Spjaldtdélvur sem hugardreifing

Notkun spjaldtélva sem hugardreifing vid isetningu nalar i
lyfjabrunn hja 0-18 ara bérnum: forrannsokn med upphafs-
og eftirsnioi

Bjork Bragadottir

Ritgerd til meistaragradu (30 einingar)
Hjakrunarfreedideild

N\ Y /,
. /‘\“&}:’G
s L‘:ﬁ»{ £
2, NN S
Py T

)/9;;:%‘;“\0
HASKOLI iISLANDS
HEILBRIGDISVISINDASVID

HJUKRUNARFR/ZBIDEILD



Spjaldtolvur sem hugardreifing
Notkun spjaldtdlva sem hugardreifing vid isetningu nalar i lyfjabrunn hja

0-18 ara bérnum: forrannsokn med upphafs- og eftirsnidi

Bjork Bragadottir

Ritgerd til meistaragradu i hjukrunarfraedi
Leidbeinendur:

Gudrun KristjaAnsdattir og

Jéhanna Lilja Hjorleifsdaottir

Hjdkrunarfreedideild

Heilbrigdisvisindasvid Haskola islands

Juni 2015



Smart tablet as a distraction
Effectiveness of smart tablets as a distraction during needle insertion

amongst children with port catheter: pre-research with pretest-posttest

design

Bjork Bragadottir

Thesis for the degree of Master of Science
Advisors:
Gudrun Kristjansdottir and
Jéhanna Lilja Hjorleifsdottir
Faculty of Nursing

School of Health Sciences

June 2015



Ritgero pessi er til meistaragradu i hjukrunarfraedi og er éheimilt ad afrita

ritgerdina a nokkurn hatt nema mea leyfi rétthafa.

© Bjork Bragadattir 2015

Prentun: Haskdlaprent

Reykjavik, island 2015



Agrip
Born sem upplifa verki og 6tta i tengslum vid inngrip eda medferdir i aesku geta ordid fyrir neikvaedri
upplifun sem getur fylgt peim inn i framtidina. Ein leid til ad draga ar pessum afleidingum gaeti verid med

hugardreifingu, t.d. med pvi ad horfa a efni i spjaldtélvu. Hugardreifing i pessu skyni er po litid

rannsokud.

Rannsokn pessi er forpréfun og tilgangur hennar var ad meta hugsanleg ahrif spjaldtélvu sem

hugardreifingar a verki og étta barna vid astungu i lyfjabrunn (port-a-cath®).

Rannsoknarsnidid var halfstodlud tilraun med upphafs- og eftirsnidi. Otti og verkir voru metnir an
spjaldtolvu i fyrra skiptid sem bornin fengu ndl i lyfjabrunninn en med spjaldtdlvu i seinna skiptid.
Reynsla patttakenda var einnig skodud og hvort han geti haft &hrif & upplifun peirra. Péatttakendur voru
14 born & aldrinum 20 manada til 16 ara, 9 drengir og 5 stulkur. Bérnin matu verki eftir inngrip og 6tta
fyrir astungu med NRS (1-10) eda andlitskvéroum i 6llum tilfellum nema premur en pa mat méair verki

med NRS eda FLACC verkjamatskvardanum. Notud var lysandi télfreedi og t-prof.

Shapiro-Wilk prof syndi markteeka dreifingu (p<0,05) & verkjum og otta en p6 var meirihluti barna
(n=8) ottalaus fyrir inngrip. Medaltal verkja var 2,90 (s=3,67) og medaltal 6tta 3,67 (s=3,76). Nidurstdour
syndu ekki markteekan mun & verkjum eftir magni 6tta fyrir inngrip en p-gildid maeldist 0,09. bau bérn
sem meeldust med o6tta (n=5) fyrir astungu meeldust med markteekt minni verki pegar spjaldtélva var
notud (p<0,05). Hvorki var munur a 6tta og verkjum eftir kyni né aldri. Nidurstédur syna ekki mun a
verkjum eftir medferdaradferoum (p=0,20). Bornin héféu oll téluverda reynslu af astungu i lyfjabrunn og

hoéfou nokkur peirra préad med sér adferd til ad takast & vid inngripid eda fengid adstod til pess.

Tilefni er til frekari rannsdkna med steerra Urtaki og skoda ahrif reynslu a arangur medferdarinnar.

Lykilor®d: Hugardreifing, born, lyfjabrunnur, verkur, 6tti/hraedsla, spjaldtolva.






Abstract

Children who experience pain and anxiety while undergoing interventions or treatments during
hospitalization at a young age can experience negative feelings which can influence how they
experience the healthcare assistance they receive in the future. The use of distraction to reduce the
amount of pain and anxiety that children perceive during an intervention has received little attention from

researchers.

This research is a pretest and its purpose was to evaluate the use of a tablet computer as a source of

distraction from pain and fear when children undergo needle insertion in a port catheter (port-a-cath®).

The research design was quasi-experimental with pretest-posttest design. Pain and fear were first
evaluated without the distraction of a tablet computer. The second time pain and fear were evaluated
while a tablet computer was used as a source of distraction. The childrens prior experience of
intervention and treatment was explored to see if it could have any influence on the level of their pain
and fear. The sample size was 14 children from the age 20 months to 16 years, 9 boys and 5 girls. The
children evaluated their pain and fear with Numeric Rating Scale (NRS) and faces scales in all cases
except three. In those three cases the mothers evaluated the children’s pain and fear with the NRS or
the Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability scale (FLACC). Descriptive statistics and t-tests were used
for data analysis.

The Shapiro-Wilk test showed a significant distribution (p<0,05) for pain and fear but most of the
children did not feel any fear before the intervention. The mean score for pain was 2,90 (s=3,67) and
the mean score for fear was 3,67 (s=3,76). The results did not show a significant difference between
pain and the quantity of fear before the intervention but the p-value was 0,09. Children who felt fear
before the intervention (n=5) had significantly lower pain when a tablet computer was used (p<0,05). No
difference was found between pain and fear regarding age and gender. The results did not show any
difference in pain regarding the type of distraction (p=0,20). All of the children had substantial prior
experience with needle insertion before the intervention and some of them had developed their own
approach to deal with the intervention.

More extensive reseach is needed in this area. There is also a need for further research with a larger

sample size to explore the effect of children’s prior experience of intervention on treatment success.

Keywords: Distraction, children, port catheter, pain, procedural pain, fear, tablet computer.
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1 Inngangur

1.1 Addragandi rannsoknar

Ahugi héfundar liggur & svidi barna- og gjérgaesluhjukrunar og hefur hann ofi® saman pessi tvo
ahugamal i nami sinu. Hugmyndin ad pessu verkefni kemur fra Haskolasjukrahusinu i Oslé en er moétud
af rannsakanda og leidbeinendum. Rannséknin er pvi hluti af samnorraenu samstarfi par sem kannad
er hvort spjaldtolva sem hugardreifing geti haft ahrif & otta og verki hja bérnum pegar pau fa astungu i
lyfjabrunn. betta meistaraverkefni er forpréfun fyrir steerri ranns6kn en mikilveegt er ad framkveema
forrannsokn pegar vidkveemir skjolstaedingar eins og bérn koma vid sdgu. Forrannsékn getur gefid
rannsakendum hugmynd ad bestu mogulegu framkveemd vid steerri rannsékn og leitt i ljés hvort
hindranir séu i vegi vid oflun og Urvinnslu gagna eda framkveemd rannséknar. Forpréfunin var

framkveemd & 14 b6érnum a Barnaspitala Hringsins.

1.2 Viofangsefni

Verkur er sameiginleg upplifun félks alls stadar ad ur heiminum og ekki er haegt ad komast hja verkjum
vid akvedin inngrip. Born sem upplifa verki og 6tta i tengslum vid inngrip eda medferdir innan
heilbrigdiskerfisins i sesku geta ordid fyrir neikvaedri upplifun sem getur haft ahrif & adstod sem pau
biggja i framtidinni (Schechter o.fl., 2007).

Verkur er pekktur sem fimmta lifsmarkid og heilbrigdisstarfsfélk aetti ad fylgjast vel med verkjum
skjblsteedinga sinna og veita videigandi medferd vegna peirra (Sadeghi, Mohammadi, Shamshiri,
Bagherzadeh og Hossinkhani, 2013). Oumdeilt er ad flestum bérnum likar illa vid nalar en inngrip med
nalum geta valdid kvida, 6tta og verkjum (Berger o.fl., 2014; Humphrey, Boon, van de Heuvell og van
de Wiel, 1992; Kettwich o.fl., 2007; Kristjansdottir og Kristjansdottir, 2011; Sadeghi o.fl., 2013;
Schwengel o.fl., 2004; Shahid, Benedict, Mishra, Mulye og Guo, 2014). Langveik bérn upplifa endurtekin
sérsaukafull og 6gnveenleg inngrip (Ellis, Sharp, Newhook og Cohen, 2004; Mason, Johnson og
Woolley, 1999). isetningar nala eru stor hluti af peirra medferd en nalar geta baedi valdid peim 6tta og
verkjum. Bérn med lyfjabrunn upplifa einnig stungur med nalum par sem lyfjabrunnur liggur undir had
og stinga parf i gegnum hadina til ad komast ad brunninum (Munro o.fl, 1999). Faar rannsoknir hafa
verid gerdar a upplifun barna vid astungu i lyfjabrunn og pvi er naudsynlegt ad skoda pad nanar m.a.
vegna pess hve lyfjabrunnar eru algengir medal langveikra barna. Rannsoknir hafa synt fram & ad yngri
born upplifi meiri 6tta og verki en eldri bérn vid nélarinngrip (Ellis o.fl., 2004). Ein leid til ad valda sem
minnstum o6tta og verkjum hja bérnum vid sarsaukafull eda égnvaenleg inngrip er ad veita peim
hugardreifingu.

Hugardreifing (e. distraction) er tiltdlulega litid kannad fyrirbaeri en samkvaemt nidurstédum peirra fau
rannsékna sem hafa rannsakad hana getur hin minnkad verki (Law o.fl., 2011; Sadeghi o.fl., 2013), étta
(Carlson, Broome og Vessey, 2000; Windich-Biermeier, Sjoberg, Dale, Eshelman og Guzzetta, 2007)
og kvida hja bérnum og unglingum (Sadeghi o.fl., 2013). Hugardreifing felst i pvi ad trufla hugsanir eda
einbeitingu med pvi ad beina athyglinni annad eda fra inngripi sem veldur verkjum (Johnson, 2005).
Samkveemt Géattakenningunni (e. The Gate control theory of pain) érvar hugardreifing heilastofninn sem

leidir til pess ad skynjun verkjarins minnkar (Hartling o.fl.,, 2013). bPad ma segja ad hugardreifing sé

13



verkjameodferd an lyfja. Hin getur medal annars falist i pvi ad horfa & myndbénd eda spila tolvuleiki i
spjaldtélvum (Law o.fl, 2010; Schechter o.fl, 2007) blasa sapukulur, segja brandara eda hlusta a tonlist.
Fyndni getur minnkad kvida hja bérnum (Berger, Wilson, Potts og Polivka, 2014; Spagrud o.fl., 2008)
og foreldrum en hlutir eins og tradar, songur (Berger o.fl., 2014) og skemmtileg myndbdnd i spjaldtélvum

eru einnig tilvaldir til hugardreifingar.

I pessari rannsékn var upplifun barna skodud pegar pau fengu nal i lyfjabrunn og athugad hvort
marktaekur munur veeri & verkjum ef pau notudu spjaldtélvu sem hugardreifingu. Bérn eda foreldrar matu
Otta/hreedslu fyrir isetningu nalarinnar og verki eftir isetningu. bad fér eftir aldri og proska barnsins hvort
foreldri eda barn svaradi spurningunum. | dag er hugardreifing notud hja bornum ef hjukrunarfraedingi
eda foreldri dettur i hug ad veita hana en hun er p6 téluvert notud & Barnaspitala Hringsins. Heegt er ad
bjéda ollum bérnum hugardreifingu med spjaldtdlvum en deildir barnaspitalans hafa allar adgang ad
spjaldtélvum sem aetladar eru fyrir born sem pangad koma. Ekki eru til verklagsreglur um ad alltaf eigi
ad bjéda bornum hugardreifingu en pad meetti ihuga pann mdguleika i framtidinni ef fleiri rannséknir
syna fram a gagnsemi hugardreifingar.

1.3 Lykilhugtok
Hugardreifing, born, lyfjabrunnur, verkur, éttilhreedsla, spjaldtélva. Distraction, children, port catheter,
pain, procedural pain, fear, tablet computer.

1.4 Skilgreining & hugtokum

Hugardreifing er fyrirbzeri sem getur haft ahrif a verki og étta medal barna. bréatt fyrir pad eru ekki margar
rannsoknir til um hugardreifingu. Margar af peim rannséknum sem hafa verid gerdar hafa synt fram &
ad hugardreifing geti minnkad verki (Aminabadi, Erfanparast, Sohrabi, Oskouei og Naghili, 2012;
Carlson o.fl., 2000; Mason o.fl., 1999) og o6tta en pad er misjafnt hvad dreifir huga hvers barns.
Hugardreifing er breytileg m.a. eftir pvi hve mikillar virkni hin krefst af notandanum. Rannsakendur telja
ad hugardreifing hafi meiri ahrif ef han krefst virkni og pétttdku fra barninu (Dahlquist o.fl, 2009; Law
o.fl., 2010; Nilsson, Enskar, Hallgvist og Kokinsky, 2013) en haegt er ad skipta hugardreifingu upp i virka
(e. active) og 6virka (e. passive) (Nilsson o.fl., 2013).

Born, 6ll born & aldrinum 0-18 ara.

Lyfjabrunnur er settur undir hidina ofarlega & brjostkassa og tengdur med sléngu inn i stéra blaaed,
pegar ekki er nal i brunninum er kerfid lokad. begar lyfjabrunnur er notadur er sérstakri nal stungio i
hann (Hedén, Von Essen og Ljungman, 2009). Nalin er sérstdk ad pvi leyti ad a henni er 90° beygja en
pannig liggur hdn betur upp ad sjuklingnum (Johns Hopkins Medicine, 2008). Lyfjabrunnar hafa verid
notadir i medferdir & bornum i 30 &r (Munro o.fl., 1999) en &stunga i lyfjabrunn veldur minni 6paegindum
og hefur feerri fylgikvilla en mérg d6nnur nalarinngrip. Honum fylgir minni sykingarheetta, ekki er haegt ad
toga hann Gt og ekki parf ad leita ad aed til ad stinga i (Barrett 0.fl, 2004; Lullmann o.fl, 2010; Munro o.fl.,
1999).

Spjaldtélva er télva med helstu einkennum fartélvu en i stad lyklabords og télvumusar er henni stjornad

med snertiskja. Audvelt er ad halda & spjaldtélvum og paer geta verid peaegilegri i notkun vid adsteedur
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par sem fartolvur henta verr, t.d. vegna steerdar. Flestar spjaldtolvur eru um 20-40 sm ad steerd og pvi

audvelt ad halda & peim.

Verkur er einstaklingsbundin upplifun og er pad sem sjiklingur segir hann vera og varir a medan hann
segir verkinn vera til stadar (McCaffery og Pasero, 1999). Skilgreining Alpjédasamtaka um verkjafreedi
er eftirfarandi: ,Verkur er 6paegileg skynjun eda tilfinningaleg reynsla vegna raunverulegra eda
hugsanlegra vefjaskemmda, eda honum er lyst & pann hatt* (International Association for the study of
pain, 1994). | baeklingi um verki barna er likamlegur verkur skilgreindur sem 6paegindi af voldum averka,
meidsla eda sjukdéms, t.d. verkur vegna skurds eda nalarstungu (McGrath, Finley og Ritchie, 1998).
Born syna oft sarsauka med grati, sarsaukasvip eda med pvi ad nudda svaedid sem pau verkjar i. Born
geta einnig haft haegt um sig og sofid og bordad minna en pau eru von ef pau eru med verki. Skamm-
vinnur sarsauki eins og nalarstunga getur kallad fram synilegri vidbrégd en langvinnur sarsauki (McGrath
o.fl., 1998).

Otti er tilfinning sem verdur til vegna 6gnunar sem veldur kedjuverkun i heila og 68rum liffeerum sem
breytir hegdun einstaklingsins t.d. hleypur hann i burtu, felur sig eda verdur stjarfur vegna égnandi

adsteedna. Nalar eru i morgum tilfellum pad sem veldur bérnum mestum otta. Otti og verkir vid
uppsetningu néla fylgist oft ad hja bérnum (McMurthy, Noel, Chambers og McGrath, 2011; Windich-

Biermeier o.fl., 2007).

1.5 Gildi rannsoknar

Gildi rannsoknarinnar fyrir hjukrun Iytur ad pvi hvort hjukrunarfraedingar séu ad veita bestu moégulegu
medferd vid isetningu nala i lyfjabrunna hja bérnum. Med pvi ad efla pekkingu hjukrunarfreedinga a
nytsemi hugardreifingar hja bérnum og rannsaka hvort hn geti dregid Ur étta og verkjum vaeri mdgulega

haegt ad innleida hana sem stadladan verkferil og baeta i kjolfarid lidan og reynslu barna.

I dag er hugardreifing ekki komin i verkferla eda gaedaskjol en hjdkrunarfraedingar veita hana pé
reglulega a legudeildum, géngudeildum, dagdeildum og einstaka sinnum & bradaméttoku barna. bad er
pvi undir hjukrunarfreedingnum komid hvort hann veiti hugardreifingu eda ekki. Ef hugardreifing getur
minnkad verki og 6tta barna sem fa nal i lyfjabrunn eru hjikrunarfraedingar i kjéradstodu til ad veita

pessa medferd.

Hjukrunarfreedingar vinna neest skjolstaeedingnum midad vid adrar heilbrigdisstéttir. Peir eru pvi i godri
aodstodu til ad vita hvad skjolstaedingnum er fyrir bestu (Carlson o.fl., 2000) og settu ad geta veitt honum
medferd til ad minnka verki og 6tta vid nalarinngrip. Hjukrunarfreedingar eru i kjéradstoou til ad minnka
Otta skjolsteedinga og veita peim videigandi verkjameodferd fyrir sarsaukafull inngrip. Adstada
hjukrunarfraedinga bydur upp a ad peir geti veitt videigandi hugardreifingu m.t.t. aldurs og proska barna
(Carlson o.fl., 2000).

1.6 Tilgangur rannsoéknar

Megintilgangur rannsoknarinnar var ad skoda hvada ahrif notkun spjaldtdlva hefdi & verki tengda
isetningu ndlar i lyfjabrunn hja bérnum. Vonast var til pess ad nidurstédur rannsoknarinnar myndu leida
i ljés hvort spjaldtélvur minnki verki hja bérnum pegar pau fa ndl i lyfjabrunn svo heegt sé ad rannsaka

pad nanar og veita bérnunum bestu mégulegu medferd vid isetningu nala. Einnig voru skodadir paettir
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sem geta haft ahrif a framkvaemd rannsoéknarinnar og hvernig megi breyta peim en pessi rannsékn er

forrannsokn fyrir steerra verkefni.

1.7 Rannsdknarspurning og rannsoknartilgatur
Sett var fram eftirfarandi rannsoknarspurning: Geta télvuleikir og myndbénd i spjaldtdlvum minnkad verki
og 6tta hja bérnum & aldrinum 0-18 ara sem fa nal i lyfjabrunn ad lagmarki premur manudum eftir

greiningu sjukdéms samanborid vio bérn sem ekki fa hugardreifingu?
Settar voru fram prjar rannsoknartilgatur, p.e.:

1. BOrn a aldrinum 0-18 ara sem fa astungu i lyfjabrunn meta verki tengda inngripinu marktaekt

haerri ef pau meelast med o6tta fyrir inngripid midad vio bérn sem maelast 6ttalaus.

2. BOrn & aldrinum 0-18 ara sem fa astungu i lyfjabrunn meta verki markaekt minni eftir pvi hve
reynd pau eru i ad takast a vio inngripid. b.e. ad born sem hafa reynslu af astungu i lyfjabrunn

upplifa markteekt minni verki.

3. Born velja Wong-Baker andlitskvardann fram yfir Faces Pain Scale- Revise vid mat & verkjum

vid astungu i lyfjabrunn.

1.8 Hugmyndafreedilegur bakgrunnur

Freedilegur grunnur rannséknarinnar var kenning Ronald Melzack og Patrick David Wall fra arinu 1965.
Kenningin ber heitid ,Gate control theory of pain“ en hefur verid pydd sem Gattakenningin & islensku.
Kenningin lysir pvi hvernig sarsaukabod flytjast frA maenu til heila. Samkveemt kenningunni skynjum vid
sarsauka eftir ad sarsaukaareiti berst med skyntaugum upp i bakhorn meaenu og padan upp til heila.
Nokkurskonar hlid er i bakhorni maenunnar sem stjornar flutningi bodanna & leid til heila. Flutningur boda
fra alfa-delta prddum og C-sérsaukataugum halda hlidinu opnu. Alfa-beta praedir flytja bod um snertingu,
prysting og stéduskyn i bakhorn maenu en pessi bod loka hlidinu og geta pannig truflad fleedi
sérsaukaboda (Nathan og Rudge, 1974). Samkvaemt Géttakenningunni drvar hugardreifing heilastofn-
inn sem leidir til pess ad skynjun verkjarins minnkar (Hartling o.fl., 2013). Rannséknir i taugalifedlisfraedi
hafa synt fram & ad pegar hugardreifingu er beitt pegar barn er verkjad er minni virkni i peim hluta heilans
sem skynjar verki. betta pydir ad ef hugardreifingu er beitt vid inngrip sem veldur verkjum eru faerri
bodleidir fyrir skynjun verkjarins vegna pess ad hugardreifingin notar hluta bodleidanna og par af leidandi
finnur barnid minna til (Bantick o.fl., 2002).

