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Utdrattur
Verkir eru vidamikid og erfitt heilbrigdisvandamal i okkar samfélagi i dag. Peir eru
algengasta astaeda pess ad einstaklingar leita til heilbrigdiskerfisins og algengasta
hjukrunargreining sem hjukrunarfreedingar nota. Verkir eru af lifedlisfreedilegum
uppruna en eru einnig hugleegt fyrirbeeri par sem enginn getur lagt fullkomid mat &
verki nema einstaklingurinn sjalfur sem upplifir pa. Verkjaupplifun barna er mun
floknari en hja fullordnum par sem hun fer m.a. eftir aldri og vitsmunalegum proska
barna. A spitélum eru hjikrunarfraedingar i lykilhlutverki pegar kemur ad pvi ad meta
verki barna og veita videigandi medferd. bar sem markvisst verkjamat er grunnurinn
ad arangursrikri verkjamedferd er mikilveegt ad hjukrunarfraeedingar noti videigandi
matstaeki og haldi verkjaskraningu. Ymesar leidir eru i bodi i medferd vid verkjum, svo
sem verkjalyfjamedferd og 6hefdbundnar verkjamedferdir, en besti arangur naest med
pvi ad nota medferdirnar samhlida hverri annarri. P6tt framfarir hafi ordid i medferd
vid verkjum barna og verkjamatstaeki séu ordin skilvirkari eru vanmedhéndladir verkir
hja bérnum stért vandamal. Hjukrunarfreedingar spila par stort hlutverk og p.a.l. er
naudsynlegt fyrir pa ad vera medvitadir og vel upplystir um petta vandamal svo haegt
sé ad auka eftirlit m.t.t. verkjamats og medferdar barna.
[ pessari heimildasamantekt er fjallad um verki barna. Tilgangur hennar er ad skoda
hvad hefur ahrif a verkjaupplifun barna, hvers konar verkjamedferd er haegt ad veita
og hvort born eru almennt vel verkjastillt. Einnig er tilgangurinn sa ad syna fram & ad
hjakrunarfreedingar gegna mikilveegu hlutverki pegar kemur ad verkjamati og medferd
barna. Oll born upplifa sarsauka & einhverjum timapunkti og i ljési pess vilja héfundar
med pessu verkefni vekja athygli & gildi markvissrar verkjamedferdar og mikilvaegi
bess ad hjukrunarfreedingar hafi stadg6da pekkingu & verkjum barna, notfaeri sér hana

og préist i starfi svo peir geti veitt pa bestu pjonustu sem vél er & hverju sinni.
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Nidurstodur okkar benda til pess ad bérn séu oft & tioum illa verkjastillt og notkun
verkjamatstaekja medal hjukrunarfreedinga sé abdtavant. Jafnframt maettu
hjukrunarfreedingar taka sig & i skraningu & mati og endurmati & verkjum barna og

kynna sér paer fjolmorgu 6hefdbundnu medferdir sem i bodi eru.

Lykilhugtok: Verkir, verkjaupplifun barna, verkjamatstaki, verkjamedferd,

hjakrunarfreedingar.
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Abstract
Pain is an extensive and difficult health problem in our society today. It is the most
common reason for individuals seeking health care and the most common nursing
diagnosis that nurses use. Pain has physiological origins but is also a subjective
phenomenon, which no one can make a complete assessment of, except for the person
who experiences it. The experience of pain is much more complicated for children
than adults because it depends on children’s age and intellectual development. In
hospitals, nurses play a key role in assessing children’s pain and provide appropriate
treatment. Systematic pain assessment is the foundation of successful pain
management, and therefore it is important that nurses use appropriate pain assessment
tools and keep good registration of children’s pain. Various pain treatments are
available, such as analgesics and complementary therapies, but the best results are
obtained by using the treatments together with each other. Although improvements
have been made in children’s pain therapies and assessment tools have become more
efficient, untreated pain among children is still a big problem. Nurses play a major role
in pain treatment and therefore it is necessary for them to be aware of the importance
of accuracy when monitoring children in pain.
In this literature review, we will discuss children’s pain. Its purpose is to explore what
affects children’s experience of pain, what kind of pain treatment can be provided and
whether children are generally well treated. The aim is also to show that nurses play an
important role when it comes to pain assessment and treatment of children. All
children experience pain at some point. Therefore the authors of this summary want to
highlight the value of systematic pain management and nurses’ knowledge of
children’s pain. Nurses have to use their knowledge and continue to develop in their

work so that they can provide the best service available at any given time.
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Our results suggest that children’s pain is often badly treated and the use of pain
assessment tools among nurses is inefficient. Furthermore, nurses could improve their
registration of assessment and reassessment of children’s pain, as well as study the

many complementary therapies that are available today.

Key words: Pain, children’s experience of pain, pain assessment tools, pain treatment,

nurses.
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Pakkaroro
Vid viljum pakka porbjérgu Jonsdottur, lektor vid Haskolann & Akureyri, fyrir
g0da leiosdgn vid gerd pessa verkefnis og gagnlegar dbendingar til betrumbdta. Einnig
viljum vid pakka hjukrunarfraedingi & barnadeild Sjukrahussins & Akureyri fyrir ad
veita okkur innsyn inn i starf sitt. Jafnframt erum vid pakklatar Johannesi Arnasyni
fyrir faglega yfirferd & verkefni okkar. Ad lokum viljum vid pakka hvorri annarri fyrir

polinmadi og gdda samvinnu i vetur.
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JVerkur er ﬁaE sem skjb[stceffingur seqir hann vera 0q er til
stadar medan sa hinn sami seqgir aod svo se“

(McCaffery og Pasero, 1999)
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Kafli 1: Inngangur
Pessi heimildasamantekt var unnin a vordnn 2015 og er lokaverkefni til B.Sc.
gradu 1 hjukrunarfraedi vid Haskoélann 4 Akureyri (HA). | pessum kafla verdur fjallad
um bakgrunn vidfangsefnisins, tilgang og gildi fyrir hjakrun. Skyrt verdur fra
gildismati hofunda og meginhugtok skilgreind. Jafnframt verdur greint fra

uppbyggingu samantektar og leitarordum. Kaflinn endar svo & stuttri samantekt.

Bakgrunnur vidéfangsefnis

Verkir eru flokid fyrirberi og algengasta astaeda pess ad folk leitar til
heilbrigdiskerfisins i dag (Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 2006; Cason, 2013).
Einstaklingar upplifa verki m.t.t. likamlegra, tilfinningalegra og vitsmunalegra patta.
Verkjaupplifun einstaklinga raedst einnig af floknu lifedlisfraedilegu ferli sem felur i
sér talkun og urvinnslu sarsaukaboda (e. nociception) sem berast til midtaugakerfisins.
Engir tveir einstaklingar upplifa verki a sama hatt pvi peir eru avallt ad hluta til
huglaegt fyrirbeeri (Cason, 2013; Helms og Barone, 2008).

Oll finnum vid einhvern timann fyrir verkjum og getur fullordié folk yfirleitt
1atid vita ef pad finnur til. Bérn hafa hins vegar ekKki alltaf pann méguleika. Fyrstu
&viar barna proskast pau mikid, baedi salfélagslega og likamlega, auk pess sem
skilningarvitin eru enn ad préast. Born leera um verki i gegnum fyrstu upplifun sina af
peim og eftir pvi sem pau eldast 6dlast pau meiri og meiri skilning & verkjum og
tilgangi peirra (Ball, Blinder og Cowen, 2010; Cason, 2013; Jacob, 2011). Margar
astaedur geta verid fyrir pvi ad born upplifi verki, s.s. averkar, bruni, adgerd,
sjukdémar, sarsaukafullar rannséknir, hjakrunarfraedileg inngrip o.fl. Jafnframt hefur

margt ahrif & upplifun peirra af verkjum, p.a.m. aldur og menning, asamt mérgum
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umhverfis-, félags- og salfelagslegum pattum (Ball o.fl., 2010; Jacob, 2011; World
Health Organization (WHO), 2012).

