur

matsmonnum (A og B) med CPOT verkjamatstaekinu.

Tafla 11. Medaltal verkjaskora med CPOT eftir voktum.

Vaktir MV KV NV
Matsmadur A 0,5 0,47 0,5
Matsmadur B 0,65 0,59 0,5
Medaltal A og B 0,58 0,53 0,5

GCS stig voru ad medaltali 9,2 (3 - 14) og meeldust heaest hja sjuklingum sem voru minnst sleevadir.

Pegar GCS stig voru borin saman vido CPOT verkjaskor kom i l[j6s ad margir af peim sjuklingum sem voru
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med verki voru sjuklingar med meiri medvitund samkveemt GCS. Reyndust petta vera baedi sjuklingar

sem voru ad koma ar adgerd og sjuklingar med lyfleeknissjukdéma.

A breytuskjalinu (fylgiskjal 7) voru hjakrunarfraedingar bednir um ad greina fra pvi ef einhver vandamal
keemu upp vegna verkjamatsins. | einni maelingunni greindu baedi A og B hjakrunarfreedingur fra pvi ad
peim hefdi fundist erfitt ad greina svipbrigdi hja sjukling sem var med andlitsbruna. Samskonar
athugasemdir fengust einmitt i rannsékn Wibbenmeyer og fleiri (2011) par sem hjikrunarfreedingur
greindu fra pvi ad peim peetti erfitt ad greina verki Gt fra svipbrigdum hja sjuklingum med brunasar i
andliti. Auk pess koma annar hjukrunarfreedingur med pa athugasemd ad hvergi veeri haegt ad merkja vio

edlilegar hreyfingar sjuklinga a CPOT verkjamatstaekinu.

3.2. Rannsdéknarspurning 1. Er islenska pydingin & CPOT verkjamatstaekinu
areioanleg?

Areidanleiki islenskrar pydingar & CPOT verkjamatsteekinu var metinn med pvi ad leggja mat &
areidanleika matsmanna. Forpréfunin var framkveemd af hjikrunafreedingum starfandi & gjorgeesludeild
Landspitala. Heildarfjldi meelinga var 98 & 17 sjuklingum. Areidanleiki matsmanna var metinn med
Cronbach alfa (0.784) sem bendir til pess ad matsteekid sé nokkud areidanlegt. Samraemi i mati
matsmanna (A og B) metid med Kappa reyndist vera midlungssterkt (0.471) en hann parf ad vera >0,6 til
ao vera 4litinn gédur. Skyrist pad liklega af of litlu Urtaki. par af leidandi er naudsynlegt ad endurtaka
pessa ranns6kn med steerra Grtaki. Ekki var markteekur munur & mati a milli matsmanna midad vid
p<0.05. Samreemi i svérum matsmanna eftir voktum var metid med ki kvadrat og reyndust matsmenn
sammala i 71,4% tilvika. Hlutfallid var hsest & morgunvéktum (73,3%) en leegst a neeturvoktum (68,8%).
Sja toflu 12 sem synir samreemi matsmanna i mati & verkjum eftir véktum. Marktaekur munur reyndist pé
ekki vera a mati milli matsmanna (p>0.05). Ekki reyndist vera tolfraedilegur markteekur munur & milli
meelinga eftir voktum hjarkrunarfreedinga pegar veegi matsmanna var skodad nanar eftir tilvikinu pegar
peir voru ekki sammala. Kom i ljés ad i tilvikum par sem munadi meira en 1 (2 sinnum) a verkjamati med
CPOT var ekki nema 6,1%.

Tafla 12. Samraemi { svorum matsmanna eftir voktum.

Morgunvakt Kvdldvakt Neeturvakt

Samrami A og B A og B sammala i verkjamati 73,3% 72,2% 68,8%

A og B ekki sammala i verkjamati 26,7% 27,8% 31,3%

(p<0,05)
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3.3. Rannsoknarspurning 2. Hvada verkjamatstaeki pykja fysileg til mats a
verkjum hja alvarlega veikum sjuklingum & gjérgaesludeild sem geta ekki

tjdo sig (samkveaemt freedilegri samantekt)?

Viofangsefnid verkir og verkjamat hja sjuklingum a gjérgeeslu sem geta ekki tjad sig hefur ekki verido mikio
rannsakad. Faar samanburdarrannsoknir hafa verio gerdar a verkjamati hja sjuklingum & gjérgeesludeild
med verkjamatsteekjum & sjuklingum sem geta ekki tjad sig (Herr o.fl., 2011; Barr o.fl., 2013).
Rannsakandi leitadi i rafeenum gagnagrunni heilbrigdisvisindasvios LSH og & veraldarvefnum eftir
hentugum matsteekjum sem buid vaeri ad proéa og hanna til ad meta verki hja gjérgeeslusjuklingum sem
geta ekki tjdd sig. Eftir talsverda leit og freedilega samantekt & rannséknum kom i ljé6s ad tvo
verkjamatstaeki pykja mjog heppileg til notkunar vid mat & verkjum hja alvarlega veikum sjuklingum a
gjorgeeslu. bessi tvd verkjamatstaeki eru CPOT (Gélinas o fl., 2004) og BPS (Payen o.fl., 2001) og eru
sérstaklega hénnud fyrir gjorgeeslusjuklinga i éndunarvél sem vegna veru sinnar i henni geta ekki tjad sig
munnlega um verki (Barr o.fl., 2013). Bornir voru saman kostir og Okostir pessara tveggja matsteekja.
Uppbygging peirra er svipud og eru baedi préud med pad i huga ad hjukrunarfreedingar geti notad pau vid
mat & verkjum gjérgaeslusjuklinga sem geta ekki tjad sig (Cade, 2008; Sites, 2013). bar sem CPOT bydur
upp a pann moguleika ad meta verki baedi hja sjuklingum sem geta tjad sig munnlega (buid er ad
fiarleegja barkarennu en geta ekki beitt roddd sinni edlilega) og hja sjuklingum sem eru med barkarennu
auk pess ad meta vodvaspennu er pad talid fysilegra til notkunar vid mat a verkjum hja alvarlega veikum
sjuklingum & gjorgeesludeild.
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3.4. Rannsoknarspurning 2.a. Eru verkjamatstaekin CPOT og BPS areidanleg og
réttmeet?

Gagnreynd freedileg pekking styrkir réttmaeti matstaekja og méa aaetla Ut fra pvi ad teeki sem byggja a slikri
bekkingu meeli pad sem peim er eetlad ad maela (Polit og Beck, 2012). | freedilegri samantekt var leitad ad
rannséknum um verkjamat med verkjamatsteekjum fyrir alvarlega veika sjuklinga a gjérgeesludeild par
sem areidanleiki og réttmaeti hofdu verid rannsokud. Allar rannséknirnar voru framkvaemdar a sjuklingum
4 gjorgeesludeild. byodid var avallt gjorgaeslusjuklingar. Flest allir sjiklingarnir i rannséknunum voru
sleevoir eda medvitundarskertir og voru barkapreeddir i dndunarvél. Verkir voru metnir i r6 (hvild) og vio
sarsaukalitil eda sarsaukamiklil inngrip. | rannséknum & verkjamati med CPOT og BPS var réttmaeti metid
a4 marga vegu. Lagt var mat a innihaldsréttmaeti, viomidsbundidréttmaeti, hugtakaréttmeeti og
adgreiniréttmeeti. Einnig var lagt var mat a areidanleika med pvi ad meta areidanleika matsmanna,
samkvaemni & milli matsmanna par sem athugad var hvort mismunandi adilar fengju sému nidurstédur og
innri areidanleika. Tafla 13. synir skilgreiningar a réttmaeti og areidanleika sem metin voru i rannséknum &

CPOT og BPS.

Tafla 13. Skilgreiningar & réttmaeti og areidanleika.

Innihaldsréttmaeti Metid er hvort atridi endurspegli pad sem matstaekinu er setlad ad
o meela. Oft fengid alit sérfraedinga sem pekkja vel til efnisins.

(e. content validity) Innihaldsréttmaeti byggir & huglaegu mati.
Viomidsbundidréttmaeti Skodad er hvort skor/stig & matsteekinu hafi fylgni vid adrar meelingar

o o sem tengjast forsendum matsteekis og eru fengnar & sama tima og
(e. criterion related validity) pad metid hlutlzegt med tolfraedi.
Hugtakaréttmaeti eda Byggir & freedikenningu sem liggur ad baki matsteekisins og pattum

o ) pess. Metur tengs| matsteekis vid 6nnur matsteeki sem samreemast

hugsmidaréttmaeti (e. freedihugtskum eda kenningum.

construct validity)

Adgreiniréttmeaeti Metur fylgni milli 6tengdra fraedihugtaka.

(e. discrimininate validity)

Areidanleiki matsmanna (e. Metin er samkveemni i mati matsmanna sem eykst med pjalfun peirra.
interrater reliability) Reiknadur er Gt areidanleikastudull med Cronbach alfa eda kappa.
Innri areidanleiki (e. internal Metur einsleitni matsteekis og gjarnan er reiknadur Gt

consistency) areidanleikastudull til ad finna Gt medaltal.

3.4.1. Innihaldsréttmeeti.

Innihaldsréttmaeti CPOT verkjamatstaekisins var metid i rannsokn Gélinas og félaga (2004) og i rannsokn
Wibbenmeyer og fleiri (2011). | ranns6kn Wibbenmeyer og fleiri (2011) var innihaldsréttmaeti metid med
pvi ad bera saman skor Ur matsteekjunum NRS, VAS og CPOT og fylgni meeld par a milli. Kom i ljés ad
fylgnin var mest & milli svipbrigda hja pessum premur matstaekjum (0.72 - 0.99). i rannsékn Gélinas og
fleiri (2004) meeldist innihaldsréttmaeti adeins heerra fyrir CPOT verkjamatstaekid (0.88 - 1.0 ) sem bendir
til pess ad matsteekid endurspeglar pad sem pvi er eetlad ad maela. Engar rannsoknir fundust par sem

innihaldsréttmaeti BPS verkjamatstaekisins var skodad.
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3.4.2. Viomidsbundid réttmaeti.