1.9 Lyfjabrunnur i bérnum

Lyfjabrunnar hafa verid notadir i um 30 ar. bad er algengt ad lyfjabrunni sé komid fyrir i langveikum
bdrnum en notkun peirra veldur minni 6psegindum i daglegu lifi en dnnur sedaadgengi og peir hafa faerri
fylgikvilla (Barrett o.fl., 2004; Lillmann o.fl., 2010; Munro o.fl., 1999). Lyfjabrunnur er settur undir hidina
ofarlega & brjostkassa og tengdur med sedalegg inn i storar blasedar. begar lyfjabrunnur er notadur er
nal stungid i brunninn en éruggasta adferdin til pess er ad barnid liggi & bakinu (Hedén o.fl., 2009). |
rannsokn Barrett og félaga (2004) var munur & midblaaedalegg og lyfjabrunni skodadur. Nidurstédurnar
leiddu i lj6s ad lyfjabrunnur heféi feerri fylgikvilla i for med sér. Midblaaedaleggurinn losnadi frekar og pa

oftast hja bérnum yngri en tveggja ara og sykingartidni var einnig haerri. | rannsokninni fylgdu engir
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fylgikvillar lyfjabrunninum en rannsoéknin st6d yfir i 20 manudi (Barrett o.fl., 2004). bratt fyrir minni
Opaegindi parf ad stinga nal i lyfjabrunninn pegar hann er notadur en nalar geta valdid miklum 6tta medal
barna (Lillmann o.fl., 2010). | rannsékn Munro og félaga (1999) par sem foreldrar voru spurdir um
lyffabrunn barnsins voru einungis 7% sem pottu peir 6kostur en astaedan sem pau gafu upp var ad stinga
purfti nal i hann vid notkun. Bérn allra foreldra sem svérudu spurningalistunum hofou verid med
midblasedalegg adur en pau fengu lyfjabrunn (Munro o.fl., 1999). i ranns6kn Spagrud og félaga var
athugad hvort tegund sedaadgengis geeti haft ahrif & verki og 6tta barna vid nélar. batttakendur voru 55
born a aldrinum 3-18 ara og var tekin hja peim blédprufa eftir ad sveedid hafdi verio deyft med EMLA
plastri eda kremi. Barn, foreldri og hjukrunarfreedingar métu verki og 6tta barnanna og nidurstédur leiddu
i j6s ad enginn munur var a 6tta og verkjum eftir pvi hvort stungid var i lyfjabrunn, i Gtleega sed eda bl6d
tekid ur eedalegg (Spagrud o.fl, 2008).

1.10 Otti

Otta ma likja vid vidvorunarbjollu sem fer i gang pegar vid skynjum haettu eda lifsdgnandi adstaedur.
Otti er algengur medal barna og byggir oft & upplifadri reynslu peirra. Oumdeilt er ad flestum bérnum
likar illa vio nalar en inngrip med nalum getur valdid 6tta og verkjum (Berger o.fl., 2014; Humphrey,
Boon, van de Heuvell og van de Wiel, 1992; Kettwich o.fl., 2007; Kristjansdottir og Kristjansdottir, 2011;
Sadeghi o.fl., 2013; Schwengel o.fl., 2004; Shahid, Benedict, Mishra, Mulye og Guo, 2014). Kvidi
foreldra er einnig nokkud algengur &dur en inngrip er framkveemt hja bérnum og getur haft ahrif &
upplifun barnsins. Fraedsla til barna og foreldra getur minnkad 6tta og kvida (Berger, Wilson, Potts og
Polivka, 2014). Nalar eru i mérgum tilfellum pad sem veldur bérnum mestum otta. Otti og verkir vid
uppsetningu nala fylgist oft ad hja bérnum (McMurthy o.fl., 2011; Windich-Biermeier o.fl., 2007).

1.11 Verkir

Faar rannsoknir hafa synt fram & ad ung born geti ekki upplifad verki. Sem betur fer hefur petta verid
afsannad og fleiri rannséknir syna fram a ad born geti fundio fyrir verkjum. bPad pydir ad ef fullordinn
einstaklingur finnur fyrir inngripi eru yfirgnaefandi likur & ad bérn geri pad lika. Rannséknir hafa einnig
synt fram a ad born upplifi verki verr en margir fullordnir (Finley, Franck, Grunau og Von Baeyer, 2005)
og i rannsékn Humphrey og félaga og Ellis og félaga kom fram ad yngri born finna meira til en pau eldri
(Ellis o.fl., 2004; Humphrey, Boon, van de Heuvell og van de Wiel, 1992). Nalar eru mikid mal fyrir morg
bérn og hafa pvi midur ordid ad kennimerki heilbrigdisstétta. Oll born, allt frA unga aldri virdast hafa
verkjaminni sem veldur pvi ad ef pau hafa upplifad verki tengda inngripi &dur munu pau liklega verda
Ottaslegin og finna meira til pegar inngripid er framkveemt naest (Schechter o.fl., 2007; von Baeyer,
Marche, Rocha og Salmon, 2004). i rannsokn Ellis, Sharp, Newhook og Cohen (2004) var notkun
verkjameodferdar athugud. Hjukrunarfraedingar & barnaspitala i Ontario hofdu ahyggjur af pvi ad videig-
andi verkjamedferd veeri ekki veitt pegar settar vaeru upp nalar. Alls 387 stungur voru framkveemdar a
23 doégum og flestar stungurnar gengu vel. Nidurstédurnar voru slaandi en stadbundin verkjalyf voru
einungis notud i 19% tilfella og flestar stungurnar voru hja krabbameinsveikum bérnum. EMLA var

einungis notad i 7% tilfella vid stungur i lyfjabrunn (Ellis o.fl., 2004).
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Ef verkjamat feeri reglulega fram hja bérnum veeri haegt ad faekka tilfellum par sem bérn finna fyrir
verkjum med pvi ad veita peim vidunandi verkjamedferd (Finley o.fl., 2005). Mikilvaegt er ad hafa i huga
aod eftir ad barn verour fyrir sarsaukafullri reynslu getur pad aukid verki og 6tta i naesta skipti sem pad
parf ad fara i sému medferd og pa eru einnig minni likur a ad hugardreifing hafi ahrif (Aminabadi o.fl.,
2012). Von Bayer og félagar gerdu fraedilegt yfirlit um verkjaminni barna en par kom fram ad drenghorn
sem voru umskorin an verkjadeyfingar fundu meira fyrir verkjum og grétu haerra og meira pegar pau féru
i bolusetningar nokkrum manudum sidar heldur en drengir sem h6fdu fengid verkjadeyfingu pegar peir
voru umskornir (von Baeyer o.fl., 2004).

1.11.1 Verkjadeyfing

EMLA er verkjalyf sem er samsett Ur lidocain og prilocain og er mikid notad fyrir isetningu nala hja
bérnum (Ellis o.fl., 2004; Lillmann o.fl., 2010) og er hluti af verkferlum vida i dag (Ellis o.fl., 2004). |
rannsokn Lullmann og félaga (2010) var gerd athugun a virkni EMLA. Alls 87 bérn & aldrinum 2-18 ara
med lyfjabrunn toku patt tvisvar sinnum. i fyrra skiptid voru bérnin med EMLA i 40 minGtur 4dur en nal
var stungid i sveedid en i 60 minudtur i seinna skiptid. Bornin, hjukrunarfreedingar og foreldrarnir matu
verki barnanna og nidurstédur leiddu i ljés ad verkir voru markteekt minni pegar sett var upp nal eftir ad

EMLA plastur var latinn vera i 60 minatur (Ldllmann o.fl., 2010).

1.11.2 Verkjakvardar

Fjoldi adferda hafa verid proadar til ad meta verki vid inngrip hja bérnum & ymsum aldri (Hicks, von
Baeyer, Spafford, van Korlaar og Goodenough, 2001; Tomlinson, von Baeyer, Stinson og Sung, 2010).
Yfirlit yfir gagnsemi og notkun peirra matsadferda er gerd géd skil i peim fjélda heimilda sem fjalla um
verki barna (Tomlinson o.fl., 2010). Verkjakvardarnir sem notadir voru i peirri ranns6kn sem kynnt er i
pessari ritgerd pegar bornin voru bedin um ad meta verki pegar nalin var sett i lyfjabrunninn voru NRS
(von Baeyer o.fl, 2009; Williamson og Hoggart, 2005), Andlitskvardarnir FPS-R og Wong-Baker (Hicks
o.fl., 2001; Tomlinson o.fl., 2010) 4samt FLACC kvardanum (Helga L. Helgadéttir og Sigridur Arna

Gisladéttir, 2009). Nanar er sagt fra kvéréunum i adferdafreedikaflanum.

1.12 Hugardreifing barna

Hugardreifing er fyrirbaeri sem synt hefur verid fram & ad geti haft ahrif & verki og 6tta hja bérnum. Margar
af peim ranns6knum sem hafa verid gerdar hafa synt fram & ad hugardreifingin geti minnkad verki
(Aminabadi o.fl., 2012; Carlson o.fl., 2000; Mason o.fl., 1999) og 6tta en pad er misjafnt hvad dreifir
huga hvers barns. Hugardreifing er breytileg m.a. eftir pvi hve mikillar virkni hin krefst af notandanum.
Rannsakendur telja ad hugardreifing hafi meiri ahrif ef han krefst virkni og patttéku fra barninu (Dahlquist
o.fl., 2009; Law o.fl., 2010; Nilsson o.fl., 2013). | rannsékn fr& arinu 2007 voru bornar saman tvaer gerair
hugardreifingar, ad spila télvuleik og ad horfa & tolvuleik spiladan af 6drum. bad ad spila sjalfur télvuleik
var virk hugardreifing en pad ad horfa a tolvuleik an pess ad spila var évirk hugardreifing. Nidurstdédur
leiddu i ljos ad bornin héféu haerri verkjaproskuld pegar pau spiludu toélvuleikinn sjélf (Dahlquist o.fl.,
2009). Deemi um gerdir hugardreifingar sem hafa verid notadar eru ad horfa a biémynd (Aminabadi o.fl.,
2012; Hedén o.fl., 2009), hlusta & ténlist (Aminabadi o.fl., 2012; OIéf Kristjansdoéttir og Gudrdn
Kristjansdattir, 2011), blasa sapukulur (Hedén o.fl., 2009; Schechter o.fl., 2007), leika med dot (Hedén
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o.fl.,, 2009), horfa & teiknimyndir, skoda baekur sem gefa fra sér hljod og ad spila tolvuleiki (Caprilli,
Anastasi, Grotto, Abeti og Messeri, 2007). Fyrir bérn undir sex ménada aldri hefur gagnast ad gefa
sykurlausn (e. sucrose) i munninn (Schechter o.fl., 2007). | ranns6kn Mason, Johnson og Woolley
(1999) voru ahrif tveggja gerda af hugardreifingu a otta og verki skodud medal atta barna med
krabbamein. Annars vegar var um ad reeda stutta biomynd og hins vegar stutta ségu. Nidurstdournar
leiddu i lj6s ad stutta sagan virkadi betur sem hugardreifing. Astaeda pess geeti verid ad bornin sem
hlustudu & séguna téku virkan patt i hugardreifingunni med pvi ad yta & takka i bokinni sem gafu fra sér
hljod en virk patttaka vid hugardreifingu virdist hafa meiri ahrif en ahorf. batttaka foreldra i
hugardreifingunni geeti einnig hafa haft ahrif en foreldrarnir lasu séguna og voru pvi ekki eins uppteknir
af nalinni og voru pvi kannski minna kvidnir (Mason o.fl., 1999) en upplifun foreldra getur haft ahrif &

upplifun barna (Berger o.fl., 2014).

I ranns6kn sem tannleeknar framkveemdu var kannad hvort raunveruleikagleraugu gaetu haft ahrif &
verki barna. Alls 120 bérn a aldrinum 4-6 ara toku patt og var peim skipt i tvo jafna hépa sem bornir voru
saman. Annar hoépurinn fékk hugardreifingu med raunveruleikagleraugunum en hinn fékk enga
hugardreifingu. Eftir inngripid hja tannlaekninum voru verkir meeldir med Wong-Baker kvardanum.
Nidurstodur leiddu i ljés ad bornin sem fengu hugardreifingu matu verkina minni en bérnin sem fengu
enga hugardreifingu (Aminabadi o.fl., 2012). S6Gmu nidurstédur komu fram i annarri rannsékn par sem
ténlist var notud sem hugardreifing. Bornin i peirri rannsékn voru 108 & aldrinum 4-13 ara og
nidurstodurnar syndu minni étta og verki ef pau hlustudu & ténlist midad vid pau bérn sem hlustudu ekki
a tonlist. Hve mikil ahrif ténlist hefur sem hugardreifing fer eftir aldri barnsins en hljédbaekur, sdngur og
hljodfeeri hafa mismikil ahrif sem fer einnig eftir aldri barnsins. | pessari rannsokn var EMLA ekki gefid
sem lyfjaforgjof (Caprilli o.fl., 2007) en EMLA er notad i flestum rannséknum par sem stinga parf med
nal.

Carlson, Broome og Vessey (2000) gerdu rannsékn & &hrifum hugardreifingar & verki, 6tta og kvida
vid uppsetningu nala hja 13 bornum & aldrinum 4-18 &ra. péatttakendum var radad tilviljanakennt i hdpa
og barn, foreldrar og hjukrunarfreedingar matu verki, 6tta og kvida barnsins. Kvardinn til ad meta verki
var Oucher en til ad meta Otta var notast vid VAS-Fear. Hugardreifingin sem var notud var kviksja (e.
kaleidoscope). Enginn munur meeldist & hépunum, hvorki a aldri, kyni né verkjamedferd en EMLA var

einungis notad i 8% tilfella (Carlson o.fl., 2000).

Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar & tonlist, p.e. hvernig hin virkar sem hugardreifing. Ein pessara
rannsokna var tilraun framkveemd & 118 14 ara unglingum. Skodad var hvort munur sé & verkjaupplifun
barna ef notud eru heyrnatdl til ad hlusta midad vid ad nota ekki heyrnatol. Nidurstddurnar syndu fram
a ad unglingarnir matu verki marktaekt minni ef peir hlustudu & ténlist &n heyrnartéla, ekki var marktsekur
munur & verkjaupplifun pegar peir hlustudu & tonlist med heyrnartolum (Ol6f Kristjansdattir og Gudran
Kristjansdéttir, 2011). Onnur rannsékn par sem ténlist var notud sem hugardreifing var framkveemd a
42 bérnum. Rannsdknin syndi fram & ad bdrn sem hlustudu a tonlist, medan nal var sett upp hja peim,
upplifdu minni verki og kvida. Foreldrar voru einnig &nsegdari med upplifun barnsins og heilbrigdisstarfs-
félk var ansegdara med inngripid sem pad framkveemdi, p.e. uppsetningu nala. Rannsoéknin gaf einnig
visbendingu um ad hugardreifing virki betur fyrir bérn sem eru i meiri haettu & ad upplifa verki og kvida

vid uppsetningu nala (Hartling o.fl, 2013).
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Rannsokn Héden og félaga (2009) var gerd a 28 bérnum & aldrinum 2-7 ara med lyfjabrunn til ad
athuga hvort hugardreifing hefdi ahrif & upplifun barna pegar nal var stungid i lyfjabrunninn. Oll bérnin
fengu nal tvisvar sinnum i brunninn, i fyrra skiptid fengu pau stadlada medferd an hugardreifingar en i
seinna skiptid fengu pau hugardreifingu sem var annadhvort ad blasa sapukulur eda ad fa heitan pada.
Oll bérnin fengu EMLA en pad er stodlud medferd i Svipjod par sem rannsoknin var framkveemd.
Hjukrunarfreedingur og foreldrar matu verki og 6tta barnanna samkveemt VAS kvarda. Nidurstéour leiddu
i ljos ad sapukulur minnkudu baedi verki og 6tta barnanna en heitur pidi minnkadi einungis 6tta. Badar
aoferdirnar baettu upplifun barnanna midad vid stadlada medferd an hugardreifingar (Hedén o.fl., 2009).
Okosturinn vid pessa rannsokn er ad barnid faer ekki ad meta verki né 6tta sjalft en talid er ad sjalfsmat
sjuklingsins a eigin upplifun sé besta matid. Haegt hefdi verid ad skipta hépnum i tvennt og meta yngstu
bdrnin med FLACC kvardanum en leyfa eldri bérnunum ad meta upplifun sina sjalf t.d. med FPS-R eda
Wong-Baker kvérdunum en talid er ad bérn fra fijbgurra ara aldri geti nytt sér pa (Hicks o.fl., 2001;
Tomlinson o.fl., 2010).

Rannsékn Windich-Biermeier o.fl. (2007) var gerd & 50 bérnum a aldrinum 5-18 ara med mismunandi
hugardreifingu og hvernig hdn hefdi ahrif a verki, 6tta og kvida pegar barn fékk nal i lyfjabrunn eda tekin
var blodprufa ar Gtleegri sed. Oll bornin hofdu upplifad inngripid ad lagmarki sex sinnum. Hugardreifingin
sem var notud voru sapukulur, bok, spjald sem spilar tonlist, raunveruleikagleraugu og leikjatolva. Barn,
foreldri og hjukrunarfreedingur matu verki, 6tta og kvida barnsins. Otti og kvidi barnanna meeldist
marktaekt minni i hépunum sem fengu hugardreifingu en i peim sem fengu hana ekki. Ekki var munur &
verkjum barnanna en pad geeti m.a. verid vegna pess ad bornin héféu vanist pvi ad vera stungin med
nél par sem pau héféu upplifad inngripid nokkrum sinnum en einnig fengu 6ll bornin verkjadeyfingu fyrir
inngripid (Windich-Biermeier o.fl., 2007).

I annarri rannsokn sem innihélt raunveruleikagleraugu sem hugardreifingu var skodad hvort pau
geetu haft ahrif a verkjaupplifun barna sem fengu nal i lyfjabrunn eda blédprufu ar Gtleegri ae8. Alls 42
born & aldrinum 5-18 &ra toku patt og var peim skipt i tvo hopa, annar hopurinn fékk hugardreifingu en
hinn ekki. Hjartslattartioni, verkjamat og kvidi var metinn fyrir, & medan og eftir nalarinngripid. Einnig
voru tekin halfstdélud vidtol. Bornunum fannst pad hjalpa ad nota raunveruleikagleraugun og nidurstédur
leiddu i ljos ad pessi tegund hugardreifingar geeti hjalpad bérnum sem undirgangast nalarinngrip

(Nilsson, Finnstrom, Kokinsky og Enskar, 2009).

1.12.1 Spjaldtoélvur sem hugardreifing

Eins og fram hefur komid eru til margar gerdir af hugardreifingu. Med nyrri taekni baetast vid fleiri tegundir
hugardreifingar og pegar spjaldtélvur komu & markad var pad enn ein vidbétin. Med notkun spjaldtdlva
sem hugardreifingar er heegt ad fara a vefsiour og horfa & myndbond m.a. a vefsidunni YouTube en pad
hefur verid vinseelt & Barnaspitala Hringsins. Einnig er heegt ad spila télvuleiki i spjaldtélvum, horfa &
biomyndir, skoda baekur og hlusta a tonlist. Steerd spjaldtélva er hentug og audvelt ad hafa pser med
sérinn & herbergi par sem inngrip fer fram. A bradamottokum parf oft ad hafa hradar hendur og pvi sidur
timi fyrir verkjadeyfingu t.d. fyrir ndlarisetningu par sem verkjadeyfingin tekur oft um klukkustund. pa er
gott ad geta gripid til hugardreifingar sem hentar flestum aldurshopum en til pess eru spjaldtolvur

gagnlegar vegna pess hve marga peetti pzer bjéda upp a.
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i rannsokn Shahid o.fl. (2014) er fjallad um notkun spjaldtélva sem hugardreifingar. Rannséknin var
framkveemd a 103 bérnum en foreldrarnir sau um ad svara spurningum um verki og kvida barnanna
pegar pau voru bélusett. Ollum bérnum sem komu & heilsugaesluna til ad fa bélusetningarsprautu var
bodin patttaka i rannsékninni. Rannsdknin nadi yfir sex manada timabil, bérn sem komu fyrstu prja
manudina fengu enga hugardreifingu en bérn sem toku patt seinni prja manudina notudu spjaldtdlvu
sem hugardreifingu. Bornin fengu ad rada hvort pau spiludu télvuleik eda horfou @& myndband i
spjaldtélvunni og foreldrarnir hjalpudu bérnunum ad einbeita sér ad spjaldtélvunni. Notadur var fimm
stiga kvardi vid mat a verkjum og kvida. Foreldrar matu pad svo ad bdrn sem notudu spjaldtélvu sem
hugardreifingu upplifédu minni verki og kvida og pad purfti sidur ad halda bornunum. Foreldrar voru einnig
almennt anaegdari med pjénustuna pegar boérnin notudu hugardreifinguna (Shahid, Benedict, Mishra,
Mulye og Guo, 2014).

Greco rannsakadi ahrif spjaldtélvu sem hugardreifingar pegar hin setti klakapoka a faetur barna a
aldrinum 2-5 ara. Boérnin sem téku patt i rannsokninni voru 10 talsins og toku pétt prisvar sinnum, einu
sinni &n hugardreifingar, einu sinni med virkri hugardreifingu, p.e. ad leika sér i spjaldtdlvu, og einu sinni
med o6virkri hugardreifingu, p.e. horfandi a teiknimynd i spjaldtolvu. Settur var klakapoki a faetur
barnanna og athugad hve lengi pau voru med pokann a sér adur en pau toku hann af. Nidurstédur bentu
til pess ad hugardreifingin gerdi bérnunum kleift ad hafa pokann lengur a sér en nidurstédurnar voru

ekki markteekar. Born med virka hugardreifingu hofou klakapokann lengst & sér (Greco, 2013).