Algengt er ad innan spitalaumhverfisins vidgangist vanmedhdndladir verkir
medal barna. Vanmedhdndladir verkir geta hugsanlega valdid lifedlisfreedilegum,
sélfredilegum og atferlislegum vandamalum sem geta svo leitt til langvarandi ahrifa &
lifsgeedi og daglegt lif barna. Mikilveegt er pvi ad fyrirbyggja og medhondla verki
barna & markvissan og arangursrikan hatt (Ball o.fl., 2010; Cason, 2013; Erkes o.fl.,
2001; Wang og Tsai, 2010).

Arangursrik verkjamedferd linar pjaningar og beetir lifsgaedi. Hin dregur ur
likamlegum Gpaegindum og studlar ad pvi ad fyrrum hreyfigeta naist skjotar en ella.
Jafnframt dregur hin ar komum einstaklinga & heilsugaeslu og sjukrahds og feekkar
leguddgum sem dregur Gr kostnadi heilbrigdispjonustunnar. Arangursrik
verkjamedferd eetti alltaf ad vera i forgangi pegar unnid er med born (Jacob, 2011).

Hjukrunarfraedingar eru peir adilar sem vinna nast skjélstaedingum og eru pvi i
Iykilhlutverki pegar kemur ad pvi ad sinna mati a og medferd vid verkjum barna.
Traust og gott medferdarsamband & milli hjukrunarfraedings og barns er naudsynlegt
svo heegt sé ad framkvaema skilvirkt mat & verkjum, sem jafnframt er einn af
mikilveegustu pattunum i arangursrikri verkjamedferd (Cason, 2013; Hall og Nayar,
2014; Ljusegren, Johansson, Gimbler Berglund, Enskér, 2012; Olmstead, Scott,
Mayan, Koop og Reid, 2014; Salmela, Aronen og Salanterd, 2011). Til ad verkjamat
sé skilvirkt er mikilvaegt ad velja pad matstaeki sem hentar best aldri og adsteedum
barns og einnig parf ad taka tillit til yrtra og dyrtra skilaboda sem barnid gefur fra ser.
Medferdum vid verkjum ma skipta i hefobundnar verkjamedferdir og 6hefdbundnar
verkjamedferdir. Ohefdbundnar medferdir likt og nudd, slékun og athyglisdreifing atti

ad nota samhlida hefdbundnum medferdum likt og lyfjamedferdum en ekki i stad
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pbeirra. begar peer eru notadar saman geta geedi verkjamedferdarinnar aukist og & sama
tima dregid ar notkun & verkjalyfjum (Ball o.fl., 2010; Cason, 2013; Jacob, 2011;
WHO, 2012). pratt fyrir mikla framproun & verkjamatsteekjum og mismunandi nalgana
i verkjamedferd pjast pvi midur morg born vegna vanmedhdndladra verkja (Jacob,
2011) og meirihluti hjukrunarfraedinga notar ekki vidurkennd verkjamatstaki til ad
meta verki peirra. Pvi er mikil porf & ad auka vitund hjukrunarfreedinga & mikilveegi
beirra i mati & og medferd vid verkjum barna i dag (Kozlowski o.fl., 2014; Shrestha-
Ranjit og Manias, 2010; Simons, 2009; Stevens o.fl., 2012; Vael og Whitted, 2014;

Vigdis Fridriksdottir, 2009).

Tilgangur samantektar og gildismat hofunda

Tilgangur pessarar samantektar er ad skoda hvad hefur ahrif & verkjaupplifun
barna, hvers konar verkjamedferd er haegt ad veita og hvort bérn eru almennt vel
verkjastillt. Einnig er tilgangurinn sa ad syna fram & ad hjukrunarfreedingar gegna
mikilvaegu hlutverki pegar kemur ad verkjamati og medferd barna. Oll bérn upplifa
sarsauka & einhverjum timapunkti og i 1j6si pess vilja hofundar med pessu verkefni
vekja athygli a gildi markvissrar verkjamedferdar og mikilveegi pess ad
hjakrunarfreedingar hafi stadgdda pekkingu a verkjum barna, notfeeri sér hana og proist

i starfi svo peir geti veitt pa bestu pjonustu sem vol er & hverju sinni.

Gildi fyrir hjikrunarfrzadi

Gildi pessarar samantektar fyrir hjikrunarfradi er aukinn skilningur a pvi hvad
hefur ahrif & verkjaupplifun barna og hvernig méa framkvaema skilvirkt mat & verkjum

barna. Markvisst og kerfisbundid verkjamat er grunnurinn ad arangursrikri
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verkjamedferd og er pvi mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar pekki helstu

verkjamatsteaekin og hvernig er best ad nota pau.

Skilgreining meginhugtaka

Verkir/Sarsauki (e. pain): ,,Sarsauki er 6pagileg skynjun eda tilfinningaleg reynsla
vegna raunverulegra eda hugsanlegra vefjaskemmda, eda honum lyst & pann hatt*
(International Association for the Study of Pain (IASP), 1994).

Hjukrunarfraedileg skilgreining & verkjum: ,Verkur er pad sem skjolstadingur segir
hann vera og er til stadar medan sa hinn sami segir ad svo sé¢* (McCaffery og Pasero,
1999).

Born: begar ekki er tekinn fram aldur barna i umfjéllun er att vid born & aldrinum 1-12
ara (skilgreining hofunda).

Leikskolab6rn: 18 manada til 5 ara (skilgreining hofunda).

Grunnskolabérn: Bérn a aldrinum 5-12 ara (skilgreining héfunda).
Hjukrunarfraedileg inngrip: Inngrip & bord vid uppsetningu &daleggs, lyfjagjof i &0,
undir hid eda i vodva, meling lifsmarka, umbunadur sara og margt fleira. Sum
hjukrunarfraedileg inngrip geta verid sarsaukafull og 6nnur eru pad ekki (skilgreining
héfunda).

Verkjaproskuldur (e. pain threshold): Minnsta areiti sem einstaklingur telur vera
sarsaukafullt (WHO, 2012).

Gegnumbrotsverkir (e. breakthrough pain): Skammvinn versnun a verkjum hja
skjolsteedingum sem haldnir eru pralatum verkjum sem ad 60ru leyti er haldid nidri

(WHO, 2012).
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Uppbygging verkefnis og adferdoafraeoi

Heimildasamantektin hefst & inngangsordum par sem megin atridi
ritgerdarinnar koma fram. par & eftir kemur fraedileg samantekt a verkjum barna sem
byggd er & lestri freedilegra heimilda, rannsdknarnidurstddum og vidtali vid
hjukrunarfreeding & barnadeild Sjukrahussins & Akureyri (SAK). 1 kjoIfarid koma
umraedur par sem héfundar fjalla um innihald ritgerdarinnar og par a eftir eru lokaord.

Leitad var heimilda i gagnaséfnunum Cinahl (Ebsco Host), PubMed, Google
Scholar, Gegnir.is og Leitir.is. Hofundar vitnudu toluvert i freedibaekur sem og
ritryndar freedigreinar og rannsoknir. Helstu leitarord voru verkir, bérn, verkjamat,
verkjamatsteki, hjukrun, hlutverk hjukrunarfreedinga, pain, children, pain assessment,
pain tolerance, nursing, pain management, complementary therapies, nurses and
attitude og nurses role.

Til pess ad styrkja efni ritgerdarinnar var tekid vidtal vid hjukrunarfraeding sem

hefur langa reynslu i ad vinna med bornum og géda pekkingu & verkjum barna.