[ ranns6kn Gélinas o.fl. (2006) var vidmidsbundid réttmaeti maelt med ANOVA adhvarfsgreiningu (p< .001)
par sem CPOT skor voru borin saman vid sjalfsmat sjuklinga. Notadur var Spearman fylgnistudull til
meelinga & fylgni og reyndist fylgnin vera nokkud g6d (0.40 — 0.59). Sjuklingar i pessari rannsékn voru
medvitundarskertir i dndunarvél, vakandi i éndunarvél og vakandi an barkarennu. Sjaklingar fundu mest
til pegar peir voru vakandi i vél (3,38 ad medaltali). Peir sem voru sofandi i vél fundu hins vegar minna til
(2,70 ad medaltali). Liklega skyrist pad af barkarennu i halsi sjuklinga og vokuastandi peirra (Gélinas o.fl.,
2006). Verkir jukust vid snaning eins og i rannsokn Payen og fleiri (2001). | rannsokn Gélinas og
Johnston (2007) voru sjuklingar bednir um ad kinka kolli eda hrista h6fudid (ja eda nei) pegar peir voru
spurdir um verki um leid og buid var ad verkjameta pd med CPOT. Nidurstddur syndu ad 85,7% peirra
sjiklinga sem maeldust med verki med CPOT greindu lika fra pvi sjalfir. I sému rannsokn voru verkir
einnig metnir med Face pain Thermometer (FPT) og meeldist fylgni & milli CPOT og FPT verar = 0.71
(p<0.05) meelt med Pearson’s fylgnistudli. Vidmidosbundid réttmeeti CPOT var einnig skodad i rannsékn
Gélinas og fleiri (2011). Pad var metid med pvi ad skoda samanburd & verkjaskori med CPOT og med
sjalfsmati sjuklinga. Marktaek fylgni var & milli verkjaskora med CPOT og sjalfsmati og vio sarsaukmikil
inngrip (r = 0.59 /r = 0.71) og vid sarsaukalitil inngrip (r = 0.40 / r = 0.49). Svipadar nidurstodur fengust ur
rannsokn Wibbenmeyer og fleiri (2011). Sjuklingar sem gafu til kynna med tjaningu ad peir vaeru med
verki greindust lika med verki med CPOT verkjamatstaekinu. Svipadar nidurstddur fengust i rannsokn
Véazquez og fleiri (2011) par sem fylgni var a milli verkjamats med sjalfsmati og med CPOT hj& sjiklingum
i hvild (0.27) og vid sarsaukamikil inngrip (1.93). | rannsokn Buttes og fleiri (2014) meeldist marktaek fylgni
milli verkjaskors med CPOT og med sjélfsmati sjuklinga meelt med t - profi. Medalskor voru 1,85 vid
snuning en 0,60 eftir sndning. Nidurstddur Ur sému rannsékn syndu ad CPOT matstaekid greinir verki
med sambeerilegum heetti og Onnur verkjamatsteeki sem notud voru i rannsékninni. Nidurstddur
ofangreindra rannsékna stydja notkun CPOT verkjamatstaekisins vid mat a verkjum hja alvarlega veikum

sjuklingum.

I rannsokn Ahlers og fleiri (2008) & verkjamati hja sjuklingum sem géatu metid verki sjalfir og hja peim
sem voru verkjametnir med BPS kom i lj6s ad jakveed fylgni maeldist & milli matstaekjanna BPS og VRS-4
(r = 0.67, p<0,001). Verkir maeldust meiri vid sarsaukafull inngrip (d. snaning) en i hvild (Ahlers o.fl.,
2010). Sambeerilegar nidurstddur fengust i rannsékn Payen og fleiri (2001) par sem verkir voru metnir
med sarsaukalitio inngripi (d. kleeda sjuklinga i TED sokka) og sarsaukamikid inngripi (d. sogun i
barkarennu). Fylgni milli heildarstiga med BPS og med sjalfsmat maeldist fyrir hvild (r = 0.50) og vid sogun
(r = 0.71, p<0,05). Engin fylgni meeldist & milli lifsmarka og verkjamats med BPS samkvaemt nidurstddum
ar rannsokn Aissaoui og fleiri (2005) r = 0.16 fyrir puls og r = - 0.2 fyrir medal slagaaedaprysting (MAP).
Pessar nidurstdédur benda til pess ad breyting & lifsmdérkum ein og sér eru ekki naegileg rok fyrir verkjum .
Hins vegar beri ad skoda pessar breytingar nanar. Svipadar nidurstéour hafa fengist Gr 6drum
rannséknum & verkjum og lifsmoérkum. Par sem markteek fylgni hefur ekki maelst a milli verkja og haekkun
a bléoprystingi eda puls. BlI6dprystingur og puls haekkudu en ekki var haegt ad rekja pad beint til verkja
hja sjaklingum (Payen o.fl., 2001; Aissaoui o.fl, 2005; Young o.fl., 2006; Gélinas og Johnston, 2007).

52



3.4.3. Hugtakaréttmeeti.

Eina rannséknin sem mat hugtakaéttmaeti CPOT verkjamatsteekisins var rannsokn Gélinas og félaga fra
arinu 2004. Hugtakaréttmeetid fyrir verkjamatstaekid var metid Gt fra spurningalistum sem laeknar og
hjukrunafreedingar svordu. Fylgni milli undirkvaréanna meeldist sterk hja 6llum eda 0.88 - 1.0 (Gélinas,
Fillion, og Pntillo, 2008).

Hugtakaréttmeeti BPS var skodad i rannsokn Payen og fleiri (2001) pegar verkir voru metnir vid
saraukamikil og litil inngrip. Nidurstddur syndu ad verkjaskor meaeldist heerra vid sarsaukamikil inngrip (4,6
— 5,2) en leegra vid sarsaukalitil inngrip (3,3 — 3,7). Hugtakaréttmeeti BPS verkjamatsteekisins var einnig
skodad i rannsokn Ahlers og fleiri (2010). Verkir jukust marktaekt vid sarsaukamikid inngrip (d. snuning)

baedi hja sleevoum og vakandi sjuklingum.

3.4.4. Adgreiniréttmeeti.

Adgreiniréttmaeti CPOT verkjamatsteekisins var skodad i rannsékn Gélinas og fleiri (2011), Wibbenmeyer
og fleiri (2011) og Vazuez og fleiri (2011). i rannsoknum peirra kom i lj6s ad verkir jukust vid
sarsaukamikil inngrip (d. sndning) en ekkert i hvild sem stydur adgreiniréttmaeti CPOT. S6mu nidurstédur
fengust Gr rannsékn Gélinas og félaga (2006). | rannsékn Gélinas og Johnston (2007) kom i lj6s ad pegar
verkir jukust vid sarsauka heekkadu puls og blédprysingur og surefnismettun laekkadi Ur 97% i 94% vid
snuning. bekkt er samkvaemt fraedilegum heimildum ad lifsmérk heekka vid hvers konar hreyfingu.
Nidurstdédur pessarar rannséknar ryrir adgreiniréttmaeti CPOT ad einhverju leyti. Pegar verkjaskor
sjuklinga med CPOT voru hins vegar borin saman vid sjalfsmat kom i ljos ad peir sjuklingar sem reyndust
vera med verki samkveemt CPOT reyndust einnig vera med med verki pegar peir voru spurdir um pa
(Gélinas og Johnston, 2007). bad styrkir adgreiniréttmaeti matsteekisins. Adgreiniréttmaeti var einnig
skodad i rannsokn Butters og fleiri (2014). Verkir jukust vido sarsaukamikil inngrip (d. snining) maelt me? t-
profi. Verkjaskor a CPOT jokst dr 0,60 i hvild i 1,85 vid snuning. Nidurstddur rannsokna a
adgreiniréttmaeti CPOT verkjamatsteekisins benda til pess ad matsteekid greinir vel verki eins og matsteeki
sem styrkir notkun pess & alvarlega veikum sjuklingum & gjérgaesludeildum sem eiga erfitt med ad tja sig

sokum sjukdémsastands.

I rannsékn Payen og fleiri (2001) kom i ljos ad verkjaskor haekkudu med BPS verkjamatstaekinu hja
sjuklingum sem fundu fyrir sarsauka. Verkir meeldust minni eftir pvi sem sveefing var meiri. S6mu
nidurstddur fengust Ur rannsékn Aissaoui og fleiri (2005) hja sjuklingum i hvild og vid inngrip (d. sogun).
Medalverkir i hvild meeldust 3,9 en vid inngrip 6,8. | sému rannsékn meeldist neikveed fylgni a milli
Ramsay (medvitundarskali) og BPS. bvi meiri sveefing pvi leegri verkjaskor med BPS. Svipadar
nidurstodur fengust Gr rannsokn Young og fleiri (2006) hja sjaklingum i éndunarvél. Adgreiniréttmeeti |
peirri ranns6kn var metid med sarsaukalitlu inngripi (d. augnumhirdu) og sarsaukamiklu inngripi (d.
snuning). Verkjaskor haekkudu vid snuning ar 3,36 — 5,02 eftir sndning en ekki nema ar 3,23 i 3,38 eftir

augnumbhirdu.

3.4.5. Areidanleiki.

Meelingar a innri areidanleika fyrir CPOT verkjamatstaekid hafa gefid asaettanlegar nidursédur en pad
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sama er hins vegar ekki ad segja um BPS verkjamatsteekid. Innri areidanleiki fyrir CPOT hefur meelst har
med Cronbach alfa = 0.89 fyrrir matsteekid i heild (Marmo og Fowler, 2010) en hja BPS meelist innri
areidanleiki ekki eins har med Cronbach alfa = 0.63 (Aissaoui o.fl., 2005) og 0.72 (Ahlers o.fl., 2010). Fyrir
undirlidi beggja matsteekjana hefur innri areidanleiki meelst haestur fyrir svipbrigdi likamshreyfingar og pvi
naest fyrir samstarf vido 6ndnarvél og vidvaspennu (Aissaoui o.fl., 2005; Gélinas 0.fl.,2004; Vazquez o.fl.,
2010).

I rannsoknum & CPOT meeldist areidanleiki matsmanna godur. Areidanleiki matsmanna i rannsokn
Gélinas og fleiri (2006) var medal gédur k = 0.52 — 0.88. Hins vegar meeldist areidanleiki matsmanna
mjog godur i rannsékn Gélinas og Johnston (2007) maeldist = 0.80 — 0.93 (ICC). Sjuklingar voru
verkjametnir i hvild, vid snining og 20 mindtum sidar. | rannsékn peirra kom einnig i ljos ad
medvitundarstig hja sjuklingum var leegra ef peir voru med fjdlaverka. Nidurstodur Ur rannsokn Vazquez
og félaga (2011) gafu til kynna mjog g6dan areidanleika matsmanna k = 0.79 fyrir CPOT matsteekid i
heild. | ranns6kn Marmo og Fowler (2010) reyndist areidanleiki matsmanna maeldur med Pearsons
fylgnistudli vera gédur. Areidanleiki matsmanna meeldist 0,74 — 0,91 (ICC) fyrir alla undirlidi CPOT
verkjamatsteekisins i rannsékn Buttes og fleiri (2014). Sjuklingarnir voru verkjametnir i hvild (r6), vio
sndning og 20 minGtum sidar. | rannsokn Wibbenmeyer og fleiri (2011) kom i lj6s ad skurdsjuklingar finna
meira til en adrir sjuklingar og reyndust pvi vera med meiri verki samkveemt verkjamati med
CPOT.Svipadar nidurstédur fengust Ur rannsékn Young og fleiri (2006), Payen og fleiri (2001), Ahlers og
fleiri (2010) og Vézquez og fleiri (2011). Nidurstdédur ur rannsoknum peirra benda einnig til pess ad
skurdsjuklingar, sjuklingar med barkarennu og sjiklingar sem fengu engin verkjalyf fyrir sarsaukamikid
inngrip (d. sndning eda sogun) finna meira til en adrir sjiklingar. Pad kom einnig fram i rannsékn Ahlers
og fleiri (2010) ad pvi meira sem sjuklingar voru vakandi pvi meiri verki greindust peir med &4 BPS

verkjamatstaekinu.