McQueen, Cress og Tothy skodudu ahrif spjaldtélvu vid inngrip hja premur bérnum sem purftu ad
gangast undir sarsaukafull inngrip & bradaméttoku. Oll bornin voru hreedd og eitt barnanna bad um lata
sveefa sig vegna hreedslu. Bérnin fengu spjaldtélvu og voldu sjalf hvort pau horféu a myndband eda
spiludu télvuleiki. Tvo born fengu adstod vid ad halda huganum vid spjaldtélvuna og 6ll inngripin gengu
vel. Hjukrunarfreedingarnir matu pad svo ad spjaldtélvan hefdi hjalpad bornunum vid ad slaka & og o6tti

peirra hefdi minnkad eftir ad pau einbeittu sér ad spjaldtdlvunni (McQueen, Cress og Tothy, 2012).

1.13 Samantekt

Nalarinngrip hja bornum eru ekki vinseel og geta valdid kvida, 6tta og verkjum (Berger o.fl., 2014;
Humphrey o.fl., 1992; Kettwich o.fl, 2007; OI&f Kristjansddttir og Gudrin Kristjansdéttir, 2011; Sadeghi,
Mohammadi, Shamshiri, Bagherzadeh og Hossinkhani, 2013; Shahid o.fl., 2014). Astunga i lyfjabrunn
er eitt pessara inngripa en kosturinn vid ad hafa lyfjabrunn er sa ad ekki parf ad leita eftir 20 en aftur &
moti parf ad stinga nalinni i gegnum huddina og pvi getur fylgt sarsauki eins og vid énnur nélarinngrip
(Munro o.fl., 1999). Mégulega er haegt ad minnka verki og 6tta barna med notkun hugardreifingar i formi
spjaldtdlvu en faar rannsoknir eru til um notkun spjaldtélvu i peim tilgangi. Langveik bérn eru hépur sem
upplifir endurtekin nalarinngrip (Ellis o.fl., 2004) en & islandi eru flest pessara barna med lyfjabrunn til
ad audvelda stungurnar. Lyfjabrunnar hafa verid notadir hj& bérnum i 30 ar (Munro o.fl.,, 1999) en
astunga i lyfjabrunn veldur minni 6paegindum og hefur feerri fylgikvilla en mérg dnnur nélarinngrip
(Barrett o.fl., 2004; Lullmann o.fl., 2010; Munro o.fl., 1999).

Oll born virdast hafa verkjaminni sem veldur pvi ad ef pau hafa fundid til vid inngrip &8ur munu pau
liklega vera hraedd pegar framkveema & inngripid aftur seinna og upplifa meiri sarsauka tengdan

inngripinu (Schechter o.fl.,, 2007; von Baeyer o.fl., 2004). bessi upplifun i asku getur haft ahrif & pa
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heilbrigdispjonustu sem boérnin nyta sér i framtidinni ad pvi leyti ad pau seaeki sidur heilbrigdispjonustu
pegar porf er & i framtidinni (Schechter o.fl., 2007; von Baeyer o.fl., 2004). Otti er algengur hja bérnum
og byggir & upplifadri reynslu (von Baeyer o.fl., 2004). Nalar geta valdid bérnum miklum kvida en 6tti og
verkir fylgjast oft ad vid nalarinngrip, par med talid astungu i lyfjabrunn (Windich-Biermeier o.fl., 2007).
I mérgum ranns6knum um hugardreifingu eru foreldrar fengnir til ad meta verki og 6tta barna sinna i
stad pess ad bornin meti sig sjalf. Mat barnsins er talid vera areidanlegasta matid a peirra eigin upplifun
0g pvi eettu fleiri rannséknir ad innihalda matstaeki fyrir bérn svo pau geti metid sig sjalf med kvordum
sem henta aldri og proska peirra en enginn veit hversu sar verkur barnsins er nema pad sjalft (Hicks
o.fl., 2001; McGrath o.fl., 1998; Tomlinson o.fl., 2010).

Toluvert er til af rannsoknum um hugardreifingu en p6 ekki mikid um spjaldtélvu sem hugardreifingu
enda er spjaldtdlva nylegt fyrirbeeri og kostir hennar sem hugardreifing nylega komnir i ljés. Spjaldtolvur
eru paegilegar ad steerd og peim fylgja hvorki lyklabord né télvumus. Margt er haegt ad velja sér til
afpreyingar i spjaldtélvum fyrir allan aldur og pvi er naudsynlegt ad hefja frekari rannséknir & notkun
peirra sem hugardreifingu.
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2 Aodferd

Um var ad raeda megindlega halfstadlada tilraunarannsokn. Skodad var hvort spjaldtélvur sem hugar-
dreifing geetu haft ahrif &4 6tta og verki barna sem fengu nal i lyfjabrunn samanborid vio bérn sem fengu

ekki spjaldtdlvur sem hugardreifingu.

I pessum kafla verdur sagt fra adferd rannsoknarinnar. Hér verdur greint fra rannsoknarsnidi, vali &
patttakendum og Urtaki verdur lyst asamt notkun maelitaekja. Framkvaemd rannsoknarinnar verdur lyst
og sagt fra siofreedilegum pattum sem tengjast gagnaséfnuninni og medferd upplysinga. Einnig verdur

fjallad um tolfraedilegar adgerdir sem notadar voru vid Urvinnslu gagna.

2.1 Rannsoknarsnid

Halfstadlad tilraunasnid (e. quasi-experimental design) vard fyrir valinu par sem pad hentar vel til
rannsékna & folki i raunverulegum adsteedum pegar erfitt er ad hafa fulla stjérn a 6llum breytum
rannséknar (Burns og Grove, 2005). Snidid hentar einnig vel vid rannsoknir & bérnum sem piggja
sjukrahuspjonustu (Polit og Beck, 2012) eins og raunin var i pessari rannsokn. batttakendum
rannséknarinnar var radad i hopa eftir hentugleika en hentugleikadrtak er eitt algengasta artak
hélfstadladra tilrauna (Burns og Grove, 2005). Urtaksadferdin var valin par sem einungis bérnum &
Barnaspitala Hringsins var bodin patttaka en lega a sjukrahusi er oft pad sem leggur linurnar ad pvi ad
hentugleikalrtak sé notad. | fyrra skiptid sem bérnin toku patt voru pau an spjaldtdlvu en i seinna skiptid
notudu pau spjaldtélvu sem hugardreifingu. Ekki nadist full stjorn 4 adsteedum par sem ekki var haegt
ad neita barni um ad nota spjaldtélvu i fyrra skiptid ef pad bad um hana og ekki var haegt ad pvinga barn
til ad nota spjaldtdlvu ef pad vildi pad ekki. Pad kom fyrir ad barn neitadi ad nota spjaldtolvu en ekki ad
barn baedi um hana pegar pad atti ekki vid. Ollum bérnum med lyfjabrunn sem komu inn & Barnaspitala

Hringsins fra jandar til mars 2015 var bodin patttaka.

Tilgangur rannséknarinnar var ad svara rannséknarspurningum og tilgatum asamt pvi ad lysa sam-
bandi milli breyta. bannig var athugad hvort spjaldtdlvur geetu minnkad verki hja bérnum vid astungu i

lyfjabrunn.

Innra réttmaeti segir til um ad hvada leyti haegt er ad alykta um orsakasamband hadrar og 6hadrar
breytu. Ogn vid innra réttmzeti pessarar rannsoknar er fyrst og fremst reynsla patttakenda en peir héfdu
allir téluverda reynslu af astungu nala i lyfjabrunn og hofou flestir préad med sér adferd til ad takast &
vid inngripid. Urtak rannsoknarinnar var frekar litid en Grtakssteerd getur haft ahrif & ytra réttmaeti
rannsokna sem visar til pess hvort haegt sé ad yfirfeera nidurstddur yfir & sambeerilegar adstaedur,
umbhverfi, einstaklinga, adra hépa eda annan tima (Polit og Beck, 2012). Vegna pess hve litid Grtakid er

gefa nidurstddurnar visbendingu um tengsl an pess ad haegt sé ad yfirfeera peer yfir & pyodio.

Notad var eins hdps upphafs- og eftirsnid (one group pretest-posttest design) en i pvi er sami hépur
borinn saman med og an ihlutunar (Mynd 1). Mat & 6tta barna for fram i upphafi rannséknar og verkir
voru metnir eftir inngrip sem innihélt ekki ihlutun & tima 1 i skipti A. | seinna skiptid sem patttakendur
téku patt var otti metinn fyrir inngrip og verkir eftir inngrip eins og i fyrra skiptid en i petta sinn innihélt
inngripid ihlutun (timi 2, skipti B). ihlutunin er frumbreyta en i pessari rannsokn er pad spjaldtélva sem

hugardreifing. Ad lokinni rannsékn & badum timum var arangur ihlutunarinnar metinn med pvi ad bera
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verki og 6tta saman & tima 1 og tima 2. bannig faest hada breytan verkir en 6tti sem er meeldur fyrir

inngrip er eiginleikabreyta sem rannsakandi hefur ekki stjorn a (Polit og Beck, 2012).

OTA1 SX VTA2 ” OTB1 X VTB2

0TA=meeling 6tta (timi 1 skipti A), VT2=meeling verkja (timi 2 skipti A), OTB2=meeling 6tta (timi 1 skipti
B), VTB2=meeling verkja (timi 2 skipti B), SX=samanburdarmedferd, X=medferd

Mynd 1. Adlagad tilraunasnid, eins hops upphafs- og eftirsnid

Tilfellarannsoknir (e. Case study) fela i sér itarlega athugun & einu akveonu tilviki eda nokkrum
tilvikum en i pessari rannsokn var skodud reynsla patttakenda til ad skoda samband hennar vid upplifun
barnanna. | tilfellaranns6knum safnar rannsakandinn lysandi upplysingum og leitast vid ad greina og
skilja tilfelli sem eru mikilvaeg fyrir préun eda kringumstaedur rannséknarinnar. Snidid hentar oft vel til ad
safna bakgrunnsupplysingum (Polit og Beck, 2012) og virkadi vel til pess i rannsékninni en pannig var
haegt ad skoda reynslu patttakenda betur. Haegt er ad nota bakgrunnsupplysingarnar sem grundvoll ad
frekari rannséknum en petta er forrannsékn og tilfellasnidid kemur sér pvi vel fyrir aframhaldandi
rannséknir. Skrad var nidur erfid reynsla péatttakenda og tilvik par sem studningur foreldra virtist hafa

ahrif & upplifun barnanna. Tilvik voru borin saman og skodud mead tilliti til mats a 6tta og verkjum.

| pessari rannsékn eru nokkur tilfelli tekin fyrir og reynsla péatttakenda skodud m.t.t pess hvort hin

geti haft ahrif & nidurstédur. Pa eru einstaka bakgrunnspeettir skodadir i sama tilgangi.

2.2 Rannsoknarspurning og rannsoknartilgatur
Sett var fram eftirfarandi rannséknarspurning: Geta télvuleikir og myndbond i spjaldtélvum minnkad verki
og 6tta hja bérnum a aldrinum 0-18 ara sem fa nal i lyfjabrunn ad lagmarki premur manudum eftir

greiningu sjukdéms samanborid vid bérn sem ekki f& hugardreifingu?
Settar voru fram prjar rannsoknartilgatur, p.e.:

1. Born & aldrinum 0-18 &ra sem fa &stungu i lyfjabrunn meta verki tengda inngripinu marktaekt

heerri ef pau maelast med otta fyrir inngripid midad vid born sem meelast 6ttalaus.

2. Born & aldrinum 0-18 ara sem fa &stungu i lyfjabrunn meta verki markaekt minni eftir pvi hve
reynd pau eru i ad takast & vid inngripid. b.e. ad bdrn sem hafa reynslu af astungu i lyfjabrunn
upplifa marktaekt minni verki.

3. Bdrn velja Wong-Baker andlitskvardann fram yfir Faces Pain Scale-Revise vid mat & verkjum

vid &stungu i lyfjabrunn.

2.3 bydi og urtak

Pyoid i pessari rannsokn voru 6ll bérn & aldrinum 0-18 sem hafa verid med lyfjabrunn lengur en i prja
manudi.

Urtakid var hentugleikairtak (e. nonprobability samples) par sem rannsakandi leitadi sjalfur eftir

patttakendum med adstod hjukrunarfreedinga & Barnaspitala Hringsins. Urtakid var valid Gr hopi barna
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sem komu & Barnaspitala Hringsins og purftu ad fa nal i lyfjabrunn en lyfjabrunninn purftu pau ad hafa
verid med ad lagmarki i 3 manudi. Bérnunum var bodin patttaka i samradi vié foreldra. Oll bérnin voru
med eins lyfjabrunn og hann var haegra megin a brjéstkassa allra barnanna. Lyfjabrunnurinn var port-a-
cath® og eins lyfjabrunnsnal var sett hja 6llum bérnunum. Lyfjabrunnsnalin er 6druvisi en adrar nalar
ad pvi leyti ad hun er med 90° beygju svo hin liggi betur ad sjuklingnum. Oll bornin fengu sému staerd

af nal, 22 Ga en til eru tveer lengdir, 2 og 2,5 sentimetrar.

Fjoldi barna sem fengu nal i lyfjabrunninn a pessu timabili voru 14 og lentu pau 6ll i Urtaki pessarar
rannséknar en 6ll born, sem var bodin patttaka, sampykktu ad taka patt. Fjogur born af pessum 14 téku
patt einu sinni en prju peirra komu ekki aftur medan & rannséknartimabilinu stéd og téku pvi ekki patt i
seinna skiptid pegar spjaldtolva var notud og eitt barn neitadi ad nota spjaldtélvu. Bérnin sem téku patt
tvisvar sinnum notudu ekki spjaldtélvu sem hugardreifingu pegar pau téku patt i fyrra skiptid en fengu
spjaldtdélvu sem hugardreifingu i seinna skiptid. Ekkert barnanna var vant pvi ad nota spjaldtélvu i hvert
sinn og 0skudu ekki eftir pvi ad fyrra bragdi. Tiu er ekki stort Urtak og rannsakandi vissi ad urtakid yroi
ekki mikid steerra vegna pess hve fa born eru inniliggjandi a spitala med lyfjabrunn. bvi var télfreedilegur
styrkur rannsdknar (e. power analysis) einungis skodadur m.t.t. hve stért drtakid pyrfti ad vera i
aframhaldandi rannsékn. Nidurstadan leiddi i ljos ad patttakendur pyrftu ad vera 40 til ad na markteekum
mun i naestu rannsokn en pad eru fjérum sinnum fleiri patttakendur en téku patt i forrannsékninni og pvi
pyrfti ad hafa rannsoknina i lengri tima til ad na pessum fjolda. Ekki hefdi verid haegt ad na 40
péatttakendum i forrannsdkninni par sem Urtakid var peegindadrtak fra janudar til mars 2015 og 6ll born

med lyffabrunn sem komu & pessu timabili toku pétt.
Dreifing Urtaks af pydi er ekki pekkt og pvi er ekki heegt ad Gtiloka Grtaksvillu.

Pegar von var & barni med lyfjabrunn a géngudeild, legudeild eda dagdeild Barnaspitala Hringsins
var haft samband vid rannsakanda eda hann for sjalfur & vettvang og athugadi hvenaer veeri von & naesta
mogulega patttakanda. Rannsakandi meetti svo & sama tima og barnid atti tima og baud pvi og foreldri
ad taka patt i rannsékninni. Eftir ad barn og foreldri h6féu lesid kynningarbréf og upplyst sampykki var
peim bodid ad velja hvort pau veittu sampykki sitt. Allir foreldrar veittu sampykki sitt med pvi ad skrifa

undir videigandi skjal.

2.3.1 Skilyrai fyrir vali i artak

1. Barnid hefur ekki tekid patt i rannsékninni adur
2. Barn og/eda foreldri sampykkja péatttoku

3. Foreldri undirritar sampykki
4

Barnid hefur verid med lyfjabrunn ad lagmarki i 3 manudi

2.4 Framkveemd rannsoknar

I desember 2014 var sott um leyfi og pau fengust i jantar fra Sidanefnd Landspitala nimer 51/2014 (sja
fylgiskjal 2), Personuvernd nimer 2014121708TS (sja fylgiskjal 3), framkveemdastjéra laekninga (sja
fylgiskjal 4) og deildarstjora og yfirleekni barnadeildar (sja fylgiskjal 5). Gagnasofnun hofst svo i jantar

2015 og lauk um midjan mars 2015.
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Rannsoknin for fram a premur stddum innan Barnaspitala Hringsins, a gongudeild, legudeild og
dagdeild barna. Bornin sem foru a gdongudeild voru 61l i sama herberginu og sami hjukrunarfraedingur
setti upp nal hja peim. A legudeild og dagdeild for medferdin ekki fram i sému herbergjunum en herbergin
eru pé oIl mjoég svipud og eins innréttud. Rannséknin var kynnt og medferd fér fram inni &
einstaklingsherbergjum par sem eingéngu voru vidstddd barn, adstandendur barns, rannsakandi og
hjukrunarfraedingur. Rannsakandi baud foreldrum og bérnum ad taka patt i rannsékninni og afthenti peim
kynningarbréf (fylgiskjal 7) og upplyst sampykki (fylgiskjal 6) i umslagi og toék fram ad foreldrum veeri
fridlst ad hafna patttoku. Ef foreldrar og bérn sampykktu patttéku skrifudu foreldrar undir upplyst
sampykki. Bornin toku tvisvar sinnum patt i rannsékninni, i fyrra skiptid var peim ekki bodid ad nota
hugardreifingu pegar nalin var sett i lyfjabrunninn en i seinna skiptid horféu pau & myndbdnd eda spiludu
télvuleiki i spjaldtélvu pegar nalin var sett upp. bau bérn sem téku patt einu sinni i rannsékninni voru
annadhvort Utskrifud adur en purfti ad setja aftur nal i lyfjabrunninn eda taka atti lyfjabrunninn. Fyrir
isetningu nalarinnar var bérnum og foreldrum peirra bodid ad taka patt i rannsokninni pegar atti ad setja
upp nél i lyffabrunn barnsins. P& svaradi foreldri upplysingum um aldur barnsins, hve lengi pad hafdi
verid med lyfjabrunn, hvort pad fengi lyfjaforgjof og pa hvada tegund og hvort pad veeri vant pvi ad nota
hugardreifingu og pa hvers konar hugardreifingu. Adur en nalin var sett i lyfjabrunninn bad rannsakandi
barnid um ad meta 6tta/hraedslu vid ad fa nal i lyfjabrunninn. Hja yngri bornunum spurdi rannsakandi

foreldri hvort barnid skildi frekar oréid hraedsla en 6étti og notadi pad ord sem foreldri taldi barnid skilja.

Eftir ad nalin var sett upp bad rannsakandi barnid um ad meta hversu vont var ad fa nélina i
lyfijabrunninn pennan daginn. Einn patttakandi var undir priggja ara aldri, einn var proskaskertur og annar
med taugasjukdém og gat pvi ekki tjad sig sjalfur. Maedur pessara barna matu pvi étta peirra og verki.
patttakendur fengu engan avinning fyrir ad taka patt i rannsékninni. Fyllsta trinadar var geett vio

arvinnslu gagna.

2.5 Meelitaeki rannsoknar

Studst var vid islenska pydingu & spurningalista sem notadur hefur verid i rannsokn vid Haskélasjikra-
hasid i Osl6 par sem verid er ad framkvaema sambaerilega rannsékn af Steinunni E. Egeland og félogum.
Pessi spurningalisti var lagdur fyrir patttakendur, fyrri hluti spurningalistans var lagéur fyrir isetningu
nélar og seinni hlutinn eftir isetningu. Fyrri hluti spurningalistans var um otta/hreedslu barnsins fyrir
isetningu og seinni hlutinn um séarsauka sem fylgdi pvi ad f4 isetta nal i lyfjabrunninn pann daginn.
Spurningalistinn innihélt prja kvarda til ad meta verki eftir aldri og proska barnanna. Kvardarnir eru vel
pekktir i mérgum lIéndum asamt pvi ad vera vidurkenndir og radlagdir af Sambandi hjukrunarfreedinga i
Ontario, Kanada (Registered Nurses” Association of Ontario, 2013). NRS og andlitskvardar voru notadir
vio mat a verkjum en NRS var einnig notadur vid mat & 6tta. Allir kvardarnir eru sjalfsmatskvardar sem
meta verki frA engum verk til mesta verkjar sem einstaklingurinn hefur upplifad. Bérn hafa upplifad
mismikla verki og eru kvardarnir pvi persénulegt mat hvers og eins par sem bérnin meta verki Ut fra

peirri verkjaupplifun sem hvert og eitt peirra pekkir.
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2.5.1 Andlitskvardarnir FPS-R og Wong-Baker

Wong-Baker (Mynd 2) og FPS-R (Mynd 3) eru andlitskvardar. | rannsékn Tomlinson (2014) voru kvard-
arnir bornir saman asamt FPS og Oucher. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu fram & ad allir kvaréarnir
hentudu vel vid mat & verkjum barna en bornin voldu helst ad nota Wong-Baker pegar peim gafst feeri &
pvi. Engar rannsoéknir stydja pad ad velja einn af kvérounum fram yfir annan en FPS-R hefur verid talinn
hagnytastur vid klinisk storf (Tomlinson, von Baeyer, Stinson og Sung, 2010). Kvardarnir nytast bérnum
a aldrinum 4-12 ara og eru samsettir af sex andlitum sem lysa verkjum par sem fyrsta andlitid er enginn
verkur og sidasta andlitid er versti verkur. Kvardarnir hafa pad sameiginlegt ad vera & bilinu 0-10 (Hicks,
von Baeyer, Spafford, van Korlaar og Goodenough, 2001; Tomlinson o.fl., 2010). Andlitskvardinn krefst
pess ekki ad einstaklingur skilji gildi talnanna til pess ad geta bent & andlit sem & vid verkina (von Baeyer
o.fl., 2009). Nidurstodur rannsoknar a réttmaeti og areidanleika verkjamatskvarda barna gefa tilefni til ad

eetla ad Wong-Baker og FPS-R séu areidanlegir og réttmeetir fyrir born (Luffy og Grove, 2003).
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Mynd 2. Andlitskvardi, Wong-Baker.
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Mynd 3. Andlitskvardi, FPR-S kvardinn.

