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Agrip
Bakgrunnur: Verkir eru algengt og vanmetid vandamal hja einstaklingum med heilabilun a
hjukrunarheimilum. Tilgangur rannsoknarinnar var ad forpréfa islenska pydingu verkjamatstaekisins
Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) sem var upphaflega préad til ad meta verki hja
einstaklingum med langt gengna heilabilun.
Aodferdir: patttakendur voru ibuar & hjukrunarheimili sem greindir h6fou verid med heilabilun. Verkir
voru metnir med PAINAD og 11-punkta numerakvarda (Numerical Rating Scale, NRS 0-10) i fernum
adsteedum: /) i hvild, Il) vid gbéngu, /ll) vid feerslu og V) i adhlynningu. Stig heilabilunar var metin med
Mini-Mental State Examination (MMSE) maeliteekinu. Upplysingar um sjukdémsgreiningar, sem eru
pekktar fyrir ad valda verkjum (gigt, nyleg samfallsbrot, nyleg beinbrot, meinvérp i beinum), voru
fengnar ur sjukraskra. Reiknadir voru Pearsons fylgnistudlar milli verkjaskora a PAINAD og NRS og
T-prof notad til ad bera saman verki hja peim sem voru med nyleg beinbrot eda sjukdéma i beinum.
Nidurstoédur: prjatiu einstaklingar (19 konur og 11 karlar) toku patt, medalaldur var 84,4 ar (spdnn 63-
97). Allir patttakendur voru med veega til alvarlega heilabilun (MMSE medalskor 15/30, spénn 2-22
stig). Fylgni reyndist milli PAINAD og NRS vid allar adstedur og bpeir sem voru med
sjukdémsgreiningar tengda vid verki voru med haerra PAINAD skor heldur en peir patttakendur sem ad
ekki voru med peer greiningar.
Alyktun: islenska pydingin & PAINAD er réttmaet med tilliti til annarra verkjamatskvarda og greinir &
milli hopa sjuklinga med sjukdéma tengda verkjum og peirra sem ad ekki eru haldnir peim sjukdémum.
PAINAD hefur pannig notagildi til ad meta verki hja einstaklingum med heilabilun sem ad eiga erfitt

med ad tja sig um verki.

Lykilord: Verkir, verkjamat, PAINAD, heilabilun, hjukrunarheimili, aldradir.



Abstract

Background: Pain is a common and underestimated problem in persons suffering from dementia in
nursing homes. The purpose of this study is to pre-test the Icelandic translation of the Pain
Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) tool originally developed to assess pain in individuals

with advanced dementia.

Methods: The participants in this study were people diagnosed with dementia and living in a nursing
home. Pain was evaluated using both PAINAD and an eleven-point number scale (Numerical Rating
Scale, NRS 0-10) in four different scenarios: ) at rest, Il) walking, Ill) being moved, and IV) in care.
The degree of dementia was assessed by means of the Mini-Mental State Examination (MMSE) tool.
Information about diagnoses known to cause pain (e.g. arthritis, recent osteoporosis or bone fractures,
bone metastases), were obtained from medical records. Pearson correlation coefficients between the
PAINAD and NRS pain scores were calculated and a T-test used to compare the pain suffered by

those with recent fractures or bone diseases.

Results: Thirty patients (nineteen women and eleven men) took part in the study. Their ages ranged
from 63 to 97 years, with an average of 84.4 years. All participants suffered from mild to severe
dementia (MMSE mean score: 15/30, range: 2-22). A correlation was found between PAINAD and
NRS in all circumstances, while participants with pain-related diagnoses had higher PAINAD scores

than those without.

Conclusion: The Icelandic translation of PAINAD is sound (in comparison with other pain-assessment
scales) and distinguishes between patients with pain-related diseases and those without. PAINAD is
therefore useful for assessing pain in dementia patients who have trouble expressing themselves

about the pain they are suffering.

Keywords: Pain, pain assessment, PAINAD, dementia, nursing homes, aging.
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1 Inngangur

Fram til pessa hefur ekki verid til matstaeki & islensku sem metur verki hja einstaklingum sem eiga
erfitt med ad tja sig um pad sjalfir. Helstu séknarfaerin i baettri verkjamedferd sjuklinga undanfarin ar
eru fyrst og fremst aukin arvekni fyrir verkjum og formlegu verkjamati sem ad er forsenda fyrir
arangursrikri verkjamedferd. | flestum leidbeiningum um verkjamedferd er maelt med sjon- , tolu- eda
ordakvordum til grundvallar verkjamati. Formlegt verkjamat hefur verid skilgreint sem einn af
arangursvisum um gadi heilbrigdispjénustu & islandi (The Boston Consulting Group, 2011).
Adurnefndir verkjakvardar hafa takmarkad gildi hja einstaklingum sem eiga erfitt med ad tja sig svo
sem einstaklingar med langt gengna heilabilun, sjuklingar med skerta medvitund og deyjandi
sjuklingar. Pad eru pvi takmarkadar upplysingar um algengi verkja hja pessum sjuklingahépum a
islandi og par af leidandi um gsedi medferda. Erlendar rannséknir benda til pess ad verkir hja
einstaklingum sem eru ofeerir um ad tja sig séu vanmetnir og vanmedhodndladir (Achterberg,
Gambassi, Finne-Soveri, Liperoti, Noro, Frijters o.fl., 2010; Chang, Oh, Park, Kim og Kil, 2011).

Verkir eru algengt vandamal medal aldradra einstaklinga og hafa rannséknir synt ad haerra hlutfall
aldradra einstaklinga & hjukrunarheimilum glimi vié verki heldur en at i samfélaginu (Herr, 2011; Tse
og Ho, 2014). Haekkandi aldur er einn helsti ahaettupattur fyrir préun heilabilunar og er bein fylgni a
milli alvarlegrar heilabilunar hja 6ldrudum og aukinnar ahaettu a émedhdndludum verkjum (Herr,
2011). Einstaklingar med langt gengna heilabilun geta ekki alltaf tjad sig um verki og getur pad leitt til
bess ad verkirnir séu vangreindir eda vanmedhéndladir (Herr, 2011). Ahrifarik verkjastilling krefst
nakveems verkjamats (AGS, 2009). Areidanlegasta mat & verk er sjalfsmat einstaklings. Margir
einstaklingar eru ekki faerir um sjalfsmat a verk og pvi er mikilvaegt ad hafa matstaeki sem metur verki
einstaklings ur fr4 hegdun hans (Herr, 2011). Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) er
matstaeki til pess ad meta verki hja einstaklingum sem eiga erfitt med ad tj& sig um verki (Warden,
Hurley og Volicer, 2003). Nylega var matstaekid PAINAD pytt yfir & islensku og er i forpréfun. bessi
rannsokn er hluti ad peirri forpréfun og er markmid hennar ad varpa ljési @ og meta verkjamedferd fyrir

einstaklinga med heilabilun & hjukrunarheimilum.

bPaer rannsdéknarspurningar sem voru lagdar fyrir i upphafi voru:

1. Er fylgni & milli verkjamatskvardanna PAINAD og NRS hja einstaklingum med heilabilun?

2. Hver er tidni verkja hja einstaklingum & hjukrunarheimilum?

3. Er verkjalyfjanotkun i samraemi vié nidurstdédur verkjamatskvarda?

4. Er markteekt haerra skor 8 MMSE hja peim einstaklingum sem svéruéu NRS kvaréanum?

5. Er marktaekt heerra skor a PAINAD verkjamatskvarda hja peim einstaklingum sem eru med beinbrot

eda sjukdoma tengda beinum?
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2 Frazedileg samantekt

| pessum kafla verdur vandamalinu lyst, hugtdk verda kynnt og sett i samhengi vid freedi og adrar
rannsoknir sem hafa verid gerdar. Gerd verdur grein fyrir helstu skilgreiningum og orsékum verkja auk
pess sem tidni peirra verdur skodud. Midast var vid ad skoda algengi verkja hja einstaklingum a
hjukrunarheimilum med heilabilun. Einnig veréur almenn umfjéllun um verkjamat og verkjamatskvarda
med eda an orda. Fjallad verdur um algengi heilabilunar og algengustu tegundir hennar auk pess sem
greint verdur fra stigum heilabilunar og matsaekinu sem greinir heilabilun gerd skil. Loks verdur
matstaekid PAINAD kynnt auk pess sem hegdunarbreytingar hja einstaklingum med heilabilun verda

skodadar i tengslum vid verki.

2.1 Verkir

Verkur er skilgreindur sem skynjun og upplifun einstaklings a lidan sem orsakast af vefjaskemmdum
eda outskyrdum pattum (American Pain Society, 2008). Hjukrunarfraedingurinn McCaffery setti fram
eftifarandi skilgreiningu & verk: ,,Verkur er pad sem skjélsteedingur segir hann vera og er til stadar a
medan sa hinn sami segir ad svo sé” (McCaffery, 1968). Verkur er likamleg og tilfinningaleg lidan sem
einstaklingur upplifir annad hvort andlega eda likamlega (Tabloski, 2010). Sumir eru a peirri skodun ad
telja verk hja sjuklingi sem hid fimmta lifsmark (McCaffery og Pasero, 1999). Monahan og fleiri (2007)
skilgreina verk pannig ad pegar einstaklingur verdur fyrir areiti getur pad hugsanlega leitt til pess ad
hann finni fyrir verk. Vid pad fer i gang ferli sem skiptist gréflega nidur i eftirfarandi fjdgur skref: bodun,
sending, urvinnsla og skynjun. Bodun og sending felur i sér vinnslu & sérsaukaareitinu fra
verkjavidtokum sem flytja bodin til maenu. Urvinnsla & sér stad i maenu sem akvardar hvort areitid sem
a sér stad verdur verkur eda ekki. Lifedlisfreedileg vidbrogd likamans vid verkjum er ad koma i veg fyrir
skada eda hugsanlegan skada (Monahan, Sands, Neighbours, Marek og Green, 2007). Verkur er svar
vid raunverulegri eda mdgulegri vefjaskemmd. Mikill og viéverandi verkur getur haft ahrif & alla
starfsemi likamans og getur medal annars valdi® alvarlegum vandamalum a heilsu, aukid heettu a
fylgikvillum og tafid bataferli. Omedhdndladir verkir geta haft mikil ahrif a lifsgeedi folks, afleidingarnar
geta verid punglyndi, kvidi, vanneering, skertur svefn, minni félagsleg tengsl og auknar likur a
sjukddmum. Allt getur petta leitt til aukins kostnadar og aukinnar parfar fyrir heilbrigdispjénustu
(Robinson, 2007; Tabloski, 2010).

Minningar, vaentingar og tilfinningar einstaklinga hafa mikid ad segja um hvernig peir upplifa verk
(AGS, 2009). Einstaklingar tja verki & misjafnan hatt og sumir tja sig alls ekki um pa. Margar asteedur
geta verid fyrir pvi ad verkir eru ekki tjadir en stundum getur eda vill einstaklingur pad ekki.
Hjukrunarfreedingar geta ekki gert rad fyrir ad pessir einstaklingar séu verkjalausir eda verkjaminni en
peir sem tja sig um verki. Hjukrunarfreedingar verda ad vera vakandi fyrir visbendingum sem gefa i
skyn ad einstaklingur sé med verki (Brevik, Borchgrevink, Allen, Rosseland, Romundstad, Hals, o.fl.,
2008; Herr, 2011; Touhy og Jett, 2014).

Verkir hafa verid flokkadir nidur i prja undirflokka: bradir verkir, langvarandi verkir og krabbameins
verkir (Berman, Snyder, Kozier og Erb, 2012). Bradir verkir eru verkir sem standa yfir i pann tima sem

buist er vid ad peir standi yfir hvort sem peir orsakist skyndilega eda préast haegt 6had styrkleika
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peirra. Peir lysa sér pannig ad verkur hlyst af einum sérstokum atburdi svo sem skurdadgerd eda
vefjaskemmd i kjolfar slyss eda bruna. Verkurinn kemur strax og vefjaskemmdin & sér stad og
bolgusvoérun myndast. Jafnframt hverfur sarsaukinn um leid og sar, brot eda adra vefjaskemmd tekur
ad gréa. Talad er um ad bradir verkir préist yfir i langvarandi verki standi peir lengur yfir en i prja til sex
manudi (Berman o.fl, 2012). Brada verki er yfirleitt audvelt ad medhdndla med verkjalyfjum en peir
geta verid andlegir eda likamlegir. Haettan a andlegum bradum verk eykst med haekkandi aldri vegna

atburda sem peir einstaklingar hafa gengid i gegnum a lifsleidinni (Breivik o.fl., 2008).

Langvarandi verkur er skilgreindur sem verkur sem stendur yfir i langan tima, kemur skyndilega
eda haegt, getur verid afleiding af pekktri eda dpekktri orsék, getur verid stdédugur og ekki er buist vid
ad hann taki enda (AGS, 2002; Asta Thoroddsen, 2012). Midad er vid ad langvarandi verkir vari lengur
en prja manudi og eru oft afleiding langvarandi sjukdéma svo sem gigtarverkir, taugaverkir eda verkir
sem hafa komid i kjolfar sjukdéma eda odafturkraefrar vefiaskemmdar (AGS, 2009). Langvarandi verkir
hafa mikil ahrif & likamlega, tilfinningalega og vitreena starfsemi einstaklinga asamt pvi ad hafa mikil
ahrif a fjdlskyldulif og a starfsgetu peirra (Brevik o.fl., 2008). Rannséknir syna ad langvarandi verkir
eru oft vidvarandi hja eldra folki og eru til stadar hja um 50% einstaklinga eldri en 65 ara og eykst pad

hlutfall upp i 85% hja einstaklingum & hjakrunarheimilum (Horgas og Yoon, 2012; Schofield, 2010).

Krabbameinsverkir flokkast i fijéra undirflokka: bradir verkir, langvarandi verkir, taugaverkir og
gegnumbrotsverkir (Kaye, Baluch og Scott, 2010). Krabbameinsverkir geta verid af mérgum toga en
fer pad eftir tegund krabbameinsins til deemis hvort aexli sé vaxid inn i vef eda inn i taugar (Monahan,
o.fl, 2007). Oft er talad um krabbameinsverki sem illkynja langvarandi verki en pad & lika vid um verki
sem koma i kjolfar hratt versnandi sjukdéma eins og AIDS, MND og MS (Anna Gyda Gunnlaugsdattir,
2006). Einstaklingar med krabbamein geta fundi® fyrir ymsum einkennum en algeng einkenni eru
medal annars verkir, preyta, kvidi, punglyndi, 6gledi, uppkdst, syfja og lystarleysi. Skert lifsgaedi geta
fylgt i kjolfar krabbameinsverkja en einnig getur fylgt likamleg, andleg og salfélagsleg pjaning (Kaye,
o.fl., 2010; Landsspitali, 2009). Medferd vid krabbameinsverkjum getur verid flokin en verkir eru ein
algengasta innlangarasteeda a sjukrahus og pvi er verkjamedferd stor hluti af krabbameinsmedferd
(Landspitali, 2014).

2.2 Verkir hja 6ldrudum a hjakrunarheimilum

Verkir hja 6ldrudum einstaklingum a hjukrunarheimilum er rikjandi vandamal i heiminum i dag
(Warden o.fl., 2003). Langvarandi verkir eru mun algengari hja éldrudum einstaklingum en hja ungum
einstaklingum en algengustu tegundir af verkjum hja eldra folki eru langvarandi verkir,
krabbameinsverkir, stodkerfisverkir og verkir sem orsakast af lidagigt (AGS, 2009; AGS, 2002).