Samantekt

Tilgangur pessarar samantektar var ad skoda hvad hefur ahrif & verkjaupplifun
barna, hvers konar verkjamedferd er haegt ad veita og hvort born eru almennt vel
verkjastillt. Einnig var tilgangurinn sa ad syna fram & mikilveegi hjukrunarfreedinga
begar kemur ad verkjamati og medferd barna.

[ pessum kafla var fjallad um bakgrunn vidfangsefnisins, tilgang
samantektarinnar og gildismat héfunda. Skodad var hvada gildi pessi samantekt hefur
fyrir hjukrunarfreedi og meginhugtdk voru skilgreind. Einnig var uppbygging

ritgerdarinnar reedd og adferdafraedin Gtskyrd.
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Kafli 2: Fraedileg samantekt
| pessum kafla verdur fjallad almennt um verki fra freedilegu sjonarmidi par
sem farid verdur yfir skilgreiningar og lifedlisfraedilega eiginleika verkja sem og
flokkun. Fjallad verdur um algengustu verkjamatsteeki og medferd vid verkjum barna
fra hjukrunarfraedilegu sjonarmidi og greint fra nidurstodum vidtals vid

hjakrunarfraeding sem vinnur & barnadeild & islandi.

Skilgreining 4 verkjum

Verkir eru algengasta astaeda pess ad folk leitar til heilbrigdiskerfisins i dag
(Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 2006; Cason, 2013) og eru ein algengasta
hjakrunargreining sem hjukrunarfraedingar nota (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006).
par af leidandi er mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar hafi stadgoda pekkingu & verkjum
0g séu feerir um ad meta pa og medhdndla (Cason, 2013). Skilgreining IASP &
sarsauka felur i sér ad hann sé ekki adeins af voldum lifedlisfreedilegs skada heldur
getur hann einnig verid huglaegur. Verkir eru pannig ad hluta til huglaegt fyrirbaeri par
sem hver og einn einstaklingur upplifir pa4 & mismunandi hatt m.t.t. likamlegra,
tilfinningalegra og vitsmunalegra patta (Cason, 2013; Helms og Barone, 2008).
Hjukrunarfraedileg skilgreining & verkjum, sem sett var fram arid 1968 af Margo
McCaffery, visar til pess ad enginn viti hvernig upplifun hvers og eins er af verkjum
nema sa sem finnur fyrir peim og pvi verdi hjakrunarfreedingar avallt ad trda
skjélstedingum sinum pegar peir segjast vera med verki (McCaffery og Pasero, 1999).
[ tugi ara hafa fraedimenn reynt ad skilgreina fyrirbaerid verkir en hafa ekki nad
fullkomnum skilningi & pvi vegna pess ad enginn getur lagt fullkomid mat & verki

nema einstaklingurinn sjalfur sem upplifir pa (Cason, 2013).
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Lifeolisfraedi og flokkun verkja

Verkjaupplifun reedst af tulkun og Urvinnslu peirra srsaukaboda (e.
nociception) sem berast til midtaugakerfisins (Jacob, 2011). Lifedlisfraedilegt ferli fer i
gang i likamanum pegar hann verdur fyrir sarsaukaareiti og er ferlinu oft skipt i fjogur
stig; areiti (e. transduction), flutningur (e. transmission), skynjun (e. perception) og
vidbragd (e. modulation). T upphafi verdur eitthvad sarsaukaareiti, yfirleitt hiti, kuldi,
titringur, tog, boélga (Jacob, 2011; WHO, 2012), efni eda afl, sem virkjar
sarsaukanema. Sarsaukabodin ferdast med sarsaukabrautum sem tengjast i bakhorni
manu og padan flytjast pau upp i heilastuku par sem verkir komast til medvitundar.
Séarsaukabodin berast sidan til heilabarkar par sem fram fer tulkun a bodunum og par &
eftir eru bod send til likamans um videigandi vidbrégd (Jacob, 2011; Helms og
Barone, 2008).

Verkir geta verid af tvenns konar lifedlisfraeedilegum uppruna; vefraenir verkir
(e. nociceptive pain) eda taugaverkir (e. neuropathic pain). Vefraenir verkir hafa pann
tilgang ad vernda likamann og gera einstaklingnum vidvart ef einhverjar skemmdir
verda & vefjum (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006; Ball o.fl., 2010; Cason, 2013).
Vefrenum verkjum ma skipta i yfirbordsverki (e. cutaneous pain), somatiska verki (e.
somatic pain) og idraverki (e. visceral pain). Yfirbordsverkir koma fra hid eda
slimhad i munni, nefi, pvagras eda endaparmi, sématiskir verkir koma fra vodvum og
beinum (Cason, 2013) og idraverkir koma fra innri liffeerum i likamanum og getur
verid erfitt ad stadsetja pa (Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 2006; Cason, 2013).
Taugaverkir pjona ekki sama tilgangi og vefraenir verkir. Taugaverkir geta komid fram
ef skemmdir verda & taugafrumum en einnig vegna prystings eda areitis a frumurnar
sem getur valdid pvi ad peer fara ad senda réng skilabod til heilabarkar (Anna Gyda

Gunnlaugsdattir, 2006; Ball o.fl., 2010; Cason, 2013). Algengt er ad verkir séu af
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bléndudum uppruna (e. mixed pain) sem er pa einhvers konar sambland af vefreenum
verkjum og taugaverkjum (Jacob, 2011; WHO, 2012). Einnig geta verkir verid af
6pekktum uppruna (e. idiophathic pain) eda salreenum uppruna (e. psychogenic pain)
(Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 2006; Cason, 2013).

Algengt er ad flokka verki einnig eftir pvi hversu lengi peir hafa varad, annars
vegar i bradaverki (e. acute pain) og hins vegar i langvinna verki (e. chronic pain).
Bradaverkir koma skyndilega, vara i stuttan tima og lagast yfirleitt af sjalfu sér eda ef
undirliggjandi orsok greer (Cason, 2013; Helms og Barone, 2008; WHO, 2012).
Bradaverkir framkalla ¢sjalfratt lifedlisfreedilegt vidbragd ,,fight and flight* sem
undirbyr likamann undir atok. bPad fer i gang pegar einstaklingur stendur frammi fyrir
ogn vid eigid lif, aras eda upplifir skadlega atburdi eda skyndilega verki. Ferli fer pa af
stad i likamanum sem veldur aukinni losun a streituhorménunum kortiséli og
adrenalini, en pad hefur pau ahrif ad akvedin likamleg einkenni koma fram. Ondunar-
og hjartslattartioni eykst, pad hagist & meltingarstarfsemi, vodvastyrkur eykst, sjadldur
vikka, svitamyndun eykst, fjarleegar &dar dragast saman og hud verdur fol.
Einstaklingur getur einnig ordid purr i munni, fengid skjalfta og upplifad minnkada
heyrn (Baier, 2013; Helms og Barone, 2008). Bradaverkir geta valdid svefntruflunum,
preytu, kvida og punglyndi &samt streitu, védvaspennu og morgu 60ru. Pessir paettir
geta svo einnig aukid upplifun af verkjum. Vanmedhondladir bradaverkir geta pannig
ordid hringrasaréastand sem getur proast Gt i langvinna verki. Avallt er pvi mikilvaegt
ad medhdndla bradaverki til ad reyna ad koma i veg fyrir ad peir proist Gt i langvinna
verki. Verkir eru skilgreindir sem langvinnir ef peir hafa varad lengur en i 3-6 manudi.
Pegar verkir dragast & langinn missa peir pann tilgang sem peir hofdu i bradafasanum
en sum einkenni bradaverkja geta p6 afram verid til stadar (Cason, 2013). Langvinnir

verkir eru mun fléknari en bradaverkir og erfidari ad medhdndla (Helms og Barone,
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2008), serstaklega par sem peir eru oft & tidum sibreytilegir (Anna Gyda
Gunnlaugsdattir, 2006). Einstaklingar med langvinna verki draga sig oft til hlés, vilja
ekki tja sig um verkina og geta ordid félagslega einangradir. Pannig geta langvinnir
verkir haft ahrif & lifsgeedi folks til lengri tima litio, minnkad hreyfigetu og haft sleem

ahrif & likamlegt heilbrigdi (Cason, 2013).