Born & aldrinum 5-8 ara fengu ad velja pann andlitskvarda sem peim likadi betur vio og 6ll bornin
voldu Wong-Baker. FPS-R kvardinn var hafdur med par sem Nordurléndin nota einnig pann kvarda en
par sem rannséknin var ekki hafin erlendis pegar hin hofst hér er ekki vitad hvort pau baettu vid 68rum
andlitskvarda. Vio mat a verkjum barna & Barnaspitala Hringsins er FPS-R kvardinn ekkert notadur en

bornum potti hann 6skyr.

2.5.2 NRS kvardinn

Numeric Rating Scale (NRS) er t6lulegur kvardi fra 0-10 par sem 0 er enginn verkur en 10 er versti
verkur (von Baeyer, C. L. o.fl., 2009; Williamson og Hoggart, 2005). bessi kvardi er mest notadi
verkjakvardinn en hann hefur pann kost umfram adra kvarda ad pad parf engin &héld né spjold til ad
nota hann en pad er einfaldlega haegt ad spyrja viokomandi hve mikla verki hann er med & kvardanum
0-10. Einnig er haegt ad nota NRS kvardann til ad meta étta (McMurthy o.fl.,, 2011). Kvardann er haegt

ad nota fyrir bérn eldri en 8 ara en pa eru pau farin ad skilja merkingu meelanlegra talna (von Baeyer,
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C. L. o.fl., 2009). NRS kvardinn hefur verid talinn areidanlegur og réttmaetur verkjakvardi fyrir eldri bérn

og fullordna (Williamson og Hoggart, 2005).

: Gaeti ekki verid verri
Enginn verkur

Mynd 4. NRS kvardinn.

I rannsokninni var kvardinn notadur fyrir born eldri en 8 ara. Kvardinn var einnig notadur vid mat &

6tta hja 6llum bérnunum og foreldrar notudu NRS kvardann vid mat a 6tta barnanna.

2.5.3 FLACC kvardinn

FLACC kvardinn samanstendur af 5 flokkum; andlit/Face, faetur/Legs, virkni/Activity, gratur/Crying og
hughreysting/Consolability. Upphafsstafir pessara fimm flokka (& ensku) gefa nafnid; FLACC. Kvardinn
er aetladur bérnum fra 2 manada til 7 ara sem eru med fulla vitreena starfsemi. Hvern flokk er heegt ad
meela i 0-2 stigum og mest er haegt ad na 10 stigum (mesti mogulegi verkur sem haegt er ad hugsa sér).
Bodrn sem eru metin med verki 0 samkveemt FLACC eru talin afsldppud og sétt, bérn sem eru metin med
1-3 stig eru med svolitla vanlidan, 4-6 stig eru med téluverda vanlidan og bérn sem eru metin med 7-10
stig eru talin vera med mjog mikla vanlidan eda verki eda hvoru tveggja (Helga L. Helgadéttir og Sigridur
Arna Gisladottir, 2009). | rannsokn fra arinu 1997 var gerd athugun & 89 bérnum & aldrinum 2 méanada
til 7 ara sem héfdu gengist undir adgerd. Markmidid var ad meta areidanleika og réttmaeti FLACC
kvardans. Onnur rannsékn med sama markmid var framkveemd arid 2006 en par voru gerdar 80
athuganir & 52 bérnum & aldrinum 4-19 ara. Samkveemt badum rannséknunum er FLACC kvardinn

areidanlegur og réttmeetur (Malviya, Voepel-Lewis, Burke, Merkel og Tait, 2006; Merkel o.fl., 1997).

Flokkur 0 stig 1 stig 2 stig
Barnia synir engin sérstok Barnid grettir sig eda hleypir branum | Barnid er oft eda stédugt med
Andlit B R 60ru hverju, dregur sig i hlé, er titrandi hoku, er med
svipbrigdi eda bros 7 S
ahugalaust samanbitinn kjalka
Feetur 1 edlilegri stodu eda slakir Orélegir, eirdarlausir, spenntir Barn:‘é SREILED G Qregur
&tur upp ad sér
Virkni Barnid liggur hljoolatt, i edlilegri Barnid idar eda engist um, ruggar Barnid fettir sig, stifnar eda
stodu, hreyfir sig audveldlega fram og aftur, er spennt Kippist til
Grétur Barnio greetur ekki (i voku eda Barnid stynur eda veelir, kvartar 6dru | Barnid greetur stédugt, dskrar
svefni) hverju eda snoktir, kvartar oft
Haegt er ad réa barnid med pvi ad .
Hughreysting Barnid er satt, afslappad snerta, knusa, tala vid pad 6dru Erfltt;;i 3 hqu:] rey%ta eda
hverju, audvelt ad dreifa athygli ugga barni

Mynd 5. FLACC kvardinn (Helga L. Helgadéttir og Sigridur Arna Gisladottir, 2009).
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2.5.4 Adrar breytur

Adrar breytur rannsdknarinnar voru nafn- eda jafnbilabreytur en paer voru kyn, aldur, hve lengi bérnin
hoféu verid med lyfjabrunn, sjukdémsgreining barnanna, hvort pau fengu lyfjaforgjof og pa hvada tegund
og starfsaldur hjikrunarfreedings sem setti nalina i lyfjabrunninn. Foreldrar svérudu flestum spurning-
unum en bornin s6égdu hversu gdémul pau voru. Kyn var tviskipt breyta par sem 0 taknar karlkyn og 1
taknar kvenkyn. Aldur var maeldur i arum fra 1,5 til 16 ar en pad var aldursbil barnanna sem téku patt.
Timalengd lyfjabrunns var skrad i manudum og sjukdémur var skradur sem nafnbreyta par sem heiti
sjukdémsins var skrad. Lyfjaforgjof var skrad sem 0 ef barn fékk EMLA, 1 ef barn fékk kaelisprey og 9

ef barn fékk ekki lyfjaforgjof. Starfsaldur hjukrunarfreedings var maeldur i arum fra 0,6 til 34 ar.

2.6 Gagnagreining og urvinnsla

Gagnagreining fér fram med toélfreediforritinu SPSS (e. Statistical Package for Social Science). Vid
greiningu gagna og svorun rannsOknarspurninga var notud lysandi tolfreedi, p.e. medaltdl, fjoldi,
stadalfravik og sponn. Einstakri reynslu patttakenda var lyst og dregnar alyktanir Gt frd henni. Notadar
voru tveer gerdir t-profa en t-préf eru marktektarproéf til ad meta markteekan mun milli tveggja medaltala.
Notud voru t-prof 6hadra Urtaka og t-préf paradra Urtaka (e. paired sample t-test). Unnid var med 95%

marktektarmork, p < 0,05.

2.7 Sidfraedi rannsdknar
Fengin voru leyfi fra Sidanefnd Landspitala nimer 51/2014 og Persénuvernd nimer 2014121708TS i
desember 2014 til ad framkvaema rannsoknina. Einnig fengust leyfi fra Olafi Baldurssyni framkveemda-

stjora leekninga, Audi Ragnarsdottur deildarstjéra og Ragnari Bjarnasyni, yfirlaekni barnadeilda.

Fario var ad reglum leyfisveitenda og persénulegar upplysingar sem var safhad vid gerd
rannsoknarinnar eru geymdar i laestum skjalaskap i hjukrunarfraedideild Haskola islands. Abyrgdar-
madur rannsoknar hefur einn adgang ad skjélunum sem verdur eytt ad hamarki fimm arum eftir ad

rannsokn lykur.

péatttakendum var gerd grein fyrir pvi ad peir geetu haett patttéku hvenser sem er og pad hefdi ekki
ahrif & medferd peirra né adra pjénustu af hendi Landspitala. Einnig var peim bent & ad ef peir heféu

frekari spurningar geetu peir haft samband vid rannsakendur eda Sidanefnd Landspitala.

Persénugreinanleg gégn voru geymd i laestum skép & Landspitala Haskdlasjukrahusi og i laestu skjali
i télvu rannsakanda sem krefst lykilords. Rannsakandi haféi engra personulegra hagsmuna ad geeta vid

oflun né arvinnslu gagna.

29



30



3 Nidurstoour

I pessum kafla verdur fiallad um nidurstédur rannsoknarinnar. Rannsoknarspurningu sem sett var fram
i byrjun verdur svarad i pessum kafla dsamt rannsoknartilgatum. Bakgrunnsupplysingar patttakenda
verda kynntar og sagt fra hvort paer hafi marktaek ahrif & upplifun barna vid isetningu nalar i lyfjabrunn.
Einnig verdur sagt fra pvi hvort adrar breytur hafi ahrif & upplifun peirra. Ad lokum verda nidurstédur um

upplifun barna med og an hugardreifingar kynntar. Nidurstédur verda kynntar baedi i texta og téflum.

3.1 Bakgrunnsupplysingar

Bakgrunnur og einkenni Grtaksins eru sett fram i toflum. [ téflunni koma fram upplysingar um aldur, kyn,
0g peetti tengda inngripi og medferd. batttakendur rannséknarinnar voru alls 14 bérn og 10 peirra téku
pétt tvisvar sinnum. Haegt er ad skoda upplysingar um heildarhépinn i toflu 1 en i t6flu 2 eru settar fram
upplysingar um patttakendur sem toku patt tvisvar sinnum. Strakar voru i meirihluta i rannsékninni en
peir voru 64,3% (n=9) og stelpur voru 35,7% (n=5). Medalaldur patttakenda var 7,9 ar en peir voru &
aldursbilinu 1,5 &ra til 16 ara. Aldur barnanna skiptist heldur 6jafnt en 64,3% barnanna voru & aldrinum
0-8 ara (n=9) en einungis 35,7% voru a aldrinum 9-18 &ra (n=5). Bérnin hofdu verid med lyfjabrunn allt
fra4 fimm manudum i 60 manudi. Helmingur patttakenda var med bradahvitbleedi i eitilfrumum, ALL (e.
acute lymphocytic leukemia) eda 50% (n=7). Alls 85,7% (n=12) barnanna fengu EMLA plastur eda krem
fyrir astungu i lyfjabrunn en EMLA var haft & ad lagmarki i klukkustund adur en nal var stungio i
lyfifabrunninn, einn patttakandi fékk keelisprey (7,1%) og einn fékk ekki lyfjaforgjof (7,1%). beir
péatttakendur sem fengu ekki EMLA badu sjalfir um ad nota keelisprey eda enga lyfjaforgjof pratt fyrir ad
hafa fengid freedslu um EMLA.

Tafla 1. Bakgrunnur allra péatttakenda, n=14

n (%)

Strakur 9 (64,3)

Stelpa 5(35,7)

0-8 ara 9 (64,3)

9-18 ara 5(35,7)
| sjikdomur VIR 7(50)
Annad 7 (50)

Lyfjaforgjof EMLA 12 (85,7)

Kaelisprey 1(7,1)

Fékk ekki lyfjaforgjof 1(7,1)

Af peim sem toku pétt tvisvar sinnum (n=10) voru 60% (n=6) strdkar og 40% stelpur (n=4).

Medalaldur hépsins var 8,1 ar en patttakendur pessa hops voru a aldrinum 1,5 ara til 16 ara. Aldurinn
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skiptist pannig ad 60% barnanna voru a aldrinum 0-8 &ra (n=6) og 40% & aldrinum 9-18 ara (n=4).
Helmingur hépsins var med ALL eda 50% (n=5) eins og i heildarh6pnum. EMLA var notad i 80% (n=8)
tilfella hépsins, keelisprey i einu tilviki og engin lyfjaforgjof i einu.

Born svorudu verkja og ottakvérdum i 6llum tilfellum nema premur en pa svérudu meedur kvérdunum.

Tafla 2. Bakgrunnur patttakenda sem téku patt tvisvar sinnum, n=10

Breyta (n)
Kyn Strakur 6
| Sjdkdomur  [PVTE 5
_ Fékk ekki lyfjaforgjof 1

3.2 Dreifing verkja og 6tta

Samkvaemt rannsoknum meta yngri born oft verki haerri en pau sem eldri eru. A mynd 6 er haegt ad
skoda dreifingu verkja eftir aldri barna, 0-8 ara og 9-18 ara a tima 1 og tima 2. Spdnn verkja i yngri
aldurshopnum er fr4 0-10 en bérn i peim hépi nyttu sér allan verkjakvardann en matid dreifdist p6 minna
um midju og meira til endanna. Sponn i eldri aldurshépnum er 0-3. Medaltal verkja barna a aldrinum O-

8 4ra 4 tima 1 meelist 5,17 og a tima 2 hafa bdrnin metid verkina leegri eda 2,67.

A tima 2 notudu bérnin spjaldtélvu sem hugardreifingu og ad mati rannsakanda var audveldara ad
veita yngri bornunum hugardreifingu en pau attu erfidara med ad hugsa um tvennt i einu eins og

astunguna i lyfjabrunninn og hugardreifinguna 4 sama tima.
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Mynd 6. Dreifing verkja eftir aldursh6punum 0-8 &ra og 9-18 4ra & tima 1 og tima 2

Enginn mat verki 5, 6 né 7 en haegt er ad skoda dreifinguna & myndum 7 og 8. Flestir matu 6tta 0
(n=5) og verki 0 (n=4). Reynsla barnanna getur haft ahrif & mat & verkjum og 6tta en bérnin voru 6ll med
téluverda reynslu af astungu i lyfjabrunn og mérg peirra héfou préad med sér eigin teekni til ad takast &

vio upplifunina. Aftur & mati var eitt barna sem mat 6tta og verki 10 a tima 1 og tima 2.

Dreifing verkja

BARN 1 BARN 2 BARN 3 BARN 4 BARN 5 BARN 6 BARN 7 BARN 8 BARN 9 BARN
10

m Verkir 1 m Verkir 2

Mynd 7. Dreifing & verkjamati barnanna & tima 1 og tima 2 (N=10)
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Mat a otta

BARN1 BARN2 BARN3 BARN4 BARNS5 BARN6 BARN7 BARN S8 BARN 9 BARN 10

Ottil1 mOtti 2

Mynd 8. Dreifing & 6ttamati barnanna a tima 1 og tima 2 (N=10)

Eldri bornin matu verki hins vegar 1,0 ad medaltali & tima 1 en 1,5 & tima 2. bad getur skyrst af pvi
ad i fyrra skiptid hugsudu bdrnin minna um matid & verkjunum en i seinna skiptid s6gdu pau sjalf ad
petta veeri ad sjalfsdgou alltaf orlitill shrsauki og merktu pvi adeins haerra en i fyrra skiptid. Pau bérn a
aldrinum 9-18 ara sem matu verki 0 a tima 1 (80%) matu verkina 1-2 a tima 2. Marktaekur munur var &
verkjamati barna eftir aldri (p=0,027) par sem yngri bérnin matu verki sina marktaekt haerri en pau eldri.

3.3 Reynsla og upplifun patttakenda

Ein af tilgatum rannséknarinnar var ad reynsla patttakenda hefdi ahrif & upplifun peirra vid astungu i
lyfjabrunn. Bérnin héféu verid med lyfjabrunn i 5-60 manudi og verid med langvinnan sjukdom i eitt ar
ad lagmarki og ad hamarki i 10 ar og voru pvi 6ll ordin vén komum & sjukrahis og ymiss konar inngripum.
Nokkrir patttakendur héfou ekki fengid lyfjabrunn vid upphaf veikinda og héféu pa verid stungin med nal
i Utlaegar blasedar. bessir patttakendur toku fram ad mikill munur veeri ad vera med lyfjabrunn og pvi
fylgdi minni 6tti og minni verkir.

Nokkrir patttakendur attu einstaka reynslu af astungu i lyfjabrunn eda fra upphafi medferdar. Reynsla
pessara patttakenda er tekin saman i téflu 3. Einn patttakandi grét mikid pegar stinga atti i lyfjabrunninn
0g pegar hann var spurdur hvers vegna hann gréti var asteedan st ad hann var hraeddur vid ad grata
ekki par sem hann hefdi alltaf gratid pegar nalin var sett. patttakandinn var hraeeddur um ad ef hann
breytti it af hegdun sinni myndi sarsaukinn sem fylgdi astungunni verda verri. Samkvaemt pessu er
spurning hvort taka eigi mark & fyrra verkjamatinu ef patttakandi segir ad petta sé ekki svona vont en

hann pori ekki ad lata sem annad sé af 6tta vid ad upplifunin versni.
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Tafla 3. Samantekt um reynslu nokkurra patttakenda

Aldur

5 ara

6 ara

7 ara

8 ara

Reynsla

Verid med lyfjabrunni 1 ar.
A sleema reynslu fra fyrstu
skiptum sem stungid var i
lyfjabrunninn en pad var ekki
a Barnaspitala Hringsins.
Var haldid nidri og fékk enga
verkjadeyfingu i upphafi og
upplifdi mikinn 6tta tengdan
astungunum vegna verkja
sem fylgdu. Skiptir mali hver
setur nalina, vill &kvedinn
hjakrunarfraeding.

Verid med lyfjabrunn i 3 ar.
Hefur alltaf verid mjog
hraeddur vio ad fa nal i
lyfjabrunn og talar alltaf um
ad pvi fylgi mikill sarsauki,
metur verki hatt. Var ekki
med lyfjabrunn fystu 2 arin i
medferd og var pa stungin
endurtekid sem gekk ekki
alltaf vel.

Verid med lyfjabrunn i 1 ar.
Er oftast hress og spjallar
mikid fram ad astungu. Segir
rannsakanda ad einungis
pessi hjukrunarfraedingur
sem er ad setja nalina megi
framkveemda astunguna.

Verid med lyfjabrunn i 1 ar,
parf ad undirbla sig fyrir
inngrip t.d. med pvi ad lata
vita hvenaer megi stinga og
telur svo nidur ad astungu.
Alltaf tekid tima i ad
undirbla astungu.

Fyrri koma

Heilsar og svarar nafni.
Talar Iitid en virdist ekki
feiminn. Metur 6tta 2 fyrir
inngrip. Medan stungid er
situr hann rélegur, kippist
ekkert til og segir ekkert.
Faer ad brjoéta stimpla af
sprautum pegar buié er ad
taka bl6dprufu. Metur verki 4
pétt hann hafi ekki gefid
merki um ad finna til.

Faer EMLA fyrir &stungu.
Syndi mikinn 6tta. Segist
hraeddur vid vonda bragdid
sem fylgir lyfinu sem hann
feer i nalina sem fer i
lyfjabrunninn.

Sest i stél & moti
rannsakanda og fer ad segja
sogur Ur skélanum og hvad
honum pykir gaman ad gera.
begar kemur ad pvi ad
stinga nalinni i brunninn
graetur hann mikid og metur
Otta og verki 8. Segist ekki
vilja lata stinga sig og graetur
i sma stund eftir ad buid er
ad stinga.

Er 6ttasleginn pegar hann
leggst a medferdarbekkinn
en hann er vanur ad liggja
vid astungu. Metur o6tta 10,
telur nidur ad astungu en
reynir svo ad kippa sér
undan en er taladur til og er
kyrr & medan stungid er.
Talar um ad petta verdi vont
og metur svo verki 2. Ottinn
veldur pvi ad hann imyndar
sér ad inngripid verdi verra
en pad er i raun.

Seinni koma

Heilsar og er rélegur eins og
i fyrra skiptid. Metur étta 2
og verki 0. Hagar sér alveg
eins vid astungu i lyfjabrunn
og i fyrra skiptid.

Faer EMLA fyrir &stungu.
Syndi mikinn kvida. Mat
verki jafnhatt og adur en
pétti gaman ad hafa
spjaldtolvu.

Byrjar aftur ad spjalla vid
komu og sest svo i stolinn.
Metur 6tta 7 og byrjar ad
grata pegar a ad stinga
nalinni i lyfjabrunninn.
Greetur meira en i fyrra
skiptid. M&dir spyr hvers
vegna hann gréati og hann
segir ad ef hann gréati ekki sé
hann hraeddur um ad finna
meira til ad pvi ad hann
hefur alltaf gratid pegar nalin
er sett. Metur verki 4.
Greetur ekki vegna
sarsauka.

Er 6ttasleginn og metur 6tta
8, lenti & bradamottoku fyrir
um viku sidan par sem
stungid var a brunninn og
gekk mjog illa. Er hreeddari
vegna pess og hefur talad
um hvad pad verdi vont ad
stinga neest. Er lofad
verdlaunum pegar inngripinu
er lokid. Tekur lengri tima ad
koma sér fyrir & bekknum og
heldur fyrir brunninn. parf ad
tala hann téluvert til en
astungan tekur lengri tima
vegna undirbunings. Metur
verki 9.

Pad kom fyrir i fjorum 66rum tilfellum ad barn eda foreldri tok fram hve mikilvaegt veeri ad halda sig

vid sama hjukrunarfraeding og margir patttakendur voru med 1-2 hjukrunarfraedinga hver sem peir vildu
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einungis leyfa ad setja ndl i lyfjabrunninn. Einn nefndi ad asteedan fyrir pessu veeri ad i upphafi hefoi
verid nyr hjakrunarfraedingur i hvert skipti sem setja atti nal i lyfjabrunninn. Sumum hjdkrunarfreedingum
gekk mjog vel en adrir purftu ad setja nal oftar en einu sinni par sem illa gekk ad setja nalina og i sumum
tilfellum vard ad kalla & reyndari hjukrunarfraeding. batttakandinn vissi pvi aldrei hverju var von & pegar

hann meetti til ad fa nal i lyfjabrunninn en évissan gerdi hann hreeddan og hraedslan magnadi verkina.

Tveir patttakendur héfou upplifad sleema reynslu, annar i upphafi medferdar fyrir u.p.b. tveimur arum
en hinn nylega. Buid var ad vinna Ur reynslunni med peim sem haféi upplifad hana vid upphaf medferdar
og i dag ganga inngripin vel. Hinn patttakandinn lenti nylega i pvi ad fara a bradaméttoku par sem
stungid var i lyfjabrunninn og pad gekk mjég illa. batttakandinn var hvekktur eftir pad og spurning hvort

hann muni purfa a adstod ad halda til ad vinna Ur peirra upplifun.