Rannsoéknir syna ad 17% fullordina einstaklinga undir 30 ara i Bandarikjunum upplifa stéduga verki
samanborid vid 57% einstaklinga 65 ara og eldri. Einnig syna rannsoknir ad daglega upplifa um 35%
til 48% aldradra einstaklinga ut i samfélaginu verki og 45% til 80% aldradra a hjukrunarheimilum
(Kruger og Stone, 2008; Maxwell, Dalby, Slater, Patten, Hohan, Eliasziw o.fl., 2008). bPegar skodadar
eru nidurstodur ur RAI-matsteekinu fra arinu 2009 ma sja ad 48% einstaklinga sem busettir voru a
hjukrunarheimilum voru med verki daglega (Juliana S. Gudjénsdottir, Anna B. Jensdéttir og Gudrun B.

Gudmundsdoéttir, 2011). Hiutfall aldradra & islandi mun fidlga & naestu arum samkveemt spa Hagstofu

13



islands. Peir munu fara ar pvi ad vera 11% af ibuafiélda i 23% &rid 2060 (Velferdarraduneytid, 2014).
American Geriatrics Society er Bandariskt dldrunarfraedifélag og tok pad saman nidurstédur nokkurra
rannsékna i grein sem birt var arid 2002. bar kom fram ad aldradir einstaklingar & hjukrunarheimilum
glima almennt vid moérg heilsufarsleg vandamal. Einnig kom fram ad aukin tidni heilabilunar, minnkud

skynjun og aukin drorka gerir mat og stjornun verkja erfidari (AGS, 2002).

i rannsokn eftir Jones og félaga (2005) sem framkvaemd var & toIf hjukrunarheimilum i Colarado
kom fram ad daemigerd birtingarmynd verkja kom adeins fram hja hluta heimilismanna (Jones, Fink,
Hutt, Vojir, Pepper, Scott-Cawiezell o.fl., 2005). Asteedan fyrir pvi getur verid rong talkun a
sarsaukaareiti, erfidleikar vid ad nota verkjamatstaeki og einnig eru sumir aldradir einstaklingar sem
tria pvi ad verkir séu edlilegur fylgikvilli dldrunar (Tse og Ho, 2014). Aldradir hafa ekki minni neemni
eda skynjun & sarsauka en adrir einstaklingar. Aldradir einstaklingar neita pvi oft ad peir séu
raunverulega med verki en tja oft d6paegilega tilfinningu og vidurkenna ekki tilvist verksins en pad getur
medal annars verid had uppruna peirra og menningu. Einnig eru sumir einstaklingar hrseddir um ad
peir séu of mikil byrdi fyrir starfsfolkid ef peir kvarta undan verkjum en adrir 6ttast orsdk verkja og
fordast pvi ad tala um pa (Brevik o.fl., 2008; Herr, 2011; Touhy og Jett, 2014). bekktar orsakir fyrir
verkjum hja oldrudum einstaklingum eru til deemis bodlgur, sykingar, beinbrot, nyrnasteinar, sar,
gigtarsjukdomar, sjukdémar i utleegum slageedum, haegdatregda og adrir langvarandi sjukdémar. Sé
eitthvad af pessu til stadar hja einstaklingnum er haegt ad mida medferdina ad pvi ad koma i veg fyrir

fylgikvilla asamt pvi ad veita verkjamederd med verkjalyfjum (Herr, 2011; Warden o.fl., 2003).

Algengt er ad einstaklingar & hjukrunarheimilum séu skradir & verkjalyf eftir porfum en ekki settir &
fastar verkjalyfjagjafir og purfa einstaklingar pvi ad bidja hjukrunarfreeding um verkjalyf séu peir med
verki (Won, Lapane, Vallow, Schein, Morri og Lipsitz, 2004). Aldradir einstaklingar sem trda pvi ad
verkur sé fylgikvilli haekkandi aldurs eru oft hikandi vié ad lata vita ad peir séu med verki og 6ska eftir
verkjalyfium (Tse og Ho, 2014). | rannsdkn eftir Zwakhalen og félaga (2007) sem framkvaemd var i
Hollandi var skodud pekking og vidhorf hjukrunarfreedinga a verkjum og verkjalyflamedferdum sem
annast aldrada einstaklinga & hjukrunarheimilum. i ljés kom ad stér hluti hjtkrunarfreedinga toldu ekki
porf & ad heimilismenn fengju verkjalyf & féstum timum heldur adeins pegar peir vaeru komnir med
verki (Zwakhalen, Hamers, Peijnburg og Berger, 2007). Onnur rannsokn sem framkvaemd var i
Bandarikjunum medal 21.380 heimilismanna a hjukrunarheimilum leiddi i ljos ad 49% peirra voru med
vidvarandi verki. Einnig kom i 1jés ad 24% peirra sem voru med vidvarandi verki fengu engin verkjalyf
og minna en helmingur af lyfjunum sem var avisad voru & féstum timum (Won o.fl.,, 2004). Fram
kemur i leidbeiningum American Geriatrics Society (2009) ad lyf sem gefin eru eftir pérfum eru yfirlett
gefin vegna sleemra skyndilegra verkja. Ekki er talid hentugt ad medhodndla verki hja heilabiludum
einstaklingum einungis med lyfjum eftir pérfum par sem peir geetu att erfidara med ad greina fra
verknum og ad hafa frumkvaedi ad pvi ad bidja um verkjalyf aukalega. Verkjalyfjagjafir sem eru a
fostum timum henta best langvarandi verkjum en mikilvaegt er ad vidhalda lyfjagjofinni til ad verkurinn
haldist niéri, pa sér i lagi hja einstaklingum med heilabilun sem glima vid verki. Einnig getur veri®
mikilveegt fyrir einstaklinga sem eru almennt ad fa verkjalyf svo sem opioida eda eru & féstum
verkjalyfjagjéfum ad fa einnig heegdalosandi lyf (AGS, 2009). | rannsékn Reynolds o.fl. (2008) & 551

einstaklingum & hjukrunarheimilum kom i ljés ad einungis 56% af einstaklingum med heilabilun voru &
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fostum verkjalyfjum samanborid vid pa 80% einstaklinga sem ekki voru greindir med heilabilun pratt
fyrir svipada birtingarmynd verkja hja b4dum hépum. Einstaklingar med heilabilun fengu verkjalyf eftir
pérfum en hinn hépurinn var a féstum verkjalyfija timum. Verkjamed&ferd hja einstaklingum med
heilabilun sem midast ad pvi ad peim sé einungis gefin verkjalyf pegar peir purfa er afar 6heppileg pvi
pessir einstaklingar eiga erfitt med ad tja sig um tilvist verksins (Reynolds, Hanson, DeVellis,

Henderson, Steinhauser, 2008).

Afleidingar langvarandi verkja medal aldradra eru fjdlmargar asamt pvi ad aukin nyting a
heilbrigdispjonustu er tengt 6medhdéndludum verkjum hja dldrudum. Verkir geta einnig haft gridarlega
mikil ahrif a salfélagslega peetti hja oldrudum einstaklingum (AGS, 2002). Fleiri fylgikvillar
omedhodndladra verkja hja oldrudum eru til deemis erfidleikar vid svefn, pyngdartap, félagsleg
einangrun, 6rdleiki, punglyndi og kvidi asamt pvi sem dmedhdndladir verkir skerda lifsgaedi pessara
einstaklinga svo um munar (Herr, Coyne, McCaffery, Manworren og Merkel, 2011; Touhy og Jett,
2014; Warden o.fl., 2003). bunglyndi getur fylgt verkjum hja eldri einstaklingum og hafa rannsoknir
synt fylgni milli verkja og punglyndis hja einstakingum & hjukrunarheimilum (Parmelee, Katz og
Lawton, 1991).

Tse og Ho (2014) framkvaeemdu rannsokn par sem peir matu arangur af fraedslu til
heilbrigdisstarfsmanna. Freedslan for fram & &tta vikum og atti hun ad efla pekkingu og vidhorf
heilbrigdisstarfsflks til verkjastjornunar. Patttakendur voru allir heilbrigdisstarfsmenn en hoféu
mismunandi menntun, stddu og starfsreynslu. bad hafdi pé ekki ahrif & gagnsemi freedslunnar. | ljés
kom marktaek aukning & pekkingu og viéhorfum til verkjamedferdar eftir freedsluna. Nidurstédur
rannsoknarinnar syndu einnig ad rumlega helmingur af patttakendum svérudu ad peir geetu ekKki
framkveemt arangursrika verkjamedferd fyrir eldri einstaklinga pvi peir heféu o6fullnaegjandi pekkingu a
verkjum og verkjalyfjum. Fram kom einnig ad adeins 6% patttakenda myndi medhdndla verki med
verkjalyfjum og meta verkun peirra. Adeins 19,3% patttakenda soégdust tria pvi pegar sjuklingur
sagdist vera med verki. Stér hluti (75%) heilbrigdisstafsmanna svorudu ad steersta hindrunin i
verkjastjornun veeri ad greina hvort aldradir einstaklingar veeru med verki. Teepur helmingur (45%)
svorudu ad pegar peir veeru i vinnunni veeru peir of uppteknir til pess ad geta veitt adra verkjastjornun
heldur en med lyfjum (Tse og Ho, 2014). betta er i samraemi vid eldri rannsoknir sem syndu fram & ad
pekkingu og vidhorf til verkjastjornunar maetti baeta med menntun og starfspréun (Liu, So og Fong,
2008; Tse og Chan, 2004; Wilson, 2007).

2.3 Heilabilun

Heilabilun er hrérnunarsjukdémur i heila sem einkennist af minnistapi og vitraenni skerdingu
(Fernadez, Gobartt og Balana, 2010). Haekkandi aldur er einn helsti ahaettupattur fyrir préun
heilabilunar og er bein fylgni a milli alvarlegrar heilabilunar hja dldrudum og aukinnar ahaettu fyrir
omedhoéndludum verkjum (Shega, Rudy, Keefe, Perri, og Mengin, 2008). Vegna haekkandi
medalaldurs félks i heiminum hefur tidni heilabilunar aukist til muna og er i dag ordid stort
heilsufarsvandamal. Tali® er ad um 24 milljéonir manna pjaist af heilabilun og gert er rad fyrir ad su tala

muni haekka a naestu 20 arum (Fratiglioni, Mangialasche og Qiu, 2010). Um 1% fdlks & aldrinum 65
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ara pjast af heilabilun midad vid ad um 50% folks & aldrinum 90 ara (Brorson, Plymoth, Ormon og
Blomsjo, 2014).

Heilabilun orsakast vegna skemmda a heilafrumum sem trufla getu heilafrumnanna til pess ad eiga
samskipti hver vid adra og vid pad ryrna pser smam saman og deyja hver af annari (What Is
Dementia?, 2015). Pegar heilafrumur geta ekki att edlileg samskipti sin a milli pa getur pad haft ahrif a
hugsanir, hegdun og tilfinningar hja einstaklingum. Heilinn er sveedaskiptur og sinnir hvert svaedi
mismunandi starfsemi. Sem deemi ma nefna er drekinn midstdd nams og minnis i heilanum.
Heilafrumur a pessu svaedi eru oft fyrstar til pess ad skemmast. bess vegna er minnisleysi oft eitt af
fyrstu einkennum Alzheimers sjukdéms (What Is Dementia?, 2015). Ymis einkenni koma fram hja
einstaklingum med heilabilun og geta pau haft veruleg &hrif & lif hans og geta einstaklingar att i
erfidleikum med athafnir daglegs lifs. Skerding & minni, vitraenni getu og getu til pess ad laera nyjahluti
asamt auknum kvida eru fleiri daemi um einkenni heilabilunar (Cahill, Macijauskiene, Nygard, Faulkner
og Hagen, 2007).

Vié ummaonnun heilabiladra einstaklinga er stér partur ad pekkja lifsségu einstaklingsins og kynna
sér fyrri adstaedur hans. | rannsokn eftir Brorson og félaga (2014) par sem var veri® ad rannsaka
reynslu hjukrunarfreedinga sem voru ad sinna deyjandi sjuklingum med heilabilun kom fram ad
hjukrunarfraedingar attu audveldara med ad skilja parfir sjuklingsins og hegdun hans ef peir h6féu
kynnt sér lifssdgu hans, byggt upp gott samband vid adstandendur og ef peir eyddu tima med

einstaklingnum sjalfum (Brorson o.fl., 2014).

Einstaklingar med heilabilun bpiggja medal annars umdnnun fra hjukrunarfreedingum a
heilbrigdisstofnunum. Hjukrunarfreedingar vinna einnig med adstandendum med pvi ad veita freedslu
og studning. Eins og fram hefur komid eykst algengi heilabilunar & komandi arum og mun hlutverk
hjukrunarfraedinga verda ennpa steerra pegar kemur ad umdnnun einstaklinga og adstandenda peirra
(Teri, McKenzie, LaFazia, Farran, Beck, Huda, o.fl., 2008). Hjukrunarfraedingar sem hafa sérhaeft sig i
umdnnun einstaklinga med heilabilun horfa a einstaklinginn sem manneskju sem getur hugsad, fundid

til, leert og vaxid en einblina ekki eingdngu a sjukdéminn (Touhy, 2004).

2.3.1 Alzheimer

Alzheimer sjukdomur er algengasta form heilabilunar eda um 50-80% (Desai, Grossberg, og Chibnall,
2010; Thies og Bleiler, 2013). Alzheimer er hrérnunarsjukdémur i heila sem kemur oftast fram a efri
arum en tidni hans eykst med haekkandi aldri (What Is Alzheimer?, 2015). Arid 2012 4 islandi voru
3922 (1,19%) einstaklingar greindir med heilabilun af islensku pjédinni sem er leegra hlutfall en
medaltalid er i Evropu (Alzheimer Europe, 2013). Talid er ad algengi Alzheimer sjukdémsins muni
haekka & komandi &rum ef ekki verdi buid ad finna leidir til pess ad koma i veg fyrir sjukdéminn eda

leekna hann a einhvern hatt (Touhy og Jett, 2014).

Eitt helsta einkenni Alzheimers sjukdémsins er dvinandi minni en hann hefur ahrif &4 beedi
skammtima og langtima minni. Snemmkomin einkenni Alzheimer sjukdoms eru medal annars
tjdningarerfidleikar, sinnuleysi, punglyndi og minnistruflanir. Sidbuin einkenni eru medal annars skert

démgreind, hegdunarbreytingar, erfidleikar vid ad tja sig asamt pvi sem fer ad bera a erfidleikum hja
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einstaklingum vid ad kyngja og ganga. Sjukdémurinn kemur fram an pekktrar astaedu i flestum tilfellum
(Thies og Bleiler, 2013; Touhy, 2004).

Alzheimer er Oafturkraefur sjukdomur. Ny Iyf geta gefid einstaklingum von um leekningu en
rannsoknir syna fram a ad hann sé élaeknandi. Til ad baeta vellidan og lifsgaedi pessara einstaklinga

getur g6d umonnun skipti miklu mali (Touhy, 2004).