Nidurstddur Ur rannsokn Gélinas (2011) syndi ad samraemi & mati milli matsmanna vid mat a verkjum
jOkst Ur 73 — 91% i 86 — 100% eftir ad buid var ad syna kennslumyndband med leidbeiningum &
verkjamati med CPOT verkjamatsteekinu. Likleg skyring & pessu var vaxandi feerni hjakrunarfreedinga vio
ao greina verki hja sjuklingum og ad hjukrunarfreedingar eiga ef til vill audveldara med ad greina verki
pegar sjiklingar eru i ré (hvild) I kj6lfari® minnkadi notkun slaevandi lyfja og verkjamat vard algengara
(Gélinas o.fl., 2011).Samkvaemni i verkjamati matsmanna i rannsékn Marmo og Fowler (2010) var 80%
vid sogun og 85% vid legubreytingar.

I ranns6knum & BPS verkjmatstaekinu maelist areidanleiki matsmanna aseettanlegur fyrir nanast allar
rannséknirnar. Samkveemt nidurstédum Ur rannsékn Payen og fleiri (2001) meeldist areidanleiki
matsmanna med Cronbach alfa = 0.74 par sem sjuklingar voru verkjametnar af sému matsménnum &
morgnana, kvoldin og naeturna. I rannsékn Aissaoui og fleiri (2005) voru sjiklingar verkjametnir innan 48
klukkustunda fra innldgn og meeldist &reidanleiki matsmanna med Cronbach alfa = 0.95. Svipadar
nidurstddur fengust Gr ranns6kn Young og fleiri (2006) par meeldist areidanleiki matsmanna med
kappastudli (k). 0.94 og samkveemni milli matsmanna var 82% — 91% fyrir legubreytingar og 36% — 46 %
eftir sniining og skyrist pessi munur liklega af kunnattuleysi matsmanna. i ranns6kn Ahlers og fleiri (2008)
meelist areidanleiki matsmanna ekki jafn godur og skyrist pad liklega af pvi ad hjikrunarfreedingar sem

framkvaemdu verkjamat a sjuklingum (ef peir gatu ekki tjad sig) gerdu pad med NRS matsteekinu. Fylgni

54



milli verkjamats hjikrunarfreedinga og sjuklinga med NRS meeldist hins vegar ekki nema 73%.
Areidanleiki matsmanna meeldist k = 0.67. | pessari sému rannsokn kom nokkud évaent og ahugavert
fram. Engir verkir (0) meeldust samtals 5% med NRS en engir verkir (3) maeldust samtals 68% med BPS.
Svipadar nidurstédur fengust Ur rannsékn Payen og fleiri (2001) par sem hlutfall engra verkja meeldist hatt
i hvild. Talka ma pessar nidurstédur a pann veg ad 3 (enginn verkur) endurspegli ekki algjort verkjaleysi
hja sleevoum sjaklingum i hvild og sé par af leidandi ekki areidanleg maeling. Nidurstédur Ur endurtekinni
rannsokn Ahlers og félaga (2010) syndi hins vegar mjog gédan areidanleika matsmanna k = 0.80 hja

mjog djupt sveefdum sjuklingum og k = 0.83 hja sleevoum sjaklingum.

I rannsokn Young og féldgum (2006) kom i ljos ad samraemi matsmanna maeldist 82%-91% pegar
verkir voru metnir i hvild af hjukrunarfreedingum en féll i 36%-46% pegar hjukrunarfreedingar matu verki
hja sjuklingum vid inngrip. Svipadar nidurstédur fengust ar rannsokn Gélinas og fleiri (2011). Liklega
skyrist petta af tvennu. Annars vegar muninum & urtdkum. Vakandi adgerdarsjuklingar finna meira til en
sjuklingar sem eru sleevéir med lyfjum (Gélinas og Johnston, 2007; Gélinas og Arbour, 2009; Vazquez
o.fl.,, 2011). Hins vegar pad ad matsmenn eru meira sammala i verkjamati pegar sjuklingar eru i ro (hvild)
og virdast verkjalausir. En meira ésammala pegar peir syna merki um verki. Skyrist pad tralega af
pjalfunarleysi matsmanna. bPessi munur & mati (sammala/6sammala) hjukrunarfreedinga skyrist trdlega af

pjalfunarleysi peirra.

Innri areidanleiki og areidanleiki matsmanna hefur verid rannsakad vel og vandlega fyrir CPOT og
BPS verkjamatstaekin og benda nidurstdédur peirra rannsékna til pess ad teekin eru areidanleg. Samraemi
matsmanna er gott og réttleetir pvi notkun verkjamatstaekjana a gjérgaesludeild. Audvelt er ad pjalfa
hjukrunarfreedinga og adra heilbrigdisstarfsmenn i notkun a peim og haegt er ad nota ymsar adferdir til

pess medal annars verklega kennslu eda med myndbéndum.

3.5. Rannsoknarspurning 2.b. Vid hvada inngrip eru verkir metnir?

Rannsoknir & pvi hvernig best sé ad verkjameta sjiklinga a gjorgeesludeild eru vanfundnar. Sémuleidis
rannsoknir & orsok og afleidingu verkja hja pessum sjiklingum. Sjiklingar hafa pvi ymist verid van eda of
medhondladir med verkjalyfjum eda ©6drum sleevandi lyfjum (Young o.fl, 2006). Verkjamat er
areidanlegast pegar sjuklingar geta sjalfir tjad sig um verki. Ymislegt getur haft ahrif & eigid verkjamat
sjuklinga svo sem menning og umhverfi. Algengt er til deemis ad sjuklingar vanmeti verki sina eins og
kom fram i rannsékn Ahlers o.fl. (2008). betta eru ahugaverdar nidurstddur i ljési pess ad peim fer
fiolgandi sem koma fra 66rum menningarheimum og purfa & pjonustu gjérgeesldeildar Landspitala ad
halda. NG til dags tidkast ad meta verki med verkjamatsteekjum sem meta verki Ut fra vidbrogdum
sjuklinga vio sarsauka i kjolfar inngripa eda i ré (hvild). Algengast er p6 ad bera saman verki hja
sjuklingum i r6 og vid sarsaukliti- eda mikil inngrip. Hafa skal i huga ad sjuklingar sem syna engin
vidbrogd vid sarsauka eru ekki endilega verkjalausir (Gélinas o.fl., 2004). Inngrip & bord vid sogun og
snuning i rami framkalla einkenni sem sannad hefur verid med rannséknum ad séu til marks um verki
(einkenni syna fram a verki en valda peim ekki) og tilka megi sem slik hja sjuklingum sem geta ekki tjad
sig (Aissaoui o.fl., 2005; Vazquez o.fl., 2011).

Markmid rannsékna a CPOT og BPS verkjamatsteekjunum var ad syna fram a ad pau meeldu i raun og

veru verki. Pad var gert med pvi ad meta verki vid inngrip og an peirra. Inngripin attu sér stad i tengslum
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vid medferd og umdnnun sjuklinganna. Eftirtaldar rannséknir rannsdkudu verki med CPOT eda BPS
verkjamatstaekjunum vid sarsaukamikil inngrip: sogun i barkarennu (Payen o.fl., 2001; Aissaoui o.fl.,
2005, Marmo og Fowler, 2010), vid snuning (Young o.fl., 2006, Gélinas ofl., 2006; Gélinas og Johnston,
2007; Vazquiez o.fl., 2011) og vid nalaruppsetningu (Aissaoui o.fl., 2005). Pessi inngrip voru sidan borin
saman vid sarsaukaminni inngrip eins og augnumhirdu (Young, o.fl, 2005) og blodprystingsmeelingar
(Gélinas og Johnston, 2007) og einnig vid hvild (Aissaoui o.fl., 2005; Gélinas o.fl., 2006).

Samkvaemt rannsokn Gélinas og félaga hefur innleiding a verkjamatsteeki & bord vio CPOT g6d ahrif &
verkjamat og verkjamedferd. Arangusrik verkjamedferd sem faest med réttu verkjamati hefur synt jakvaed
ahrif medal annars & svefn, kvida, punglyndi, daglega virkni, éndun og saragréanda (Wiibbenmeyer o.fl.,
2011; Vazquez, 2011).Verkjamat a gjorgeeslusjuklingum er krefjandi og oft getur verid erfitt ad greina pa
ef ad sjuklingar eru til deemis med 6radi eda mjog sleevadir. bvi skiptir miklu mali ad vera med skyr og

einféld verkjamatstaeki vio mat a verkjum hja pessum hépi sjuklinga (Herr o.fl., 2006).