Sex ara barn mat étta og verki 10 i beedi skiptin. Pegar nanar var spurt (it i matid kom i ljés ad barnid
var hreett vid vonda bragdio sem fylgdi lyfinu sem pad feer. betta barn hafdi byrjad fyrstu tvd arin an
lyfjabrunns og verid stungid itrekadi med ndl i Gtlaeegar blasedar sem gekk misvel & peim tima. ba var
medferdin tekin i gegn og tveir hjukrunarfraedingar sja ni um ad setja nél i lyfjabrunn hja barninu en pad

var hvekkt vegna pess ad pad vissi aldrei hverju var von & adur.

Ordreeda foreldra var misjofn vido framkvaemd inngripanna. Sumir hvéttu bérnin afram og téludu um
ad pau veeru ordin svo von og steedu sig svo vel en pad kom fyrir ad foreldrar toku undir ad inngripid
yrdi sarsaukafullt pegar barnid éttadist pad. Born sem fengu ad heyra ad inngripid yroi sarasaukafullt

matu Otta og verki heest patttakenda.

3.3.1 Rannsoknartilgata 1, samband verkja og 6tta
»,BOrn & aldrinum 0-18 4ra sem fa astungu i lyffabrunn meta verki tengda inngripinu marktaekt heerri ef

pau meelast med o6tta fyrir inngripid midad vio bdrn sem maelast ottalaus.”

Mat a verkjum & tima 1 og tima 2 var borid saman med t-préfi paradra Urtaka og patttakendur sem matu
6tta 0 a tima 1 og tima 2 voru utilokadir (n=5). T-profid leiddi ekki i ljos markteekan mun & verkjum
hopanna sem maeldust med 6tta fyrir inngrip (p=0,09). Urtakid er pvi litid en naudsynlegt er ad endurtaka
maelinguna med steerra Urtaki. Otti barna var svipadur eda eins milli tima 1 og tima 2 en Gt fra peim
nidurstddum ma alykta ad reynsla hafi ekki ahrif & 6tta barnanna. Hugardreifing var ekki notud adur en
oOtti var meeldur en pad veeri tilvalid ad athuga ahrif hugardreifingar & 6tta pegar haldid verdur afram med
rannsoknina. Ekki sjast bein tengsl verkja vid magn 6étta en pratt fyrir ad 6tti meaeldist jafnhar 4 tima 1 og
tima 2 pa mat barnid verkinn misjafnlega. Ut fra pvi méa draga pa alyktun ad 6ttinn auki ekki alltaf verki

svo hugardreifing geti haft ahrif a verki barnsins pratt fyrir ad pad upplifi mikinn étta.

3.4 Rannsoknartilgata 2, ahrif reynslu a verki og otta

,B06rn a aldrinum 0-18 &ra sem hafa verid med lyfjabrunn i ad lagmarki eitt &r meta verki og 6tta marktaekt
minni vid astungu i lyfjabrunninn midad vid bdrn sem hafa verid med lyfijabrunn i minna en eitt ar.“
Reynsla barna getur haft ahrif a upplifun peirra vid astungu i lyfjabrunn. Flest bérnin (n=10) voru buin
ad vera med lyfjabrunn i meira en eitt ar en 4 born héfou fengid lyfjabrunn innan ars en pé verid med
lyfjabrunn ad lagmarki i 3 manudi. T-prof 6hadra drtaka var notad til ad skoda hvort reynsla barnanna

af lyfjabrunninum hefdi ahrif a upplifada verki og 6tta. Ekki fékkst markteek nidurstada a upplifudum
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verkjum og otta eftir reynslu af pvi ad vera med lyfjabrunn. P-gildi verkja meeldist 0,111 og p-gildi 6tta
0,159 atima 1, p-gildi verkja & tima 2 meeldist 0,451 og 6tta 0,658. Reynsla af lyfjabrunni hefur ekki ahrif
a verki og 6tta barna vid astungu i lyfjabrunn pegar boérn hafa verid med lyfjabrunn ad lagmarki i 3
manudi. Tvd bdrn sem matu verki og 6tta sem haest héfou verid med lyfjabrunn i rimt ar sem var med
pvi laegsta. bPessi bérn hofou ekki fengid sérstaka adstod vid ad takast a vio pessa neikvaedu upplifun.
Onnur bérn sem hofdu att erfitt fyrst eftir ad pau hofdu fengid lyfjabrunn, verid mjog hreedd og upplifad
mikla verki, htféu fengid sérheefda adstod fra salfraedingi og hjlikrunarfreedingi og voru allt dnnur i dag,
réleg og ekki jafn hreedd og verkjud. Reynslan af lyfjabrunni virdist ekki vera pad sem hefur ahrif a
upplifun barnsins heldur parf adstod vid ad takast 4 vid pessa erfidu reynslu og pa getur upplifunin ordid

betri med timanum.

3.5 Rannsoknartilgata 3, notkun andlitskvarda

,Born velja Wong-Baker andlitskvardann fram yfir Faces Pain Scale-Revise vid mat & verkjum vid
astungu i lyfjabrunn.”

Born 8 ara og eldri métu verki og 6tta med NRS kvardanum en bdrn 3-8 &ra notudu andlitskvarda vid
mat & verkjum. Bornin sem notudu andlitskvarda méttu rdda hvort pau notudu FPS-R eda Wong-Baker
verkjakvardann en 6ll bérnin sem notudu andlitskvarda (n=5) vdldu ad nota Wong-Baker. Notad var t-
préf 6hadra Urtaka til ad skoda val a andlitskvéroum. Marktaekt fleiri bérn voldu Wong-Baker (p<0,009)
0og pvi getum vid sagt med 99% vissu ad born velji Wong-Baker andlitskvardann fram yfir FPS-R
kvardann pegar meta a verki vid astungu i lyfjabrunn. bar sem petta er forrannsékn meetti ihuga i
aframhaldandi rannsékn & fyrirbeerinu hvort einungis aetti ad velja Wong-Baker i stad FPS-R. Einnig
pyrfti ad bera pad undir rannsakendur i sému rannsokn & Nordurldndunum svo sambeerileg meeliteeki

séu notud til ad f& nidurstddur sem eru byggdar a somu meelitaekjum.

3.6 Rannsoknarspurning

,Geta tdlvuleikir og myndboénd i spjaldtélvum minnkad verki og 6tta hja bérnum a aldrinum 0-18 ara sem
fanal i lyfjabrunn ad lagmarki premur manudum eftir greiningu sjikdéms samanborid vid bérn sem ekki
fa hugardreifingu?”

Born sem toku patt tvisvar sinnum voru ekki med spjaldtélvu sem hugardreifingu i fyrra skiptid en pau
notudu spjaldtélvu sem hugardreifingu i seinna skiptid. Ekki var marktaeekur munur & verkjum barnanna

eftir pvi hvort pau notudu spjaldtélvu sem hugardreifingu eda ekki, p=0,169.

Hopunum var svo skipt nidur eftir aldri og munur a verkjum skodadur m.t.t. notkunar hugardreifingar.
i eldri hépnum 9-18 ara (N=4) var ekki marktsekur munur, p=0,391. Aftur & méti var p-gildié leegra medal
yngri barna 0-8 &ra, p=0,093. Midad vid 95% marktektarmork var ekki marktaekur munur & verkjaupplifun

eftir pvi hvort spjaldtolva veeri notud sem hugardreifing.
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4 Umraeda

Rannso6kn pessi er forprofun og tilgangur hennar var ad skoda hvort spjaldtélva sem hugardreifing geti
haft ahrif & upplifun barna vid astungu i lyfifabrunn og skoda reynslu einstakra barna. Rannsdknin var
forrannsékn og pvi voru einnig skodadar bestu adferdir vid framkveemd a fyrirbaerinu og hvort videigandi
verkjakvardar hafi verid notadir. | pessum kafla eru helstu nidurstodur rannsoknarinnar dregnar saman
0g bornar vid adrar rannsoknir. Ad lokum verda takmarkanir rannséknarinnar skodadar asamt hagnyt-

ingu fyrir hjukrun og 16gd fram droég ad frekari rannséknum.

I rannsokn Ellis og félaga (2004) kom fram ad yngri bérn upplifa oft meiri 6tta og verki en pau eldri.
Nidurstddur rannséknarinnar samraemast pessari pekkingu en greinilegur munur var a mati barna a
verkjum og otta eftir aldri par sem yngri bérnin matu verki heerri. Eldri hopurinn notadi NRS verkjakvard-
ann en yngri hépurinn gat valio & milli Wong-Baker og FPS-R en allir i yngri hépnum voldu Wong-Baker.
Wong-Baker kvardinn synir skyrari andlit med meiri tilfinningum og pad geeti verid ad bdrnin velji pann
kvarda par sem peim finnist hann skemmtilegri en FPS-R. Ef su er raunin getur pad haft ahrif & mat
barnanna en pau geetu verid ad benda a andlit sem peim finnst skemmtilegt i stad pess ad velja pad
sem lysir verkjaupplifun peirra. FPS-R er talinn hagnytasti andlitskvardinn fyrir klinik enda er hann
hlutlaus hvad vardar skemmtun. Vegna pessa er ekki haegt ad stadhaefa ad betra sé ad nota Wong-

Baker i aframhaldandi rannsékn & fyrirbaerinu pratt fyrir ad 6ll bornin hafi valid kvardann.

EMLA var mikid notad medal patttakenda eda i 80% tilfella. Fylgst var med pvi ad bornin hefdu EMLA
a i 60 minutur &dur en nal var sett i lyfjabrunninn en pa er talid ad verkun deyfingarinnar sé sem mest
(Lallmann o.fl., 2010). | flestum tilfellum settu foreldrar EMLA & h(d barnsins heima &dur en komid var
a spitalann en i einstaka tilfellum var verkjadeyfingin sett & vid komu & spitalann og pa var bedio i
klukkustund eftir ad deyfingin virkadi sem best. Mikilvaegt er ad veita videigandi verkjadeyfingu en ol
born hafa verkjaminni og ef pau hafa upplifad mikinn verk tengdan inngripi einu sinni getur pad haft ahrif
pegar framkvaema parf inngripid aftur en pé geta pau verid hreeddari og fundié meira til (Schechter o.fl.,
2007; von Baeyer o.fl., 2004). Ef hugardreifing er ekki notud frd upphafi medferdar og barnid upplifir
mikinn sarsauka an pess ad hugardreifing sé notud er liklegt ad han virki ekki i neesta skipti pegar sama
inngrip er framkveemt (Aminabadi o.fl., 2012) en pess vegna skiptir svo miklu mali ad veita videigandi
verkjadeyfingu fra upphafi. Bornin i pessari rannsokn voru ekki vén hugardreifingu fra upphafi par sem
pad er ekki i verklagi hjukrunarfreedinga ad bjoda alltaf upp & hana. Hjukrunarfraedingar eru po i
kjoradstdou til pess ad veita hugardreifingu par sem peir vinna naid med bérnum. Patttakendur
rannsoknarinnar métu flestir verki hja sjalfum sér nema i premur tilfellum en par mat méair verki. Tvo af
pessum tilfellum voru ekki med pegar hépar voru bornir saman par sem pau born toku einungis patt einu
sinni. Sjalfsmat er talid vera areidanlegasta matid pegar notadir eru kvardar sem henta aldri og proska
barna en enginn veit hversu sar verkur barnsins er nema pad sjalft (Hicks o.fl., 2001; McGrath o.fl.,
1998; Tomlinson o.fl., 2010).

Ekki meeldist markteekur munur a verkjum barna eftir pvi hvort spjaldtélva veeri notud sem
hugardreifing. Aftur & moéti maeldist yngri aldurshépurinn med laegra p-gildi (p=0,093) en eldri h6purinn
(0,391). | rannsékn Shahid og félaga métu foreldrar verki barna, & aldrinum 2-6 ara, med og an

spjaldtélvu og samkveemt mati foreldra voru bérn sem notudu spjaldtélvu sem hugardreifingu med
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marktaekt minni verki en samanburdarhopur. Rannséknir sem hafa verid gerdar a hugardreifingu hja
yngri bérnum, 4-13 &ra, syna flestar marktaekar nidurstédur en ein rannsékn sem framkveemd var & vidu
aldursbili, 4-18 ara, medal 384 barna syndi ekki marktaekar nidurstodur (Carlson o.fl., 2000). bPad er
haegt ad velta fyrir sér hvort hugardreifing virki betur a yngri bérn en pau eldri. Eldri bérn vilja oft vita
hvad verid er ad gera vid pau og fylgjast med inngripum a medan yngri bérn eiga erfitt med ad einbeita
sér ad fleiru en einu i einu. Yngri bérn matu verki marktaekt haerri (p=0,027) en pau eldri og liklega
gagnast pvi hugardreifingin betur medal yngri barna par sem pau upplifa négu mikla verki til pess ad
haegt sé ad hafa ahrif & pa. Samkveemt rannséknum Hartling o.fl. og McQueen o.fl. a 3-11 ara bérnum
pétti hjukrunarfreedingum sem settu nalar medan barnid hafdi hugardreifingu audveldara ad setja
nalarnar og bérnin voru rélegri (Hartling o.fl., 2013; McQueen o.fl., 2012). | ranns6kn McQueen og félaga
var notast vid spjaldtélvu sem hugardreifingu (McQueen o.l., 2012) en i rannsokn Hartling o.fl. var notud
ténlist (Hartling o.fl., 2013).

P-gildi barna sem maeldust med 6tta fyrir inngrip var 0,09 en samkvaemt 6drum rannsoknum getur
otti haft ahrif & verkjaupplifun (McMurthy o.fl., 2011; Windich-Biermeier o.fl., 2007). | aframhaldandi
rannsékn a fyrirbeerinu veeri dhugavert ad meta 6tta barna med og an spjaldtdélvu asamt verkjum og
athuga hvort spjaldtélva sem hugardreifing hafi ahrif a 6tta. Vegna pess ad o6tti getur haft ahrif a
verkjaupplifun barna eetti ad bjéda peim hugardreifingu ef pau eru hraedd fyrir inngrip. Einnig geta otti
og verkir haft ahrif 4 framtid barnanna en bérn sem upplifa 6tta og verki tengda inngripum i heilbrigdis-
kerfinu geta ordid fyrir neikveedri upplifun sem veldur pvi ad bornin saeki sidur heilbrigdispjonustu i
framtidinni (Schechter o.fl., 2007). Flestar rannsdknir & hugardreifingu benda til pess ad han virki vel til
pess ad minnka verki og otta tengdan nalarinngripum (Aminabadi o.fl., 2012; Caprilli o.fl., 2007;
Dahlquist o.l., 2009; Mason o.fl., 1999). Pad ad ekki hafi tekist ad hafna nulltiigatu forrannséknarinnar
um ad engin ahrif séu af hugardreifingu vid ad lina verki pydir ad pegar steerra Urtak verdur notad veroi
hugad ad peim pattum sem leera megi af framkvaeemd og takmdrkunum hennar eins og steerd Urtaks og
reynslu patttakenda af astungu i lyfjabrunn, tegund meelinga o.fl.. Auk pess voru patttakendur
verkjastilltir med EMLA i b4dum adsteedum og skoda verdi hvernig huga purfi ad pvi ad stjorna peim
ahrifum. Ahrifin kunna ad vera pad litil vidbot vid adra verkjamedferd ad pau komi ekki i ljos i svo litlu
Urtaki.

Sum barnanna sem téku patt i rannsékninni h6fou medferdis spjaldtélvu par sem peim potti gott ad
nota hana sem hugardreifingu. Einn pétttakandi benti & ad pad geeti verid betra ad hafa lyfjabrunninn
vinstra megin fyrir rétthenta svo audveldara sé ad nyta sér spjaldtdlvuna medan stungid veeri i
lyfjabrunninn. Ef hann hélt & spjaldtélvunni og setladi ad nota heegri héndina til ad gera eitthvad i télvunni
var hann fyrir hjakrunarfreedingnum sem setti nalina. Allir lyfjabrunnarnir voru haegra megin. Spjaldtélva
getur pannig einnig heft bérn og verid til vandkvaeda ef tdlvan er ekki a standi eda ef barn notar
spjaldtdlvuna til ad spila tolvuleik og parf pa ad nota badar hendur. Haegt veeri ad hafa spjaldtélvuna a
standi ef h(in er einungis notud til ahorfs en pannig veeri haegt ad koma til méts vid barnid og spjaldtdlvan

myndi sidur vera til 6paeginda.

Bdrn sem hoféu vanist pvi ad vera stungin i Gtleegar blasedar i upphafi medferdar voru fegin ad vera
med lyfjabrunn en pau héféu pa minni dhyggjur ad pvi hvernig myndi ganga ad stinga i lyfjabrunninn.

Bornin hofou verid ottaslegin 4dur en pau fengu lyfjabrunninn par sem stundum gekk illa ad taka
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blodprufur og pau vissu ekki hvernig myndi ganga. Foreldrar voru einnig almennt anaegdari med ad
barnid veeri med lyfjabrunn en pad er i samraemi vid rannsékn Munro og félaga par sem einungis 7%
foreldra voru ekki aneegd med lyfjabrunn barnsins og foreldrar h6fdu minni ahyggjur af medferd pess
(Munro o.fl., 1999).

4.1 Reynsla barnanna

Born hafa mismunandi skilning a adsteedum sinum pegar pau eru veik og mikilvaegt er fyrir
hjukrunarfraedinga ad geta stadsett bornin vitsmunalega pegar peim er sinnt innan veggja spitalans.
Nidurstddur rannsékna & veikindaskilningi barna gefa flestar til kynna ad veikindaskilningur aukist med
aldri peirra (Gudran Kristjansdéttir, 1989). Piaget sem var einn ahrifamesti rannsakandi proskasalfraedi
a 20. old gerai rad fyrir pvi ad oll born & sama aldri og proskastigi hafi sams konar proska og skilning en
nyrri rannsoknir syna fram & ad svo parf ekki ad vera og getur verid einstaklingsbundid. Svo virdist sem
reynsla barna af veikindum auki veikindaskilning peirra (Gudrun Kristjansdottir, 1989; Koopman, Baars,
Chaplin og Zwinderman, 2004). bad sast vel hja fimm ara patttakanda sem hafdi liklega mestu reynsluna
midad vid aldur. Hann hafdi upplifad ad vera haldid nidri medan nal var stungid i lyfjabrunninn i fyrstu
skiptin og ekki fengio verkjadeyfingu. Hann haféi fengio téluverda adstod eftir pessa upplifun og var ekki
lengur hraeddur vid astungu i lyfjabrunninn. Hann var mjog rélegur og ték patt med pvi ad brjota stimpla
af sprautum. Onnur born & sama aldri voru ekki jafn yfirvegud vid astungu i lyfjabrunninn, pau voru mun
hreeddari og matu verki heerri. betta synir okkur ad prétt fyrir ad born séu & sama aldri geta pau verid a

misjofnu proskastigi og pad getur farid eftir reynslu hvers og eins.

Samkvaemt nidurstédum forrannsoknarinnar var ekki marktaekur munur a verkjum og 6tta barna eftir
reynslu en bornin sem téku pétt i rannsékninni voru buin ad hafa sjukdém ad lagmarki i 5 manudi og
hoféu liklega flest 6dlast pad mikla reynslu ad pad hafi ekki verid munur & upplifun peirra. betta
samreemist nidurstodum rannséknar Windich-Biermeier o.fl. (2007) par sem born toéku ekki pétt i
rannsokninni nema pau hefdu akvedna reynslu en par meeldist ekki markteekur munur & verkjum
barnanna. Pau bérn sem matu 6tta og verki haest voru i sumum tilvikum hraedd vid eitthvad annad en
stunguna sjalfa pegar ad var spurt. Eitt barn var hraett vid bragdid sem fylgdi lyfinu sem var gefid i
brunninn & medan annad barn 6ttadist ad breyta Ut af peirri venju sinni ad grata par sem pad hélt ad
upplifunin myndi versna ef pad gréti ekki. Born 6ttast mismunandi adstaedur og hluti eftir pvi hvar pau
eru stadsett proskalega. Born a aldrinum 6-12 &ra eru hraedd vid ad missa stjorn & adsteedum, fridhelgi
yfir likama sinum og sarsaukafull inngrip. Vidbrogd vid pessum adsteedum eru m.a. ad spyrja i
smaatrioum hvad verid sé ad gera og lata leida sig i gegnum allt ferlid med Gtskyringum (Koopman o.fl.,
2004). Flest bérnin voru a pessu aldursbili og nokkur peirra spurdu i gegnum allt ferlid hvad veeri verio
ad gera pratt fyrir ad hafa gengid i gegnum ferlid margoft. Einn drengur vildi lata telja nidur ad stungunni
og annar vildi horfa & pegar nalin var sett og leit reglulega af spjaldtdlvunni til ad fylgjast med hvar
hjakrunarfraedingurinn veeri i ferlinu. betta er deemi um ad vilja hafa stjorn a adstaedum eins og er algengt
a pessum aldri (Koopman o.fl., 2004). Ef boérn fa smastjorn yfir adsteedum sinum getur pad minnkad
sérsauka peirra vid framkveemd inngrips, t.d. ad velja hvort pad vilji sitja i kjdltu foreldris eda medferdar-
stél (McGrath o.fl., 1998) en patttakendur téku patt med margvislegum adferdum. Sem deemi ma nefna

ad born toéldu nidur ad stungu, toku patt i inngripinu og var leidbeint um hvad var verid ad gera og upplyst
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um hvada blodprufur var verid ad taka. Pannig toku bornin patt i medferdinni og gatu spurt ef peim
fannst eitthvad athugavert og pannig nad smastjorn a adsteedum sem getur verid mikilveegt fyrir langveik
bdrn (Koopman o.fl., 2004). begar svo langt er komid i medferdarferlinu getur verid ad spjaldtélvan komi
litid ad gagni eda trufli pa stjérn sem bdrnin vilja hafa a adsteedunum. bratt fyrir svipad aldursbil var
proski og hegdun barnanna mismunandi i adsteedunum eins og fram hefur komid. Otti peirra var tolu-
verdur i vissum tilfellum en hann atti p6 ekki alltaf vid nalarinngripid heldur adra paetti eins og vont bragd,
Otta vid ad breyta hegdun par sem upplifunin geeti versnad og ad missa stjérn a adsteedum. Nalarinn-
gripid hafoi valdid miklum o6tta i upphafi medferdar medal peirra sem fengu ekki lyfjabrunn strax og erfitt
var ad taka blédprufur hja en sa otti virtist hafa minnkad eftir ad betra skipulag komst &. Akvedinn
hjukrunarfraedingur ték ndina a moéti barninu og setti nal i lyfjabrunninn og med persénulegri nalgun eins
0g ad brjéta stimpla af sprautum, telja nidur ad astungu og fa leidbeiningar um hvada blodprufur setti ad
taka vissi barnid tilganginn med astungunni. bad ad taka patt ad einhverju leyti gaf bérnunum smastjorn

a adstaedum.