2.3.2 Lewy-sjukdémur

Lewy-sjukdémur (Dementia with Lewy Body) er einn af algengustu taugahrérnunarsjukdémum i
heiminum a eftir Alzheimer (Aarsland, Rongve, Nore, Skogseth, Skulstad, Ehrt o.fl., 2008). Um
10-25% peirra sem greinast med heilabilun pjast af Lewy sjukddomnum (Dementia with Lewy Bodies,
2015). Sjukdomurinn er algengastur hja kérlum a aldrinum 50 til 85 ara (Lewy Body Dementia, 2013).
Pad sem er einkennandi fyrir pennan sjukdém er ad petta er taugahrérnunarsjukdémur sem likist baedi
Parkinsonsjukdémnum og Alzheimersjukdomnum. Adal einkennin eru Parkinsonlik einkenni svo sem
haegar, stifar hreyfingar, hristingur, jafnvaegistruflanir, sjénraenar ofskynjanir auk pess birtist hann sem
kdst med skertri athygli og medvitund, trufludu minni, ruglastand, ranghugmyndir og aukin tidni a
byltum (Lewy Body Dementia, 2013; Bjorn Einarsson, 2007). Sjukdémurinn préast & sveedum i

heilanum sem stjérna hugsun og hreyfingum (Lewy Body Dementia, 2013).

Talad er um prju einkenni sem adgreina pennan sjukdém fra 66rum heilabilunum (Aarsland o.fl.,
2008). bau eru 6pol fyrir gedlyfjum (Bjorn Einarsson, 2007), REM svefntuflanir par sem einstaklingur
upplifir martradir og miklar hreyfingar i svefni (Aarsland o.fl., 2008; Fujishiro, Iseki, Nakamura,
Kasanuki, Chiba, Ota o.fl., 2005) og einnig greinist minnkud upptaka & dépamini i basal ganglium i
heilanum (Aarsland o.fl., 2008).

Ekki er haegt ad greina Lewy sjukddominn med neinu sérstoku profi og ekki hafa fundist neinar
sérstakar orsakir sem veldur sjukddmnum. Greining midast vid kliniskt mat leeknis (Dementia with
Lewy Bodies, 2015).

2.3.3 Aodavitglop

AEdavitgldp (Vascular dementia) er heilabilun sem orsakast af asedasjukdémi i heila og er talin vera
einn af premur algengustu tegundum af heilabilun. Tidni sjukdomsins er 10% af peim sem greindir eru
med heilabilun. Sjukdémurinn lysir sér pannig ad blodfleedi til akvedins hlutar heilans minnkar og
svipar ad mdrgu leyti til minnihattar heilablédfalla (Bjérn Einarsson, 2007; Vascular Dementia, 2015).
Pegar frumur heilans verda fyrir bl6dpurrd koma fram einkenni aedavitglapa (Zhang, Liu, Chen, Peng,
Liu, Fan o.fl., 2013). Algengast er ad aedavitglop leggist adalega & framhluta heilans og hvita sveedid i
innanbarka heilans. Sjukdémurinn getur komi®d snoégglega i kjolfar heilablédfalls eda komid fram haegt
ef blodtappar verda i litlum aedum i heilanum. Ein algengasta orsdk hans er heilablodfall (Bjorn
Einarsson, 2007). Algengt er ad sjukdémurinn komi fram hja einstaklingum yfir sjétugt og er talin vera

algengari medal karla en kvenna (Gilliland, 2007).

Einkenni aedavitglapa geta verid svipud Alzheimerssjukdomi og eru pau adallega tengd

vitsmunalegum pattum svo sem minnistruflunum, malstoli og minnkadri getu til rokhugsunar (Vascular
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Dementia, 2013; Zhang o.fl., 2013). Persdnuleikabreytingar eru pé meira aberandi i sedavitglopum en

i 68rum heilabilunarsjukdémum (Bjorn Einarsson, 2007).

Ahzettupeettir fyrir z2davitgldp eru peir sému og fyrir adakélkun og heilablodfall en par ma nefna
haprystingur, sykursyki, ha blodfitu gildi og reykingar (Bjérn Einarsson, 2007; Zhong, Wang, Zhang,
Guo og Zhao, 2015). Vid greiningu a aedavitglopum er lagt fyrir taugasalfreedilegt mat og einstaklingar
eru sendir i segulémun. Pad getur synt fram a hvort um raedir nylegar breytingar a 2edum eda adrar

breytingar i heila (Vascular Dementia, 2015).

2.4 Verkir hja einstaklingum meé heilabilun

Rannséknir syna ad hatt hlutfall einstaklinga med heilabilun eru med verki (Ferrel, Ferrel og Rivera,
1995; Won o.fl., 2004). Mat a verkjum hja einstaklingum med heilabilun getur verid afar krefjandi og
verdur ad taka tillit til ymissa patta (Brevik o.fl., 2008). Einstaklingar med heilabilun er fjdlbreyttur
hépur sem tjair verki 6likt og getur heilabilun valdid pvi ad einstaklingar tjai sig um verki & minna
afgerandi hatt en adrir einstaklingar (Kovach, Weissman, Griffe, Matson og Muchka, 1999). Sumir
einstaklingar geta ekki tjad sig um verki munnlega, skriflega eda med 66rum haetti eins og ad blikka
augum eda svara beinum spurningum en pessi geta minnkar eftir pvi sem heilabilun veréur alvarlegri
(Herr o.fl., 2011). Einn sjuklingur getur synt verkjahegdun med pvi ad neita ad bordéa a medan annar
getur synt arasagjarna hegdun. Verkirnir geta haft ahrif & skynjun og tjaningu einstaklinga og geta leitt
til 6roleika eda dattunar (Hadjistavropoulos, Herr, Turk, Fine, Dworkin, Helme o.fl., 2007; Herr, Bjoro
og Decker, 2006; Warden o.fl., 2003).

Einstaklingar med alvarlega heilabilun eru i aukinni haettu & ad vera med émedhdndlada verki par
sem peir eiga erfitt med ad gefa goda verkjasdgu. bvi er mikilveegt ad pessir einstaklingar séu
verkjastilltir til pess ad lifsgaedi peirra séu ekki skert (Husbo, Strand, Moe-Nilsen, Borgehusbo,
Aarsland og Ljunggren, 2008). Pbekkt hegdun sem einstaklingar med heilabilun synir vid
omedhondludum verkjum er aukid rugl, breytt hegdun, arasargirni, depurd, kvidi, andlitstjaning,
haekkadur raddstyrkur, andvorp, stunur, koll, stifur eda spenntur likami, hlifir sér vid akvednum
hreyfingum, minnkud félagsleg tengsl, breytt matarlyst, svefnraskanir, aukinn pirringur, vanlidan og
gratur (AGS, 2002; Herr o.fl., 2006). Hegdun heilabiladra einstaklinga getur oft valdid misskilningi hja
heilbrigdisstarfsfélki sem annast pessa einstaklinga og valdid pvi ad verkir eru 6medhdndladir. Engu

ad sidur er tidni verkja hja einstaklingum med heilabilun svipud og annarra einstaklinga (Herr, 2011).

| samantekt eftir Brorson og félaga (2014) kemur fram ad rannsoknir hafa leitt i ljos ad
heilbrigdisstarfsménnum heettir oft til ad vanmeta upplifun verkja hja einstaklingum 6had stigi
heilabilunar (Brorson o.fl., 2014). bekkt er ad einstaklingar med heilabilun fai almennt minni
verkjastillingu samanborid vid pa sem ekki eru greindir med heilabilun pratt fyrir ad peir pjaist af sému
undirliggjandi sjukdomum og séu jafn liklegir til pess ad vera med verki (Brorson o.fl., 2014; Morrison
og Siu, 2000). bvi er mikilveegt ad afla frekari upplysingar um fyrri verkjaségu og verkjamedferdir,
vidhorfi einstaklings og pekkingu hans & verkjalyfjum og verkjamedferdum. Einnig er mikilveegt ad vita
hvort einstaklingar séu med ségu um misnotkun verkjalyfja eda afengis en pa getur sa pattur haft ahrif
a medferdina (Hadjistavropoulos o.fl., 2007). Rannséknir hafa einnig synt ad einstaklingar sem ekKki

geta tjad sig um verki fai minna af verkjalyfjum (Ferrel o.fl., 1995; Won o.fl., 2004). Ymislegt getur
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valdid lélegri verkastillingu hja pessum hop einstaklinga en astaedan fyrir pessu getur verid skert geta
einstaklinga til pess ad pekkja einkenni verkja hja peim einstaklingum sem geta ekki tjad sig um verki
(Herr o.fl., 2006).

2.5 Verkjamat

Forsenda arangursrikrar verkjamed&ferdar er réttmaett og areidanlegt verkjamat. Sjalfsmat & verkjum er
fyrsta skref i verkjamati (Wysong, 2014). Pad ad einstaklingur geti greint fra verkjum sjalfur er talin
vera areidanlegasta leidin fyrir verkjamat en ymislegt getur valdid pvi ad einstaklingur getur pad ekki
og ma par nefna heilabilun, 16mun og malstol (AGS, 2009; American Pain Society, 2008). Mat &
verkjum byrjar med pvi ad taka sdégu hja einstaklingi og framkvaema likamsmat dsamt pvi ad gera
sérstakt verkjamat (Taylor, Harris, Epps og Herr, 2005). begar einstaklingur leggst inn a
heilbrigdisstofnun er mikilveegt ad framkveemt sé alhlida mat en pad felur i sér nakveema
upplysingaséfnun a verkja- og sjukrasdgu einstaklings, likamsmati og sjukdémsgreiningu
(Hadjistavropoulos o.fl., 2007; Herr, 2011). Mikilvaegt er ad taka verkjasdgu einstaklingsins og
gagnlegt getur verid ad fa upplysingar fra nanum umoénnunaradila sem pekkir einkenni verkja hja
einstaklinglingnum og kann ad lesa i hegdun hans, sérstaklega peim sem eru 6faerir um ad greina fra
verkjum sjalfir. Einn helsti tilgangur med pvi ad taka verkjasdgu hja einstaklingum og framkvaema
likamsskodun er ad skilgreina orsdk verkjarins. Taka aetti mi® af minnkun & skyni einstaklingsins svo

sem heyrnar- og sjonskerdingar, malstols og vitraennar skeréingar (Hadjistavropoulos o.fl., 2007).

Heilbrigdisstarfsfolk hefur sidferdislega skyldu til pess ad verkjastilla einstaklinga sem glima vid
verki og veita verkjamedferd (AGS, 2009; Herr o.fl., 2011). Ad sinna einstaklingum med verki er
krefjandi starf sem krefst pekkingar og haefni. Einstaklingar sem vinna vié hjukrunarstorf settu ad hafa
pekkingu og getu til pess ad framkveema alhlida mat og veita videigandi hjukrun (Matthews og
Malcom, 2007). begar heilbrigdisstarfsfélk naer ekki ad meta verki hja einstaklingum getur pad leitt til
ofullnzegjandi verkjamedferdar. Pad er talid ahyggjuefni ad hjukrunarfreedingar og annad
heilbrigdisstarfsfolk hafi ofullnaegjandi pekkingu gagnvart verkjamedferd. Mikilveegt er ad baeta
umonnun eldri einstaklinga og veita videigandi verkjastjornun (Tse og Ho, 2014). Fram kemur i grein
eftir Wysong (2014) ad mikilveegt er fyrir hjukrunarfreedinga ad 6délast menntun og haefni i ad beita
verkjamati hja einstaklingum sem ekki geta tjad sig. Med pvi ma auka pekkingu og vidhorf
hjukrunarfraedinga a verkjamati. Synt hefur verid fram a pad ad einstaklingar njota betri verkjastillingar
sé hjukrunarfraedingum kynnt mikilvaegi pess ad meta verki og gefa verkjalyf (Wysong, 2014). Sem
deemi ma nefna pegar verkjamat er lagt fyrir getur skipt mali ad huga ad ordalagi til ad hafa ekki ahrif a
verkjamatid. Fram kom i grein eftir Herr (2011) ad opnar spurningar syndu fram a ad félk mat sig

frekar med meiri verki en pegar notadar voru lokadar spurningar (Herr, 2011).

i samantekt eftir Herr o.fl. (2011) kom fram ad heilbrigdisstarfsfolk zetti ad nota matsteeki sem hefur
verid profad og rannsoknir stydja. Ad nota stadlada matskvarda veldur pvi ad samraeemi verdur a
verkjamati hja heilbrigdisstarfsfolki. Hins vegar verdur ad meta hvada matstaeki er videigandi ad nota
fyrir hvern og einn sjukling. Ekkert matstaeki aetti ad nota fyrir alla sjuklingahdpa, til deemis getur
matstaeki sem er hannad fyrir einstaklinga med heilabilun kannski ekki hentad fyrir sjuklinga a

gjorgaesludeildum. Eins getur matstaeki fyrir bérn kannski ekki hentad fullordnum. Matsteeki sem metur
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hegdun hja einstaklingum getur verid hjalplegt til pess ad meta verki hja einstaklingum og meta
verkjamedferd (Herr o.fl., 2011). bar sem aldradir einstaklingar eru i aukinni haettu ad fa aukaverkanir
af verkjalyfjum er mikilveegt ad skoda sjukraségu og greina adra undirliggjandi peetti eins og sjukddoma

til pess ad verkjamedferd verdi markviss og érugg (Fine, 2004).

2.6 Verkjamatskvarodar

A sidasta aratugi hafa ordié verulegar framfarir & préun verkjamatskvarda. Alhlida mat & verkjum er
mikilveegur grunnpattur til ad meta verki og framkvaeema hagkvaemustu medferdardeetiunina
(Hadjistavropoulos o.fl., 2007; Herr, 2011). Flesta verkjamatskvarda er haegt ad nota i olikum
menningarheimum og & mismunandi tungumalum. Vid verkjamedferd parf ad taka mid af mismunandi
menningu par sem gildi og skodanir einstaklinga og fjdlskyldu eru élikar. Vid mat a einstaklingi setti ad
afla pessara upplysinga. Verkjamatskvardar eiga ad hjalpa einstaklingum til pess ad tja sig um verki.
Verkjamatskvardar hjalpa einnig til vid ad sja hvernig sjuklingar bregdast vid medferd (AGS, 2002;
Touhy og Jett, 2014). Verkjamatskvarda er haegt ad nota 6had sjukdomsgreiningum sem einstaklingar
hafa. Rannsoknir syna ad med pvi ad nota verkjamatskvarda hja sjuklingum med flokna verki eins og
krabbameinsverki ma na godri verkjastillingu (Hjermstad, Fayers, Haugen, Caraceni, Hanks, Loge
o.fl., 2011). Sjuklingar sem eru med vidvarandi verki atti ad meta baedi fyrir og eftir medferd og sja

pannig arangur medferdarinnar (AGS, 2002).

Fram kemur i grein eftir Williamsson og Hoggart (2005) ad verkjamatskvardar séu naudsynlegir
fyrir heilbrigdisstarfsfolk til ad vinna eftir i starfi (Williamsson og Hoggart, 2005). Gefa parf ut itarlegar
leidbeiningar um hvernig eigi ad nota verkjamatskvarda dsamt pvi ad gefa einstaklingum gédan tima
til ad svara fullnaegjandi sinu mati. Mikilveegt er ad endurmeta skilning og feerni einstaklinga med
heilabilun til ad sja hvort heegt sé ad nota stadlada verkjamatskvardéa (Herr, 2011). Vidurkenndir
verkjakvardar eru ekki alltaf notadir til pess ad meta verki og er haetta a ad peir séu pvi ekki
medhondladir (Tse og Ho, 2014; Wysong, 2014).

2.6.1 Sjalfsmat a verkjum

Nakveemasta og areidanlegasta mat a verkjum er sjalfsmat. Sjalfsmat felur i sér mat a verkjum,
styrkleika peirra og ahrif sem peir hafa a daglega virkni (American Pain Society, 2008; Wysong, 2014).
Til eru margar tegundir af verkjamatskvéréum sem midast vid sjalfsmat einstaklings og geta peir verid
ordakvardar, numerakvardar eda sjonreenir kvardar (AGS, 2002; Touhy og Jett, 2014). Helst er notast
vid prja kvarda pegar verkir eru metnir en peir eru NRS (Numeric Rating Scale), VAS (Visual Analog
Scale) og VRS (Verbal Rating Scale) (Hjermstad o.fl., 2011; Williamson og Hoggart, 2005).