3.6. Rannsoknarspurning 2.c. Hvada atferli meta verkjamatstaekin?

Ymis erlend fagfélég hafa barist fyrir innleidingu & verkjamatstaekjum sem meta verki Gt fra atferlishegdun
sjuklinga (ASPMN, 2013). Ekkert slikt teeki er til & islensku. islenskir hjtkrunarfreedingar sem starfa a
gjorgeesludeild Landspitala meta verki hja sjuklingum sem geta ekki tjad sig Gt fra atferlishegdun og
lifsmodrkum og skra pa samviskusamlega i framvindunétur. Lysingar & bord vid: sjiklingur streitist a maoti
Vél, hoéstar, bitur eda japlar & tdpu, sjuklingur er allur stifur og spenntur, érélegur, erfitt er ad sndia honum,
sjuklingur slaer fra sér, kreppir hnefana, grettir sig i framan og setur i brynnar eru algengar lysingar a lidan
sjuklinga sem geta ekki tjad sig og samraemist pad rannsékn Gélinas og fleiri (2004). bessi hegdun hefur
gjarnan verid tulkud sem oroleiki eda ad sjuklingar séu 6samvinnupydir. Samkveemt gagnreyndri erlendri
pekkingu eru petta einkenni sem tulka & sem verki hja gjorgeeslusjuklingum sem geta ekki tjad sig
(Gélinas o.fl., 2004; Aissaoui o.fl., 2005). Almennt virdast hjukrunarfreedingar skrd oftar hugleegar og
hlutleegar upplysingar um verki sjiklinga i framvindunétur sinar en leeknar. Stadsetning verks er nanast
an undantekningar skrdd i notur hjikrunarfreedinga en ekki styrkur verkjarins (Gélinas o.fl., 2004).
Samkvaemt islenskum légum eiga heilbrigdisstarfsmenn ad feera sjukrasrkd og best er talid ef allar
upplysingar séu skradar a stoolud eydubltéd sem audveldar mat og medferd. Stadlad form er talid auka
samfellu og gaedi samskipta milli fagfolks sem skilar sér i minni pjaningum sjuklinga og feerri fylgikvillum
(L6g um sjukraskrar nr. 55/2009 ; RNAO, 2007). Fram ad pessu hefur verkjamat & sjuklingum sem geta
ekki tjad sig & gjorgeesludeild Landspitala verid 6markvisst vegna skorts & videigandi verkjamatsteeki. Pad
pjonar litlum tilgangi ad verkjameta slaevda sjuklinga i 6ndunarvél med verkjamatsteekjum sem krefjast
munnlegrar tjaningar af peirra halfu (Pasero o.fl, 2009 ; Herr o.fl, 2011). Algengt er ad
hjukrunarfraedingar meti verki med lifsmérkum beaedi hér & landi og erlendis. Lifsmork eru ekki areidanleg
meeling & verkjum samkvaemt erlendum rannséknum. Rannséknir hafa synt ad pau geta breyst hvort sem
er vid eda &n séarsaukalitilla og sarsaukamikilla inngripa (Young o.fl., 2006). Hins vegar geta lifsmork eins
og &dur hefur verid minnst & gefié hjukrunarfreedingum visbendingu um ad sjiklingar séu med verki sem
kallar & frekara mat med videigandi verkjamatsaeki (Payen o.fl., 2001; Aissaoui o.fl, 2005; Young o.fl.,
2006; Gélinas og Johnston, 2007).
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bPegar framvindundtur hjukrunafreedinga voru skodadar i rannsékn Gélinas og félaga (2004) kom i ljos
ao flestir hjukrunarfraedingar skradu likamshreyfingar i framvindunétur sinar pegar peir lystu verkjum hja
sjuklingum (d. sjuklingur reynir ad setjast upp, beinir hreyfingum sinum ad barkarennu eda strykur
verkjastad). Peir skradu einnig samstarf sjuklings vid dndunarvél (d. sjuklingur héstar stédugt eda bitur og
kemur pannig i veg fyrir loftflutning til lungna) svipbrigdi (d. prdtinn, grettinn og spenntur, opin augu) og
munnlega eda adra tjaningu (d. sjuklingur reynir ad tja sig med augum eda fingrum, bendir eda byr til
hlj6d). pessi atferlishegdun er talin vera réttmaet meelieining verkja hja sjuklingum sem geta ekki tjad sig
um pa (Makic, 2013). | rannsokn Payen og fleiri (2001) voru hjikrunarfraedingar bednir um ad verkjameta
sjuklinga i hvild og vid areiti og svara spurningalista. Lystu peir verkjum a grundvelli med svipbrigda (d.
afslappadur, grettir sig), samstarf vido 6ndunarvél (d. hostar, polir ekki 6ndunarvélamedferd) og hreyfingar

efri (tlima (d. stifir fingur eda stédug vodvaspenna).

Nidurstddur pessarar freedilegu samantektar synir ad baedi CPOT og BPS verkjamatstaekin byggja
verkjamat sitt & atferlishegdun (Gélinas o.fl., 2004 ; Payen o.fl., 2001). | rannsokn Gélinas og fleiri (2011)
skrddu matsmenn likamshreyfingar og samstarf vid dndunarvél oftar en svipbrigdi og vdvaspennu.
SOmu nidurstddur fengust i rannsékn Marmo og Fowler (2010). bar voru eftirfarandi atridi metin og skrad
i tengslum vid verki: 6ndun (92%), likamshreyfingar (83%) og svipbrigdi (75%). | ranns6kn Ahlers og fleiri
(2010) voru svipbrigdi oftast skrad i tengslum vid verki hja mikid og litid slaevoum sjuklingum og pvi naest
samstarf vido dndunarvél. Sému nidurstodur komu i ljés i ranns6kn Vazquez og fleiri (2011) par sem
svipbrigdi voru skrad i 52% tilfella, likamshreyfingar i 42% tilfella, samstarf vid dndunarvél i 31% tilfella og
vodvspenna i 24% tilfella. bad er pvi alveg ljést samkvaemt fyrrgreindum rannséknum ad atferlishegdun &
bord vid svipbrigdi, likamshreyfingar, samstarf vid éndunarvél og védvspennu sé areidanlegt merki um

verki hja peim sem ekki geta tjad sig um pa (Gélinas og Arbour, 2009).
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4. Umreaeda.

Verkjamat a sjuklingum sem geta ekki tjad sig er talsvert nytt af nalinni en pérfin er samt sem adur bryn.
Honnud hafa verid verkjamatstaeki sem meta verki Ut fra atferlishegdun hja sjuklingum sem geta ekki tjad
sig (Cade, 2008). Einungis tvo verkjamatstaeki pykja areidanleg og réttmeet til notkunar vid mat a verkjum

hja alvarlega veikum sjuklingum & gjorgeesludeild. bPau eru sem fyrr segir CPOT og BPS.

Verkjamatstaekid CPOT vard fyrir valinu til pydingar og forpréfunar i pessari rannsokn. Asteedur pess
voru | fyrsta lagi ad pad er peim kostum geett ad einnig er haegt ad meta verki hja 6barkaprseddum
sjuklingum. Sjuklingar sem ekki geta tjad sig nema med hljédum, augum eda fingrum er hépur sjuklinga
sem ekki méa gleyma ad verkjameta (Buttes o.fl., 2014). | 66ru lagi er haegt ad meta vodvaspennu med
CPOT hja sjuklingum. Nidurstédur ar rannsokn Gélinas og Arbour (2009) syndu fram a ad svipbrigdi og
vidvaspenna gafu mjég nadkveemlega til kynna verki hja sjuklingum sem geta ekki tjad sig. Véovaspenna i
kjolfar verkja meeldist 46,7% — 74,4% hja adgerdasjuklingum og 72,2% hja sjuklingum sem lent héféu i
slysi (Gélinas og Arbour, 2009). i pridja lagi byggir préun CPOT & kenningalegum bakgrunni. [ fjorda lagi
er buio er ad forprofa CPOT a fleiri en einu tungumali og synt hefur verid fram & med med erlendum

rannséknum ad CPOT er areidanlegra matstaeki en BPS (Aissaoui, 2005; Vazquez o.fl., 2011).

Markmid pessarar rannsoknar var ad forpréfa islenska pydingu a CPOT verkjamatsteekinu og kanna
areidanleika pess. CPOT hefur aldrei adur verid notad i islenskri pydingu og par af leidandi er ekki til
stadar nein kunnatta eda feerni i notkun & sliku verkjamatsteeki. Vandad var til verks vid pydingu & CPOT
en akvedinn vandi er alltaf fyrir hendi pegar pyda & meeliteeki sem kemur fra 6dru landi og er & 6oru
tungumali. Rannsakandi fékk sér til adstodar hjukrunarfreedinga & gjorgeesludeild Landspitala til ad
verkjameta sjuklinga einu sinni & vakt. bPegar hjikrunarfraedingar matu verki hja sjuklingum notudust peir
vio fylgiskjal med leidbeiningum fr4 rannsakanda. Hjukrunarfreedingar skrddu sidan nidurstéour sinar a
eydublod sem fylgdu rannsékninni. Rannsakandi hafdi umsjon med séfnun gagna og var gjarnan til stadar
begar verkjamat var framkveemt. P4 gatu hjikrunafreedingar leitad til rannsakanda eftir adstod.
Rannsakandi gat leidbeint peim vid skraningu gagna. Su heaetta skapadist vid petta ad rannsakandi geeti
haft ahrif a pad hvernig peir fylltu Gt verkjamatsteekid. Hins vegar mat rannsakandi adsteedur pannig ad
pad skipti meira mali ad upplysingar um verkjamatid yrou rétt skradar en ad hann hefdi beint ahrif a
verkjamatio.

Nidurstddur forprofunar & islenskri pydingu a CPOT benda til pess ad matstaekio sé areidanlegt.
Cronbach alfa meeldist fyrir islenska pydingu & CPOT verkjamatsteekinu 0.784 en Cronbach alfa >0.70 er
talio gott. Matsmenn meta verki a svipadan hatt og pvi ma alykta Ut fra nidurstédum med Cronbach alfa
aod islenska pydingin a CPOT verkjamatsteekinu sé areidanleg og par af leidandi réttmaet. Nidurstddur Gr
erlendum rannsoknum & CPOT hafa synt fram a g6dan areidanleika samanber rannsékn Marmo og
Fowler (2010) en par meeldist Cronbach alfa 0.89. | peirri rannsékn voru verkir metnir i ré (hvild) og vid
sarsaukamikid inngrip. | pessari rannsokn voru verkir eingdéngu metnir hja sjaklingum i ré. Areidanleiki
matsmanna var auk pess metinn med kappa areidanleikastudlinum i pessar rannsékn. Reyndist hann
vera midlungssterkur (k = 0.471) sem er mun lakara en meelst hefur i erlendum rannséknum (Gélinas
o.fl., 2006; Vazquez o.fl., 2011). Skyrist pad liklega af of litlu drtaki.
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Samkvaemt fraedilegri samantekt pessarar rannsoknar virdast sjuklingar finna mest til pegar peir eru
vakandi i dndunarvél og ef peir fa ekki verkjalyf fyrir sarsaukamikid inngrip (d. fyrir snaning eda sogun i
barkarennu) (Payen o.fl., 2001; Ahlers o.fl., 2010). Auk pess finna skurdadgerdasjuklingar (Wibbenmeyer
o.fl., 2011) og sjuklingar med fjdlaverka (Gélinas og Johnston, 2007) meira til en adrir sjuklingar. Alykta
ma sem svo ad vakandi adgerdarsjuklingar og sjuklingar med fjélaverka er sa hopur sjuklinga sem finnur

mest til & gjorgeesludeildum. Ekki var petta sérstaklega skodad i pessari forpréfun.

pad krefst toluverdar tdlkunar af halfu matsadila ad akvarda hvad teljist verkir og hvad ekki og pad
gerir matio ad vissu leiti nokkud hugleegt. begar verkjamat matsmanna var skodad eftir véktum med ki
kvadrat kom i ljos ad peir voru sammala i 71,4% tilvika. Peir reyndust sist sammala & naeturvéktum.
Skyringin geeti stafad af kunnattuleysi og /eda preytu matsmanna. Matsmenn voru mest sammala &
morgunvoktum sem rokstydur ad einhverju leiti ahrif vaktavinnu & heefni og einbeitingu hjakrunarfreedinga.
Samreemi i mati matsmanna var metid i rannsokn Maromo og Fowler (2010). | 92% - 96% tilvika voru
matsmenn sammala pegar peir matu verki hja sjiklingum i ré (hvild) sem heldur heerra en i pessri
forpréfun. Skyrist pad liklega af pvi ad einungis tveir hjukrunarfreedingar méatu verki hja péatttakendum i
rannsokninni. bannig 6dludust pessir tveir hjukrunarfraedingar feerni og kunnéttu i verkjamati med CPOT.
i rannsékn Gélinas og fleiri (2011) meeldist samraemi matsmanna 95 -100% pegar sjdklingar voru i ré. En
hins vegar var pad toluvert laegra pegar verkir voru metnir vid snining eda 73-91%. Likleg skyring a pvi er
ad matsmenn eru meira 6sammala pegar sjuklingar eru med verki. Svipadar nidurstodur fengust Ur
pessari forpréfun pratt fyrir ad sjuklingar veeru bara verkjametnir i r6 (hvild). Verkir maeldust ad medaltali
0,5 hja sjuklingum i r6 (hvild). Mestur munur & verkjamati var pegar sjuklingar reyndust vera med verki
samkvaemt CPOT. Sjuklingar i ré (hvild) virdast almennt vera vel verkjastilltir samkvaemt nidurstédum ur
pessari forpréfun og rannsékn Gélinas og félaga (2006). bratt fyrir 6samreemi matsmanna i verkjamati i
pessari forpréfun reyndist ekki vera marktaekur munur (p>0.05). begar a heildina er litid er samraemi
matsmanna nokkud gott og ma draga pa alyktun af pessari rannsdkn ad matsadilar meti verki

sambeerilega.