Hlutverk hjukrunarfraedinga i mati og medferd verkja

Hjukrunarfreedingar eru peir adilar sem vinna nast skjolsteedingum og pvi oft
peir fyrstu sem fa vitneskju um verki skjélsteedinga sinna. beir eru pvi i lykilhlutverki
pegar kemur ad pvi ad sinna mati og medferd verkja skjolstaedinga i starfi sinu (Anna
Gyda Gunnlaugsdéttir, 2006). Samkvaemt sidareglum félags islenskra
hjukrunarfreedinga (e.d.) ,,er hlutverk hjukrunarfreedings ad efla heilbrigdi, beeta lidan
og lina pjaningar*. Jafnframt meetti segja ad hjukrunarfreedingar hafi lagalega skyldu
til ad veita skjolstaedingum sinum fullnzgjandi medferd vid verkjum par sem 16g um
réttindi sjuklinga (nr.74/1997) segja ,,lina skal pjaningar sjuklings eins og pekking a
hverjum tima frekast leyfir*.

Anrifarik verkjamedferd krefst pess ad markmidasetning sé skyr, kerfisbundid
verkjamat fari fram & videigandi hatt og tekid sé tillit til peirra patta sem hafa ahrif a
upplifun skjélsteedinga af verkjum. Mikilveaegt er ad nota marghlida verkjamedferdir,
endurmat & verkjamedferoum fari fram, skraning sé skilvirk og ad hjukrunarfraedingar
eigi god samskipti vid skjélsteedinga sina og fjolskyldur peirra (Ball o.fl., 2010; Jacob,
2011, Slater, De Lima, Campbell, Lane og Collins, 2010). Med markvissu og
kerfisbundnu verkjamati, reglulegri hjukrunarskraningu og fyrirbyggjandi adferdum,

svo sem ad gefa verkjalyf med reglulegu millibili, er heegt ad koma i veg fyrir verki.
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Ef ekki er haegt ad fyrirbyggja verki er mikilveegt ad reyna ad komast ad orsok

verkjanna og medhdndla hana (Ball o.fl., 2010; Jacob, 2011).

Verkir barna

Margar astaedur geta verid fyrir pvi ad bérn likt og fullordnir upplifi verki. A
spitélum er algengt ad upplifun verkja tengist sarsaukafullum hjakrunarfreedilegum
inngripum eda ymis konar rannsoknum. Born geta einnig upplifad verki eftir adgerdir
eda vegna averka eda bruna. Margir langvinnir sjukdémar geta jafnframt valdid
verkjum, svo sem lidagigt, krabbamein og sigdkornablodleysi (Ball o.fl., 2010; Jacob,
2011; WHO, 2012). Langvinnir sjukdomar eru po ekki endilega eina orsok pess ad
born finna til heldur geta rannsoknir eda medferdir sem tengjast sjukdémunum einnig
verid sarsaukafullar. Oll born geta svo audvitad fengid annars konar verki, svo sem
héfudverki, lidverki, vaxtaverki og kvidverki, svo deemi séu nefnd (Ball o.fl., 2010).

Upplifun barna af verkjum getur verid mun floknari en hja fullorénum (Ball
o0.fl., 2010). Skilgreining IASP tekur bzdi a salfélagslegum og likamlegum pattum en
er pé ekki fullneegjandi skilgreining fyrir verkjaupplifun barna. WHO (2012) hefur
beett pvi vid ad vanhafni til ad tja verki munnlega Gtilokar ekki ad einstaklingurinn
upplifi verki og purfi videigandi verkjamedferd pvi sarsauki er ad hluta til huglaegt
fyrirbeeri. A fyrstu seviarum barna proskast pau mikid, badi andlega og likamlega og
skilningarvitin eru jafnframt enn ad proskast. Upplifun barna af verkjum er pvi
mismunandi eftir aldri og tjaning verkja i takt vid pad. Eftir pvi sem bdrnin eldast og
proskast ddlast pau smam saman meiri skilning a verkjum. bPegar hjakrunarfraeedingar
meta verki hja bérnum purfa peir ad hafa i huga peetti sem hafa ahrif a verkjaupplifun
barna og nota videigandi verkjamatstaki. Til eru mérg mismunandi verkjamatstaeki og

nalganir i medferd vid verkjum og parf ad finna Ut hvad hentar hverju barni best (Ball
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o.fl., 2010; Jacob, 2011). Med pvi ad halda kerfisbundna skrdningu um verki barna mé
audveldlega syna fram & pad hversu vel verkjamedferdir virka og rannsaka
nakvaemlega verki barna (Ball o.fl., 2010).

Upplifun og tjaning verkja. Gridarlega margt getur haft hrif & upplifun
barna af verkjum likt og aldur peirra, proski, menning og geta peirra til ad tja sig (Ball
o.fl., 2010). Adrir peettir likt og pekking, preyta eda areynsla og virkni taugakerfis geta
einnig haft ahrif & upplifunina, dsamt mérgum umhverfis-, félags-, menningar-,
sélfélags- og erfoafreedilegum pattum (Ball o.fl., 2010; Cason, 2013; WHO, 2012).
Mikilveegt er fyrir hjukrunarfreedinga ad hafa pa peetti i huga sem hafa ahrif a upplifun
barna af verkjum (Ball 0.fl., 2010), sérstaklega par sem mdrgum hjikrunarfreedingum
hefur pott erfitt ad lesa i verkjatjaningu skjolsteedinga sinna (Blondal og
Halldorsdottir, 2009).

Aldur, proski og vitsmunalegir peettir. Upplifun af verkjum og tjaning eru
mjog mismunandi eftir aldri barna (Azize, Endacott, Cattani og Humphreys, 2014;
Ball o.fl., 2010; Cason, 2013; WHO, 2012). Ung bérn eiga i erfidleikum med ad skilja
verki og orsakir peirra og hafa ekki pr6ad med sér neegilegan ordaforda og proska til
ad skilgreina verki sina og stadsetningu peirra fyrir uménnunaradilum sinum (Ball
o.fl., 2010; Cason, 2013; WHO, 2012).

ToIf manada gémul born hafa minningu af verkjaupplifun. Einkenni um verki
hja bérnum & pessum aldri geta verid minnkud svorun vid areiti, andlitsgrettur, 6regla
a svefni, pirringur, gratur og preyta. begar born hafa nad priggja ara aldri hafa pau
ekki ennpa nad skilningi & pvi hvad veldur sarsauka og af hverju pau upplifa hann.
Bdrn geta synt hraedsluhegdun, arasarhneigd eda beitt vidnami vid sarsaukafullar
athafnir. A pessum tima byrja pau ad mynda ord eins og ,.4-i eda ,,0-6 vid

sarsaukaareiti, sem pau hafa leert af foreldrum sinum (Ball o.fl., 2010).
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pad er fyrst vid 3-6 ara aldur sem born fara ad tengja sarsauka vid eitthvad sem
er vont. bau tengja ekki sarsauka vid veikindi en geta tengt hann vid averka. Pau geta
lika tulkad sarsauka sem refsingu pvi pau skilja ekki af hverju eitthvad sem meidir pau
hjalpar peim ad lida betur. A pessum aldri eru pau komin med tungumalapekkingu
sem leyfir peim ad tja hvar verkurinn er og hversu sterkur hann er (Ball o.fl., 2010).