NRS er télulegur maelikvardi sem metur verki a bilinu 0 - 10 par sem 0 stendur fyrir engan verk og
10 stendur fyrir mesta mdgulega verk sem einstaklingur getur hugsad sér. NRS maelikvardinn byggist
a sjalfsmati einstaklingsins en hann segir til um t6lu & kvardanum sem endurspeglar mat hans a
verknum. Eins og fram kemur i grein eftir Williamson og Hoggart (2005) er NRS verkjamatskvardinn
talinn vera areidanlegur og réttmaetur meelikvardi til pess ad meta verki. Einstaklingum og
heilbrigdisstarfsfolki pykir NRS meelikvardinn einfaldur i notkun og hafa rannséknir synt fram & ad

hann sé namur fyrir breytingum & styrk verkja (Hjermstad o.fl., 2011; Williamson og Hoggart, 2005).
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Vid notkun & NRS meelikvardanum er haegt ad uatskyra hann fyrir sjuklingnum a bladi en pa er
meelistika teiknud upp og sjuklingurinn & ad stadsetja verkinn & meelistikunni, s&€ NRS framkveemdur a
pann hatt pa kallast hann VRS (Hjermstad o.fl., 2011). Meelikvardann er haegt ad nota baedi laréttan
og l6oréttan en pad hefur reynst vel fyrir aldrada einstaklinga med vaega eda enga heilabilun ad nota
meelikvardann l6dréttan. NRS maelikvardinn verdur oft fyrir valinu pegar er verid ad meta verki hja
Oldrudum einstaklingum en hann er vidurkenndur verkjamatskvardi fyrir aldrada einstaklinga (Herr,
2011).

VAS er sjonraenn verkjamatskvardi par sem einstaklingur stadsetur verkinn med pvi ad merkja
hann inn & 10 cm linu par sem a 6drum endanum takn um engan verk og a hinum endanum er mesti
mogulegi verkur (Hjermstad o.fl., 2011). Rannsoknir hafa synt fram a ad VAS maelikvardinn hentar vel

til pess ad meta verki hja 6ldrudum einstaklingum (Taylor o.fl., 2005).

VRS er ordakvardi par sem einstaklingur metur verkinn sem hann telur sig hafa med
lysingarordum. Til eru nokkur form af ordakvardanum en algengasta form kvardans er VRS-6 en hann
er uppbyggdur med sex lysingarordum: ,,Enginn verkur”, ,litill verkur”, ,,bolanlegur verkur”, , mikill
verkur”, ,,mjég mikill verkur” og ,,versti mjogulegi verkur sem haegt er ad hugsa sér’ (Hjermstad o.fl.,
2011)

NRS, VAS og VRS eru allir areidanlegir og réttmeetir maelikvardar til pess ad meta verki hja
einstaklingum (Lara-Munoz, De Leon, Feinstein, Puente og Wells, 2004; Wiliamson og Hoggart,
2005). Fjoldi verkjamatskvarda hafa verid sampykktir til notkunar hja éldrudum einstaklingum jafnvel
hja peim sem eru med vaega til mikla heilabilun. Synt hefur verid fram & ad NRS sé s& kvardi sem virki
hvad best og er oft a tidum fyrsta val sjuklinga (AGS, 2002; Hjermstad o.fl., 2011). Allir maelikvardarnir
eru neemir fyrir breytingum a styrk verkja en NRS er talinn hafa mestu naemnina (Williamson og
Hoggart, 2005). begar kemur ad pvi ad velja verkjakvarda pa verda NRS og VRS oft fyrir valinu par
sem peir eru taldir audveldir i notkun en VAS er talinn vera fléknari (Hjermstad o.fl., 2011). Mikilveegt
er fyrir heilbrigdisstarfsfélk pegar pad leggur verkjamatskvarda fyrir einstaklinga sem til deemis eru
med skerta heyrn eda sjon er ad tryggja ad peir séu med heyrnartaekin sin eda gleraugun til ad haegt

sé ad utskyra nakvaemlega fyrir peim hvernig verkjamatskvardar virka (Herr, 2011).

2.6.2 Verkjamat ut fra hegdun

Vid umonnun einstaklinga sem einhverra hluta vegna tja sig ekki um verki getur verid hjalplegt ad
skoda hegdun og atferli peirra. | grein eftir Herr (2011) er fjallad um ymsar adferdir til ad tja verki an
orda sem daemi ma nefna ad kinka kolli, kreista hénd, augnhreyfingar og gefa merki med fingrum
(Herr, 2011). begar einstaklingur getur ekki greint sjalfur fra verkjum getur pad verid gagnlegt fyrir
heilbrigdisstarfsfélk ad notast vid matstaeki sem byggja a athugunum til pess ad greina verki eda
Opeegindi hja einstaklingum. beir sem geta ekki tjad sig um verki geta samt sem adur synt med
andlitstjaningu, védvaspennu og hegdun sinni ad eitthvad sé ad angra pa (Wysong, 2014). Matsteeki
sem metur verki einstaklings ut fr& hegdun hans er pvi mikilveegur péattur i alhlida mati & verkjum hja
pessum einstaklingum. Vid val a slikum verkjamatskvarda parf medal annars ad skoda hversu einfaldir
i notkun peir eru, hvort purfi sérstaka pjalfun til ad leera a pa og hvort peir séu réttmaetir og areidanlegir
(Herr, 2011).
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Verkjamatskvardi parf ad hafa kliniska gagnsemi svo sem metid verki @ mismunandi timum i
mismunandi athéfnum. Verkjamatskvardar sem eru fyrir einstaklinga sem geta ekki tjad sig er einn
pattur i alhlida klinisku mati & verkjum. Pessir verkjamatskvardar geta asamt 66rum upplysingum
greint fra hvort einstaklingur sem ekki getur tjad sig sé verkjadur eda ekki. Stofnunum ber ad innleida
adferdir til ad meta verki hja einstaklingum sem ekki geta tjad sig, asamt peirri stefnu um hver metur
einstaklinginn, hver er abyrgur fyrir pvi mati, hve oft og hveneer & ad framkvaema pad. Stofnanir purfa
ad ganga ur skugga um ad nidurstodur ur matstaekinu séu skradar og unnid sé eftir peim (Herr, 2011).
Faces Pain Scale (FPS) er godur kvardi til ad meta verki hja éldrudum. bar sem pessi kvardi midast
ekki vid ad hann sé lesinn par sem hann synir eingdngu tjaningu verkja med teiknudéum andlitum er
haegt ad leggja hann baedi fyrir einstaklinga sem ekki geta tjad sig og fyrir pa sem eru élaesir (Li, Liu og
Herr, 2007).

Nakvaemt og reglulegt mat a verkjum hja éldrudum einstaklingum er grundvoéllur fyrir medhdndlun
verkja en vondudu mati a verkjum er oft verulega abdétavant. Naudsynlegt er ad fylgja eftir verkjamati
til ad meta hvort einstaklingur er ad bregdast vid medferd eda ekki (Herr, 2011; Warden o.fl., 2003).
Aldradir einstaklingar eiga oft & tidum erfitt med ad gera nakveemt verkjamat. Margir aldradir
einstaklingar buast vid pvi ad pegar peir eldast pa komi peir til med ad glima vid verki og halda ad pad
sé edlilegur hluti éldrunar ad finna til. Einnig ottast pessir einstaklingar greiningar eda lyf sem hafa

aukaverkanir, ottast fikn og 6sjalfstaedi séu peir & of sterkum verkjalyfjum (AGS, 2002).

Verkjamatskvardar sem midast ad pvi ad meta verki hja dldrudum einstaklingum med heilabilun
purfa ad vera areidanlegir, réttmeetir og naemir fyrir breytingum a medferd. Erfitt hefur reynst ad meaela
nakvaemlega verki hja heilabiludbum einstaklingum en flest verkjamét eru byggd a sjalfsmati
einstaklingsins um verkinn sem gefur nakvaema stadsetningu verksins og gerd hans (Warden o.fl.,
2003). pad er pvi haegt ad fylgjast med hegdun og atferli hja pessum einstaklingum og meta verki ut
fra hegdun peirra i stad pess ad bpeir meti verkinn sjalfir. Heilbrigdisstarfsfolk eda adrir
umodnnunaradilar sem pekkja einkenni og hegdun tengda verkjum hja einstaklingum eru pvi i kjor
adstoou til ad framkvaema verkjamat (AGS 2002; Herr, 2011). Vid verkjamat pa maelir The American
Geriatrics Society sem er Bandariskt dldrunarfreedifélag med pvi ad fylgst s€ med hegdun hja peim
einstaklingum sem eru med heilabilun (AGS, 2002). | fyrstu stigum heilabilunar er hagt ad nota
sjonraena verkjakvarda, peir hafa reynst vel og eru taldir gefa nakveemt mat a verki. Aftur a maéti hja
einstaklingum med midlungs eda langt gengna heilabilun pa hafa peir ekki virkad sem skyldi (Ferrel
o.fl., 1995; Scherder og Bouma, 2000). Verkjamatskvardar eru mikilvaegur pattur i alhlida mati a
verkjum hja einstaklingum. Matsvardar sem midast af pvi ad fylgjast med hegdun einstaklings og
atferli hans er mikilvaeg vidbot og eru pessir kvardar god teeki til ad afla upplysinga og baeta skraningu
vid mat a verkjum. Verkjamatskvardar sem midast ad pvi ad fylgst er med hegdun einstaklinga geta
einnig gefid lykil upplysingar um breytingu a verkjum, hvort peir verdi betri eda verri eftir medferd
(Pasero, 2009).

Samhljéda alit sérfreedinga studdi tvo verkjamatskvarda sem midudust ad pvi ad meta verki hja
einstaklingum & hjukrnarheimilum sem ekki gatu tjad sig. Annar var PAINAD og hinn PACSLAC.
Hoéfundar bentu @ ad med innleidingu verkjamatskvardana veeri verid ad tryggja alhlida skimun verkja

og breytingar 4 hegdun hja heimilisménnum (Herr, 2011).

22



2.7 PAINAD

Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) verkjamatskvardinn er einfalt, réttmaett og
areidanlegt teeki til ad meta verki hja einstaklingum sem eiga erfitt med ad tja sig og midast ad pvi ad
meta verki hja einstaklingum med langt gengna heilabilun (Warden o.fl., 2003). PAINAD er upphaflega
préad ut fra tveimur eldri verkjamatsskélum FLACC og DS-DAT og byggist a athugun starfsmanna og
kliniskri reynslu heilbrigdisstarfsfolks a verkjum einstaklinga (Warden o.fl., 2003). Matstaekid midast ad
pvi ad verkir eru metnir ut fra fimm olikum pattum: dndun 6had raddbeitingu, neikvaedri raddbeitingu,
andlitstjaningu, likamstjaningu og porf fyrir hughreystingu. Haegt er ad f4 0, 1 eda 2 stig fyrir hvern patt
og samanlagt ur 6llum pattunum er pvi haegt ad fa 0 til 10 stig. bad fer svo eftir pvi hve hatt
einstaklingurinn skorar a meelitaekinu hversu mikla verki hann er metinn med (Herr o.fl. 2006; Warden
o.fl., 2003). PAINAD uppfyllir geedakrofur asamt pvi ad vera einfaldur og gédur til notkunar.
Verkjamatskvardinn pykir gagnlegur pegar verkir eru metnir pvi hann metur peetti eins og 6ndun og
hughreystingu. Einnig er hann talinn audveldur i notkun og henta vel starfsfélki i adhlynningu
(Costardi, Rozzini, Costanzi, Ghianda, Franzoni, Padovani o.fl. 2006; Herr, 2011; Mosele, Inelmen,
Toffanello, Girardi, Coin, Sergi o.fl., 2012; Paulson-Conger, Leske, Maidl, Hanson og Dziadulewicz,
2011; Warden, 2003).

Pegar PAINAD var préad leitudust héfundar eftir pvi ad gera meeliteeki sem veeri einfalt i notkun og
audvelt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad leera ad nota vegna pess ad matstaekin sem fyrir voru pottu of
flokin (Warden ofl, 2003). Fyrir voru til matstaeki eins og DS-DAT og CNPI en pau poéttu of flokin i
notkun vid reglulegt mat. Matsteekin DS-DAT og CNPI kréfdust pekkingar og pjalfunar af
heilbrigdisstarfsfélki asamt pvi ad stigagjofin var eingdngu fra 0 og upp i 6 og voru gerd til ad meta
langvarandi verki en ekki brada verki (Feldt, 2000; Herr, 2011; Hurley, Volicer, Hanrahan, Hude og
Volicer, 1992; Kovach o.fl., 1999). PAINAD er mun einfaldara meelitaeki sem talid er henta vid reglulegt
verkjamat hja einstklingum med langt gengna heilabilun. Ekki er tali® ad purfi mikla pjalfun til ad lsera
ad nota pad en stundum er talad um ad gott sé ad halda tveggja klukkustunda namskeid fyrir starfsfolk
sem tekur patt i ad meta verki hjd heilabiludum einstaklingum (Warden o.fl., 2003).
Hjukrunarfreedingar eda adrir heilbrigdisstarfsmenn sem hafa lsert ad nota PAINAD matskvardann

geta framkvaemt verkjamat med honum & innan vid fimm mindtum (Horgas og Miller, 2008).

Fyrsta rannséknin & PAINAD verkjamatskvardanum var framkveemd af Warden og félégum arid
2003 i Bandarikjunum. Markmid rannsoknarinnar var ad préfa meeliteekid sem pau héféu préad en hun
var framkveemd & heilabilunardeildum. | urtaki rannséknarinnar voru 19 einstaklingar sem allir voru
greindir med heilabilun og attu i erfidleikum med ad tja sig um verki. Med PAINAD meeliteekinu tokst
ad meta verki hja einstaklingum med heilabilun sem gatu ekki notad adra verkjakvarda sem til voru.
Nidurstdédur syna fram & réttmaeti og areidanleika PAINAD kvardans. Annad sem pessi rannsokn syndi
fram a var a® PAINAD matskvardinn er audveldur i notkun og atti starfsfélk audvelt med ad leera ad

nota hann og hélt afram ad nota hann eftir ad rannsdkn lauk (Warden o.fl., 2003).

PAINAD verkjamatskvardinn hefur verid pyddur yfir & nokkur tungumal og préfadur vida. Costardi
og félagar (2006) profudu italska utgafu af PAINAD og syndu fram a réttmeaeti og areidanleika pess vid
mat & verkjum hja einstaklingum med heilabilun. Nokkrar takmarkanir voru & rannsokn peirra,

urtakshépur peirra var litill og meiri hluti urtaksins voru konur. bratt fyrir pessar takmarkanir telja peir
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nidurstdédur sinar ekki ogildar en taka fram ad pad vanti fleiri rannséknir a verkjum hja éldrudum med
heilabilun (Costardi o.fl., 2006).

i rannsoékn sem framkvaemd var af Mosele og félégum (2012) var verid ad bera saman italska
utgafu af PAINAD og NRS. Alls voru 600 patttakendur med mismikla heilabilun sem téku patt i
rannsékninni. Nidurstddur syndu fram & réttmaeti og areidanleika PAINAD matskvardans.
Rannsakendur gerdu mat & heilabilun hja patttakendum og voru vidmidunarmdrkin peirra ad
einstaklingur myndi teljast med heilabilun ef hann skoradi undir 24 stigum & MMSE meeliteekinu og
voru alls 310 patttakendur greindir med heilabilun. Nidurstédur syndu einnig gott samraemi & milli
PAINAD verkjamatskvardinn og NRS par sem badir pessir kvaréar midast af pvi ad gefin séu 0 til 10
stig (Mosele o.fl., 2012).