Pad ad lenda i sleemri reynslu pegar nal er stungid i lyfjabrunninn getur haft langvarandi ahrif eins
og kom fram i tveimur tilfellum. Barnid sem fékk enga verkjadeyfingu og var haldid nidri vid fyrstu stungur
i lyfiabrunn purfti mikla adstod fra sérfreedingum til pess ad yfirvinna 6tta sinn vid astungurnar. Sem
betur fer tékst pad og nu er barnid ekki éttaslegio vid komu heldur mjog samvinnupytt pratt fyrir ad vera
einungis fimm ara. Moégulega var annad ferli ad byrja hja 6drum patttakanda sem var atta ara en hann
lenti & bradamottoku par sem stungid var i brunninn en hjakrunarfreedingar a brddamaottoku stinga
sjaldan i lyfjabrunna og pvi meiri haetta & ad pad takist ekki i fyrstu tilraun. Einnig geta lyfjabrunnar verio
mismunandi milli einstaklinga eftir pvi hvernig brunnarnir liggja en i pessu tilfelli purfti smalagni vid ad
stinga i brunninn og pvi ekki audvelt fyrir utanadkomandi hjukrunarfreeding ad framkveema astunguna.
Vio naestu komu i hefédbundio eftirlit & barnadeildinni var barnid mun hraeddara en adur og pad purfti
lengri tima og meiri lagni vid astunguna en barnid idadi mikid og hrépadi og reyndi ad snda sér undan
stungunni. begar barn er i medferd er unnid ad pvi ad byggja upp medferdarsamband og hvada adferd
hentar best hverju barni. Pegar svona adsteedur koma upp getur pad skemmt fyrir peirri medferd sem
blid er ad byggja upp og pé parf ad byrja aftur ad efla traust og finna adferdir sem hjalpa barninu ad
komast i gegnum inngripid. Barnid man hversu vont petta sleema skipti var og éttast ad pad muni

endurtaka sig.

4.2 Hvad hefur ahrif a inngripio?

Pad getur verid misjafnt hvad gagnast bérnum til ad upplifunin sé sem best pegar pau fa astungu i
lyffabrunn. Sum bdérn & aldrinum 6-12 ara toku pétt i inngripinu med pvi ad brjota stimpla af sprautum
medan onnur vildu fylgjast med pegar nalin veeri sett &n pess ad pau upplifudu inngripid sarsaukafylira.
Med pvi ad brjéta stimpla af sprautum tok barn patt i inngripinu en pad er talid ad ef barn feer ad
handfjatla bunadinn sem notadur er til inngripsins geti pad hjalpad pvi ad 6dlast betri upplifun
(Mathiasen, 2014). Born eldri en 12 &ra fylgdust vel med inngripinu og hjukrunarfraedingur sagdi peim
hvad hann veeri ad gera fram ad stungunni og pegar hann stakk nalinni i lyfjabrunninn. Talid er ad med
pvi ad upplysa born yfir 11 ara aldri um pad sem fer fram geti pad hjalpad peim ad komast i gegnum

inngripid (Koopman o.fl., 2004). bad var ekki augljés munur & eldri og yngri bérnum sem vildu fylgjast
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med nalarinngripinu en sa yngsti sem vildi fylgjast med 6llu ferlinu var 7 ara en sa elsti 14 ara. Upplifun

pess 7 &ra var verri en 14 ara barnsins en eldra barnid haféi lengri reynslu af inngripinu.

Ordreeda foreldra var misjofn og born sem heyrdu fra foreldrum sinum ad inngripid yrdi sarsaukafullt
matu verki heest. Mikilveegt er ad vera hreinskilin vid bérn pegar pau gangast undir inngrip (McGrath
0.fl., 1998) en pad parf ad passa upp & hvernig pad er gert til ad auka ekki a vanlidan. Freedsla til foreldra
er mikilvaeg svo peir geti adstodad bornin sin pegar pau finna til (McGrath o.fl., 1998), pad getur verid

ao foreldrar sem téku undir ad inngripid yroi sarsaukafullt hafi skort fraedslu.

Nokkrir patttakendur héféu att erfida byrjun i upphafi medferdar par sem mismunandi hjdkrunar-
fraedingar voru ad stinga i lyfjabrunninn og pad gekk ekki alltaf vel. betta olli bérnunum kvida og mikilli
dvissu um hvernig inngripid myndi ganga. Eftir ad bornin fengu fasta hjukrunarfreedinga sem sja um
stungurnar eru pau éruggari og foreldrar anaegdari. Pad meetti reyna ad hafa akvedna hjukrunarfreedinga

fyrir hvert barn til ad komast hja pessari 6vissu og kvida i upphafi medferdar.

4.3 Takmarkanir rannséknar

Takmarkanir rannséknarinnar felast fyrst og fremst i litlu Grtaki patttakenda. Tolfreedilegur styrkur
rannséknar (e. power analysis) var meeldur og leiddi i ljé6s ad i &framhaldandi rannsékn & fyrirbaerinu
purfa ad vera ad lagmarki 40 patttakendur en pad pydir ad st rannsékn mun purfa ad standa yfir i lengri
tima en pessi forrannsékn svo haegt sé ad na til fleiri barna med lyfjabrunn. Ekki var i bodi ad hafa fleiri
patttakendur a rannséknartimabilinu par sem petta var paegindadrtak fra jandar til mars 2015 par sem
Ollum boérnum med lyfjabrunn sem komu & Barnaspitala Hringsins var bodin pétttaka og 6ll sampykktu
péatttoku. Rannsoknartimabilid var ramir tveir og halfur manudir og pad parf ad vera lengra. Ef rannséknin
hefdi stadio yfir i lengri tima hefdu fengist fleiri patttakendur og meiri likur & markteekum nidurstédum.
prir patttakendur toku einungis patt einu sinni par sem tveir peirra Gtskrifudust og einn var ad losna vid
lyffabrunninn. Einnig var rannséknin takmorkud vegna reynslu patttakenda en allir héfou toluverda
reynslu af lyfjabrunnum og sjikrahusvist. Faar rannsoéknir eru til um spjaldtélvu sem hugardreifingu svo
erfitt er ad tengja nidurstddur vid fyrri rannséknir en pad gefur okkur &staedu til ad rannsaka fyrirbeerio
frekar. Styrkleiki rannséknarinnar var ad sami rannsakandi safnadi saman upplysingum og taladi vid

bdrnin pratt fyrir ad adkoma rannsakanda ad gagnadflun geti haft slaeem ahrif a réttmaeti rannsoknarinnar.

4.4 Hagnyting fyrir hjakrun

Nulltilgatunni var ekki hafnad en forrannséknin mun nytast i hjakrun vid frekari rannséknir. Hjukrunar-
freedingar vinna naest skjolsteedingnum midad vid adrar heilbrigdisstéttir. Peir eru pvi i gbdri adstddu til
ad vita hvad skjolstaedingnum er fyrir bestu og aettu ad geta fundid Ut hvernig megi minnka verki og 6tta
hja bérnum vid nalarinngrip. Hjdkrunarfraedingar eru i kjdradstddu til ad veita skjolstaedingum videigandi
verkjameodferd fyrir sarsaukafull inngrip. Adstada hjukrunarfraedinga bydur upp 4 ad peir geti veitt
videigandi hugardreifingu m.t.t. aldurs og proska barna (Carlson o.fl., 2000). bvi ettu hjikrunar-
freedingar alltaf ad veita videigandi verkjastillingu hvort sem pad er i formi verkjalyfja eda hugardreifingar.
Midad vio hve mikil &hrif fyrsta skipti barns a spitala getur haft & heilbrigdispjénustu sem pad saekir i
framtidinni hvilir mikil abyrgd & hjukrunarfreedingum ad veita bérnum sem besta upplifun pegar pau

koma & spitala i fyrsta sinn. Midad vio fjdlda rannsékna sem hafa synt fram & nytsemi hugardreifingar
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aetti jafnvel ad ihuga ad setja sem verklagsreglu ad bjéda bérnum hana. Notkun spjaldtdlva er nyleg
aoferd sem hugardreifing en paer rannséknir sem framkveemdar hafa verid & spjaldtélvum sem
hugardreifingu hafa flestar synt fram a ad hin minnki verki, 6tta og kvida. bvi aetti ad ihuga ad bjdéda
barni ad nyta sér spjaldtdlvu sem hugardreifingu pegar pad er i medferd a spitala en spjaldtélva er
handheeg og flest born kunna a taekid.

4.5 Tillogur ad frekari rannséknum

par sem rannsékn pessi er forrannsékn bydur hin upp a fleiri mégulegar rannséknir i framtidinni.
paer rannséknir yrou eflaust gerdar aftur med spjaldtélvu sem hugardreifingu vegna pess ad ekki fengust
marktaekar nidurstddur i pessari rannékn. Pa pyrfti ad nota Urtak sem innihéldi ad lagmarki 40
péatttakendur samkveemt Gtreikningum & tolfreedilegum styrk rannséknar og jafnvel & prengra aldursbili,
t.d. 4-13 &ra, en margar rannsoknir eru framkveemdar & pessu aldursbili enda einsleitari einstaklingar
sem audveldara er ad bera saman. Eins og kom fram & mynd 6 er mat barnanna & verkjum mjog o6likt
eftir aldri en eldri bérnin notudu einungis kvardann fra 0-3 & medan yngri bérnin notudu télur fra 0-10.
Pad er astaeda til pess ad blanda ekki pessum aldurshépum saman pegar peir eru svona 6likir. P& veeri
ahugavert ad bidja bérn ad meta 6tta med og an spjaldtélvu sem hugardreifingu til ad skoda ahrif hennar
a Otta. ba maetti ihuga ad taka inn patttakendur med minni reynslu af veikindum eda lyfjabrunni, allt fra
upphafi medferdar en eins og rannsékn Windich-Biermeier og félaga (2007) greindi fra virdist reynsla
barna hafa ahrif a upplifun peirra (Windich-Biermeier o.fl., 2007). Liklega veeri best ad nota aftur half-
stadlad tilraunasnid eda jafnvel eigindlega adferd til pess ad taka stutt vidtol vid patttakendur um pad
sem veldur peim vanlidan eda pad sem peir Ottast vio medferdina. Pannig veeri haegt ad fa betri syn &
upplifun barnanna og hvad liggur & bak vid mat hvers og eins. Rannsakandi pessarar rannsoknar tok
stutt viotol vio Gtvalda patttakendur en hann pekkti litid til peirra fyrir sem gerdi viotdlin erfidari par sem
bornin  purftu ad venjast rannsakandanum fyrst. Liklega hefdu pau opnad sig betur fyrir
hjukrunarfraedingi barnadeildarinnar sem pau pekktu betur til og héldu jafnvel upp a. bvi veeri tilvalido ad

hjukrunarfraedingur sem pekkir vel til barnanna taki vidtolin svo pau nytist sem best.
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Alyktanir

Markteekur munur var a verkjum barna sem maeldust med o6tta fyrir inngrip en sa hépur var ekki stér
(N=5). bvi er mikilvaegt ad endurgera rannsoknina med steerra Urtaki og halda afram ad meta otta fyrir
inngrip svo haegt sé ad skoda hver ahrif spjaldtdlvu eru sem hugardreifing pegar bérn maelast med 6tta
fyrir inngrip. Samkvaemt Utreikningum parf Grtakid i aframhaldandi rannsékn ad na 40 bérnum til pess
ao fa markteekar nidurstodur. Veita meetti hugardreifinguna fyrr og fa bornin til ad meta 6tta eftir ad pau
eru byrjud ad nyta sér spjaldtélvuna. Pannig veeri heegt ad skoda hvort spjaldtélva sem hugardreifing
hafi ahrif a otta barna. Ekki meeldist markteekur munur a verkjum eftir pvi hvort bérn notudu spjaldtdlvu
sem hugardreifingu pegar allur hépurinn var skodadur en boérnin voru 6ll med reynslu af inngripinu og
buin ad upplifa pad margoft. bvi er tilefni til ad hafa artakio steerra i aframhaldandi rannsokn a fyrirbaerinu
og ad Urtakid innihaldi born sem eru ekki 6ll med reynslu af lyfijabrunni en lagmarksreynsla var fimm
manudir. Til pess ad skoda petta betur veeri haegt ad na til barna sem eru nykomin med lyfjabrunn og
eru ad hefja medferd, en med pvi veeri frekar haegt ad skoda hvort markteekur munur meelist & verkjum
eftir pvi hvort spjaldtlva sé notud sem hugardreifing eda ekki an pess ad of mikil reynsla hafi ahrif &
nidurstéour. Pa veeri ahugavert ad skra hvort valinn sé pattur til ad horfa a eda télvuleikur til ad spila par
sem rannsoknir benda til pess ad virk hugardreifing eins og todlvuleikur hafi meiri ahrif en 6virk
hugardreifing. Pa vaeri hentugt ad einskorda patttakendur vid aldurshbilid 4-13 ara en pa veeri hdpurinn
einsleitari hvad vardar proska en eins og kom fram i forrannsékninni matu bérn & aldursbilinu 9-18 ara

verki markteekt minni en yngri aldurshépurinn (p=0,027).

Born sem hoféu ekki fengid lyfjabrunn vio upphaf medferdar og verid pvi stungin med nal i Utlaegar
blasedar t6ludu um pad asamt foreldrum sinum ad mikill munur veeri ad hafa lyfjabrunn ad pvi leyti ad
pau veeri ekki jafn hreedd. Faar rannsoknir hafa verid gerdar & bornum med lyfjabrunn svo tilvalid er ad
skoda upplifun barna af &stungu i lyfjabrunn nénar. P& veeri einnig haegt ad taka itarlegri viétol vio
patttakendur um upplifun peirra og komast ad pvi hvad hraedir pa mest i tengslum vid inngripid, hvort

ottinn hafi ahrif & verkjaupplifunina og hvort pad sé eitthvad sem bérnunum pykir hjalpa til vid inngripid.

Vonandi mun pessi rannsdkn veita hjukrunarfreedingum og adstandendum barna innsyn i mikilveegi
hugardreifingar pegar bdrn purfa ad upplifa sarsaukafull inngrip tengd sjukdémi og medferd. Vegna pess
hve margt bendir til pess ad bérn upplifi inngripid betur ef pau fa hugardreifingu verdur hin vonandi tekin
upp oftar og veitt pegar born purfa & ad halda allt fra upphafi medferdar en spjaldtélvur eru adgengilegar

a 6llum deildum Barnaspitala Hringsins.
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Fylgiskjal 1. Spurningalisti

AN

Spurninealisti
v |Z|/ pumingal
LANDSPITALI fyrir rannsékn

A KRS R AL

Hvernig er upplifun pin/barnsins i dag pegar sett er ndl i lyfjabrunninn?

Eftirfarandi kvardar eru fylltr it af hjiilkrunarfredingi dsamt barni og foreldrum /forradaménnum.

Dagsetning/ar: Hver svarar kvardunum: barn O fareldri O hjikrunarfreedingurd

Stadur/spitali

Aldur barns

Lyfjabrunnur settur, dags./ar eda fyrir manudum sidan.

Barnid var med i ad dkveda hvers konar lyfisbrunnur var settur: 14 0 Nei O

A kvardanum 0-10 hvad finnst Pér um a8 fi isetta ndl i Iyfjabrunninn i dag? (6t hraedsla?)
O=enginn ot 10= mest ott sem &g hef upplifad
o0 @O 20 0 0 sO0 <0 0O s0 -0 1O
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Spurningalisti bls. 2 af 3

Fassi hlut: kvarans er fylltur eftic ad nilin hefur verd sett i

Fylgdi pvi sdrsauld ad fi isetta nil i lyfjabrunn i dag? Hversu mildll var sarsaukinn? Merkitu vid 4

lorardanum 0-10 par sem bad 4 vid:

o0 10

20 30

40

Ln

Merkiu vid pann kvarda sem pu notar:

a 50

-0 z0 Ll a) 100

Frear barn eldra en 3 dra, notdd NES kvarda [radtolukvandi) o

Frear barn vwpb (3)5-B dra, notid Andktzkvacda (malt med pri d pessum alde) a

Fryear barn a8 3 ére alde, notid FLACC (Face Legs Arms Cry Concolability) verkjamatskvardann O

Radtolulovard

Enginn verkur

Gaeti ekki verid verri

Andlitelevardi

FLACC [face Legs Arms Cry Concolability)

10
o '-I { L..-—"._-
[ 1
- "III. b

Spurningalisti bls. 2 af 3

Flokkur 0 stig 1 stig 1 stig
- L Barmb prettir sig efa hleypir bnmum | Bammid ar oft efa stodugt mad
Andlit B"‘;@W?ﬁ:‘bﬂmﬂfﬂk T ey ey g T B e
riphuizh dhugalaust samznbitinn kil
e . b e . . Bamub sparkar eba dregur
F=iur I eBlilepm =to8u afa =lalar Orolagir, axrBarlansir, spanntic B e
Virkni Barni#l lizgur hljodlatt i adlilegri Barmif 18ar efa engist um, mgzar Barmé fethir sig, stifnar efia
stad, hrevfir sip audveldlesa fram og affur, ar spernt kippazt fal
Critar BarmiB gratur aklki (1 viku efa Bamifl stynur efz valir, kvartar 68 | Bamil zrstur stofngt, dekorar
svafhi) hveru edia amblchr, kvartar oft
Fizgt er a8 r6a barmid med i 2b
oo R e e myeta snerts, kwiiea, tala vib bab 58 Erﬁ““‘f’“’“‘“ l-.!‘ﬁa
bverju, anfvelt a8 dreifs athveh 2
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Er venjan ad pi/barmd sért undirbiid?
OJa O Nei

Fékkst pi'barnid lyfjagjsfEMLA adur?
Jad O Nei

Efya, hvers konar lyfjagjsf?

Spurningalisti bls. 3 af 3

Var hugardreifing notud vid isetningu nalar
Iyfjabrunn i dag?
Jad T Net

Efja, hvada hugardreifing var notud?

Hefur pu tekid patt 1 pessari rannsokn adur?

Adrar upplysingar

Fyllt ut af hjukrunarfredingi:

Sjukdomsgreining:

Hvenzer greindist barmd?

Er barnid med hvitkornafed (neutropenia)?
Ja O O Nei

Hve lengi hefur barnid verid med lyfjabrunn?

Hvermg gekk ad setja nilina i lyfjabrunninn?
Vel O Erfidlega O

Ef erfidlega, hefurdu hugmynd um hvers vegna?

Hver er starfsaldur hpikrunarfreedings sem setur
nilina?

Adrar mikilvaegar upplysingar?

Kaerar pakkir fyrir adstodina!

bessum spurningalista er dreift fyrir lyfjabrunnsrannsdknina og er fylltur it og skilad dsamt

sampykkisyfirlysingu til Joh&nnu Hjérleifsdattur.

AN
v
LANDSPITALI

Barnaspitali Hringsins
Landspitali Haskdlasjlikrahds
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Fylgiskjal 2. Leyfi Sidanefndar Landspitala

AN
v
LANDSPITALI

MASKOLASTERIAKL S

Reykjavik, 8. jantgar 2015
JSn/te

Gudrin Kristjansdottir
Forstodumadur fredasvids barnahjikrunar
Hiskéli [slands, Eirberg

Vardar erindi 51/2014 ,,Upplifun bams vid isetningu nalar i lyfjabrunn?*
Agata Gudrin

Hofum mottekid svar pitt dagsett 22.desember 2014 dsamt fylgigdgnum og svarar
petta athugasemdum nefndarinnar med fullnzgjandi hetti. Vinsamlegast sendid afrit
af leyfi Persénuverndar pegar pad berst.