I rannsokn Gélins og Johnston (2007) voru lifsmérk metin samhlida verkjum. Nidurstédur ar rannsékn
peirra bendir til pess ad lifsmoérk ein og sér eru ekki gédur rokstudningur fyrir verkjum. Lifsmork geta
breyst vegna lyfja eda annarra streituvaldandi patta. | rannsékn pessari var ekki bedid sérstaklega um ad
lifsmork veeru skrad. Hins vegar heféi verid frodlegt ad bera saman lifsmork og verki sjuklinga og meta
hvort pau heféu breyst i kjolfar verkja eda annarra einkenna.

Athugasemdir fra hjukrunarfraedingum vegna verkjamats med CPOT voru af tvennum toga. | fyrsta lagi
ao peim peaetti erfitt ad meta verki Ut fra svipbrigdum hja brunasjuklingum. Svipadar athugasemdir komu
fram i rannsékn Wibbenmeyer (2011). Ma draga af pessu alyktun ad undirlidurinn svipbrigdi henti ekki til
verkjamats hjé sjuklingum med brunasar i andliti. Pad kom fram i ranns6kn Marmo og Fowler (2010) ad
hjakrunarfraedingum pétti barkarennan vera hindrandi pattur i verkjamati & sjuklingum Gt fra svipbrigoum.
A hinn boginn fannst peim myndirnar & CPOT verkjamatstaekinu hjalpa vié matid. Engin slik athugasemd
kom fra hjukrunarfreedingum i pessari rannsokn. | 6dru lagi kom ahugaverd athugasemd um ad hvergi
veeri haegt ad skra edlilegar hreyfingar hja sjuklingum. Ef ad sjuklingur hreyfir sig edlilega og liggur
afslappadur i rami ma &eetla ad hann sé verkjalaus samkvaemt undirlionum likamshreyfingar a CPOT.

Hins vegar getur sjuklingur verid med edlilegar hreyfingar en mikla védvaspennu og pvi verido med verki.
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Anrif innleidingar & CPOT og BPS verkjamatstaekjana hafa litid verid rannsékud. Gélinas og fleiri
(2011) rannsokudu ahrif innleidingar & CPOT & gjorgaesludeild i Kanada. Eftir innleidinguna jokst
verkjamat markvisst og notkun sveefingar- og verkjalyfja minnkadi. Skyringuna telja rannsakendur felast
medal annars i aukinni feerni hjukrunafraedinga vid ad greina & milli verkja og annarra einkenna eins og
kvida. Auk pess sbgou 78% peirra sem toku patt i rannsékninni ad pad teeki ekki langan tima ad
verkjameta sjuklinga med CPOT og sodgdist 72,7% maela med notkun verkjamatsteekisins (Gélinas o.fl.,
2011). Svipadar nidurstddur fengust i rannsékn Ahlers og félaga (2008) en par sdégdu 24 af peim 28
hjukrunarfreedingum sem framkveemdu verkjamat med BPS ad matsteekid veeri einfalt og audvelt i
notkun. Pad kom fram i pessari rannsokn ad hjukrunarfreedingum fannst audvelt og einfalt ad vinna med
CPOT i klinisku starfi.

Til ad kanna réttmeeti matstaekja er naudsynlegt ad meela fylgni eda tengsl svara vid GUtkomur sem
meeliteekid lysir. Réttmaeti parf ad rannsaka nanar a islenskri pydingu & CPOT. Ekki var haegt ad meta i
pessari rannsdkn adgreini- eda vidmidsbundid réttmeeti par sem verkir voru einungis metnir med einu
verkjamatstaeki og eingdngu i r6 (hvild). Rannséknin er frumrannsokn & verkjamati gjorgaeslusjuklinga
sem geta ekki tjad sig. A0 mati Gélinas parf ad rannsaka CPOT verkjamatsteekid & fleiri sjuklingum en
bara hjartaskurdsjiklingum (Géinas o.fl., 2006) og var pad éasteeda pess ad rannsakandi kaus ad
framkveema rannsokn sina a gjorgeesludeild Landspitala sem sérheefir sig i 6dru en hjartasjukdémum.
pratt fyrir ad nidurstédur gefi visbendingu um ad islenska pydingin & CPOT sé areidanleg parf ad gera
frekari rannséknir & matstaekinu med steerra artaki til ad syna fram & enn frekari réttmeeti og areidanleika
islensku atgafunnar & CPOT verkjamatsteekinu. Réttmaetar og areidanlegar nidurstédur ma nyta til ad

auka geedi og Oryggi i verkjamati hja sjuklingum a gjorgeeslusdeild sem geta ekki tjad sig um verki.

4.1. Samantekt.

Verkjamatsteeki sem meta verki hja sjuklingum sem geta ekki tjad sig eru i stédugri. Skortur er til deemis a
verkjamatsteeki fyrir sjuklinga med héfudaverka og taugasjukdoma. Fa verkjamatsteeki sem meta verki hja
sjuklingum sem geta ekki tjad sig meelast med vidunandi areidanleika og réttmaeti sem eru skilyrdi fyrir
notkun peirra i klinisku starfi (Sites, 2013). Mikill meirihluti peirra rannsékna sem gerdar hafa verio a
verkjamati hja sjuklingum sem geta ekki tjad sig maela med notkun BSP og CPOT. Baedi matsteekin hafa
meelst med medal til gédan areidanleika matsmanna i flestum rannséknum ad undanskilinni rannsékn
Wibbenmeyer og félaga (2011) sem skyrist liklega af skorti & pjalfun matsmanna. Hugtaka-, vidmids- og
adgreiniréttmaeti beggja meeliteekjana hefur verid rannsakad og er styrkur peirra félginn i haekkun &

verkjaskori vid sarsaukafull inngrip (Payen o.fl., 2001; Young o.fl., 2006).
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Alyktanir

pratt fyrir miklar framfarir i préun og hénnun verkjamatstaekja fyrir sjuklinga & gjoérgaesludeild sem geta
ekki tjad sig og vitundarvakningu heilbrigdisstarfsfolks a mikilvaegi verkjamats eru verkir enn raunverulegt
vandamal. Til ad geta greint og brugdist rétt vid verkjum verdur ad meta p4 med areidanlegum og
réttmaetum matsteekjum. Verkjamat og skraning verkja & vidurkenndu stédludu formi er i morgum tilfellum
abotavant vida i heiminum medal annars & islandi og Ur pessu parf ad baeta. bratt fyrir ad buid sé ad
hanna og proa verkjamatstaeki likt og CPOT eru verkir hja gjorgeeslusjuklingum ymist van eda of
medhondladir. Verkir hja alvarlega veikum sjiklingum er malefni sem parfnast meiri athygli og eftirtekt
peirra sem starfa & gjorgeesludeildum. Framtidarverkefni hjdkrunarfreedinga og annarra
heilbrigdisstarfsmanna eetti ad midast vid ad greina og medhondla verki hja alvarlega veikum sjiklingum

a gjorgaesludeild med pad ad leidarljosi ad feekka fylgikvillum og beeta lidan peirra.

Innleiding & notkun verkjamatsteekis eins og CPOT hefur synt fram a betri lidan sjuklinga, markvissari
verkjamedferd med feerri fylgikvillum sem dregid hefur Ur kostnadi heilbrigdiskerfisins og flytt fyrir bata
sjuklinga. Teekid hefur verid itarlega rannsakad og préfad i erlendum rannséknum. Rannsoknir pessar
bykja mjog traustvekjandi og vakid athygli & pvi hversu verkjamat er mikilveegur hluti af verkjamedferd
alvarlegra sjuklinga a gjorgeesludeildum. Hjukrunarfreedingar og adrir starfsmenn gjérgaelsudeildar purfa
avallt ad hafa hugfast mikilveegi verkjamats og nota til pess videigandi verkjamatstaeki en med sliku
matsteeki mé draga markvisst ar verkjum og fylgikvillum peirra. Bryn porf er a ad halda afram rannséknum
a CPOT og aframhaldandi préun a verkjamatstaekinu er naudsynleg svo heegt sé ad nota pad til ad

verkjameta medal annars brunasjuklinga og sjuklinga med hofudaverka.

A Landspitala eru ekki til nein verkjamatsteeki sem mida ad pvi ad meta verki hja sjuklingum &
gjorgeesludeild sem geta ekki tjad sig. Rannsakandi vonar ad islensk pyding & CPOT verkjamatsteekinu
muni gagnast fagfélki & gjorgeesludeild vid mat & verkjum og ad heegt verdi ad nota nidurstddur
rannsoknarinnar til frekari préunar a medferd vid verkjum hja sjuklingum sem geta ekki tjad sig um pa
sjalfir. Auk pess er sa moguleiki fyrir hendi ad pverfaglegt verkjateymi spitalans nyti sér nidurstédurnar
med pad ad markmidi ad draga Ur tidni og alvarleika verkja. pverfagleg verkjamedferd gjérgaeslusjuklinga

gefur mun betri arangur til lengri tima litid pegar sjuklingar eru med flokna verki.
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wVal patttakenda: brgindairtak, allir sjoklingar sem dvelja 4 gorgeesludeild LSH sem eru 18 ira ¢da
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eldn (badi kynin) barkapraddir i ondunarvél og eru slefdir eda medvitundarskerur sem sampykkja
ad taka pitt i rannsokninni eda of adstandendur sambykkja fyrir hond pesera. Utilokadie fei partriku
eru spiklingar med uugas]ukdomn, lomun, hofudiverka (blcﬁmgu., wxl), keoniska verks, afengs —
eda lyfjamisnotkun eda eru i liknandi medferd, Oskad verdur eftir upplystu sambykki sjiklinga fyrir
patttoku fsem dvelja a gjorpasudeild 1. mars 2014 - 30. april 2014]. Reynt verdur ad afla 30 sjiklinga
(sem falla undir ofangreind skilyrdi) { drtak . Gagnasofoun mun standa ylir § 2 manod*

Samkvamt umsokninni er fyrithugad 2ad afla upplysinga fri TLandspimala. Eftirfarandi
upplysingum verdur safnad i pagu rannsoknarinnar:

Oskad er eftir adgangi ad rafrenni sjikraskei Sogw inniliggjandi sjdklinga 3 giérpreshudeild F-6.