Samkvaemt Jacobi og félogum (2002) aettu gjérgaeslusjuklingar sem ekki geta tjad sig um verki ad
vera undir sérstoku eftirliti par sem fylgst er med einkennum verkja, lifsmérkum og svdrun einstaklinga
vid verkjalyfjagjof. bvi eru verkjamatskvardarnir sem midast ad pvi ad lesa i atferli og hegdun sjuklinga
afar hentugir fyrir pennan sjuklingahép (Herr o.fl., 2006; Jacobi, Fraser, Coursin, Riker, Fontaine,
Wittbrodt o.fl., 2002). | rannsékn eftir Paulson-Conger og félaga (2011) kom fram ad PAINAD reyndist
vel a gjérgeeslusjuklingum. Peir telja p6 porf & frekari rannséknum par sem einungis var haegt ad gefa
stig fra 0-8 & PAINAD. Taka ut stigin fyrir raddbeitingu par sem sjuklingahdpruinn var hadur

ondunarvél (Paulson-Conger o.fl., 2011).

2.8 MMSE

Mini Mental State Examination (MMSE) er maelitaeki hannad af Folstein og féldogum (Folstein, Folstein
og McHugh, 1975). betta meeliteeki hefur verid notad til pess ad skima fyrir vitreenni skerdingu hja
einstaklingum og er eitt af meeliteekjunum sem notud eru til pess ad greina heilabilun eda 6r46. MMSE
préfar attun, skammtimaminni, reiknigetu, notkun tungumals og athygli. Alls er haegt ad fa 30 stig a
MMSE maelitaekinu. Skori einstaklingur 26 stig eda haerra af 30 mdégulegum stigum er ekki talid ad um
heilabilun sé ad raeda. Hins vegar ef einstaklingur skorar 24 stig eda lsegra getur pad bent til
heilabilunar (The Mini Mental State Examination, 2012; Touhy og Jett, 2014). Til pess ad meta hversu
alvarleg heilabilun er hja einstaklingum er buid ad gefa ut eftirfarandi vidmid, 0-10 stig er merki um
alvarlega heilabilun, 11-20 stig er merki um frekar alvarlega heilabilun, 21-25 stig er merki um veega
heilabilun og 26-30 stig er ekki merki heilabilun (Perneczky, Wagenpfeil, Komossa, Grimmer, Diehl og
Kurz, 2006).

MMSE préfid er algengasta skimunarprofid fyrir heilabilun (Folstein o.fl., 1975). Ef grunur er um ad
einstaklingur sé med minnisskerdingu a ad nota MMSE sem upphafs mat a vitraenni getu
(Landlzeknisembeettid, 2007). Mikilveegt er ad meta vitraeena getu einstaklinga par sem léleg attun er
einn af &haettupattum fyrir aukinni haettu & byltu. Ymislegt getur valdid pvi ad einstaklingar eiga i
erfidleikum med ad leysa MMSE profid en ymsir sjukddémar geta haft ahrif svo sem heilablédfall, sexli,
gedsjukdomar og fleira (Landspitali, 2007). Matstzekid er ekki haegt ad nota hja einstaklingum sem
geta ekki séd eda skrifad (Touhy og Jett, 2014). Mikilvaegt er ad taka mid af menntun folks pegar lagt
er fyrir pad MMSE, en mikid menntad félk getur att audveldara med ad framkvaema profid heldur en

félk med minni menntun. Petta getur pytt ad vel menntadur einstaklingur getur skorad innan edlilegra
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marka a MMSE pratt fyrir ad hann sé med vaega heilabilun. Einnig getur menningarlegur bakgrunnur
félks haft ahrif a nidurstédur ar MMSE (The Mini Mental State Examination, 2012).

MMSE profid er afar einfalt i notkun, stutt, hlutleegt og audvelt er ad leggja pad fyrir. bad tekur
adeins um 10 minutur ad leggja pad fyrir og pvi er pad afar hentugt fyrir eldra folk og sérstaklega
einstaklinga med heilabilun (Claudia Osk Hoeltje, 2006; Folstein o.fl., 1975).

2.9 Beinbrot hja 6ldrudum einstaklingum

Einn algengasti sjukdomurinn i beinum er beinpynning og er einnig talin vera algengasta orsdk
beinbrota hja dldrudum einstaklingum. Beinpynning er nidurbrot a beinmassa sem veldur gisnun i
beinum (Monahan o.fl.,, 2007). Heegt er ad skima hvort einstaklingar séu med beinpynningu med pvi
ad nota beinpéttnimaela og bregdast vid med medferd ef einstaklingur er med beinpynningu (Kolbran
Albertsdéttir og Helga Jonsdottir, 2010). Burdargeta beins minnkar ef einstaklingur er med
beinpynningu og geta minni hattar averkar oft verid naegir til pess ad orsaka beinbrot (Lips og van
Schoor, 2005). Talid er ad algengstu beinbrotin sem orsakast vegna beinpynningar séu samfallsbrot
(Kolbrun Albertsdottir og Helga Jonsdéttir, 2010).

Talid er ad helmingur (50%) ibua a hjukrunarheimilum lendi i byltu & hverju ari. Af peim er um
helmingur sem er talinn falla itrekad (Kannus, Sievanen, Palvanen, Jarvinen og Parkkari, 2005).
Meidsl og averkar af voldum byltu hja éldrudum er vaxandi vandamal i dag. Afleidingarnar eru
langvarandi verkir, brot og aukin danartidéni pessara einstaklinga. En fall er talid vera einn helsti

aheettupattur fyrir beinbrotum og meidslum hja éldrudum einstaklingum (Kannus o.fl., 2005).

Med haekkandi aldri einstaklinga og auknum lifslikum hefur tidni beinbrota hja dldrudum aukist
hlufallslega (Mitra, Chaudhury og Ali, 2011). Algengustu brot sem aldradir glima vid eru
mjadmagrindarbrot, brot & ulnlid, hrygg og handleggsbrot. Mjadmabrot eru talin vera helsta innlagnar
asteedan a spitala og hafa einnig haestu danartidnina (Mitra, o.fl., 2011). Einstaklingur med
samfallsbrot getur synt litil einkenni en einnig geta einkennin veri® misvisandi og pvi ekki greint. Hins
vegar ef einstaklingur er med mjadmabrot koma oftast mikil einkenni fram (Johnill og Kanis, 2005). i
samantekt fra Landlaeknisembaettinu sem framkvaemd var &rié 2003 kemur fram ad algengustu brotin
hja einstaklingum 65 ara og eldri voru brot a laerleggshalsi. Um 93% mjadma- og hryggbrota
orsdkudust vegna falls. Fram kemur einnig i nidurstédum peirra ad mjadmabrot voru mun algengari
hja eldri konum en kérlum (Hildur Bjork Sigbjérnsdéttir, 2005; Johnill og Kanis, 2005).

2.10 Meinvorp i beinum

Meinvérp eru ny mein sem myndast hafa ut fra krabbameinseexli. Krabbameinsfrumurnar skipta sér
hratt og berast med blodfleedi og sogaedakerfi um likaman. Oft a tidum ferdast paer inn i adlaega vefi
og byrja ad vaxa par. Pegar &xli hefur tekid sér bolfestu a nyjum stad myndast nyjar eedar sem naera
&xli® og studla ad aframhaldandi vexti (Monahan o.fl., 2007). Blddruhalskirtiiskrabbamein og
briostakrabbamein valda oft meinvérpum i beinum. Einnig eru bein algengur stadur meinvarpa fra
krabbameinum i lungum, nyrum og skjaldkirtli (Kearney og Richardson, 2006; Petrut, Trinkaus,
Simmons og Clemons, 2008). Verkur er einn af algengustu einkennum meinvarpa i beinum.

Einstaklingar sem glima vid verki af pessum toga tja yfirleitt mikla eda mjoég mikla verki. Ekki virdist
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vera fylgni a milli steerd meinvarpa eda fjdlda peirra og verkja (Clare, Royle, Saharia, Pearse, Oxberry,
Oakley o.fl.,, 2005). Oft getur pad reynst erfitt ad verkjastilla einstaklinga sem glima vid verki vegna
meinvarpa i beinum. Verkir vegna beinmeinvarpa hafa gridarlega mikil ahrif & lifsgaedi einstaklinga
(Janjan, Payne, Gillis, Podoloff, Libshitz, Lenzi o.fl., 1998).

211 Gigt og aldradir

Gigtarsjukdémar eru langvinnir 6neemissjukdomar sem geta lagst a oll liffeerakerfin en oft er 6ljést
hvad pad er sem veldur gigtarsjukdomum. Gigt er algengur sjukdomur og hefur ahrif & lif milljona
manna um heim allan. Gigtarsjukdomar geta haft gridarlega mikil ahrif & lifsgaedi folks og athafnir

daglegs lifs (Hunter og Felson, 2006; Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2014 ).

Sjukdémsmynd gigtar getur verid mismunandi, allt fra pvi ad vera vaegur sjukdémur upp i ad vera
lifsdgnandi sjukdomur. Gigt er algengari hja konum en kérlum i 6llum aldurshépum og eykst algengi

sjukdémsins eftir 45 ara aldur (Touhy og Jett, 2014).

Algengustu einkenni gigtar eru verkir, stiréleiki og preyta. Verkir og stirdleiki eru fyrstu einkenni
sjukdomsins. Verkir sem gigtarsjuklingar upplifa eru i flestum tilfellum langvarandi verkir en peir geta
medal annars orsakast af bélgum i védvum og lidum, sinum og sinafestum asamt pvi ad peir geti verid
afleiding sedakrampa. Gigtarsjuklingar glima einnig vid mikla preytu en pad er misjafnt hve mikid
gigtarsjuklingar finna fyrir preytu (CDC, 2014; Zhang og Jordan, 2010).

Til eru margar tegundir af gigt en algengasta tegundin er slitgigt og eru ahaettupaettir medal annars
haekkadur aldur, offita og fjdlskyldusaga (Touhy og Jett, 2014). Um 60% af félki yfir 64 ara hafa
midlungs til alvarlega slitgigt (Tadman og Hill, 2005). Algengast er ad slitgigt komi fram i héndum,
hrygg, mjodmum og hnjam (Fautrel, Hilliquin, Rozenberg, Allaert, Coste, Leclerc o.fl., 2005; Hunter og
Felson, 2006). Tali® var & arum adur ad slitgigt veeri fastur fylgikvilli 6ldrunar. A sidustu 20 arum hefur
slitgigt verid sampykkt sem sjukdémur i lidum. Erfitt getur reynst ad medhoéndla slitgigt a ahrifarikan
hatt pvi sjukdémurinn getur verid til stadar i allt ad 30 ar adur en sjukddoms einkenni koma fram
(Tadman og Hill, 2005). Afleidingar slitgigtar geta verid misjafnar, allt fra vaeegum verkjum og upp i
verulega verki og hreyfiskerdingu (Fautrel o.fl., 2005). A loka stigi sjukdémsins eydist brjoskid i
liBunum og beinendar fara ad nuddast saman sem veldur miklum sarsauka og stifleika i liBnum
(Tadman og Hill, 2005). Fleiri algengar tegundir af gigt eru vodvagigt, vefjagigt, lidagigt og
pvagsyrugigt (Touhy og Jett, 2014).
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3 Aodferod

Tilgangur pessarar megindlegu rannséknar var ad profa réttmeeti islenskrar pydingar PAINAD
meelitaekisins til a® meta verki hja o6ldrudum med heilabilun. Bakgrunnur rannséknarinnar verdur
kynntur i pessum kafla. Fjallad verdur um gagnaséfnun, ferli rannsdknarinnar, rannséknaradferd,

urtak, leyfisumsoéknir, framkvaemd og télfraediarvinnslu.

3.1 Rannséknarpydi og oflun upplysts sampykkis

Gagnasoéfnun for fram & hjukrunarheimili i Reykjavik haustid 2014. Rannsdknin beindist ad
einstaklingum med heilabilun. Vid gagnaséfnun mat heilbrigdisstarfsfolk deildarinnar hvort ad
einstaklingar geetu gefid sampykki sjalfir eda hvort ad sampykki pyrfti ad koma fra adstandendum og
utskyrdu ad verid veeri ad framkvaema rannsokn sem tengdist verkjamati hja einstaklingum sem eiga
erfitt med ad tja sig um verki. Heilbrigdisstarfsfélk soéttist eftir pvi ad rannsakendur maettu hafa
samband og utskyra rannséknina frekar. Rannsakendur héféu loks samband vié pa einstaklinga sem
gatu gefid sampykki sjalfir og adstandendur einstaklinga sem ekki gatu gefi® sampykki, utskyrdu

rannséknina og fengu skriflegt sampykki adur en rannsékn hofst.

Urtakid i rannsokninni var handahdéfsurtak einstaklinga med greinda heilabilun og fér rannséknin
fram & premur deildum hjukrunarheimilisins. Adur en rannséknin for fram innan deildanna var haldinn
fundur med starfsfélki par sem fér fram kynning & maeliteekinu PAINAD asamt pvi ad starfsfélkinu var

kennt ad nota maelitaekid.

Upplysinga var aflad ur sjukraskra hvers og eins einstaklings par sem leitad var eftir pvi hvort
einstaklingarnir vaeru med meinvorp i beinum, nyleg samfallsbrot, nyleg beinbrot eda gigtarsjukdéoma.
Auk pess var skodud lyfjanotkun einstaklinga med tilliti til verkjalyfjanotkun og var pa verid ad skima
fyrir pvi hvort einstaklingar vaeru & NSAID, o6pioidum, paracetamdli eda taugaverkjalyfjum (lyrica,

gabapentin, neurontin).

3.2 Bakgrunnur rannséknar

PAINAD meeliteeki®d var pytt yfir & islensku til forpréfunar en ekki hefur verid til meeliteeki hérlendis til
pess ad meta verki hja einstaklingum sem eiga erfitt med ad tja sig um verki. PAINAD hefur adalega
verid préfad hja einstaklingum med heilabilun asamt sjuklingum a gjérgeeslu og hafa erlendar
rannsoknir synt fram & réttmaeti og areidanleika maelitaekisins (Herr, Bursch, Miller og Swafford, 2010).
islenska pydingin & PAINAD meelitaekinu var fyrst profud haustid 2013 (Helgi Egilsson, 2014). Hausti®
2014 hélt préfunin &fram og var framkveemd & premur 68rum stédum. Rannsokn pessi er hluti af
forpréfun islensku pydingarinnar en hun midast ad einstaklingum med heilabilun sem busettir eru a

hjukrunarheimilum.

3.3 Urtak

Rannsoéknin fér fram & premur deildum a hjakrunarheimili i Reykjavik. Einstaklingar voru valdir af
handahdfi en skilyrdin voru ad peir veeru med greinda heilabilun og upplyst sampykki purfti ad liggja

fyrir. Alls eru fjorar hlutar af forpréfun a islensku pydingunni af meeliteekinu PAINAD og er markmiéid
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ad hafa samtals 120 patttakendur i allri forpréfuninni. Markmiéid i pessum hluta af forpréfuninni
midadist vid ad fa 30 patttakendur og voru 31 einstaklingar sem uppfylltu skilyrdin til pess ad lenda i

urtakinu. Fullnzegjandi gagnaséfnun nadist fyrir 30 patttakendur vegna brottflutnings eins patttakenda.