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

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum & ad birta sidanefndarnimer rannsoknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar  birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 ad fa send afrit af birtum greinum um rannséknina,

Gangi pér vel vid rannséknarstorfin,

Virdingarfyllst fyrir hiind sidanefndar Landspitala,

J1rirre CUSlenisalettos
Tinna Eysteinsdt{ttir, forstédumadur,

Sidame Ind Landspitala Formadur; Jon Snaxlal

Visinda- og préunarsvidi Varaformadur: Elfisabet Gudnundsddttir
Eirber gi, Eirfksgttu 34 Forstédumadur: Tinna Eysteinsdéti
101 Reykjavik Tolvupdstur: sidane fnd @ landspitaliis
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Fylgiskjal 3. Leyfi Pers6nuverndar

Gudnin Kristiinsdértic )

Hjikrunarfradideild Hiskola islands

Eiriksgot 34

101 Reykjavik i
Personuvernd

Ravdordestig 20 105 Reykiik
shesi; 510000 bedbasimi 510 9606
metfarg: postar (@ pessonivemil is

velbng: pessommemd.s

Reykjavik, 23. desember 2014
Tilvisun: 201412170875/

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

L
Umriks

Personuvernd hefur borist umsokn fri Guodrinu Kristjansdotmur, professor i hjikrunarfreedi,
Johonnu Hjodeifsdotur, hjdkrunarfredingt og Bjork Bragadotrur, hjikrunasfreding, dags. 8.
desember 2014, um leyfi ul adgangs ad sjikraskrim vegna rannséknarinnar ,,Upplifun barns vid
isetningu nalar { lyfjabrann™.

f umsékninni er tilgangi fyrichugadear vinnslu Ijst 4 eftirfarandi hite

lilgangur mannsoknarinaar ee a0 komast ad pvi hvemig 0-18 am bom upplifa 20 fi Beta nil i
lyfjabrunn. Einnig ad skoda hvort mismunandi adfesdir, hugardreifing eda verkjalyf get haft dhef 4
hraedshy, 6tta og verki medal barna vid isetningu ndlar § lyfjabrunn. Di verda skodadar mismunands
breytur sem gietu tengse upplifun barnsins, ma: aldur bamsins, notkun EMLA krems sem
Iyfjaforgjafar, notkun annara lyfjaforgjafa, notkun hugardreifingar, reynsla hjikrunarfredings sem
sinnir medferd, og studningt vid bam fri foreldn. Loks verdur skodad hvort upplifun bams 3
medferdinni samreemist pvi hvemnig foreldrar og hjikeunarfradingar telja upplifun barnsins vera,*

Samkvemt umsokninni er fynrhugad ad rannsdknarirtak verdi valid med cftirfarandi hattic

wBorn 0-18 dra sem koma d bamnadeild Landspitala og purfa ad fi isetta nil i lyfjabrunn, sem pau hafa
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verid med ad Ligmarki § 3 ménudi, verdur bodid ad taka patt i annsokninni § sameidi vid foreldra. Ef
bémogfozcldmxhafaihugaipimékufylhpauﬁnpmniugdixufyxirogcftixablﬁlmami.
Fioldi patttakenda verda 12-30 bom en fjolds peirra raedst af tilfellum sem koma inn_d
barnaspitalann. Skilyrdi fynr patttéku er ad barnd hafs ekki tekid pict § rannsékninni idur og ad boen
og/eda foreldrar undirrit samfyykki.

Samkvaemt umsékninni er fyrithugad ad afla upplysinga fra Landspitala. Eftirffarandi
upplysingum verdur safnad i pagu rannsoknarinnar:

wFengin eru néfn og kennittlur bama sem cru med eda eru ad far { uppsetingu lyfjabrunns §
barnadeildum Landspitala til 2 leita eftir sambykki peirra og foreldra peiera um patttokn.”

Vardandi skriningu personuaudkenna og vardvesslu rannsoknargagna { tengslum  vid
rannsoknina segir eftirfarandi i leyfisumsékninne

wEkki verda skridar personugreinanlegar upplisingar um bémn sem taka patt § gagnaskrir. Aldur
verdur skridur i drum og dégum en ckki i fodingarin ss. kennitdlu. Nafn verdur ekki skrad.
Sampykkiseydublod verda adgreind frd gagmbk")éum adur en pau eru skedd i gagnasked, Listi vhir
baen sem taka pitt i rannsékninni verdur gerdur r sjikraskniupplysingum og lykilblad Gthisd par
sem gagnablod hvers bams fi  dkvedid tilviljanakennt bartokumimer Stengjanlegt  vid
personueinkenni. Pad patttdkuntmer verdur notad { gagnaskeiningu. Lykilbladinu verdur haldid
adgreindu frd gognum pegar pau eru opnud til skriningar og eytt ad gagnaskriningu lokinni.
Persdnugogn verda dulk6dud med pamtékunimen. Personugreinandi gogn verda geymd i lweseri
hirslu vid Hi i umsjén Guoninar Kristignsdétiur, ibyrgdarmanns. Ekki verdur haegt ad tengja
nidurstoour rannsoknar vid einstaklinga og personuupplymgmn verdur eytt strax ad lokinni
rannsokn. Gagnaskriningarblad hefur vend athisd en 4 pad er skeid nimer pdtttakenda, aldur,
dedmagnmm&hmnndmnnilyﬁnhwnmmoghwdadasbambmkpauimnwkmnm
lykilbladinu verdur patttkumimer, nafn og fedingardagur en patttokuntmerid verdur svo fiert yfir
i gagnaskriningarbladid og pi verdur ekki hagt ud rekja persdnugreinanleg gogn til barnsing pegar
Iyklinum er eytt. Vid geymum lykilinn sér og umslag verdur Gthid fyrir hvert bam par sem i eru 6l
gogn nema lykilbladid. Umslaginu er lokad pegar bid er ad fylla Ge 8l eydublod og had er svo ekki
opnad fyrr enn all umslog merkt Gllum nimerum eru opnud. Degar pau eru opaud hefur lyklinum
verid eytt svo ekki sé hagt 20 rekja gognin. Umslog med sampykkjum er lokad og sett  sama umslag
og gogn um barnid en ekki er merkt ndmer & pad umslag. Pannig ad pegar had er tekid it pegar 6l
umslog eru opnud verdur ekki hiegt 20 rekja pau 6l gugna bamanna.
Ekki verdur hagt a0 tengga nidurstddur sannsoknar vid) einstaklingn og persdnuupplysingum verdur
evet strax ad lokinni rannsdkn.

Ggnum verdur eyet { sidasta lagi innan 5 dra.“
ey

Af framangreindu er ljost a0 { rannsdkninni felst oflun upplysinga um einstaklinga Gr sjikraskeim
peirra. Samkvemt 3. mge. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjiklinga, parf leyfi
Persénuverndar til adgangs ad sjikraskeim i pigu visindatannsokna. Getur stofnunin bundid
slike leyfi peim skilyrdum sem hun telur naudsynleg hverju sinni.

I
Leyft ag leyfisskilmalar

Med visan til 3. mgr. 15. gr. laga ne. 74/1997 um rétandi spiklinga er Gudninu Knstjansdottur,
leyfi bessu nefnd leyfishafi, heimiladur adgangur 4d upplysingum tr spikraskrim Landspitalans,
n.t.t. barna & aldrinum 0-18 dra sem koma & barnadeild Landspitalans og purfa ad fi isetta ndl |
lyfjabrunn sem pau hafa vend med ad ligmarki i 3 minudi og foreldmr peirra hafa veirt
sampykld fyrir pattoku i rannsokninni ,,Upplifun barns vid isetningu nalar i lyfjabrunn®,
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Er leyhishafa einungis heimilt ad fi adgang ad efiiefarandi wpplfsingum dr spokraskrim
Landspitalans:

Mafn, kennitala, aldur
Leyfi petta gildir 6l L jali 2015 op er bundid eftirfarandi shilyetum:

1. Abyrsdaradili ad siwsile pervinsupiisinga

Gudnin Kristjinsdattie (hér efic nefnd leyfishafi) telst ver abyrpdaradili vinnslunnar i skilning
4. télul. 2. pr. laga nr. 77/2000. Fer hin med alle Frissvar gagnvart Persdnuvernd um alla peetti er
varda petta leyfi, b, 4 m. dlitacfni er upp kunna ad risa wm pad bvodt vinnsla persénuopplysinga
hafi verd { sammemi vid 1og, reglor og dkvedi hessa leyfis.

2. Liabandusr yfisikiloeiar

i Degar leylishafi fer pess 4 leit vid dbyrgdarmenn sjikraskria, she. 12, tahl. 3 gr. lagn e
55/200% um spikeaskeir, b i adgang o vidkomandi spikeaskram, ber henni ad framvisa
leyhi pessu.

b. Leyh petta er bundid pi skilyedd ad dbysgdarmenn umeeddra sjikraskeda hafi st pvi yiir ad
peir séu pvi sambpykkir fyrir sitt leyti ad leyhishafi fii adgang ad peim. Slik yfirdfsing
abytpdamdila  umeeddra  spikeaskeimpplysinga basst Persdnuvernd  med  bréfi
frambkviemdastjéra lekninga 4 Landspitala, dags. 10, desember 2014, par sem leyfishafa er
heimiladur adgangur ad upplisingum Gr sjikmasks { pign mnnsdknarinnar.

c. Leyfi perta er bundid) pvi skilyedi ad ddur en vinnslin hefst hafi sidanefnd, efa cfie avikum
visindasiflanefnd, lagt mat 4 rannsokning og Liad o8 skriflegt dlic sint pess efnis ad hvorki
visindaleg né sidfredileg sjonarmid meli pegn frnmkvazmd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr.
T4/1997, sbr. 4. mgr. 2. gr. s6mu laga,

3. Lot mimnsia persinsogpdinnga o fagmarriylds

a. Leyfishafi ber dbyrgd 4 pvi ad vinnsla personuwpplfsings vegna monséknannnar fullnegl
dwallt ketifurn 1. mge. 7. pr. baga ne, 77 /2000

b Fand skal med upplysingar ar sjikeaskeim, sem unnid er med vepna mnnsiknannnar, {
samezemi vidd 1og nr. 77,2000, log ne. 741997 wm réttindi sjiklinga, lyfjalog nr. 93/1994, lig
nr. 55/2009 um spikeaskeir og lig or 34/2012 um  heilbrigdisstarfsmenn.  Hvilie
pagnatskylda 4 leyfishafa og Gfum  peim  sem koma  ad rannsdkninm um
heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 17. gr. laga nr. 34/2012. bagnarskylda helst pote
Eirtidh s af stirfum vid monsdknina,

c. Hiskdlanemar og adrir sem ekki teljast til 16ggilira heilbrigdisstétia en tka pant § framkvemd
rannsokmannnar skuln, ddur en vinnslan hefst, undirita sérstaka pagnarskylduyfidlfsingu, par
sem peir ma. dbyrgjast ad tilkynna leyfishafn ef | monsiknamgbgnuem eru vidkvemar
perscnuupplisingar um pd sem e eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir efa magdic
henii i beinan legg eda ad odmam Lé dl hlidar eda tengdie henni med sama hetd vegna
witleidingar, Er vidkomandi pi oheimile a0 kynna sér gopn um pd emsiaklingn. Leyfshafa
efa fulltria hennar ber ad votta eia undicskrife hlutadeigandi op dagsemingu slilkrar
yhirbjsingas og vasdveits bhana. Leyfishafa ber ad athenda Persdonuvernd afeit af slikri
yhirbjsingn hegar og ef stofnunin kallar eftic henni. Pagnacskyldan er byggd 4 3. mpr. 35, pr.
laga nr. 772000 A heimasidu Persimuverndar er a8 finna  stadlad eyfublad fyre
pagnarskylduyfirlysingu. Ef papnarskylduyfirlisingum er ekki skilad innan tilskilins frests
getur Personuvernd afturkallad leyfi petra.

d. Leyfi petta heimilar einvordungu ad safnad verdi dr sjikeaskeim peim heilsufarsupplisingum
sem pildi hafa fyrir rannsckn leyfishafa op sameymast markmidum  hennar. Hafi
sjukskrirupplysingar § sjikmskni verid merktar sérstaklega vidkvemar | sampemi it 2,
mgr. 13, pe. laga nr. 55/2009 heimiar leyfi petta cingongu ad slikum upplisingum verdi
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safnad hafi paer augljost vt fyrir predi rannsoknar og aidurstddur.

e. leyfi petta veitir leyfishafa ekki heimild tl adgangs ad spikrasknirupplysingum hafi
vidkomandi sjiklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad leyfishafi, eda annar
tiitckinn adili sem starfar a hennar vegum, hafi adgang ad sjikraskra vidkomandi, sbr. 4. mgr,
13. gr. sjikraskrirlaga nr. 55,/2009,

4. Uppi§ist sampyleks - vegna sfdari hiwta rawnsébnaringar

Oll notkun persnuupplysinga um lifandi og dsjilfrida einstaklinga er dheimil in skriflegs,
upplysts sampykkis forridamanns hlutadeigandi, enda séu peir negilega heilir hetlsa ul pess ad
gera sér grein fyrir pydingu og aflcidmgum sliks sampykkis. S¢ um ad rxeda sjilfredissviptan
cinstakling skal logridamadur hans dkveda hvort sambpykki verdi veitt tl ad vinna med
personuupplysingar um hann. Fylgt skal reglum Personuverndar nr. 170/2001 um pad hvernig
afla skal upplysts sampykkis fyrie vinnslu persénuupplysinga i visindarannsokn i heilbrigdissvidi,
Eru fyriemaeli reginanna hlut skilmila pessa leyfis.

5. Audkenning rannsok

narpagna

a. Oheimilt er ad skri i unnsolmargogn adrar upplysingar en framangremnd uppralning i
upphafi 11, kafla leyfis pessa greinir.

b. Heimilt er vid framkvaemd rannséknar pessarar ad skri og vardveita timabundid sérstaka sked,
greiningarlykil, sem rengit saman upplfsingar um  kennitolur cinstaklinga og
rannsoknarnimer 4 medan verd er ad undirbia rannsoknargogn. Slikan greiningarlykil skal
dvallt vardveita adskildan fri 60rum mnnsoknasgigoum. Ollum personugreinanlegum
rannsoknargognum ber ad eyda vid lok rannséknarinnar, en eigi sidar en vid lok gildistima
pessa leyfis, p.e. L juli 2015, en heimilt er ad vardveita greiningarlykil til L. jali 2020.

¢ Pbegar par heilbrgdisupplysingar, sem leyfi petta tekur tl, hafa vend skridar i
rannsOknargogn, skal dvallt geeta ad pvi og trygeja ad par liggi aldred fyrir audkenning & pvi
fri hvada einstakling: upplfsingarnar stafa hvorki med pvi ad skrd par persénuaudkenni, t.d.
nafn, kenaitdlu, heimilisfang, simantmer, netfang eda pvi um likt, né samansafn upplysinga
sem gera Ideift ad afhjupa hver hinn skridi er.

d. Persénuvernd getur gert trteke 4 pvi hvore fand sé ad fyrismaelum b-lidar pessarar greinar um
cydingu upplysinga. Til pess getur stofounin notd adstodar sérfredings i upplysingadryggi,
sbr. og g-sd 6. gt hér i eftar.

6. Owygai vid vinnslu persimuupplisinga

Leyfishafa ber ad gera videigandi tekailegar og skipulagslegar Hryppiseadstafanic til ad vernda

personuupplysingar gegn oleyfilegum adgangi i sameemi vid 11, og 12. gr. laga nr. 77/2000. Par

er medal annars askilid ad:

A beita skuli ridstofunum sem tryggja naegilegt oryggi midad vid dhzttu af vinnslunni og edli
peirra gagna sem verja 4, med hlidsjon af nfjustu tekni og kostnadi vid framkvamd peirra,

og
b. tygga skuli ad dhxrumat og Oryggisidstafanit vid vinnshu persénuupplysinga séu i
samremi vid log, reglur og fyrirmali Personuverndar um hvernig tryggia skal Gryggi
upplysinga, p.m.t. pi stadla sem hin dkvedar ad skuli fylgt
Leyfishafi ber abyrgd @ pvi ad hver si er starfar i umbodi hennar og hefur adgang ad
pesonuupplysingum vinni adeins med prer § samremi vid skyr fyrirmaeli sem hun gefur og ad pvi
muarki ad falli innan skilyrda leyfis pessa, nema log maeli fyrir & annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga
ar. 77/2000.

7. Almennir skilwdiar

a Avallt skal trygpt ad rannsoknargign séu vardveitt i tryggum stad og adeins par sem logum
samkvaemt er heimilt ad vardveita pau.
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samrzmi vid 16g, reglur og dkvaedi pessa leyfis,
Leyfishafi skal dbyrgjast ad engir adrir en hin, eda adili sem starfar 4 hennar vegum, fai i
hendur persdnugreinanleg gogn sem unnid verdur med { tengslum vid pessa rannsokn.
Leyfishafa ber ad tilkynna Personuvernd tafarlaust ef upp kemur ryggisbrestur vardandi pacr
personuupplysingar sem leyfi perta tekur til.
. Oski leyfishafi cftir pvi 2d hetta rannséka ber henni ad tilkynna pad 6l Personuverndar 4
skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tlgreina hvort 6llum peim persénuupplysingum, sem
unnar voru upp ur peim gognum sem veittur var adgangur ad 4 grundvelli pessa levfis, hafi
verid eytt. Ad Gdrum kosti drskurdar Personuvernd um hvort persénuupplysingunum skuli
eytt eda e vardveittar med dkvednum skilyrdum,
Leyfishafa ber 2d veita Persénuvernd, starfsmonnum og tilsjonarmonnum hennar allar
umbednar upplfsingar um vinnshu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad, svo sem i pagu
cftirlits eda vegna medferdar mala sem tengjast vinnslunni.
. Persénuvernd getur 1ind gera utreke 4 pvi hvort leyfishafi fullnaegi skilyrdum laga nr. 77/2000
og reglna sem settar eru samkvaemt peim eda cinstokum fyrirmeelum. Getur Persénuvernd
dkvedid ad hin skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Personuvernd getur einnig
ikvedid ad leyfishafi greidi kosmad vid uttckt 4 starfsemi, vid undirbining Grgifu
vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Pessénuvemd skal pa greta pess ad sa sérfradingur, sem
framkvaemir umredda Gttekt, undirnti yfidysingu um ad hann lofi ad greta pagmalsku um
pad sem hann frer vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber ad fara eftir Iogum eda edli
mils. Brot a slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvemt 136. gr. almennra hegningarlaga.
Pagnarskyldan helst pott litd sé af starfi
. Leyfi petta er hid pvi skilyrdi ad einungis verdi unnid med peer upplysingum sem wandsyniegar
cru vegna rannsoknarinnat.
Brot 4 dkvaedum leyfis pessa getur m.a. vardad pvi ad leyfid verdi fellt nidur,

Virdingarfyllst

gre
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Fylgiskjal 4. Leyfi framkveemdastjora leekninga

L
A ¥ 4
LANDSPITALI
Bjork Bragadottir,
hjikrunarfreedingur/meistaranemi
Landspitala

Reykjavik, 10.desember 2014
Tilv.16, LSH 118-14 OB/e

Efni: Upplifun barns vid isetningu nalar i lyfjabrunn
Agazeta Bjork.

Visad er til erindis pins til framkveemdastjéra leekninga, dags. 8. des. sl. par sem 6skad er
heimildar til ad gera ofangreinda rannsokn 4 Landspitala. Fram kom ad dbyrgdarmadur
rannséknarinnar er Gudrin Kristjansdottir, professor vid hjikrunarfraedideild Haskola
Islands og samstarfsmadur auk pin er Jéhanna Hjorleifsdottir, hjukrunarfredingur vid
LSH.

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

6sk um gott rannsdknargengi,

framkvamdastjori lzkninga

Affrit:

Jén Snzdal, formadur sidanefndar Landspitala
Hjbrdis Stefansdottir, s. forstjori Persénuverndar
Jén Hilmar Fridriksson, framkvasmdastjori
Gudriin Kristjansdéttir, professor

Magnis Gottfredsson, yfirleknir visindadeildar
Ingibjérg Richter, kerfisfreedingur

FRAMKVEMDASTIORI LEKNINGA
LSH Eiriksgotu § » 101 Reykjavik + Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: plafbald@landspitaliis « www.landspitali.is
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Fylgiskjal 5. Leyfi yfirlaeknis og deildastjéra

o
e H
Audur Ragnarsddtti "w.’f%’
B HASEAL SLanDy
Bﬂl‘nﬂdc' ld 22 ED " lli.lrb u.--\.:l.:r.-\.'.u.

Dagdeild 23E
Landspitali Haskalasjikrahis
101 Reykjavik
Reykjavik, 22, desember 2014

Efni: Umsokn um leyfi til ad rannsoknar 4 upplifun barna vid isetningu nalar 1 lyfjabrunn.

Undirritadar vinna nd ad rannsékn sem snyr ad pvi ad kanna upplifun barna vid isetningu
nilar i lyfjabrunn. Rannséknin er hluti af meistaraverkefni Bjarkar Bragadattur i
hjtkrunarfraedi og verkefni Johiinnu Hjarleifsdottur til sérfradings i hjokrun. Abyrgdarmadur
rannsaknarinnar er Gudrin Kristjansddttir, professor 1 hjokrunarivaedi og forstédumadur
frastasvids barnahjikrunar.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad komast ad pyi hvernig biirn 0-18 dra upplifa ad (A isetta nal i
lyjabrunn. Einnig ad skoda hvort mismunandi adlerdir, hugardreifing eda verkjalyf geti hafi
dhril & hraedslu, dtta op verki medal barna vid {setningue ndlar § lyfjabrunn, P verda skodadar
mismunandi breviur sem geetu tengst upplifun barnsing, m.a. aldur barnsing,
sjukdomsgreining, hvort barnid hafi hvitkomalied, notkun EMLA krems sem lyfjaforgjafar
eda annara lyGalorgjala, notkun hugardreifingar, hvernig gekk ad setja nalina og reynsla
hjikrmumarfredings sem sinnir medferd, Loks verdur skodad hvort upplifun barns 4
medferdinni samreemist pvi hvernig foreldrar og hjokrunarfreedingar telja upplifun barnsins
vera,

Amtlad er ad gagnastifiun standi yfir i jantiar-mars 2015 ad fengnu leyfi hjd Sidanefnd
Landspitala, Personuvernd, deildastjora Bamadeildar og framkvazmdastjora lazkninga.
Framkvamd rannséknarinnar felst i pvi ad patttakendum er radad i tvo Stilviljanakennda hépa
eftir pvi hvort peir hafi fengid hugardreifingu ddur vid isetningu nalar { lyfjabrunn. Ef bamid
hefur fengid hugardreifingu adur fer pad i tilrmunahdp med hugardreifingu en el pad hefur
ekki fengid hugardreilingu ler pad i vidmidunarhdp dn hugardreifingar pegar pad fer nal i
Iy[jabrunninn, Bémin og foreldri sem er vidstatt framkviemdina svara spumingalista Fyeir og
eftir isetningu nalarinnar, Fyrri spurningalistinn inniheldur spurningar um hver svarar
listanum, nafn og aldur bams { drum og manudum, hve lengi barnid hefur verid med
Iyfjabrunn, hvort bamid hafi tekid patt § dkvirdun wm ad £ lyfjabrunn og hver dttidhredsla
Ppess sé Pyrir isetningu nadlarinnar, Eftir ad nédlin er sett svarar barn ogfeda foreldr spurningum
um verki sem fylgdu isetningunni. Spurt er um dtta'hraedslu og verki skv. NTS kvarda fyrir
o béirn sem svara sjalf en fyrir biirn sem hafa ekki aldur og proska til ad svara sjalf verdur
notadur Andlitskvardi eda FLACC en kvardinn sem er notadur fer eftir aldri og proska
barnsins. Seinni spurningalistinn inniheldur spurningar um pad hvort barnid hafi fengid
Iyfjaforgjdf, hver sjikdémsgreining barnsins er, hvenzr pad greindist, hvort pad hali
hvitkomafied, hve lengi pad helur verid med lyfjabrunn, hversu vel gekk ad setja ndlina og
nafin hjtkrunarfreedings sem setti ndlina. Fyrr spurningalistanum svarar barn og/eda foreldri
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med adsted Bjarkar Bragaddtiur hjikrunarfradingsrannsakenda. Seinni spurningalistanum
svarar hjakrnarfredingur sem setur upp ndlina og Bjirk Bragadottir
hjakrunarfredingur/rannsak andi.