Vardandi skraningu persénuaudkenna og vardveislu rannsoknargagna i tengslum  vid
rannsoknina segir eftirfarand i leyfisumsokninni:

»Oskad verdur eftir uppl)smgum um faxdingarartal, kyn, og sjukdomsgremingu vid innlogn
samkvaemt innlagnarnot Gr spikeasked. Einnig er 6skad eftir upplysingum um medvinundaristand

sjiklings nl ad meta hvort hann er feer um ad sknfa undir upplyst sampykki fyne patttoku i rannsokn
eda hvort leyfi fiist fri ninasta adstandenda. Oll rannséknargogn sem innthalda personugremnanlega
audkenni verda geymd i kestum skip rannsakanda i gjorgelsudeild E-6 § Fossvog. Persénugreinanleg
gogn verda svo jafnodum skrad 3 rafrent form og kédud samkvemt nimerum. Rafren gign verda
peymd @ Gruggum stadi § emnkatolvu rannsakenda sem lest verda med lykilord Peronugremnanleg
gopn og kodar verda ckka viswd | somu tolvu. Rannsakendur og dbyrgdarmadur munu einic haf
adgang ad frumgognum rannsoknarinnar. Rannséknargognum verdur eytt eftr Grvinnslu gagna eigi
sidur en 2 drum eftr ad Grvinnsly Ijkur
Af fnmangrcmdu er lj6st a0 i rannsokninni felst oflun upplysinga um emstaklinga Gr sjukraskram
. Samkvemt 3. mgr. 15. gr. laga ar. 74/1997, um rettindi sjiklinga, parf leyfi
l’monuvemdar nl adgangs ad sjikraskram i pige visindarannsokna. Getur stofnunin bundid
slikt leyfi peim skilyrdum sem hin telur naudsynleg hverju sinn.

1.
Layfs ag leyfisshkilmailar

Med visan il 3. mgr. 15. gr. laga ar. 74/1997 um réttindi spiklinga er Gudrinu Knstjansdéttur, i
leyfi pessu nefnd leyfishafi, heimiladur adgangur ad upplysingum ur sjukraskram Landspitala,
n.tt allea sjiklinga 18 ara eda eldn sem dvelja 4 gjorgashudeild Landspitala 4 imabilinu 1. mars
2014 al 30. april 2014 sem eru barkapreddir i ondunarvél og eru slefdir eda medvinandarskernr
og veita upplyst sampykki, eda adstandendur fynr hond peirra, fyrir ad taka patt { rannsokninm
LForprofun og pyding a verkjamatskvardanum CPOT (Critical Care Observational Tool) og
kerfisbundin fredileg samantekt”,
Fr leyfishafa cinungis heimilt ad fi adgang a0 eftirfarandi upplysingum Gr sjokraskrim
Landspitalans:
Fadingararal, kyn, og sjakdomsgreiningu vid mnnlogn samkvaemt mnnlagnamétu Or sjakraskra
asamt medvirundarastandi spiklings.

Leyfi petta gildir ul 31. mai 2016 og cr bundid cftirfarandi skilyroum:

1. Abyrpdaradili ad rinnsly personnupplisinga

Gudrin Knsgansdottir (hér eftir nefnd leyfishafi) telst vesa abyrgdaradili vinnslunnar i skilningi
4, wlul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer hin med allt fyrirsvar gagnvart Personuvernd um alla patti ex
varda petta levfy, p. a m. alitacfni er upp kunna ad rsa um pad hvort vinnsla personuupplysinga
hafi verid 1 samrem vid log, reglur og akvaedi pessa leyfis,
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2. Lighundnir leyfisshilnilar

a.

Degar leyfishafi fer bess i leit vid dbyrgdarmenn sjikraskria, sbr. 12, tolul 3. gr. laga nr.
55/2009 um sjukraskrar, 20 fa adgang ad vidkomandi sjikraskrim, ber henni ad framvisa
leyfi pessu.

Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad dbyrgdarmenn umreddra sjikraskria hafi Iyst pvi yfir ad
beir seu pvi sampykkir fynir sitt leyti ad leyfishafi fii adgang ad peim. Slik yfirlysing
abyrgdaradila umreddra  sjikraskrirupplysinga  barst  Persénuvernd  med  bréfi
framkvamdastjora lekninga 4 Landspitala, dags. 21. febriar 2014, par sem leyfishafa er
heimiladur adgangur ad upplysingum dr sjikeaskei § pigu rannsoknarinnar.

Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad ddur en vinnslan hefst hafi sidanefnd, eda eftir arvikum
visindasidanefnd, lagt mat & rannsoknina og 16d i té skriflegt alit sitt pess efnis ad hvork:
visindaleg né sidfredileg sjonarmid mali gegn framkvamd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997, sbr. 4. mgr. 2. gr. somu laga.

3. Ligmet vinnsla persinuupplysinga og pagnarskylda

a.

b.

Leyfishafi ber abyrgd & pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannsoknarinnar fullnaxg
avallt krofum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

Fand skal med upplysingar dr sjikraskrim, sem unnid er med vegna rannsoknarinnar, i
samrxmi vid log ne. 77/2000, log nr. 74/1997 um réttindi sjaklinga, lyfjalog nr. 93/1994, log
nr. 55/2009 um sjikraskrir og log nr. 34/2012 um heilbrigdisstarfsmenn.  Hvilir
pagnarskylda & leyfishafa og o6drum peim sem koma ad rannsokninni  um
heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 17. gr. laga nr. 34/2012. Pagnarskylda helst porr
latid s€ af storfum vid rannséknina.

Haskolanemar og adrir sem ckki teljast til loggiltra heilbrigdisstétta en raka pitt i framkvaemd
rannsoknarinnar skulu, 4dur en vinnslan hefst, undirrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par
sem bewr ma. dbyrgast ad tilkynna leyfishafa ef i rannsoknargdgnum eru vidkviemar
personuupplysingar um pa sem eru eda hafa vend maki vidkomandi, skyldir eda magdir
henni i beinan legg ¢da ad 6drum Lo 1l hlidar eda tengdir henni med sama haetti vegna
wttleidingar. Er vidkomandi pa Gheimilt ad kynna sér gogn um pi cinstaklinga. Leyfishafa
eda fullinia hennar ber ad votta rétta undisskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar
ylirljsingar og vardveita hana. Leyfishafa ber 2d afhenda Persénuvernd afrit af slikd
yfirysingu pegar og ef stofnunin kallar eftic henni. Pagnarskyldan er byged i 3. mgr. 35. gr.
laga nr. 77/2000. A heimasidu Personuverndar er a0 finna stadlad eydublad fyrir
bagnasskylduyfirlysingu. Ef pagnarskylduyfirljsingum er ckki skilad innan tilskilins frests
getur Personuvernd afturkallad leyfi petta,

Leyfi petta heimilar cinvordungu ad safnad verdi ar sjakraskrim beim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fynr rannsokn leyfishafa og samrymast markmidum hennar. Hafi
sjikraskrirupplysingar i sjikraskri vend merktar sérstaklega vidkvaemar { samremi vid 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta cingdngu a0 skkum upplysingum verdi
safnad hafi prer augljost vagi fyrir gacdi rannséknar og mdurstddur,

leyfi petta veitir leyfishafa ckki heimild 6l adgangs 2o sjukraskrirupplysingum  hafi
vidkomandi spiklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad leyfishafi, eda annar
tiltekinn adili sem starfar 4 hennar vegum, hafi adgang ad sjikraskri vidkomandi, sbr. 4, mgr.
13. gr. sjukraskrirlaga nr. 55/2009,

+. Upplyst sampykss - vegma sidari biuta rannsoknarinnar

Oll notkun persénuupplysinga um lifandi og osjalfrada emnstaklinga er oheimil an sknflegs,
upplysts sampykkis forridamanns hlutadcigandi, enda séu peir nagilega heilir heilsu til pess ad
gem sér grein fyrir pydingu og afleidingum sliks sampykkis. S¢ um ad raeda sjilfradissviptan
emnstakling skal logridamadur hans ikveda hvort sampykki verdi veitt 6l ad vinna med
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persénuupplysingar um hann. Fylgt skal reglum Persdnuverndar nr. 170/2001 um pad hvernig
afla skal upplysts sampykkis fyrir vinnsla persénuupplysinga i visindarannsékn a heilbrigdissvidi.
Eru fyrirmeeli reglnanna hiut skilmala pessa leyfis.

5. Awdbenming rannsdknapana

a Oheimilt er ad sked | mannséknargogn adrar upplisingar en framangreind upptalning i
upphafi I1. kafla leyfis pessa greinir.

b, Heimilt er vid framkvaemd rannsoknar pessarar ad skrd og vardveita téoabundid sérstaka skrd,
greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um  kenmitilur  einstaklings  og
rannsiknarmimer 4 medan vend er ad undirbaa rannsoknarpogn. Slikan greiningarlykil skal
avallt vardveita adskildan fri Gdrum rannsoknargognum. Ollum pmnnugrmmnlmgum
rannsoknargignum, p. 4 m. greiningarlykli, ber ad eyda vid lok rannsoknannnar, en eigl sidar
en vid) lok gildistima pessa leyfis, p.e. 31. mai 2016.

c. begar pmr heilbrighisupplysingar, sem leyfi petta tekur ol, hafa vend skridar i
rannsoknargtpn, skal dvallt grea ad pvi og trygga ad par ligg aldreet fynr andkenning a i
fri hvada einstaklingi upplysingarnar stafa hvorki med pvi ad skra par personuandkenni, t.d.
nafn, kennitilu, heimilisfang, simanimer, netfang eda pvi um likt, né samansafn upplisinga
sem gera kleift ad athjipa hver hinn skridi er.

d. Persaonuvernd getur gert atteke 4 pvi hvort farid sé ad fynmaelum b-lidar br:r-m:a.r greinar um

eydingu upplysinga. Til pess getur stofnunin notd adstodar sérfradings i upplysingacoyggL,
shr. og g-hd 7. gr. hér 4 eftir.

6. Oryger wid swnnsly persimsappdisinga

Leyfishafa ber ad gera videigandi teknilegar og skipulagslegar dryggisridstafanic ul ad vernda

personuupplisingar gegn dleyfilegum adgangi i samremi vid 11. og 12 gr. laga nr. 77 /2000, Par

er medal annars dskilio ad:

a. beita skuli radstofunum sem trygeja neegilegt Gryppl midad vid aherm af vinnslunni og edh
peirra gagna sem verja 4, med hlidsjon af nyjustu tekni og kostmad vid framkvaemd pedrra,

b. z:;'min skuli ad dhetrumat og orygpisridstafanic vid vinosly personuupplysinga séu i
samremi vid log, replur og fyrirmeli Personuverndar um hvernig trypgja skal drygm
upplysinga, p.m.t. i stadla sem hin dkvedur ad skuli fylgt

Levfishafi ber abyrgd 4 pvi ad hver sd er starfar i umbodi hennar og hefur adgang ad

personuupplysingum vinni adeins med bt § samremi vid skyr fynrmaeh sem hon gefur og ad pvi

marki ad falli innan skilyrda leyfis pessa, nema log meeli fyrir § annan veg, she. 3. mgr. 13 gr. laga

ar. 77,/2000.