3.4 Malitaeki
i pessari rannsokn voru notud prju meeliteeki, PAINAD verkjamatskvardi, 11-punkta télukvardi fyrir
verki (Numeric Rating Scale, NRS) og MMSE (Mini-Mental State Examination) maelitaekid til pess ad

meta stig heilabilunar.

Vid mat a verkjum var notast vid PAINAD meelitaeki® en pad er verkjamatskvardi sem metur verki
hja einstaklingum med langt gengna heilabilun. Upphaflega var PAINAD verkjamatskardinn préadur ut
fra tveimur eldri verkjamatskvordum FLACC og DS-DAT asamt mati og Kliniskri reynslu
heilbrigdisstarfsfolks & verkjum einstaklinga (Warden o.fl., 2003). Teymi sérfreedinga meelir sérstaklega
med PAINAD og PACSLAC séu notadir a hjukrunarheimilum (Herr, 2011). PAINAD
verkjamatskvardinn midast ad pvi ad meta verki hja einstaklingum uat fra fimm pattum: I) é6ndun 6had
raddbeitingu, 1) neikvaedri raddbeitingu, Ill) andlitstianingu, 1V) likamstjaningu og V) hughreystingu.
Gefin eru 0, 1 eda 2 stig fyrir hvern patt og samanlagt er pvi haegt ad fa 0 til 10 stig. bvi haerra sem
einstaklingur skorar @ PAINAD meelikvardanum pvi meiri verk er hann talinn med. PAINAD er
framkveemt i fernum adsteedum: i hvild, a géngu, vid feerslu og i adhlynningu. (Herr o.fl., 2006;
Warden o.fl., 2003).

Verkir voru metnir samhlida PAINAD meeliteekinu med NRS sjalfsmatskvarda pegar mogulegt var.
NRS verkjakvardinn er baedi areidanlegur og réttmeetur til pess ad meta verki hja einstaklingum. NRS
er tolulegur meelikvardi par sem ad sjuklingur metur verki syna med tolu a bilinu 0 til 10 par sem 0
stendur fyrir engan verk og 10 stendur fyrir mesta mogulega verk. NRS kvardinn byggist & sjalfsmati
sjuklings og hefur mikla neemni fyrir breytingum a styrk verkja og er audveldur i notkun (Williamson og
Hoggart, 2005). Samkvaeemt Herr (2011) er areidanlegasta adferd til ad audkenna og meta verki hja

einstaklingum ad einstaklingur geti greint fra verkjum sjalfur (Herr, 2011).

MMSE er meeliteeki til pess ad meta heilabilun og er eitt af maeliteekjunum til pess greina heilabilun
(Folstein o.fl., 1975). Mest er haegt ad fa 30 stig a MMSE maelitaekinu. Skori einstaklingur yfir 26 stig af
mogulegum 30 er pad talid vera innan edlilegra marka (The Mini-Mental State Examination, 2015;
Touhy og Jett, 2014). Nidurstdédur ur MMSE voru einnig soéttar i sjukraskra. Ef ekki 14 fyrir MMSE sem

var innan vid sex manada gamalt pa framkveemdu rannsakendur MMSE mat.

3.5 Réttmaeti og areidanleiki

Megindleg rannsokn er rannsdknaradferd par sem unnid er ur télulegum gildum med télfraedi. Markmid
pessarar rannséknaradferdar er ad lysa akvednu fyrirbzeri eda meta styrk og areidanleika gagna og
fylgni & milli peirra (Polit og Beck, 2010). Erlendar rannsoknir hafa leitt i lj6s ad PAINAD er baedi
réttmeett og areidanlegt vid mat a verkjum (Costardi o.fl., 2006; Mosele o.fl., 2012; Paulson-Conger,
2011; Warden o.fl., 2003) Réttmaeti visar til pess hvort meeliteeki® sem er verid ad nota sé ad meela

bad sem pad & ad vera ad maela. Areidanleiki rannsékna synir fram & ad vid endurteknar meelingar &
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verk ad svipudum styrk (pad er verk sem ad ekki breytist) aettu nidurstédur ad vera sambeerilegar fyrri
nidurstédum (Polit og Beck, 2010).

3.6 Tolfraedi urvinnsla

Gogn voru ferd inn i REDCap gagnagrunn sem var snidinn ad pessu meliteeki. REDCap er
alpjodlegur hugbunadur og er notadur til ad bua til og halda utan um kannanir og gagnagrunna a
netinu. b6 haegt sé ad nota REDCap til ad safna saman allskonar gégnum, pa er pad sérstaklega
eetlad fyrir ranndknargdégn. Med REDCap er audvelt ad flytja gogn ur forritinu yfir i Excel, SPSS eda
annan tolfreedi hugbunad (Harris, Taylor, Thielke, Payne, Gonzalez og Conde, 2009). Urvinnslan for
fram i SPSS 22 og Microsoft Exel 2008. SPSS er &flugt gagnasdfnunarforrit og er notad vid
framsetningu gagna. Notast var vid lysandi og greinandi télfreedi vid Grvinnslu gagnanna. | lysandi
tolfraedi eru nidurstédur birtar pannig ad notast er vid myndir og toéflur og er pad géo leid til ad sja
dreifingu breyta (Sigridur Halldérsdoéttir og Kristjan Kristjdnsson, 2003).

Fylgni var reiknud milli PAINAD og NRS verkjamatskvarda vid mismunandi adsteedur med
Pearson’s r en hann er fylgnistudli sem metur tengsl milli tveggja samfelldra breyta (Levin, Fox og
Forde, 2009). Framkvaemt var partad t prof til pess ad skoda hvort ad einstaklingar sem eru med nyleg
beinbrot eda sjukdéma tengda beinum vaeru ad skora haerra @ PAINAD matstekinu heldur en adrir

einstaklingar. T-prof metur hvort pad sé martaekur munur a tveimur medaltélum (Levin o.fl., 2009).

3.7 Siofraedi

Fengin voru leyfi hja Visindasidanefnd (VSN-13-136) og Personuvernd (S6429/2013). Einnig fengust
leyfi hja forstdduleekni og hjukrunarforstjora hjukrunarheimilisins fyrir ad framkveema meetti
rannséknina par. begar leyfin lagu fyrir var haft samband vid gaedastjéra hjukrunarheimilisins sem
adstodadi rannsakendur vid ad finna videigandi deildir fyrir rannséknina. Samkvaemt reglum
personuverndar ma rannsakandi ekki hafa beint samband vid patttakendur eda adstandendur peirra
heldur parf starfsfolk deildarinnar ad hafa milligdngu um pad og fa leyfi fyrir pvi ad rannsakendur megi

hafa samband (L6g um upplyst sampykki i visindarannsékn a heilbrigdissvidi nr. 170/2001).
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4 Nidurstodur

patttakendur i rannsékninni voru 30 talsins. Eins og fram kemur i t6flu 1 bpar sem
bakgrunnsupplysingar patttakenda eru teknar saman skiptist kynjahlutfall patttakenda i 36,7% karla og
63,3% konur. Elsti patttakandinn var 97 ara og sa yngsti 63 ara. Medalaldur var 84,4 ar (stadalfravik
9,2).

Tafla 1. Bakgrunnsupplysingar patttakenda

Fjoldi %

Kyn

Karl 11 36,7

Kona 19 63,3
Aldur

63-74 ara 6 5

75-86 ara 11 36,7

87-97 ara 13 43,3
Notkun verkjalyfja

Ja 19 63,3

Nei 11 36,7
Stig heilabilunar

Alvarleg heilabilun (0-10) 5 16,7

Frekar alvarleg heilabilun (11-20) 14 46,7

Veeg heilabilun (21-25) 4 13,3

Ekki heilabilun (26-30) 0 0

Upplysingar vantar 7 23,3
Gigtarsjukdémar

Ja 4 13,3

Nei 26 86,7
Nyleg samfalisbrot

Ja 3 10

Nei 27 90
Nyleg beinbrot

Ja 4 13,3

Nei 26 86,7
Nyleg bylta

Ja 4 13,3

Nei 26 86,7
Meinvorp i beinum

Ja 1 3,3

Nei 29 96,7

4.1 Stig heilabilunar

MMSE mat var einungis haegt ad leggja fyrir hja 23 af 30 einstaklingum. Laegsta skor 8 MMSE maeldist
tveir og haesta 22. Eins og ma sja @ mynd 1 voru nidurstédur ur MMSE mati var skipt nidur i fiéra
flokka: Fimm einstaklingar (16,7%) voru med alvarlega heilabilun, 14 einstaklingar (46,7) voru med

frekar alvarlega heilabilun og fjorir einstaklingar (13,3%) voru med vaega heilabilun. Medaltalid a
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MMSE var 15,3 stig. Allir patttakendur skorudu undir 26 stigum og toldust pvi hafa vaega til alvarlega
heilabilun. Nidurstodur syna ekki fram a heaerra skor 8 MMSE hja einstaklingum sem svorudéu NRS
kvardanum. Einstaklingar sem ekki var haegt ad framkveema MMSE mat & voru sj0 og gatu peir
einstaklingar ekki metid verki @ NRS verkjamatskvardanum. Til vidbotar vid pessa sjo einstaklinga
voru prir adrir sem gatu ekki svarad NRS verkjamatskvardanum en fengu peir einstaklingar 2, 10 og
19 stig &8 MMSE.

10 1

9 -

8 -

7 -

6 -
=
=X 57 B Karlar
<3

47 ¥ Konur

3 -

2 -

1 -4

O A T 1

Alvarleg Frekar alvarleg  Vaeg heilabilun  Ekki heilabilun
heilabilun (0-10) heilabilun (11-20) (21-25) (26-30)

Mynd 1. Stig heilabilunar eftir kyni.

4.2 Samanburdur verkjamats med PAINAD og NRS verkjamatskvarda
Framkveemt var verkjamat med PAINAD og NRS verkjamatskvordum hja patttakendum i fernum
adstaedum: | hvild, vid hreyfingu, i feerslu og i adhlynningu. Fram kemur & mynd 2 hversu oft mégulegt
var ad meta verki badi med PAINAD og NRS. Heildarfjoldi stiga @ PAINAD og NRS verkjamatskvarda
vid mismunandi adstaedur ma sja a mynd 3, 4, 5 og 6. Mestur munur a medaltali var vid hreyfingu en
par var medaltalid 1,83 a PAINAD og 3,00 a NRS. Einnig maeldist munur meédaltali i hvild en par var
medaltalid 0,80 a PAINAD og 1,63 a NRS. Litill munur maeldist vid faerslu og adhlynningu.

31



2.5 1

EPAINAD

1.5 - B NRS

Meadaltal stiga

0.5

Hvild Hreyfing Feersla Adhlynning

Mynd 2. Medaltal PAINAD og NRS vid mismunandi adstaedur

Nidurstédur a PAINAD og NRS kvarda i hvild kemur fram a mynd 3 Framkvamt var verkjamat med
PAINAD hja 6llum patttakendum en voru einungis 20 einstaklingar sem gatu svarad NRS kvardanum.
Medaltalstigafjéldi & PAINAD kvarda var 0,80 (stadalfravik 1,52) en var 2,45 (stadalfravik 2,86) 8 NRS.
Haedst voru gefin sex stig a8 PAINAD kvardanum en atta a NRS.
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Mynd 3. Heildarfjéldi stiga 4 PAINAD og NRS kvarda i hvild

Nidurstédur & PAINAD og NRS kvarda i hreyfingu kemur fram @ mynd 4. Alls var framkvaeemt PAINAD
verkjamat a 18 einstaklingum en ekki var haegt ad framkvaema verkjamat i hreyfingu a o6llum
patttakendum par sem einstaklingar voru rumliggjandi eda bundnir hjdlastol. Medaltalstigafioldi a
PAINAD kvarda var 1,83 (stadalfravik 2,26) en var 3,00 (stadalfravik 3,32) 8 NRS. Haest voru gefin sjo
stig @ PAINAD kvardanum en atta &8 NRS.
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Mynd 4. Heildarfjoldi stiga a PAINAD og NRS kvarda vid hreyfingu

Nidurstodur a PAINAD og NRS kvarda i feerslu kemur fram a mynd 5. PAINAD verkjamat var
framkvaemt a oOllum patttakendum i faerslu en 20 einstaklingar gatu svarad NRS kvardanum.
Medalstigafjdldi & PAINAD kvarda var 2,70 (stadalfravik 2,47) en var 3,25 (stadalfravik 3,45) 4 NRS. A

badum verkjamatskvérdunum fengu patttakendur fra null og upp i tiu stig.
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Mynd 5. Heildarfjoldi stiga a PAINAD og NRS kvarda i feerslu

Nidurstédur a PAINAD og NRS kvarda i adhlynningu kemur fram a mynd 6. PAINAD verkjamat var
framkvaemt a oOllum patttakendum i faerslu en 20 einstaklingar gatu svarad NRS kvardanum.
Medalstigafjoldi a PAINAD kvarda var 2,50 (stadalfravik 2,56) en var 2,40 (stadalfravik 3,14) a NRS.

Stigafjoldinn ur verkjamatskvordunum spannast fra nuall og upp i 10.
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Mynd 6. Heildarfjoldi stiga @ PAINAD og NRS kvarda i adhlynningu

Skodad var hvort pad veeri fylgni & PAINAD verkjamatskvardanum og NRS kvardanum hja

einstaklingum med heilabilun. Eins og ma sja i t6flu 2 er marktaek fylgni & milli PAINAD og NRS vid

allar adstaedur nema vid feerslu. Sterk jakveed fylgni maeldist milli PAINAD og NRS vid hreyfingu
(r=0,65). Midlungs jakvaed fylgni maelist milli PAINAD og NRS i hvild og i hreyfingu.

Tafla 2. Fylgnitafla milli PAINAD og NRS verkjamatskvarda vid mismunandi adstaedur

NRSi NRSi NRSi NRSi
hvild hreyfingu feerslu  adhlynningu
N=20 N=15 N=20  N=20
PAINAD i fy‘:;:ﬁ“ 0,460 0,549 0,474 0,628
hvild
N=30 p-gildi 0,041*  0,034* 0,035*  0,003*
PAINAD i fy‘:a:ﬁ“ 0,587 0,648 0,431 0,392
hreyfingu 9
N=18 p-gildi 0,021*  0,009** 0,108 0,148
PAINAD P‘;a:“?“ 0,386 0,445 0,326 0,495
vid faerslu fylg
N=30 p-gildi 0,093 0,096 0,60  0,027*
Pearson
PAINAD fylgni 0,203 0,321 0,365 0,443
adéhlynningu
N=30 p-gildi 0,392 0,243 0,113 0,050
*0<0,001
**p<0‘1
*p<0,5
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i toflu 3 eru skodad hvort ad einstaklingar sem eru med nyleg beinbrot eda sjukdéma tengda beinum
séu ad skora heerra @ PAINAD matstaekinu heldur en adrir. Nidurstdodur syna ekki ad peir einstaklingar
sem eru med nyleg beinbrot eda sjukdéoma tengda beinum séu med markteekt heerra medaltal 4

PAINAD verkjamatskvardanum.