A aldrinum 7-12 &ra préast skilningur barna fra pvi ad hafa litinn skilning &
orsokum verkja i ad skilja betur einféld tengsl & milli sarsauka og veikinda og af
hverju pad parf ad framkalla sarsaukafullar adgerdir til ad leekna sjukdéma. Bornin
geta jafnframt farid ad tengja sarsauka vid sorg og vanlidan. Pau geta synt somu
einkenni um verki og yngri bérn, auk pess sem verkir geta valdid peim kvida og
streitu. Born & pessum aldri eru komin med gédan ordaforda og geta lyst eiginleikum
verkja, styrkleika peirra og hvadan peir koma & ndkvaeman hatt (Ball o.fl., 2010).

Menning og umhverfi. Born leera hefdir og venjur beint og 6beint af foreldrum
sinum, fjélskyldu og pvi umhverfi sem pau bua i. Pegar bérn hafa nad 5-6 ara aldri
geta pau skynjad verki hja 6drum i gegnum svipbrigdi i andliti. Med pvi ad veita
sampykki fyrir &kvedinni hegdun og sampykkja ekki adra vid verkjum kenna foreldrar
bérnum sinum hvernig pau eiga ad bregdast vid verkjum (Ball o.fl., 2010; Jacob,
2011). Innan einnar menningar tidkast ekki ad kvarta undan verkjum eda tala um pa
opinskatt & medan pad er pverdfugt annars stadar (Ball o.fl., 2012; Cason, 2013).
Azize o.fl. (2014) syndu fram & pennan menningarlega mun & milli barna hvad vardar
tjaningu verkja. Rannsoknin for fram i Bretlandi og nadi til 37 barna & aldrinum 4-7
ara. Niourstodurnar itrekudu mikilveegi pess ad gefa sér gddan tima i verkjamat til pess
ad meta adsteedur barna og taka tillit til peirra menningarlegu patta sem hafa ahrif &
tjaningu peirra (Azize o.fl., 2014). | ranns6kn Batista o.fl. (2012) voru skodadir tveir

bjodernishdpar sem téludu annad hvort ensku eda spaensku. beim var skipt i prja hdpa
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eftir tungumali og pjdderni; hvitir og enskumeelandi, spaenskir og enskumalandi og
spaenskir og spaenskumeelandi. Tvohundrud og fimmtén foreldrar sem attu born &
aldrinum eins ménadar til 17 &ra toku pétt i rannsokninni. Nidurstédur syndu ad
menning og modurmal barna hefur mikil ahrif & pad hvernig pau tja verki sina og
hvernig foreldrar tulka vidbrégd barnanna vid verkjum. Margt getur spilad inn i hvers
vegna foreldrar spenskumealandi barna vanmeta frekar verki en foreldrar
enskumeelandi barna likt og menntun, fjarhagstada og fleira. Rannsakendurnir bentu
jafnframt & ad fraedsla til foreldra um verki og verkjahegdun barna sé abétavant par
sem peir vanmatu itrekad verki barna sinna (Batista o.fl., 2012).

Traust og medferdarsamband. Traust og gott medferdarsamband eru
naudsynlegir peettir pegar unnid er med bornum med verki (Cason, 2013; Hall og
Nayar, 2014; Ljusegren o.fl., 2012; Olmstead, Scott o.fl., 2014; Salmela o.fl., 2011).
Samkvaemt rannsokn Hall og Nayar (2014) voru akvednir pattir sem
hjukrunarfraedingar foru i gegnum til ad byggja upp traust vido bérn med verki og
foreldra peirra. Rannsoknin var eigindleg og nadi til sj6 hjukrunarfreedinga sem voru
vanir ad vinna med slosud bérn. Megintilgangur rannséknarinnar var ad skoda hvernig
hjukrunarfreedingar 6dlast traust barna til pess ad geta framkvaemt hjukrunarfraedileg
inngrip eda verkjastillt born sem hafa slasast. Nidurstodur syndu ad fyrstu kynni
hjukrunarfraeedings vid barn og foreldra pess eru mikilveeg og akvedid ferli parf ad eiga
sér stad til ad 6dlast traust peirra. Bérn og foreldrar baru meira traust til
hjukrunarfreedinganna ef peir voru éryggir med sig og med allar upplysingar vardandi
medferd barnanna & hreinu. Hjakrunarfreedingarnir byggdu upp medferdarsamband vid
fjolskyldurnar med pvi ad kynna sig, spyrja um parfir peirra, fa upplysingar um krofur
fjolskyldunnar til heilbrigdisstarfsfélksins og spjalla um daginn og veginn. Nasta

skref i ferlinu var ad kikja reglulega inn til fjolskyldunnar og gefa sér tima til ad
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kynnast henni. Einnig reyndu hjukrunarfraedingarnir ad koma til mots vid parfir
fjolskyldnanna eins og haegt var. Mikilvaegur pattur i ad 6dlast traust barnanna var ad
koma inn & stofuna reglulega einungis til ad spjalla eda leika vid bérnin en ekki til ad
gera hjukrunarfraedileg inngrip. A pann hatt foru bérnin smatt og smatt ad verda
rolegri i kringum hjukrunarfreedingana og treystu peim sifellt betur par sem ekKki var
alltaf eitthvad ,,vont“ a0 fara ad gerast pegar hjukrunarfreedingarnir komu inn & stofuna
(Hall og Nayar, 2014).

Salmela o.fl. (2011) ranns6kudu hvad vekur helst 6tta hja bornum sem fara &
spitala. Reett var vid 90 born & aldrinum 4-6 ara & arunum 2004-2009. Nidurstodur
leiddu i ljos ad pad helsta sem veldur bérnum otta eru inngrip hjakrunarfraedinga,
sarsauki, adskilnadur fra foreldrum og hreedsla vid teki og tol sem pau ekki pekkja
(Salmela o.fl., 2011). Koma ma i veg fyrir flesta peetti sem valda bornum oétta ef rétt er
farid ad i byrjun til ad mynda traust i medferdarsambandi vid barnid og foreldra pess
0g hlusta & barnid (Coyne, 2006; Hall og Nayar, 2014). begar ekki rikir traust & milli
barns og hjukrunarfraedings getur verid erfitt ad fa sampykki barnsins pegar
framkvaema parf sarsaukafullar adgerdir sem getur endad med pvi ad pad purfi ad
halda barninu nidri. Afleidingar af pvi ad halda barni nidri vid hjukrunaradgeradir,
hvort sem peer eru sarsaukafullar eda ekki, geta setid eftir i barninu (Olmstead o.fl,
2014; Salmela o.fl., 2011). Barnid getur upplifad adgerdirnar modgandi eda hreinlega
sem ofbeldi sem getur pa haft langvarandi ahrif & sjalfstraust og sjalfsmynd barnsins

(Salmela o.fl., 2011).
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Mat a verkjum barna

Einn af mikilvaegustu pattunum i verkjamati er kerfisbundin skraning
hjakrunarfreedinga pvi pad sem ekki er skrad i framvindu er ekki haegt ad sanna ad hafi
verid gert. Verkjaskraningin er einnig gridarlega mikilvaeg svo haegt sé ad skooda aftur i
timann hvada verkjamedferd hefur borid mestan arangur i ad verkjastilla akvedinn
skjolstaeding og einnig til ad heaegt sé ad rannsaka verkjamat og verkjamedferdir &
skilvirkan hatt (Cason, 2013). Meira en 20 ar eru fra pvi fyrstu verkjamatsadferdirnar
voru proadar. Auknar rannsoknir & verkjamati og aukin teekni hefur leitt til prounar &
matstaekjum sem eru einfdld og audveld i notkun. prétt fyrir pessa framproun eru pvi
midur mdrg born i dag sem pjast vegna vanmedhdndladra verkja (Jacob, 2011), auk
pess sem meirihluti hjukrunarfreedinga notar ekki vidurkennd verkjamatstaeki til ad
meta verki barna (Kozlowski o.fl., 2014; Shrestha-Ranjit og Manias, 2010; Simons,
2009; Stevens o.fl., 2012; Vael og Whitted, 2014; Vigdis Fridriksdottir, 2009). Vid
mat hjukrunarfreedinga a verkjum barna eru nokkrir pettir sem parf ad hafa i huga.
Meta parf yrt og 0yrt skilabod sem born gefa fra sér, eiginleika verkja og velja rétt
matsteki (Ball 0.fl., 2010). Jafnframt purfa hjukrunarfreedingar ad vera medvitadir um
vidhorf sin gagnvart verkjum (Cason, 2013).