7. Almenniv skiimdlar

4. Awvallr skal tryggt ad rannséknargogn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem ligum
samkvamt er heimilt ad vardveita pau.

b. Leyfishafi ber dbyrpd i ad farid sé¢ med 6ll personuandkennd gogn sem sjikraskrargign i
samremi vid Wig, reglur og dkvaedi pessa leyhs.

c. Leyfishafi skal dbyrgjast ad engir adrir en hin, eda adili sem starfar & hennar vegum, fai i
hendur persdnugreinanleg pign sem unnid verdur med i rengshim vid pessa rannsokn

d. Leyfishafa ber ad tilkynna Persdnuvemnd tafarlaust ef upp kemur Grygpishrestur vardandi paer
personuupplysingar sem leyfi petta tekur 6l

e. Oski leyfishafi eftic pvi ad hetta rannsékn ber henni ad tilkynna pad til Persdnuverndar &
skriflegan og sannanlegan hart. Skal pa algreina hvort ollum peim personuupplysingum, sem
unnar voru upp ur peim gognum sem veittur var adgangur ad a grundvelli pessa leyfis, haf
veridd evtt. Ad odrum kosti arskurdar Personuvemnd um hvort personuupplisingunum skuh
eytt eda paer vardveirtar med akvednum skilyrdum.
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f Leyfishafa ber ad veita Personuvemd, starfsmonnum og tilsjonarmonnum hennar allar

umbednar upplysingar um vinnslu personuupplysinga sé cftir pvi leitad, svo sem i pagu
cftirlits eda vegna medferdar mila sem rengjast vinnslunnt

Personuvernd getur litid gera tttekt & pvi hvort leyfishafi fullnwegi skilyrdum laga ne. 77 /2000
og regina sem settar eru samkvaemt peim eda einstokum fyriemxlum. Getur Personuvernd
dkvedid a0 hin skuli greida pann kostnad sem af pvi hljst. Personuvernd getur einnig
ikvedid 20 lcyfishafi greidi kostnad vid Gtekt i starfsemi, vid undirbining dtgifu
vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Persénuvernd skal pa gxta pess ad si sérfradingur, sem
framkveemir umrzedda Gtrekt, undirmrti yfidysingu um ad hann lofi ad gata pagmalsku um
pad sem hann frr vimeskju um i starfsemi sinni og leynt ber ad fara eftir logum cda coli
mils. Brot i slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gr. almennra hegningarlaga.
Pagnarskyldan helst bott Litid sé af starfi

h. Leyfi petta er hid pvi skilyrdi ad einungis verdi unnid med pxr upplfsingum sem nated synlegar

L.

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

Virdingarfyllst

T aite S

Tetrur Skulason
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Fylgiskjal 3. Leyfi framkveemdarstjora laekninga

AN
v
LANDSPITAL
Gudrin Kristjansdéttir,
professor vid hjikrunarfreedideild
Haskéla Islands
Netfang; ghrist@hi.is

Reykjavik, 21. febriar 2014
Tilv.16 LSH 38-14 OB/ei

Efni: Forprifun 4 verkjamatskvardanum CPOT (Critical-Care Pain Observation
Tool).

Ageta Gudrin.

Visad er til erindis Hrafnhildar Scheving, meistaranema i hjikrunarfredi til
framkvaemdastjéra leekninga sem barst pann 12. febriar sl. Par er éskad heimildar til ad
gera ofangreinda rannsokn & Landspitala. Fram kom ad pt ert abyrgdarmadur
rannsoknarinnar og samstarfsmadur er Hrafnhildur Scheving sem er hjiikrunarfreedingur 4
LSH og meistaranemi vid hjikrunarfreedideild HI.

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

Med kvedju og ésk um gott rannsoknargengi,

Olafur Baldursson,
framkvamdastjori laskninga

Samrit:
Hrafnhildur Scheving, hjikrunarfradingur

Afrit:

J6n Snazzdal, formadur sidanefndar Landspitala
Hordur H. Helgason, s. forstjori Personuverndar
Lilja Stefansdéttir, framkvamdastjori

Magnis Gottfredsson, yfirlzknir visindadeildar

FRAMKV/EMDASTIORI LEKNINGA
LSH Eiriksg0tu 5 = 101 Reykjavik = Simi 543 1103 = Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@landspitali is « www, landspitali.is
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Fylgiskjal 4. Glasgow Coma medvitundarkvardinn (GCS)
Glasgow Coma medvitundarkvardinn (GCS)

1. Opnar augu Sjaltkrafa 4
Vid avarp 3
Vid sarsauka 2
Engin svorun 1

2. Svérun_ Attadur 5
Rugladur 4
Stoku ord 3

Oskiljanleg ord 2

Engin svorun 1

3. Hreyfingar  Fylgir fyrirmaelum 6

Stadsetur sarsauka 5
Dregur sig frh sarsauka 4
Oedlileg beygja 3
Oedlileg rétta 2

Engin svorun 1

Vid mat & medvitund hja einstaklingum er gjarnan notadur The Glasgow Coma Scale (GCS).
Malikvardinn var préadur snemma & 8. aratug sidustu aldar, til pess ad spa fyrir um bata hja
einstaklingum sem hofdu fengid hofudaverka. I dag er GCS hinsvegar notadur af
heilbrigdisstarfsmonnum um allan heim til pess ad meta medvitundarastand. Kvardinn tekur tillit
til priggja patta sem eru: hvort sjaklingur opnar augun, svarar areiti og hreyfir sig. Heildarstig
sem haegt er ad fa eru 15, en pa er sjuklingur attadur a stad og stund.
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Fylgiskjal 5. CPOT verkjamatstaekid

CPOT (CRITICAL-CARE PAIN OBSERVATION TOOL) _
VERKJAMATSKVARDI FYRIR GJORGESLUSJUKLINGA SEM GETA EKKI TJAD 516G
(GELINAS O.FL., 2006).
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Fylgiskjal 6. Leidbeiningar hjukrunarfreedinga med CPOT verkjamatstaekinu

Inntokuskilyrdi: Barkapraaddir sjuklingar 18 ara og eldn sem eru

medvitundarskertir eda sla=fdir vegna lyfa.

Utilokunarskilyrdi: Sjuklingar sem eru yngri en 18 ara, lamadir, med
taugasjukdoma, héfudaverka, a liknandi medferd, kroniska werki,

misnota afengi eda lyf.

1. Abyrgur hjukrunarfr&dingur sjiklings metur medvitund med
GCS og skrair a breytuskjalid. Ef GCS er 13 eda minna pa spyr
hann sjukling eda nanasta adstandanda um leyfi fynr
rannsdkninni og afthentir kynningabréf. Ef sampykkir patttéku pa
sknfarvidkomandi undir upplyst sampykki.

2. Setjaupplysta sampykkid i umslag i verdmastaskapinn inni a
lyfjaherberginu.

3. Abyrgur hjukrunarfredingur (A) sjiklings 4 vakt verkjametur
sjukling med CPOT asamt 6drum hjikrunarfradingi (B)
samtimis en ekki saman og skra badir verkjaskor a sitt hvort
skjalid (breytuskra). Pad eru tvd einték i umslaginu fynrA ogB.

4. Verkjameta a sjukling 1x a vakt x 3 yfir sélarhringinn
(MW KV NV

5. Hj.fr. A setur gégnin i umslag merktu rannsdknamumen
sjuklings og seturi moppu sjuklings.

Abyrgur hj.fr. (A) kemur skilabodum afram til naestu vaktar.

7. Pegarbuid er ad verkjameta vidkomandi sjukling x 3 (MV,
KV . MNV) er umslaginu lokad og sett i kassa merkt ,Rannsakn
lokid®. Ekkiverdurunnid med nein personugreinanleg gbgn
sjuklinga eda hjukrunarfrazdinga.

Hrafnhildur 862-3697
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Fylgiskjal 7. Breytuskra

Visindarannsokn: Forprofun og pybing a CPOT (Critical-Care

Pain Observational Tool)
Rannsokmarnumer:
Skilyrdi fyrir patttoku 1 rannsokninni:
18 ara eda eldn
- Barkapreeddur i dndunarvél
Slefour

- Medvitundarskertur
- Buud er ad sknifa undir sampvkda fynr patttdku

Hyakmmarfredingur (A eda B)

Bakgrunnsbhreytur sjuklinga
__Kona
__EKarl

Fadingarar sjuklings:
Innlagnarasteda: (skv. innlagnarmotu)

ja

nei

Einu sinni a vakt skal abyrgur hjukrunarfraedingur sjuklings

meta verki samkvamt CPOT og fa seér til adstodar annan hj.fr.

- Morgunvalt
- Ewvildvakt
- Neeturvakt

Verlgaskor (skv. CPOT kvarda): MV EV NV

Ja

Medvitundarstig (skv. Clasgow Coma Scale) 1 upphafi
rannsokmar:

Ef ekls er haegt ad verkjameta sjukling (hvers vegna):

nei

Orsok verks:
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Fylgiskjal 8. Kynningarbréf og upplyst sampykki

Upplysingar vegna patttdku 1 visindarannsokn

bviding og forprofun a verkjamatskvardanum CPOT (Critical Care
Observation Tool).

Agzti vibtakandi

Fyrithugad ar a8 framkvama ofangrainda rannsokn sem ar hluti af meistaranami Hrafnhildar
Scheving vid Hjukrunarfrabidsild Haskola Islands. Markhopurirm ar barkapraddir sjuklingsr
1 bndunarval sem amu 18 ara og eldri og liklagir til a8 finnatililegu a goremsludaild. Ef
sjuklingur ar akki f2r um a8 taka afstidu til bess hvort hann vill taka patt 1 rannsoknimi
verdur laitad til nanasta afistandenda hans. Sampvlki sjuldings verfur svo leaitad um l=id og
hann ar f&r um ad tala afstédu til bess. Mad passu brafi ar leitad aftir sampvkld binu/bimma
nanustu adstandenda um 1 pessan rannsolm.

Abvrebarmadur rann solmaritmar er Guinm Kristjansdottir, professor vid Hjukrunarfredideild
Haskola Islands-Einksgotu 34, 101 Eavkjavik. Simi 325-497 3, netfang: slrist@hi.is.

Abrir rannsakendur:

Hrafnhildur Scheving, hjukrunsrfredingur o g meistaranami 1 hjukrnarfrz8i. GEL: 862-
31697, hildasch@land spitali is

Verkir aru alesngt vandamal og gata haft alvarlagar afleidingar 1 f6r med sar. Erlandar
rannsoknir svna ab greining og medfard verdi markvis sari med nothun verkjamatskvarBa.

MMarkmi8 verkafnisins er forprofim 1slenskear pvdinear verkjamatskvarbans CPOT a
barkapraddum sjuldingum 1 éndunarval 18 ara ogaldri sem aru sl=fhir aBa
medvitundarskartir. Passveena er batttalks bin mikilvae.