Tafla 3. Samanburdur milli einstaklinga med sjukdémal/brot i beinum og annarra einstaklinga

Adstaedur N Medaltal Stadalfravik Stadalvilla t Frelsisgradur P-gildi

Hvild Nei 21 0,48 0,93 0,20 -1,86 28 0,21
Ja 9 1,56 23 0,77 -1,36 9,14

Hreyfing Nei 10 1,10 1,29 0,41 -1,61 16 0,17
Ja 8 2,75 2,92 1,03 -1,49 9,18

Feersla Nei 21 2,19 2,16 0,47 -1,01 28 0,32
Ja 9 3,22 3,35 1,12 -0,85 10,97

Adhlynning Nei 21 2,57 2,11 0,46 -0,43 28 0,67
Ja 9 3,00 3,28 1,10 -0,36 10,96

4.3 Tidni verkja og verkjalyfjanotkun patttakenda

Meiri hluti (63%) patttakenda voru a féstum verkjalyfjum. Enginn patttakandi var a NSAID lyfjum og
algengast var ad patttakendur veeru a Paracetamdli (53,3%). Fimm (16,6%) patttakendur voru a
opididum og fjorir (13,3) patttakendur voru & taugaverkjalyfjum. | sumum tilfellum notudust
patttakendur vid adrar adferdir til verkjastillingar en verkjalyf sem deemi ma nefna heita og kalda
bakstra, sjukrapjalfun og nudd. Skodud var tidni verkja hja einstaklingum a hjukrunarheimilum og kom
i ljos ad 22 einstaklingar (73,3%) voru med verki. Einnig var skodad hvort verkjalyfianotkun veeri i
samraemi vid nidurstédur verkjamatskvarda og kom i ljos ad 14 (46,7%) patttakendur voru med verki
og voru & féstum verkjalyfjum. Atta (26,7%) patttakendur voru med verki og voru ekki skradir & nein

verkjalyf.
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Mynd 7. Verkjalyfjanotkun patttakenda.
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5 Umradur

i pessum kafla verda dregnar saman helstu nidurstédur Gr pessum hluta forpréfunar @ matstaekinu
PAINAD. Nidurstédurnar verda bornar saman vid fraedilegar heimildir. Markmid forproéfunarinnar er ad
varpa ljosi a verkjamedferd fyrir einstaklinga med heilabilun & hjukrunarheimilum. Almennt benda

nidurstédur til pess ad meelitaekid sé réttmaett og areidanlegt.

5.1 Urtak

Urtaki®d samanst6d af 30 einstaklingum & hjukrunarheimili i Reykjavik sem allir voru med greinda
heilabilun. Konur voru i meirihluta (63,3%) sem endurspeglar hlutfall greindra einstaklinga i heiminum
med Alzheimersjukddm en pekkt er ad tidni Alzheimers sé heerri hja konum en kérlum. Pad ma rekja til
pess ad konur eru med heerri lifaldur en karlmenn, en haekkandi aldur er einn ahaettupattur fyrir préun
a Alzheimers (Gililland, 2010). Allir patttakendur voru greindir med heilabilun en einungis var haegt ad
leggja fyrir MMSE mat hja 23 einstaklingum. Alls voru 63% patttakenda med frekar alvarlega til

alvarlega heilabilun.

5.2 PAINAD

PAINAD er einfalt, réttmaett og areidanlegt matsteeki til pess ad meta verki hja einstaklingum sem eiga
erfitt med tja sig um verki. Ekki hefur &dur verid til matstaeki sem metur verki hja pessum hopi
einstaklinga & islensku. Oldrudum fer fjdlgandi og er spad ad peim muni fjidlga mikid & komandi arum
(Velferdarraduneytid, 2014). Haekkandi aldur er einn helsti aheaettupattur fyrir préun heilabilunar og
syna rannsoéknir ad hatt hlutfall einstaklinga er med verki og er pvi mikil porf & matstaeki sem metur
verki hja pessum hop einstaklinga (Ferrel o.fl., 1995; Shega o.fl, 2008; Won o.fl., 2004).

Verkir voru metnir hja patttakendum vid fernar adstaedur & PAINAD. Allir patttakendur voru metnir i
hvild, vid faerslu og i adhlynningu en einungis voru 60% patttakenda metnir i hreyfingu. Asteedan fyrir
pvi ad ekki voru allir patttakendur metnir vid hreyfingu var vegna pess ad hluti patttakenda voru
bundnir vié hjolastél eda rumlegu. Reiknad var medaltal stiga sem einstaklingar fengu & PAINAD og i
hvild var medaltalid 0,80 stig, i hreyfingu 1,83 stig, i feerslu 2,70 stig og i adhlynningu 2,50 stig. bParna
kemur i lj6s ad einstaklingar eru ad medaltali ad skora heerri stig & PAINAD i feerslu, hreyfingu og i
adhlynningu heldur en i hvild. Spénn PAINAD var 0-10 en midgildid meeldist ad medaltali 1,38. barna
er gott ad horfa &4 midgildid vegna pess ad einn einstaklingur skoradi aberandi heerra en adrir vid allar
adstaedur. Algengast var ad einstalingar fengju 0 stig, naest algengast var 1 stig og sidan for tidni
leekkandi eftir pvi sem skori® var heerra. betta hefur reynst svipad i erlendum forpréfunum a PAINAD

(Zwakhalen, Hamers og Berger, 2006).
Fylgni var skodud milli verkjamatskvardanna PAINAD og NRS og kom i ljos jakvaed fylgni vié allar

adsteedur pad er ad segja i hvild, vid géngu, i feerslu og i adhlynningu. Sterk jakveed fylgni meeldist vid
hreyfingu (p<0,1) og midlungs jakveed (p<0,5) i hvild, vid faerslu og i adhlynningu. Sjalfsmat
einstaklings a verk er areidanlegasta verkjamatid (Herr, 2011). Nidurstddurnar okkar syna ad fylgni sé
a milli NRS sjalfsmatskvardans og PAINAD verkjamatskvardans. bar sem fylgnin er jakvaed synir pad
fram & réttmaeti og areidanleika @ PAINAD matstaekinu. Einnig var skodadur munur @ PAINAD og NRS

og maeldist markteekur munur & milli peirra vid allar adsteedur nema vid faerslu. Astaedan fyrir pvi ad
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ekki maeldist marktaekur munur vid feerslu getur orsakast af litlu artaki en adeins var haegt ad meta

verki hja 18 einstaklingum vid feerslu.

Nidurstédur sem hér hafa komid fram eru hluti af steerri rannsdékn en par eru samtals 120
patttakendur. Rannsoknir sem hafa verid gerdar erlendis a PAINAD hafa yfirleitt takmarkast vid
sjuklingahépa med langt gengna heilabilun en i rannsékninn hér a landi er breidari rannséknarhépur
sem getur gefur gédan tolfreedilegan styrk til ad meta hvort PAINAD er naemt fyrir breytingu i verkjum.
Med svona verkjamatstaeki eins og PAINAD veeri haegt ad baeta verkjamedferd einstaklinga med

heilabilun og peim sem illa geta tjad sig til muna.

5.3 Verkir og verkjalyf

Omedhdndladir verkir eru algengir medal ibda & hjakrunarheimilum en talad er um ad tiénin sé um 45-
80% (Kruger og Stone, 2008; Maxwell o.fl., 2008). | pessari forpréfun var skodud tidni verkja hja
ibaum hjukrunarheimilisins og kom i ljés ad 22 einstaklingar (73,3%) glimdu vid verki daglega og par
af voru einungis 14 einstaklingar (46,7%) sem voru a féstum verkjalyfjagjéfum. Rumur fijoréungur
einstaklinga (26,7%) sem voru med verki voru ekki a fostum verkjalyfjagjéfum. Eins og fram hefur
komid er mikilvaegt fyrir einstaklinga sem geta illa tjad sig um verki ad peir séu a fostum lyfjagjofum,
séu peir med undirliggjandi ahaettupeetti a verkjum (Won o.fl,. 2004, AGS, 2009). Nidurstodur ur
rannsokn eftir Won og félaga (2004) syna svipadar nidurstédur. Urtak peirra var pé6 mun staerra en
nidurstddur peirra syndu ad 24% peirra einstaklinga sem glimdu vid vidvarandi verki voru ekki a
fostum verkjalyfjagjofum (Won o.fl., 2004). bPessar upplysingar stydja nidurstédur okkar og syna fram a

ao verkjastilling aldradra einstaklinga med heilabilun & hjukrunarheimilum sé verulega abétavant.

bPegar lyfjanotkun var skodud hja patttakendum kom i ljos ad algengast var ad einstaklingar fengju
parasetamdl og voru 53% einstaklinga a pvi a féstum gjéfum. bar a eftir komu 6pididar en 16,7%
einstaklingar voru & féstum 6pidida gjéfum. Amerisku éldrunarsamtdkin (American Geriatric Society)
(2009) hafa gefid pad ut ad parasetamodl sé gott sem fyrsta Iyf vid verkjum (AGS, 2009). Einnig hafa
Alpjéda heilbrigdismalastofnunin WHO gefid ut leidbeiningar fyrir medferd vid langvinnum verkjum. Vid
vaegum verkjum er meelt med ad gefa verkjalyf an opidida, svo sem parasetamol eda NSAID, vid
medal sleemum verkjum er maelt med veikum 6pididum asamt verkjalyfjum an épioida. begar verkir
eru ordnir mjog sarir er meelt med sterkum 6pididum dsamt verkjalyfjum an 6pidida (World Health
Organization, 2015). Baedi islenskar (Landspitali, 2009) og Ameriskar leidbeiningar (AGS, 2009) meela
med notkun parasetamodls sem grunnlyfi vid verkjum og 6piéidum sem sterkari verkjalyfjum sem sé
baett vid parasetamdls gjafirnar. betta segir okkur ad pratt fyrir ad pad sé buid ad syna fram & aukna
verki hja éldrudum einstaklingum pa séu mikill fjoldi pessa héps ekki a féstum verkjalyfjagjofum. Meelt
er med ad einstaklingar med langvinna verki séu fast a parasetamdli og voru margir patttakendur

skradir a pad lyf en pratt fyrir pad voru 26,7% med verki og ekki & neinum verkjalyfjum.

Enginn patttakandi ur 30 manna urtakinu var a NSAID lyfijum. NSAID Iyf eru bolgueydandi lyf sem
draga ur verkjum. bPessi tegund lyfja eru talin vera hentug sem grunnlyf i verkjamed&ferd en po er tekid
fram ad aldradir einstaklingar séu utsettari fyrir aukaverkunum NSAID lyfja. Algengar aukaverkanir
NSAID lyfija eru t.d magablaedingar einnig parf ad hafa i huga ad NSAID lyf geta haft ahrif a
nyrnastarfsemi asamt hjarta og sedakerfi (Sérlyfjaskra, 2015; AGS 2009).
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Einungis 13,3% einstaklingar voru a taugaverkjalyfjum og 16,7% einstaklingar notudust vid
verkjamedferd an lyfja svo sem heita og kalda bakstra, nudd og sjukrapjalfun. Verkjamed&ferd an lyfja
er samkvaeemt National center for complementary and alternative medicine medferd sem nytist
samhlida hefdbundinni medferd sem sjuklingur notar eda ein og sér (National Center for
Complementry and Alternitive Medicine [NCCAM], 2015). En 10% af pessum einstaklingum voru
einnig & fostum verkjalyfjagjofum. Midad vid pessar nidurstddur fannst okkur abotavant ad ekki veeri

studst meira vid verkjamedferdir an lyfja samhlida verkjayfjagjofum.

5.4 Nyleg brot og sjukdémar i beinum

Ein rannsoknar spurning okkar midadist vid ad kanna hvort ad einstaklingar sem nylega héfdu hlotid
beinbrot eda voru med sjukdéma i beinum veeri almennt verkjadri en adrir einstaklingar. Okkur langadi
til ad kanna hvort pessir einstaklingar veeru almennt ad skora haerra a PAINAD heldur en adrir.
Skimad var fyrir hvort patttakendur hefdu nylega hlotid beinbrot, samfallsbrot eda byltu og hvort peir

veeru greindir med gigt eda meinvérp i beinum.

i nidurstédunum kom i lios ad 13,3% bpatttakenda voru med gigtarsjukdéma. Gigt er algengur
sjukdémur en algengi hans eykst med haekkandi aldri (CDC, 2014; Fautrel, o.fl., 2005; Hunter og
Felson, 2006). Allir patttakendur sem voru greindir med gigt voru med slitgigt en hun er algengasta
tegundin af gigt (Touhy og Jett, 2014).

bekkt er ad samfallsbrot séu vangreind og oft & tidum einkennalaus (Johnill og Kanis, 2005). i
nidurstédum kom i ljos ad 10% patttakenda hofdu hlotid nyleg samfallsbrot en getur verid ad su tala
eigi ad vera mun haerri par sem einstakingar med samfallsbrot geta synt litil einkenni en einnig geta
einkennin verid misvisandi og pvi ekki greint (Kolbrin Albertsdottir og Helga Jénsdaéttir, 2010; Johnill
og Kanis, 2005).

Hvad vardar nyleg beinbrot voru 13,3% patttakenda sem nylega héfdu brotnad en peir hoféu allir
nylega hloti® byltu. Algengast var ad einstaklingar héfdu hlotid brot & laerleggshalsi. | samantekt fra
Landlaeknisembeaettinu (2003) par sem tekin er saman tidni brota & leerleggshals einstaklingum eldri en
65 ara kom i lj6s ad brot a leerleggahalsi veeru algengustu brotin. Pad kemur pvi ekki a évart ad peir
sem hoféu hlotid nyleg brot veeru med brot a leerleggshals midad vid pessar upplysingar
(Landleeknisembeettid, 2003).

Einungis 3,3% patttakenda voru med meinvérp i beinum en algengi pess hja oldrudum
einstaklingum er lag (Li, Peng, Weinhandl, Blaes, Cetin, Chia o.fl., 2012) og kemur pad pvi ekki &

ovart ad adeins 3,3% patttaka hafi verid med pé sjukdémsgreininu.

Skodad var hvort ad einstaklingar sem voru med einhverja af pessum pattum sem taldir voru upp
hér ad ofan veeru ad skora heerra a PAINAD en adrir einstaklingar. Nidurstddur syndu ad
einstaklingarnir voru ad skora heerra vid allar adstaedur. Mesti munur @ medaltélunum var i hreyfingu
en par var medaltalid hja peim 2,75 a PAINAD en hja 68rum var pad 1,10. b6 svo munurinn sé mikill
er hann pé ekki martaekur en likleg skyring & pvi er hversu fair patttakendur voru med nyleg beinbrot

eda sjukdéma tengda beinum.
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5.5 Stig heilabilunar
Lagt var MMSE mat fyrir 23 einstakling af 30. Ekki var haegt ad leggja matid fyrir sj6 patttakendur en

astaedur fyrir pvi voru sjonleysi, heyrnarleysi, mikil veikindi, auk pess var heilabilun hja sumum
patttakendum gengin pad langt ad ekki var haegt ad framkvaeema MMSE mat. Medal skorid reyndist
vera 15,3 stig og var spdnnin 2-22. Allir patttakendur fengu undir 26 stigum og reyndust pvi vera med
vaega til alvarlega heilabilun. Alls voru 63,3% patttakenda med frekar mikla til alvarlega heilabilun.
Pessir sj0 einstaklingar sem ekki var haegt ad framkvaeema MMSE mati® hja voru skodadir nanar og
reyndist enginn af peim geta metid verki med sjalfsmatskvardanum NRS. Auk pessara sj0 einstaklinga
voru prir adrir sem sem ekki gatu svarad NRS kvardanum og vildum vid skoda hvort ad pessir prir
einstaklingar veeru ad skora marktaekt lzegra @8 MMSE en svo var ekki haegt ad sja samkvaemt okkar
nidurstddum. Asteedan fyrir pvi getur verid litid artak i pessari forpréfun og vaeri frédlegt skoda pad

pegar nidurstddur Ur allri rannsokninni eru teknar saman.