Yrt og dyrt skilabod um verki. begar verkir barna eru metnir er naudsynlegt
ad huga ad 6llum peim pattum sem hafa ahrif a verkjaupplifun og taka eftir yrtum og
oyrtum skilabodum sem skjolsteedingur gefur fra sér (Ball o.fl., 2010; Jacob, 2011;
Kozlowski o.fl., 2014; WHO, 2012). Yrtu skilabodin hja yngstu bérnunum geta verid
gratur eda hljod sem pau hafa lert fra foreldrum sinum likt og ,,4-1,, eda ,,6-0* og
audvitad ef born segja ad pau séu med verki. Oyrtu skilabodin geta verid fjoImorg likt
og andlitsgrettur, oroleiki, pirringur, krepptir hnefar og titrandi haka asamt pvi ad

draga sig til hlés og vilja ekki leika sér. Hja leikskola- og grunnskélabdrnum ma sja
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hegdun likt og ad hlifa &kvednum likamshluta, horfa fr4 ef &kvedinn likamspartur er
snertur, draga sig til hlés eda erfitt sé ad dreifa athygli peirra. Jafnframt ef truflun
verdur & svefni eda pau syna einkenni punglyndis eda arasagjarna hegoun.
Lifedlilsfreedileg vidbrogd likamans vid verkjum svo sem hradur puls, aukin
dndunartioni og svitamyndun o.fl. ma nota til studnings vid verkjamat en p6 ad
einhver af pessum einkennum komi ekki fram Gtilokar pad ekki ad barnid se med verki
(Ball 0.fl., 2010; Jacob, 2011; WHO, 2012). Einnig parf ad fylgjast med barninu pegar
bad er ekki ad upplifa sarsauka svo audveldara sé ad bera kennsl & ¢edlilega hegdun
hja barninu (WHO, 2012). Sjalfsmat skjolsteedings a sinum eigin verkjum er
areidanlegasta matid sem getur fengist a styrkleika verkja og eiginleikum peirra
(Cason, 2013). Eins eru foreldrar barna mikilvaeg upplysingaveita um verkjahegdun
barna par sem pau eyda mestum tima med bérnum sinum og pekkja hegdun peirra
(WHO, 2012). Morg born tja ekki endilega heilbrigdisstarfsfolki ad pau séu med verki
0g geta lika verid feimin vid ad segja fra (Cason, 2013). Mikilveegt er pvi ad
hjakrunarfreedingar myndi gott medferdarsamband vid bérn sem byggist & trausti og
syni peim avallt ahuga pegar pau segja fra verkjum (Cason, 2013; Ljusegren o.fl.,
2012; Hall og Nayar, 2014; Olmstead o.fl., 2014; Salmela o.fl., 2011).

Mat a eiginleikum verkja. Ad meta eiginleika verkja hjalpar til vid ad skilja
hvers konar verki um raedir, sja fyrir hegdun peirra og hvernig best sé ad medhondla
pa (Cason, 2013). Eiginleikar verkja eru helst metnir med fjorum aherslum; hvener
verkirnir byrjudu og hversu lengi peir standa yfir, stadsetning verkjanna, styrkur og
birtingarmynd. Spyrja @ um stadsetningu verkja i hvert skipti sem verkir eru metnir pvi
ekki & ad gera rad fyrir pvi ad peir séu alltaf @ sama stadnum. Styrk verkja ma meta
med margs konar verkjamatsteekjum og er algengt ad notadar séu tolur fra 0-10. pegar

spurt er um birtingarmynd verkja er att vid hvernig peir lysa sér. Algengar lysingar &
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verkjum geta t.d. verid ad peir séu stingandi, herpandi, pulserandi, brennandi,
kremjandi eda pyngslaverkir. Verkir geta svo einnig aukist eda minnkad vid dkvednar
athafnir (Cason, 2013; WHO, 2012).

Vidhorf hjukrunarfraedinga til verkja. Hjukrunarfreedingar sem vinna med
bérn sem hafa verki hafa gridarlega abyrgd & herdum sér og getur pad verid mikil
tilfinningaleg &skorun (Ljusegren o.fl., 2012). Fredimenn hafa bent & ad
hjukrunarfreedingar eigi pad til ad vanmeta verki barna (Cason, 2013; Twycross og
Collis, 2013; Van Cleve, Muiioz, Riggs, Bava og Savedra, 2012). Samkvaemt
rannsokn Van Cleve o.fl. (2012) sem gerd var i Kaliforniu er téluverdur munur a pvi
hvernig bérn med langt gengid krabbamein meta verki sina og hvernig
hjakrunarfreedingar meta verki peirra. Sextiu og sjo born a aldrinum 6-17 ara sem lagu
inni & fjorum spitélum toku patt i rannsokninni. I nidurstédum rannséknarinnar kom i
1j0s ad 56% barna voru med verki en a sama tima téldu hjukrunarfraeedingarnir ad
adeins 23% barnanna veeru med verki (Van Cleve o.fl., 2012). Mikilvegt er ad
hjukrunarfreedingar séu medvitadir um pennan mismun og hugsi sig tvisvar um pegar
peir meta verki hja bérnum (Cason, 2013). Gamlar mytur innan heilbrigdiskerfisins
geta einnig haft ahrif & mat a verkjum og medferd. Mytur likt og ad nyburar og ung
bérn muni ekKki eftir verkjum, foreldrar yki verkjaupplifun barna sinna, bérn upplifi
ekki eins mikla verki og fullordnir o.fl. mytur sem eru byggdar & rongum forsendum
(Cason, 2013). Einnig halda sumir hjakrunarfredingar ad ef born sofi eda leiki sér
finni pau ekki fyrir verkjum og ad born lati alltaf vita ef pau eru med verki. Mikilveegt
er fyrir hjukrunarfraedinga ad vera medvitadir um ad pessi viohorf vidgangast enn i
heilbrigdiskerfinu og vera vakandi fyrir pvi ad pau hafi ekki ahrif a mat 4 og medferd

vid verkjum barna (Ball o.fl., 2010; Cason, 2013).
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Verkjamatsteeki. Fyrsta skrefid i mati & verkjum barna er ad velja matstaeki
sem henta barninu og adsteedum pess best. Fjoldinn allur er til af verkjamatsteekjum og
algengustu taekin sem notud eru fyrir born i dag eru Behavioral pain assessment scale
(FLACC), Faces pain rating scale, Visual analogue scale (VAS), Word-graphic scale
0g Adolescent pediatric pain tool (Ball o.fl., 2010).