Fatttakendur eru bdrn 4 aldrinum 0-18 dra sem koma & Barnaspitala Hringsins og purfa ad fi
ndl i Iyfjabrunn, Peim verdur bodin patttaka { rannsokninnd, Eingdngu verdur bérmum bodin
patttaka sem hafa verid med lyfabrunn ad lagmarki § 3 ménudi svo ad pau séu ekki ennpa ad
verjast lyfjabrunninn efa ad jafha sig eftir nygreiningu sjikdims en pad gaeti haft dhrif 4
upplifun barnsins.

Hver patttakandi tekur einungis pait einu sinni. Patttaka felur § sér ad skrifa undir upplyst
sampykki og svara spurningalista fyrir og eftir isetningu nalar i eitt skipti. Patttakandi verdur
ekki kalladur inn 1l patdke heldur verdur haft samband vid rannsakenda pegar von er i
mijgulegum patttakenda & Bamaspitala Hringsins, rannsakandi maetir & sveedid og athugar
vilja barns og foreldris til patttdku, Ef pau sampykkja patttdko og skrifa undir upplysta
sampykkid, svarar foreldri eda foreldri og bam spurningalistunum, Pad fer eftir aldii og
proska barsins hvort pad svari spurningalistanum sjalft. Framkvemd rannsoknarinnar fer
fram { herbergi 4 Barnaspitala Hringsins par sem eingdngu verda vidstaddir pdtttakendur p.e.
barm og foreldri, hjikrunarfredingur sem setur ndlina og Bjirk Bragaddttir, rannsakandi.
Hjikrunarfreedingurinn sem setur ndlina starfar § Barnaspitala Hringsins og er vanur ad setja
ndlar i lyfjabrunna.

Rannsoknargdgn eru sjikraskedr barna sem taka pati § rannsokninni og skila undirrimidu
sampykki. Aatlad er ad gagnastifoun rannsdknarinnar hefjist i jantar 2015 og er detlad ad
henni ljaki { mars 2015, 1 april til jini 2015 verdur unnid Gr gognum og skyrsla skrifud.

Listi yfir bism sem taka pédtt [ rannsokninni verdur gerdur Or sjiikraskraupplysingum og
Iykilblad Gthaid par sem gagnabltd hvers barns fa dkvedid tilviljanakennt patitkunimer
dtengjanlegt vid persdnueinkenni. Bad patttbkundamer verdur notad | gagnaskriningu.
Lykilbladinu verdur haldid adgreindu frd ghgnum pegar pau eru opnud til skraningar og eytt
ad papgnaskraningu lokinni.

Ciagnaskraningarblad hefur verid athiid en 4 pad er skrad nimer patttakenda, aldur,
sjukdomsgreining, hvenaer nal var sett § lyfjabrunninn og hvada dag barnid ték part i
rannsokninni.

A lykilbladinu verdiur pétttikunimer, nafn og fedingardagur en pétttdkuntimerid verdur svo
fert yfir 4 gagnaskriningarbladid og pa verdur ckki hagt ad rekja personugreinanleg gign il
barnsing pegar lyklinum er eyil. Vid geymum lykilinn sér og umslag verdur dboid fyrir hvert
barn par sem § eru 811 gden nema lykilbladid, Umslaginu er lokad pegar boid er ad fylla ot 6l
eydubliid og pad er svo ekki opnad fyrr enn 611 umsliig merkt Sllum mimerum era opnuid,
Pegar pau eru opnud hefur lvklinum verid eytt svo ekki sé hegt ad rekja gdgnin. Umslig med
sampyvkkjum er lokad og sett i sama umslag og gden um barnid en ekki er merkt nidmer a pad
umslag. Pannig ad pegar pad er tekid at pegar 811 umslég eru opnud verdur ckki haegt ad rekja
[ til gagna barnanna.

Rannsoknarpden verda vardveill { lastu gagnasalni Hi og ekki eyt fyrr en gizn hafa verid
rannsikud ad fullu enda verda engin persbnugreinanleg pden i gagnaskeinni. Skedr sem tengja
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radnimer barns vid kennitélu verdur eytt ad lokinni Grvinnslu og gagnaséfnun eda ad hamarki
innan 3 éra.

Hér med er 6skad eftir leyfi til ad framkvama rannsoknina & legudeild og gongudeild
Barnaspitala Hringsins, Landspitala,

Virdingafyllst,
f.h. rannsakenda

s | - .

I ¢ QL 0\('“( garia il 4 /':;'/. Yig¢ /J o
rk Bragadottir Johanna Hjorleifsdottir

Hjtkrunarfraedingur Hjikrunarfreedingur

bjb27(@hi.is

<Py f#(fwn': ‘J J

Audur Ragnarsdottir
Deildarstjori

M

64



&
Ragnar Bjarnason oL
Barnalekningar 21E s
Landspitali Haskolasjikrahts S
101 Reykjavik

Reykjavik, 22. desember 2014

Efni: Umsokn um leyfi til ad rannsoknar & upplifun barna vid isetningu ndlar i lyfjabrunn,

Undirritadar vinna nti ad rannsékn sem snyr ad pvi ad kanna upplifun barna vid isetningu
nalar i lyfjabrunn. Rannséknin er hluti af meistaraverkefni Bjarkar Bragadottur i
hjikrunarfredi og verkefni Johtnnu Hjérleifsdottur til sérfraedings i hjukrun. Abyrgdarmadur
rannsoknarinnar er Gudrin Kristjansdottir, professor i hjukrunarfraedi og forstédumadur
freedasvids barnahjikrunar.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad komast ad pvi hvernig bérn 0-18 dra upplifa ad fa isetta nal i
lyfjabrunn. Einnig ad skoda hvort mismunandi adferdir, hugardreifing eda verkjalyf geti haft
ahrif 4 hreedsly, otta og verki medal barna vid isetningu nalar i lyfjabrunn, Pa verda skodadar
mismunandi breytur sem geetu tengst upplifun barnsins, m.a. aldur barnsins,
sjukdomsgreining, hvort barnid hafi hvitkornafed, notkun EMLA krems sem lyfjaforgjafar
eda annara lyfjaforgjafa, notkun hugardreifingar, hvernig gekk ad setja nilina og reynsla
hjikrunarfraedings sem sinnir medferd. Loks verdur skodad hvort upplifun barns &
medferdinni samraemist pvi hvernig foreldrar og hjukrunarfraedingar telja upplifun barnsins
vera.

Awtlad er ad gagnastfnun standi yfir i jantar-mars 2015 ad fengnu leyfi hja Sidanefnd
Landspitala, Personuvernd, deildastjora Bamadeildar og framkvaemdastjora lazkninga.
Framkvaemd rannséknarinnar felst i pvi ad patttakendum er radad i tvo otilviljanakennda hopa
eftir pvi hvort peir hafi fengid hugardreifingu adur vid isetningu nalar i Iyfjabrunn. Ef bamid
hefur fengid hugardreifingu adur fer pad i tilraunahdép med hugardreifingu en el pad hefur
ekki fengid hugardreifingu fer pad i vidmidunarhop an hugardreifingar pegar pad fer ndl i
lyfjabrunninn. Bornin og foreldri sem er vidstatt framkva:mdina svara spurningalista fyrir og
eftir isetningu nalarinnar. Fyrri spurningalistinn inniheldur spurningar um hver svarar
listanum, nafn og aldur barns i drum og manudum, hve lengi barnid hefur verid med
lyfjabrunn, hvort barnid hafi tekid patt { kvérdun um ad fa lyfjabrunn og hver 6ttizhraedsla
pess sé fyrir isetningu nalarinnar, Eftir ad nalin er sett svarar barn og/eda foreldri spurningum
um verki sem fylgdu isetningunni. Spurt er um otta‘hraedshu og verki skv. NTS kvarda fyrir
pau bérn sem svara sjalf en fyrir bérn sem hafa ekki aldur og proska til ad svara sjalf verour
notadur Andlitskvardi eda FLACC en kvardinn sem er notadur fer eftir aldri og proska
barnsins. Seinni spurningalistinn inniheldur spurningar um pad hvort barnid hafi fengid
lyfjaforgjdf, hver sjikdémsgreining bamsins er, hvenar pad greindist, hvort pad hafi
hvitkornafed, hve lengi pad hefur verid med lyfjabrunn, hversu vel gekk ad setja nilina og
nafn hjikrunarfraedings sem setti ndlina. Fyrri spurningalistanum svarar barn ogfeda foreldri
med adstod Bjarkar Bragadottur hjukrunarfradings/rannsakenda. Seinni spurningalistanum
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svarar hjakrunarfra:dingur sem setur upp nilina og Bjirk Bragadottir
hjtkrunarfraedingur/rannsakandi,

batttakendur eru bsrn & aldrinum 0-18 dra sem koma & Barnaspitala Hringsins og purfa ad fi
nal i lyfjabrunn. beim verdur bodin patttaka i rannsékninni. Eingdngu verdur bérmum bodin
patttaka sem hafa verid med lyfjabrunn ad lagmarki { 3 manudi svo ad pau séu ekki ennpa ad
venjast lyfjabrunninn eda ad jafna sig eftir nygreiningu sjikdéms en pad geeti haft ahrif a
upplifun bamsins.

Hver patttakandi tekur einungis patt einu sinni. Patttaka felur { sér ad skrifa undir upplyst
sampykki og svara spurningalista fyrir og eftir isetningu nélar { eitt skipti. batttakandi verdur
ekki kalladur inn til patitéku heldur verdur haft samband vid rannsakenda pegar von er i
mogulegum patttakenda & Barnaspitala Hringsins, rannsakandi meetir 4 svaedid og athugar
vilja barns og foreldris til pattdku. Ef pau sampykkja patttéku og skrifa undir upplysta
sampykkid, svarar foreldri eda foreldri og barn spurningalistunum. bad fer eftir aldri og
proska barnsins hvort pad svari spurningalistanum sjalft. Framkvaemd rannsoknarinnar fer
fram i herbergi & Barnaspitala Hringsins par sem eingdngu verda vidstaddir patttakendur p.e.
barn og foreldri, hjukrunarfredingur sem setur nalina og Bjork Bragadottir, rannsakandi.
Hjtkrunarfraedingurinn sem setur nélina starfar & Barnaspitala Hringsins og er vanur ad setja
nalar i lyfjabrunna.

Rannsoknargdgn eru sjikraskrdr barna sem taka patt { rannsékninni og skila undirritudu
sampykki. Aztlad er ad gagnasdfnun rannsdknarinnar hefjist { jantar 2015 og er dztlad ad
henni ljiki i mars 2015. 1 april til juni 2015 verdur unnid Gr gégnum og skyrsla skrifud.

Listi yfir bérn sem taka patt i rannsékninni verdur gerdur ur sjikraskraupplysingum og
lykilblad thtid par sem gagnabldd hvers barns fi dkvedid tilviljanakennt patttékunimer
otengjanlegt vid personueinkenni. bad patttGkunimer verdur notad i gagnaskraningu.
Lykilbladinu verdur haldid adgreindu frid gdgnum pegar pau eru opnud til skraningar og eyt
ad gagnaskraningu lokinni.

Gagnaskraningarblad hefur verid Gtbaid en & pad er skrad nimer patttakenda, aldur,
sjikdomsgreining, hvenaer nal var sett i lyfjabrunninn og hvada dag barnid 16k patt i
rannsokninni.

A lykilbladinu verdur patttdkunimer, nafn og fedingardagur en patttokunimerid verdur svo
feert yfir & gagnaskraningarbladid og pa verdur ekki haegt ad rekja personugreinanleg gogn til
barnsins pegar lyklinum er eytt. Vid geymum lykilinn sér og umslag verdur utbuid fyrir hvert
barn par sem i eru 81l gdgn nema lykilbladid. Umslaginu er lokad pegar buid er ad fylla it 611
eyoubldd og pad er svo ekki opnad fyrr enn 811 umslig merkt 8llum ndmerum eru opnud.
Pegar pau eru opnud hefur lyklinum verid eytt svo ekki sé haegt ad rekja gognin, Umsldg med
sampykkjum er lokad og sett i sama umslag og gdgn um barnid en ekki er merkt niimer a pad
umslag. bannig ad pegar pad er tekid 0t pegar 8l umsliig eru opnud verdur ekki hegt ad rekja
pau til gagna barnanna.

Rannsoknargdgn verda vardveitt i lastu gagnasafni Hi og ekki eytt fyrr en gégn hafa verid
rannskud ad fullu enda verda engin persdnugreinanleg gdgn i gagnaskranni. Skrir sem tengja
radnimer barns vid kennitdlu verdur eytt ad lokinni Grvinnslu og gagnasdfnun eda ad hamarki
innan 5 dra,
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Hér med er 6skad eftir leyfi til ad framkveema rannséknina 4 legudeild og géngudeild
Barnaspitala Hringsins, Landspitala,

Virdingafyllst,

f.h. rannsakenda

Bfé'ré 61@}&&40&« pllauina & Hatec i
drk Bragadottir Johanna Hjorleifsdottir

Hjﬁknumrfneémgur Hjtkrunarfreedingur
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Fylgiskjal 6. Upplyst sampykki

R BTy
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Upplyst sampykKi fyrir patttiku i rannsokn

Upplifun barns ad vera stungid med nal i lyfjabrunn /
“Lyfjabrunnsrannsoéknin®

Mar unduritudum 280 hefur ven® bobm patttaks 1 ramm=dkm um upplifin bama a8 £a nal 1 lyfjabnmn
Fanmneoknin er hiuti af meistaraverkefu Bjarkar Bragadotiur o serfredimzsverkefni Johdnnu
Hjdrlaifedottur sem vinna undir leiBedzn Gudninar Knstjansdottur, profeszors og forstédumanns
frabazvids bamahyikrunar.

Ef ég sambvkla batttékn mun &g svara spommgalistum firir oz effir 28 nal er satt 1 Iy fjzbrunn.
Spurningamar varda otta og verkl tengda pezsu inngripl, hvort batttakand: hafl fengzi8 Iyfjaforgaf,
hven=r hanm premdist og ke lengi hann hefur veni® med lyfjabmm.

hizban 3 rannzckm stendur verfa atfylltr spummealiztar gevmdir 1 l=stn geymsh w18 Hazkola Islands
zem ainungis rammsakendur hafa afzang ad.

Fammeokn pessi mun enga dh=ttn hafa 1 for med sar fyrr mig. Mear er frjalst a8 hatta batitdkn hvenzr
sem or. Pad ar fijalst val 28 taka patt 1 bessan rammsckn og akvdrdun min um pattdln mun ekl 2
nekkurn hatt hafa dhnf @ yonustu Landspitala Hazkolaspakrahoss edz abra heilbrighizh)onuste w18 mig

framtifinmi.

Fan verfur med niburstddur rannsdkmar sem trimadarmal of verda rannzokmargdgn an

perscnuanfkenna. A8 lokimni rannsolm mun &llum gognum verfa aytt.
Pab mun ekl vera neinm bemn avimnmeur fimir mig a8 taka batt 1 rannsokninm, frekar ma 2 horfa 2 hall

zem hugzanlegan avimnmg Hrir langveik bém med hrfjabrunn zem felst 1 beetin verkjastillingu og mmmn:
otta med adstod hugardreifingar.
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Misr er frjdlet a8 naita batttol 1 beszan rannzckm o 28 hotta hvenzr sem ar, 3n pesz a8 bad hafi shrifa
heilbrigdish)dnustu sem &z barf 4 a# halda i framtiBinni.

Fannzdkmin hefur vend ntskyth fimir mar cldur af Bjerk Bragadottur. Ef ég/ial hifum frekan
spurningar um rannzokm pessa gatum vid haft samband vi8 Bjark Bragadothor bjb27@hi iz, Johénnu

Hijérlaifsdottur: johzhjor@landspitali is efa Gudninu EristjEnsdathur ghoist@h.is.

Upplizmeablad og upplvst sampykki eru 1 tvint og vié munwem balda effir emtaki af bvom tveggya.
Patttakea ar af filsum og figalsum wlja.

Miar hefiur verid kyvant adli og umfang bazsa rannsoknarverkefisz og er ég henni sammpykk(ur)

Dagzetning

Nafn bams

Wafn foreldris

Nafn ranmsakeanda

Ef pui hefur spurninger um réft pinn og barns pins sem pdntakand: { pessart vistndarannsolkn eda vilt
heerra pdrdhu { rannsokninni gerur pii swiiid per ol Sidenefndor Landspivala, Eirilsgdom 34, 101
Reyljavile Simi- 543 7463, fox: 543 2339, eélvupdstur: sidonefndglandspirali is.
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Fylgiskjal 7. Kynningarbréf

HASKOLI ISLANDS
HEILBRIGENSVISINDASVID

Upplifun barns vid isetningu nalar i lyfjabrunn
"Lyfjabrunnsrannséknin”

Abyrgbarmalur:
Gubnin Knistjansdothr

Fatttdkunimer
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Déttakea | rannsoloinm T eldd hafa neina bt § £67 med sér fyTir barnid pitt né piz,
Dad or frjalss val a8 taka bétt 1 hewmi DS zetid hest parttflon bvensy serm er an aftirmals og
ba hefur skl dhrif 4 i hailorigfishjénusty sam pis purfis & a5 halds § Framtiin. Dis
numrid ekki hapnast personulesa 4 pul 28 taka batt 1 pessar rammscln. Frakar ma horfa til
miguless fvinmings frir logvaik bim mab hfjsbrmn sam felst | aukinni belddnm oz
migulesa betri verkjastillingn og minni otta med abstod hugardreifingar.

Efir 28 miSurstidar rannsedmarinnar koma 1 [jos verdur spominzalishomm ey, peir
verda ekid pevmdiv. Vis birtingn nidurstafng versur ekkd hegt a8 rekja svir pattakenda,

Allar upplyzingar zem pattakendur veita verfa medhindladar samicrmmt strinzoste
Ioifum wn timad og nafleynd o farid ab lenskum 15gum varfandi parsonmremd, vinnshs
og aviingu gagna Famnadkmin hefir hlotis sampnkdd Sileanefndar Landapitala op
Dersdmmerndar. Fammedknargden verSa gevmd 3 razgum a8 1 Lostri hirshy hja
abyreianmamni og verdur eyit 28 rannsckm lokinni.

Nled fiTir fam pakklet

Bjéirk: Erzzaddttir
hjilrmarfrafinnr og meistaranem

E:rf}ﬂ W@wmmjm @mmmpmm i,!lgrmn
virindararmsoin afa vilt keetta pareiio [ rarnsokrinnd getur pu snuid per bl Sidanefrdor
Landepitale, Firtksgitn 34, 101 Revigevik Stmi- 543 7463, fire: 543 2339, Ghvuposiur:

71



FHARKOL ISLANDS

B T D

Lppljftir barns vid isemingn ndler { hffebruen "Tyffabrunnsrannsolodn ™
Eyrningarbref il foreldraforrddamanne
Narmandi- Bjdrk Bragadottir

Leisbeinandi: Guaran Eristjanadottr, professor og forstidumabiar frabaniss bamshjokmmzar

K= vidtakandi
Ies brefi pesan er pér o bami b bodis 28 taka patt 1 rarmedim & upplifim bama vis
1semingy nilar § fabnmn.
Fannsdlmin er hiuti af meistaraverkefni Bjarkar Bragadotor og varkef Jobinm
Hjiirleifsdemr 1l sirfrmdings { hjfdmm. Bidar vinma her umdir leistm Gubrinar

Tilganzur rannsgémarinnar er 33 skoda upplifin bama vid zemingy nalar 1 fjabrunn,
mets Gt oF verki o bvort 28 hngardraifing geti mimnkcsd verki o otta § pessum afatmimm
Olhm bérmorn, sem kowma 3 Bamaspitzls Hrinesine of purfs 28 f2 nal 1 1yfabronm sem pan
hafa haft 58 1agmarks 1 3 manndi, verdur bobin patttaka 1 ranmsclminmi. Barmié pitt er § peim
hapi.

Datttaks falst 1 el ai i og'slia barnid svari spaminsen firir oF efir 1setming
nalarinmer A, W otts o verkd bamsins, hve lensi pab hafir haft fjabnmn o kvensr bai
greindist. Vid mat 3 otta oF verkjum emu notadir viSorcenndir kvarfar sem eme mismimandi
aftir aldri barns. Ef barmil ar eldra en 7 ara, gatur lesi8 o er tilbaid til pess, getur pab Sl ot
sigin spurninzalista iz meb adstod hifkmmark=dings, Hjilrumarfradingurion senr spart
hvort bami finmi til hrsésl e8a upplifi verkd og bamid genr bent 8 kvarSa til a8 dlovardia
mazn hrzdsh og verkja.

WVis nmmum bidja wn naf bemeins og feafingardas til a8 koma { veg fizir a4 hvert ham takd

pate oftar en sing sinni,
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