5.6 Takmarkanir og styrkleikar rannséknar

Vid undirbuning rannséknarinnar var haldinn fundur med starfsfélki par sem meelitaekid PAINAD var
kynnt og utskyrt hvernig verkjamatid feeri fram. Starfsfolk fékk kennslu & pvi hvernig verkjamatid feeri
fram og hvernig fylla aetti Ut gangablédin en var baedi verid ad meta verki med PAINAD og NRS. A
medan a gangasofnun stdéd voru rannsakendur nanast alltaf til stadar til pess ad leidbeina og uUtskyra

ef einhver vafaatridéi komu upp.

Gagnasdfnunarblédin voru almennt vel at fyllt af starfsfélki en pad setti svip & gagnasoéfnunina
hversu erfidlega gekk ad fa starfsfolk a einni deild til pess ad taka patt. Rannsakendur eru ekki vissir
um hversu vel gagnasoéfnunin var framkveemd hja 23% patttakendum en hja 77% patttakendum gekk
petta mjég vel. Almennt var starfsfolk ahugasamt um matstaekid og samviskusamt vid gagnasdéfnunina
og var vandlega athugad hvada patttakendur geetu metid verki med sjalfsmatskvarda og hverjir ekki.
Einn patttakandi haféi verid metinn svo ad hann geeti metid verki med sjalfsmatskvarda en
rannsakendur komu fljott auga a ad svo var ekki og breyttu sjalfsmatinu i ad einstaklingur veeri ekki

feer um sjalfsmat.

Adrar takmarkanir vid gangaséfnun voru medal annars ad hatt hlutfall patttakenda gat ekki metid
verki & NRS og pvi var urtakid litid vid utreikning a réttmaeti meelitaekisins. Tveir patttakendur voru
blindir auk pess var hluti patttakenda kominn med pad langt gegna heilabilun ad peir gatu ekki

framkvaemt sjalfsmat a verk og ekki var haegt ad leggja fyrir hluta peirra MMSE mat.

5.7 Gildi fyrir hjukrun

Pad er markmid hjukrunarfreedinga ad tryggja pad ad lifsgaedi skjolstaedinga peirra séu ekki skert.
Omedhondladir verkir hja einstaklingum med heilabilun eru oft vangreindir og orsakar pad pjaningu og
vanlidan fyrir pennan hop. Omedhondladir verkir skerda lifsgaedi einstaklinga og geta valdi® ymsum
kvillum svo sem punglyndi, kvida og svefntruflunum. bPar sem pessir einstaklingar eiga erfitt med ad
lysa og tja sig um verki er pvi mikilveegt fyrir hjukrunarfraeedinga ad hafa i héndunum einfalt og
audskilid teeki til ad breyta eftir pvi. Eins og fram kom i forpréfununni & meeliteekinu PAINAD reyndist

pad vera audvelt til notkunar fyrir starfsfolk hjukrunarheimilisins auk pess sem pad reyndist réttmaett
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og areidanlegt. Nidurstédur pessarar forprofunar skapa pvi grundvoll fyrir baettri verkjamedferd hja
einstaklingum & hjukrunarheimilum. Nidurstddurnar syna okkur ad mikil porf er & matstaeki sem metur
verki ut frd hegdun einstaklinga likt og PAINAD gerir. Pvi koma nidurstédur pessarar rannsdknar

sjuklingnum til g6da og auka lifsgaedi peirra.

6 Alyktun

Af 6llu ofangreindu s6gdu ma segja ad PAINAD sé meelitaeki sem er einfalt og audvelt til notkunar.
Med innleidingu pess ma baeta verkjamedferd hja dldrudum. Ad okkar mati er islenska pydingin a
meelitaekinu tilbuin til notkunar. Erlendar rannséknir stydja ad matsaekid sé réttmaett og areidanlegt og
nidurstddur okkar stydja pad. Framtidarverkefni er ad breida ut bodskapinn og innleida meeliteekid a
heilbrigdisstofnanir & Islandi. Med pvi ad innleida areidanlegt verkjamatsteeki sem leggur aherslu a
oyrta tjaningu geeti pad beett verkjamedferd aldradra einstaklinga a hjukrunarheimilum. Med
innleidingunni getur innseei heilbrigdisstarfsmanns aukist til muna a oyrta tjaningu sem geeti studlad ad
aukinni eftirtekt og innsaei hans i ad meta verki Ut fra atferlilhegdun aldradra einstaklinga med

heilabilun sem eiga erfitt med ad tja sig.

Naudsynlegt er ad kenna heilbrigdisstarfsfolki og peim sem annast aldrada ad nota matstaekid og
parf ad birta pad a einfaldan og hnitmidadan hatt. Pad er mikilveegt ad samhlida innleidingu a
matstaekinu sé heilbrigdisstarfsfolk fraett um gildi géds verkjamats, um verkjahegdun um leid og pvi er
kennt ad nota matstekid. Sem deemi ma nefna geeti verid gagnlegt ad hafa tveggja klukkustunda
freedslu og kennslu a matsteekinu & hverri deild og pjalfa pannig starfsfolkid i notkun pess. Matstaekid
parf ad geta verid adgengilegt fyrir heilbrigdisstarfsfélk med pvi til deemis ad bua til vasaspjold, einnig
veeri snidugt ad hafa til hlidsjénar verklagsreglur sem heilbrigdisstarfsfolk getur breytt eftir, eftir pvi
hvada nidustdédur pau fa og hvad einstaklingur skorar hatt & matsteekinu. Pad geeti verid athyglisvert
ad gera steerri rannsokn a islensku pydingunni af matsteekinu og reyna ad finna vidmidunargildi vid
annan matskvarda, pannig ad stigagjof 4 mismunandi matskvérdum veeri haegt ad bera saman. bad er
von okkar ad islenska pydingin & PAINAD verdi innleidd & allar fullordinsdeildir Landspitalans, a 6ll
hjukrunarheimili a landinu og adrar stofnanir sem veita einstaklingum med heilabilun pjénustu. Vié
bindum miklar vonir til pess ad heegt verdi ad baeta verkjmat og merdferd einstkalinga med heilabilun

og studla pannig ad ad betri lifsgeedum pessara einstaklinga.
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kL
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Fylgiskjal 2

11-punkta nimerakvardi sem notadur var i rannsékninni

10 Gridalegir
verkir

9

8 e
Miklir

7 verkir

6
Midlungs

5 verkir

4

5 Vagir
verkir

2

]
Engir

0 verkir
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Fylgiskjal 3

Matsblad sem notad var vid mat a stigun heilabilunar i rannsékninni

MMSE (Mini-Mental State Examination)
Profa. Vitren cinkenni sem vel samrymast Nafn:
Alzhcimerssjikddmi; minni (yrt), maltjaningu

og skilning, verkstol, sjonskynstol,

rymdarskynjun og styring hugsunar (execudive

Sunction).

Stig / miguleg

Attun (orientation)

Leidbeiningar: Spurt or um niverandi tima og stadsctningu,
Stund: Ar, arstid, ménudur, minadardagur, vikudagur
Stadur: Land, landshom, becr, spitali/gata, deildhad

Dagsetning:

W

( )3 Augnabliksminni (verbal immediate recall)
Leidbeiningar: Nefinid 3 hluti (glas, hjol, epli), cin sck. til ad ncfina hvern,
Spyrjid sjaklinginn sidan cftir peim. Eitt stig fiest fyrir hvert rétt svar.
Nefnid hlutina aftur uns sjiklingurinn hefur len alla 3 hlutina.

Teljid fjolda skipta sem nefna parf og skrdid hér: ()

( )S Reikningur og ad stafa afturdbak (executive function)
Leidbeiningar: Reiknigeta or profud med pvi & ldta sjikling draga 7 frd 100, og sidan
7 frh réttri dnkomu § S skifti (93,86,79,72,65). Stafa aftur & bak ordid Lvold™.
Eint stig er gefid fyrir hvert rétt svar, Betri drangurinn gefur loka cinkunina.

( )3 Nymllli (wrhul new learning ability)
2 Spyrid eftir hlutunum premur, sem nefndir voru,
Eint stig fynir hvert rétt svar.

( )2 Nefnimdlstol (anomia/nominal aphasia)

Lgidbeiningar: Synid sjiklingi penna og Gr, og bidjid hann ad ncfna pad réttum
ndfnum.

( )1 Endurtekning setningar (verbal repetition)
Leidbciningar: Bidjid sjikling ad endurtaka cfitrfarandi sctningu. Stigid fest cf ol
ordin cru nefind. Hvad sem tautar né og raular.™

( )3 Priggja lida skipun framkvaemd (malskilningur/verkstol)
Leidbeiningar: Bidjid sjukling ad fylgia pessan skipun. Eitt stig facst fyrir hven réut
framkviemt atnidi.

» Taktu petta blad § vinstri hindina, brjéttu pad saman med badum hdndum og lattu
pad detta & golfid.~

( )1 Lestur (lestrarskilningur)
Leidbeiningar: Bidyid sjikling ad kesa cftirffarandi og framkvaema pad sem hann kes.
LJokadu sugunum.~

( )1 Skrifa setningu (skrift, frumkvadi/executive function)

Leidbeiningar: Bidjid sjikling #d skrifa nafn sitt og sctningu d cigin frumkvaedi.
Eitt stig faest fyrir 3d hafa frumkvaedi ad sctningunni.

( )1 Teikning (Construction, rymdarskynjun/visiospatial fimction)
Leidbeiningar: Bidjid sjikling ad teikna cftir fyrirmynd tvo fimmhyminga scm
skarast. Til ad cinkunn faist purfa peir badir ad hafa S horn, vera semikega samfclidir
og skarast,

Stig alls:
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Fylgiskjal 4

AN

v
LANDSPITAL

Upplyst sampykki

-starfsmenn-

,» Forpréfun & meeliteekinu Pain assessment in advanced dementia (PAINAD) til ad
meta verki hja einstaklingum sem eiga erfitt med ad tja sig um verki*

Pattiaka § rannsékninni felur [ sér ad verkir eru metnir af starfsmanni deildar vid adhlynningu
med matstekinu PAINAD-IS. Auk pess verdur gagna um sjuokdomsastand, minnispréf og
verkjalyfjanotkun aflad dr sjukraskra. Hja peim sjiklingum 4 oldrunardeildum sem ekki hafa
tekid minnisprof verdur pad lagt fyrir s€ pess kostur.

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ¢g hef lesid upplysingar um rannsoknina sem meér voru
athentar og hef fengid takifzeri til ad spyrja rannsakendur spurninga um rannséknina. Eg hef fengid
fullnzegjandi svir og Gtskyringar 4 atridum sem mér voru 6ljos.

Eg mun taka patt i ad meta verki patttakenda med pvi ad nota PAINAD-IS matstkid vid
umaénnun.

Eg geri mér grein fyrir pvi ad mér er frjalst ad neita ad taka pétt i pessari rannsokn. Mér er einnig
heimilt ad heetta patttéku hvenzer sem er. Hvort sem ég dkved ad taka pétt [ rannsokninni eda ekki
mun pad engin dhrif hafa a starf mitt & sjukrahisinu

Dagsetning

Nafn starfsmanns

Undirritadur, starfsmadur rannsoknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt upplysingar um
edli og tilgang rannséknarinnar, [ samraemi vid 10g og reglur um visindarannséknir.

Nafn pess sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir
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Fylgiskjal 5

AN

v
LANDSETIALL

Upplyst sampykki

- patttakendur-

.. Forprofun 4 meelitarkinu Pain assessment in advanced dementia (PAINAD) 1] ad meta verki hja
cinstaklingum sem ciga erfitt med ad tjd sig um verki®

Patttaka i rannsokninn: felur { sér ad verkir eru metnir af starfsmanni deildar vid adhlynningu
med matstakinu PAINAD. Auk bess verdur gagna um sjukdomsastand, minnisprof og
verkjalyfjanotkun aflad dr sjikraskra. Hjd beim sjuklingum & 6ldrunardeildum sem ckki hafa
tekid minnisprof verdur pad lagt fyrir sé pess kostur (MMSE).

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingar um rannséknina sem mér voru
afhentar og hef fengid tackiferi ti] pess ad spyria rannsakendur spurning um rannséknina. Eg hef
fengid fullnagiand: svor og Gtskyringar & atridum sem mér voru 6ljos.

Eg geri mér grein fyrir pvi ad mér er frjdlst ad neita ad taka patt { pessari rannsékn, en of ég

tek patt { henni pa akved ég sjalf'sjalfur hverju ég svara eda segi fra. Mér er einnig heimilt ad
haetta patttdku hvenzar sem er. Hvort sem ég dakved ad taka patt { rannsdkninni eda ckki mun

pad engin ahrif hafa 4 pa bjénustu sem ég nyt a sjikrahisinu eda hef hugsanlega porf fynir i
framtidinni.

Rannsoknin er unnin af hjdkrunarfrasdingunum Elfu ball Grétarsdottur, Ingibjérgu Hjaltadottur,
Gudrinu Déru Gudmannsdéttur og Svandist irisi Halfdanardéttur auk hjikrunarnemans Helga
Egilssonar.

Tilgangur rannsoknarinnar er profa nytt matstaki sem metur verk: hja peim sem geta illa cda
ckki jad sig um pa,

Sampykki fyrir patttoku O
Sampykki fyrir adgang! ad sjukraskrd O

Dagsetning

Nafn pitttakanda

Undimitadur, starfsmadur rannsoknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt upplysingar um
edli og tilgang rannsdknarinnar, { samreemi vid 16g og reglur um visindarannsoknir,

Nafn pess sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir

52



Fylgiskjal 6

AN

ot
LANDSPITALI

HASROLAS ORI AN

Upplyst sampykki

adstanendur

,» Forpréfun & malitzkinu Pain assessment in advanced dementia (PAINAD) til ad
meta verki hjd einstaklingum sem eiga erfitt med ad tja sig um verki*

Patttaka { rannsokninni felur { sér ad verkir eru metnir af starfsmanni detldar vid adhlynningu,
med matstekinu PAINAD. Auk pess verdur gagna um sjukdémsastand, minnisprof og
verkjalyfjanotkun aflad Or sjakraskra. Hjd peim sjiklingum & 8ldrunardeildum sem ckkt! hafa
tekid minnisprof verdur lagt pad lagt fyrir sé pess kostur.

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingar um rannséknina sem mér voru
afhentar og hef fengid tackiferi til ad spyria rannsakendur spurning um rannséknina. Eg hef fengid
fullnzgjandi svor og Utskyringar & atridum sem mér voru 6ljos.

Eg geri mér grein fyrir pvi ad mér er frjilst ad neita, patttéku adstandenda mins i pessari
rannsokn. Mér er einnig heimilt ad hatta vid batttéku hans/hennar hvenzer sem er. Hvort sem

¢g akved patttoku i rannsokninni eda ckki mun pad cngin ahrif hafa 4 pa pjonustu sem
hann'hiin n¥tur a sjikrahdsinu eda hef hugsanlega porf fyrir i framtidinni.

Sampykki fyrir patttéku O
Sampykki fyrir adgangi ad sjukraskra O

Dagsetning
Nafn adstandanda fyrir hond patttakanda

Undirritadur, starfsmadur rannséknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt upplysingar um

¢Bli og tilgang rannsoknarinnar, i samrami vid 16g og reglur um visindarannsoknir.

Nafn pess sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir
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