FLACC skalinn (sja fylgiskjal 3) er einfalt teeki til ad meta atferlishegdun
vegna verkja hja bérnum fra tveggja manada til sjo ara aldurs, eda pangad til bornin
hafa nad neegum proska til ad nota 6nnur matstaeki. Metnir eru fimm peettir sem gefa
nall til tvo stig; andlit, feetur, gratur, virkni og huggun. Svipbrigdi eru metin i andliti,
t.d. gefur bros null stig en grettur eda titrandi haka geta gefid eitt til tvo stig. Feetur eru
metnir fra pvi ad vera i slokun og i edlilegri stodu upp i ad vera uppspenntir eda
sparkandi Ut i loftid. Barn sem greetur ekki eda sefur feer engin stig en snékt eda mikill
og haveer gratur getur gefid eitt til tvo stig. Sidasti patturinn er hvort audvelt sé ad
hugga barnid eda hvort pad sé algerlega 6huggandi. Fylgst er med barninu i eina til
fimm minatur og gefin eru stig eftir hegdun pess & peim tima. pvi fleiri stig sem barnid
feer pvi sterkari verki er pad talio hafa (Ball o.fl., 2010; Jacob, 2011).

Faces pain rating scale (sja fylgiskjal 3) eda andlitskvardinn samanstendur af
sex til sj6 myndum af teiknudum andlitum. Andlitin hafa pann tilgang ad lysa
akvednum styrkleika af verkjum. Fyrsta andlitid er brosandi og neestu andlit verda
sifellt daprari pangad til komid er ad sidasta andlitinu sem greetur. Andlitin eru vel
atskyrd fyrir barninu sem sidan velur pad andlit sem pvi finnst best lysa hvernig verkir
bess eru & pessari stundu. Flestir andlitskvardar i dag hafa einnig tolur undir
andlitunum og ord sem eru lysandi fyrir hvert andlit likt og ,,enginn verkur, ,,meiri
verkur* og svo framvegis. Eftir pvi sem bornin eldast geta pau einnig notad ordin til ad

lysa verkjum sinum eda nefnt t6lu. Haegt er ad nota einfaldar spurningar til pess ad
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kanna hvort barn hafi ndd nsegum proska til ad nota sjalfsmatskvarda likt og ,,hvor
talan er steerri: fimm eda niu?* eda sams konar spurningar (Ball 0.fl., 2010; Jacob,
2011).

Pegar barn hefur ndd fimm &ra aldri og skilningi & merkingu talna og
hugtokum likt og ,,litid* og ,,mikid* getur pad farid ad nota sjalfsmatskvarda likt og
VAS skalann (sja fylgiskjal 3). Vidkomandi getur pa stadsett styrk peirra verkja sem
hann upplifir & 6kvardadri 10 cm linu. Hjukrunarfreedingurinn sem metur ber svar
einstaklingsins saman vid 10 cm kvardada linu. Algengast er ad notast sé vid 10 cm
linu og télu & hverjum cm. Vidkomandi metur pa verki sina fra 0-10. Avallt er
mikilveegt ad meta hvernig gengur ad verkjastilla born og eru matstaekin pvi notud til
ad meta verki fyrir verkjamedferd og eftir hana. Ef verkjamedferdin er arangursrik atti
barnid ad lysa verk sinum med heerri tolu fyrir verkjamedferd og leegri tolu eftir
medferdina (Ball o.fl., 2010; Jacob, 2011).

Word-graphic scale (sja fylgiskjal 3) samanstendur af laréttri linu par sem
notud eru ord til pess ad lysa styrkleikum verkja i stadinn fyrir tlur. Fyrsta ordid a
skalanum er ,,enginn verkur*; svo kemur , litill verkur*; ,,mildur verkur*; ,,mikill
verkur* og sidustu ordin eru ,,versti verkur®. Pennan skala ma nota fyrir born atta ara
og eldri (Ball o.fl., 2010).

Bdrn sem hafa ndd priggja ara aldri geta einnig notad teeki par sem pau benda &
akvedinn likamspart a mynd af utlinum af likama en slikt matstaeki nefnist Adolescent
pediatric pain tool (sja fylgiskjal 3). Matstaekid er paegilegt i notkun og getur veitt
barninu oérlitla athyglisdreifingu par sem pad getur einnig fengid ad lita & myndina til
ad lysa verkjum sinum. I dag er vinseelt ad blanda verkjamatstakjum saman til ad hafa

bau fjolbreyttari og til pess ad audvelda skraningu. (Ball o.fl., 2010; Jacob, 2011).
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Notkun verkjamatstekja medal hjukrunarfraedinga. Likt og &dur kom fram
notar meirihluti hjukrunarfreedinga ekki vidurkennd verkjamatsteeki til ad meta verki
barna (Dihle, Bjalseth og Helseth, 2006; Kozlowski o.fl., 2014; Shrestha-Ranjit og
Manias, 2010; Simons, 2009; Stevens o.fl., 2012; Vael og Whitted, 2014; Vigdis
Fridriksdattir, 2009). Rannsdkn Dihle o.fl. (2006) sem skodadi hlutverk
hjukrunarfreedinga i mati & verkjum skjolstaedinga sinna & sjukrahGsum i Noregi syndi
ad pad er stort bil & milli pess sem hjukrunarfreedingar segjast gera og pess sem gert er.
Samkveaemt rannsékn Kozlowski o.fl. (2014) par sem verkjamat og verkjamedferd 200
barna & aldrinum 5-15 &ra i Bandarikjunum var skodad kom i 1jos ad 96%
hjakrunarfreedinga notudu ekki vidurkennd matsteeki til ad meta verki barna
(Kozlowski o.fl., 2014). Shrestha-Ranjit og Manias (2010) rannsékudu verkjamat og
verkjamedferd barna i Astraliu. Skodud var skraning hjukrunarfredinga & verkjamati
106 barna sem undirgengust adgerd vegna brota a skoflungi eda leerlegg. | 87,8%
tilfella notudu hjukrunarfraedingar ekki vidurkennd verkjamatsteeki til ad meta verki
barnanna (Shrestha-Ranjit og Manias, 2010). Stevens o.fl. (2012) gerdu einnig stora
rannsokn & notkun hjukrunarfreedinga a verkjamatstaekjum skv. alpjodlegum
leidbeiningum. Rannsoknin for fram i Kanada og nadi til 3.822 barna a aldrinum 0-18
ara, sem ytir undir areidanleika hennar, en allar upplysingar voru fengnar i gegnum
skraningarkerfi hjakrunarfredinga. Nidurstédur syndu ad verkir voru metnir hja
68,4% barnanna og ad medaltali voru verkir metnir 3,3 sinnum hja hverju barni. Hja
28,7% barnanna voru adeins verkjamatstaeki notud, i 26,3% tilvika var frdsdgn barns
notud til ad meta verkina og hja 13,4% barnanna var notad sambland af
verkjamatstaeki og frasogn barns. Af peim verkjamatstekjum sem voru notud voru
5,4% af peim ekki vidurkennd eda évideigandi. Fjortiu og tvo af bornunum voru ekKi

med verki en taka verdur til greina ad ekki var vitad hvort hjukrunarfraedingarnir
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alyktudu sjalfir ad bornin veeru ekki med verki eda hvort peir notudu til pess
verkjamatstaeki. Pess vegna méa bulast vid pvi ad hlutfall peirra sem ekki notudu
verkjamatsteeki sé mun herra (Stevens o.fl., 2012).

Blondal og Halldorsdottir (2009) rannsékudu reynslu islenskra
hjukrunarfreedinga & ad vinna med skjolsteedinga med verki. Nidurstédurnar syndu ad
hjukrunarfreedingar hafa fjolbreyttar skodanir & pvi ad vinna med verkjamatstaki.
Sumum hjakrunarfreedingunum fannst matstaeki vera naudsynlegur pattur i ad meta
verki hja skjolsteedingum sinum & medan moérgum fannst oft ekki videigandi ad nota
matstaeki. Nokkrir af hjukrunarfreedingunum téldu ad eldra folk og folk med mikla
verki hefdi ekki polinmaadi til ad nota verkjamatstaeki og reiddist gjarnan
hjakrunarfreedingum fyrir ad tefja fyrir verkjalyfjagjof (Blondal og Halldorsdottir,

2009).