Patttaka pin falst1 ad levia hjukbrunarfradingum gjoremsludeildar a meata verki hja ber med
CPOT sem tekurum 3-7 minutur oger framkvamt brisvar sinmim a solarhring. Sottar verBa

. | N T . DR . I R T —— . T el b -
Ef | Far M rerr pinm sem patitolondi 1 pessari visindorarrsein efa vile beetro
b Prr A T T i P T mor e e om et o rE DA o der Toom derrraila ERerioosrn S
BareEin 1 rannss e gernr bu smuid per ol Sidongfedor Londepuala Efrtiegorn
Revigimak, Somi- 543 7465, fire: 343 2338 tohposiurosidanefnd Eland spitali. is.
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upplysingar ur sjukrasks um kyn, aldurog sjukdomserainingn patttakanda vid innlégn a

gjoremslu.

Patttaka 1 rannsoknimi falur ekkii ser neina shattu en getur veitt okkur mikilvagar
uppl¥singar um gapnsemi pass ab meta verki mad CPOT. Pér 28a binir nanustu adstandandur
er velkomid ad hafa samband vid deildarstjora gjéremsludeildar semmun leitast vid ad svara
ber eba abstandandum ogleifbeina of borf krafur. Mafn og simi deildarstjora er Kristin
Gunnarsdottir, simi 823-3986.

Per ber engin skylda til ad taka patt efa leyfa patttokn adstandanda pans1 pessari
rannsokn. Pa matt heetta patttokn hven=r sem er an eftirmala og pad hefur eklki ahrif a
ba pjonustn sem pu efa adstandanda pinn f=rd a Landspitalanum. Allar upplysingar
verfur farid med sem trunadarmal

Rannsoknin hefur fangid sampyklki fra sidansfnd Landspitalas og Parsonuvarnd. Allar
rannsoknarmidurstdSur eru oparsomgrainanlasar oghvergi koma fram néfn eda kennitélur
patttakenda. Ekki ver8ur h=gt ad tengja nafn bitt vid forprofunins eda upplysingar um
sjukraskra.

Unnid verdur ur gienum télfrabilaea og fjallad um ut fra sameiginlasum upplysingum um
patttakendur. Ollum g6 znum varbur avtt a8 drvinnslu lokinni. NiBurstdfur forprofunarinnar
verda kynntar med meistaraprofsriteerd og fyrirlestri vid HjuknmardradideildIslands.

Par er velkomid ad hafa samband viB undimritada, abyrebarmam ranns cknarinnar Gudnmu
Kristjandsottur, profassor vid Hjuknmarfredideild Haskola Islands af pu wilt koma a framfaeri

athueasemdum um forprofunina.
Evabija

Dyr. Guirnin Eristjansdottic
.ﬁb}'rg&armaﬁur rannsolmar
Gsm. 8613118

gkristiThi.is

—_——

gl o G | e e e e I I W . TR < L, T N . T el PO - -
Efpuk RIRgGOr MM ret pimm sem harttofandi 1 pessari wasindoranneokn afs vl et
| Sy T B B s B ey pe mmy o om P el L S ey iy A e T o e o Ererire -
Dbartrdin 1 rannsokninni gerur by seuid par Gl Sidangfdor Londprtala, Eirtiegain 34

= . N —— I - £ . I | E e ¥ N335 - I SR - - . 2 2

tapigmai. Somii: 343 7463, fioe; 343 2339, tehmyposiur sid anefnd (©landspitali. is.
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Upplyst sambpvkki

Har med stadfasti ag ad mar hafur verid Lynnt fyrirkomulag og tileansur rannsoknarirmar og1
hvearju patttaka min/aé standanda mins or folein. Eg stadfasti har med undirskrift minni ad ag
hef lasib upplvsingarnar um rannsoknina sem mer voruathentar og 2g hef fangid takifari til
ad spvrja spurninga um hana og fengid temandi svor.

Mafn sjuklings

Dagsetning

Mafn afistandenda

Dagsetning

Mafn bess sem legeur upplysta sampvldid fvrir

Dagsetning

Upplrst sampykki fyrir pessari rannsokn er 1tvirit o mun patitakandi halda eftir eintaki.

I har B ke ormerere T . | I T . W i T o - i - o -
Ef bu hgfur spurningar wm reit pinn sem paitokardi 1 pessari visindararr soln afa il kot
P - I T e nr o a A R R T REam i drr Toamdenttalr Errrooaiy 3 a4
L el Ll -t A had i :’:.l-\. LR .'-u.:.-_.-: i -:.-_'-:_"..l_ a__'-.l._.-.._._ - .'..:'.-.l-\._"- 4 Wl
= p—— 3 THLE S €43 W3S , I AR, | - = = . T oo

svigmak X1 idS THEF e 343 2339 rehpeninryidanefnd @land spitali. is.
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Fylgiskjal 9 Leyfi fyrir pydingu og forprofun a CPOT verkjamatstaekinu.
‘Mis, HRAFN H LDUR  ScrEVING

MEMORANDUM OF AGREEMENT

Agreement  betweens atibé Guthal é C who developed the Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT), and
= sthe User wwho wish to use the CPOT far clinical, research purposes or private study.

C » who developed the CPOT, had transfered, assigned and conveyed all copyright rights and other rights incidental in the
English version of the CPOT to the American Association of Critical-Care Nurses,

Subject to fair dealing provisions of copyright legislation and all the terms and conditions of this Agreement, the User shall share
results from his research or from trial in clinical practice with the awtlibé C Gélinas and to inform ber of the journal in which
results will be published.

v this agreeme | 'meUseragmathamwd! not. dwingdle(ermohhns»\geemem
ar any time lhereafta' contest dmectly or lndlrecxly any copyright in the CPOT.

P

1, The CPOT is intended to be used for a_x_research purpose or _\ clinical purpose. (Please check)
2. The CPOT is intended to be used for the following ICU population, please check when appropriate:
__ Postoperative ICU patients, specify types of surgery ¢\l \cin (-v&a.,,
_X_ Medical ICU patients
_X_Trauma ICU patients, please check include head injury patients X
Other:

ling

(] | LCOTrUIng € b

L. The CPOT Is intended to be translate into (spemfy) rcelavidhic  tanguage.

2. Inno event shall Céline Gélinas or American Assoclation of Critical-Care Nurses be liable for any rranslation whatsoever.

3. The CPOT wranslation shall be identified as follows: Spanish version executed by of the CPOT “Gélinas, C.,
Fillion, L., Puntillo, K. A., Viens, C,, & Fortier, M. (2006). Validation of the Critical-Care Pain Observation Tool in adult
patients. American Journal of Critical Care, 15 (4), 420-427."

4. The wanslation shall be immediately sent to Céline Gélinas for archiving purpose.

SUBJECT TO FAIR DEALING PROVISIONS OF COPYRIGHT LEGISLATION CPOT IS MADE AVAILABLE AT NO
CHARGE FOR TEACHING, SCHOLARSHIP, OR RESEARCH PURPOSES. ACCORDINGLY, THE CPOT IS PROVIDED “AS
IS™ WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND. YOU ARE SOLELY RESPONSIBLE FOR THE USE OR TRANSLATION, BY
YOU AND ANY OF YOUR AUTHORIZED USERS. THE ENTIRE RISK AS TO YOUR CPOT USE OR TRANSLATION IS
BORNE BY YOU. YOU AGREE TO INDEMNIFY AND HOLD CELINE GELINAS AND AMERICAN ASSOCIATION OF
CRITICAL-CARE NURSES HARMLESS FROM ANY CLAIMS ARISING FROM OR RELATING TO YOUR CPOT USE OR
TRANSLATION.

IN NO EVENT SHALL CELINE GELINAS AND AMERICAN ASSOCIATION OF CRITICAL-CARE NURSES, OR THE
CPOT CONTRIBUTING EDITORS, BE LIABLE FOR ANY INDIRECT, SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL
DAMAGES, EVEN IF ADVISED OF THE POSSIBILITY THEREOF, AND REGARDLESS OF WHETHER ANY CLAIM IS
BASED UPON ANY CONTRACT, TORT OR OTHER LEGAL OR EQUITABLE THEORY, RELATING OR ARISING FROM
YOUR CPOT USE OR TRANSLATION.

All notices from one party to any other party shall be sent by mall to the addresses specified below unless prior notice shall have been
given of any change of address,
1
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Neither party shall be under any liability for any loss or for any failure to perform any obligation hereunder due to causes beyond their
control including, but without limitation, industrial disputes of whatever nature, acts of God, hostilities, force majeure or any
circumstances which they could not reasonably foresee and provide against.

The Agreement will be governed by the Canadian laws,

Validation of any newly developed twol like the CPOT is a long process. Any research using the CPOT could include interesting data
which may result in some modifications in the CPOT in order to improve its content for better patient’s pain assessment in the non-

verbal critically ill population. By sharing your research data, the CPOT could be revised or modified, and the validation could be
enl

H Yes, | accept to share my data with the author of the CPOT.
# No, | refuse to share my data with the author of the CPOT.

By accepting to share your data with reference to the education/research and fair dealing provisions of copyright legislation, you agree
that the author Céline Gélinas or American Association of Critical-Care Nurses has the right to publicly identify the source of the data in
any published document.

Refusing to share your data doesn't interfere with the permission for you 1o use the CPOT as agreed above.

IN WITNESS WHEREOF, the parties hereto, who are authorised signatories, have executed this Agreement:
e/ /\> (month-day-year)
Date

\'\'-'(.L'l/\\'\.\\cih ‘ 5 < \\ £ v ;.q(

(signature) J
Céline Gélinas, RN, PhD Name |
Asslstant Professor \f‘\f( * IS Sc l { “\é'
School of Nursing Address . y
e B it G

3506, University Street, Wilsoa Hall, Room 420

J
Mooireal, Quebec K { aVvoe v
H3A 2A7, Canada = . (
Tel: (514) 398-6157 ’
Fax: (514) 3968455 A celayed
line gelims@megil

o NesMBAG T ‘
Wi\ dasch é,-lm,w(sf'.tm\ atD
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Vidauki |

Joanna Briggs Institute | 145
Reviewsrs' Manual 2011

Appendix Il - Critical appraisal tool for Systematic reviews

JEl Critical Appraisal Checklisi for Systemaiic Reviews

P wicraar Daln

Auihor Taar R ard Nuimitier

1. Ia the review quashon cleary and sy st 6 = =

2. \Wam e mswrch wieadsg y spmense ks T = = =
5. Ukerw i mcosrrem o whachion acequie? B B =

A, W G Inciuaion Collerka SDononria e for The raview
‘pateaton

B. Weos the orfleria dor anpraising shudiss spprop rele? | R = -

4. Wam criticsl apoes el sonducisd by s or mons = = —
PR S PR S

7. e e Mo os v ed W minimiss sener in dai
airamion T

. Wwens i methods e to oo mbns shediss. apprope ne™ = = =

thmemwmw | =

10, Wi T BEece O Rcived 1o Bav TE<alTh GEorooiale? == =

Overnll sppraianl: mciude — Earhs — 5 ek further info, —
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