Meofero vio verkjum barna

G60 medferd vid verkjum eetti alltaf ad vera i forgangi pegar unnid er med
boérn (Jacob, 2011). Born lera ad pekkja sarsauka i gegnum fyrstu reynslu sina af
verkjum og ef born eru vanmedhdndlud i gegnum hana getur pad leitt til pess ad pau
broi med sér laegri verkjaproskuld sem fylgir peim alla avi (Ball o.fl., 2010).
Arangursrik og god verkjamedferd linar pjaningar og beetir lifsgaedi. Han dregur ar
likamlegum Opaegindum, studlar ad pvi ad fyrri hreyfigeta naist skjotar en ella, dregur
ar komum einstaklinga & heilsugaslu og sjukrahts og faekkar legudégum, sem dregur
Ur kostnadi heilbrigdispjonustunnar. God verkjamedferd krefst pess ad
hjakrunarfreedingar hafi stadgdda pekkingu a lifedlisfreedi verkja par sem akvednar

verkjamedferdir eru arangursrikari fyrir akvednar gerdir af verkjum (Cason, 2013).
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Medferdir vid verkjum skiptast i hefdbundnar verkjamedferdir og
6hefdbundnar verkjamedferdir. Ohefdbundnar medferdir likt og nudd, slokun og
athyglisdreifingu etti ad nota samhlida hefdbundnum medferdum eins og
lyfjamedferdum en ekki i stad peirra. Pegar per eru notadar saman geta gaedi
verkjamedferdarinnar aukist og & sama tima dregid ur notkun verkjalyfja (Ball o.fl.,
2010; Cason, 2013; Jacob, 2011; WHO, 2012).

Verkjalyfjamedferd. Samkvaemt Alpjodaheilbrigdisstofnuninni (WHO) ma
lina pjaningar flestra barna med réttri verkjalyfjameoferd. Til pess ad veita
arangursrika verkjalyfjamedferd radleggur WHO ad nota tveggja prepa nadlgun m.t.t.
verkjalyfja, gefa verkjalyf samkvamt klukkunni (e. by the clock) (Ball o.fl., 2010;
WHO, 2012), gefa verkjalyf réetta leid og adlaga verkjalyfjamedferd ad hverju barni
fyrir sig (WHO, 2012).

Avallt skal gefa bornum lyf med einféldustu, skilvirkustu og sarsaukaminnstu
leid sem vol er 4. Med pad i huga er heppilegast ad gefa bornum verkjalyf um munn
og ekki skemmir fyrir ad su leid er einnig 6dyrust. Ef ekki er haegt ad gefa barni
verkjalyf um munn ma gefa lyf i blaaed (1V), undir hid (SC), i vodva (IM) og i
endaparm. Avallt skal velja pa leid sem hentar barninu best m.t.t. klinisks mats, vilja
barnsins og adgengi. Fordast atti pé ad gefa bornum lyf i védva par sem pad getur
verid sarsaukafull upplifun (WHO, 2012).

Takmarkadur fjoldi er til af verkjastillandi lyfjum sem 6ruggt er ad gefa
bérnum en haegt er ad veita vidunandi verkjalyfjamedferd med tveggja prepa
nalguninni. Stiginn skiptist i tvo prep par sem fyrsta prepid er notad vid veegum
verkjum og annad prepid er notad vid medal sterkum og mjog sterkum verkjum.
Bdrnum med vaega verki sem nad hafa priggja manada aldri og geta tekid lyf um munn

etti ad gefa lyf likt og parasetamdl og ibafen. Born 12 manada til 12 ara mega fa 10-
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15mg/kg & 4-6 klst. fresti og hAmark fjéra skammta & dag af parasetamdli og 5-10
mg/kg & 6-8 Kist. fresti, mest 40 mg/kg/sélarhring, af ibufeni. Ef verkir barns eru
metnir sem medal sterkir eda miklir er radlagt ad nota sterk 6pi6id likt og morfin.
Pegar 6pi6id eru gefin parf ad gefa sér tima til ad finna réttan skammt, byrja & pvi ad
gefa litla skammta og auka pa pangad til fullnegjandi verkjastilling faeest. Mismunandi
er hver byrjunarskammtur af morfinlyfjum er og fer pad eftir peirri leid sem pad er
gefid en avallt eru lyfjaskammtarnir reiknadir Gt fr4 pyngd barna. EkKi er &kvedinn
hamarksskammtur af 6pi6idum heldur parf ad fylgjast med einstaklingnum m.t.t.
aukaverkana (Ball o.fl., 2010). Samkvaemt rannséknum er algengt ad born fai
aukaverkanir vegna inntoku 6pioida likt og nidurgang, 0gledi, uppkdst og klada
(Fisher, Grap, Younger, Ameringer og Elswick, 2013; Kozlowski o.fl., 2014). Einnig
geta komid fram aukaverkanir likt og heegdatregda, pvagtregda og 6ndunarsleving
(Ball o0.fl., 2010). Mikilveegt er pvi ad vera vakandi fyrir aukaverkunum opi6ida og
veita videigandi medferd vid peim (Ball o0.fl., 2010; Kozlowski o.fl., 2014). pegar
einstaklingar eru bunir ad taka inn ¢pidid i einhvern tima mynda peir pol (e. tolerance)
gagnvart pvi. Likaminn verdur vanur akvednum skammti af lyfinu og parf pvi ad auka
hann til ad fa fram sému ahrif (Slater o.fl., 2010; WHO, 2012). Morfinskyld lyf eru
einnig notud til ad medhondla gegnumbrotsverki med pvi ad gefa 5-10% af daglegum
Opidio skammti (WHO, 2012). Ef einstaklingur feer itrekad gegnumbrotsverki er hann
sennilega buinn ad mynda pol gagnvart grunnskammti lyfsins og parf ad auka hann
(Slater o.fl., 2010; WHO, 2012). Aldrei méa heetta skyndilega ad gefa 6pidid heldur
verdur ad trappa nidur skammtana. Ef heett er skyndilega ad gefa barni 6pi6id sem
hefur verid ad fa pad reglulega getur pad fengid frahvarfs einkenni likt og pirring,
kvida, svefnleysi og magakrampa, 6gledi, uppkdst, nidurgang og minnkada matarlyst

(Ball 0.fl., 2010; WHO, 2012).
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pegar framkveemd eru sarsaukafull hjukrunarfreedileg inngrip er einnig
mikilvaegt ad gefa bornum fyrirbyggjandi verkjalyf eda deyfingu. Bérn sem leggjast
inn & spitala purfa i mjog morgum tilfellum ad fa blaedalegg. Synt hefur verid fram &
ad innleiding blazedaleggs getur verid mjog sarsaukafull upplifun fyrir born (Ball o.fl.,
2010; Jacob, 2011; Tak og Van Bon, 2006). Tak og Van Bon (2006) rannsékudu ahrif
pbess ad nota EMLA krem sem deyfingu fyrir innleidingu blaeedaleggs hja bérnum &
aldrinum 3-12 &ra. Nidurstddur peirra leiddu i 1jés ad notkun EMLA krems hafdi
jékveed ahrif & upplifun barna af innleidingu blaeedaleggjar og tjadu pau minni
sarsauka heldur en bérn sem fengu enga deyfingu (Tak og Van Bon, 2006).

Ohefdbundnar verkjamedferdir. Verkjalyf eru grundvallaratridi i godri
verkjamedferd en annars konar medferdir likt og 6hefdbundnar verkjamedferdir skipta
einnig miklu mali. Ohefdbundnar verkjamedferdir eiga pad sameiginlegt ad geta
dregid ur verkjum barna. Petta eru medferdir a bord vid athyglisdreifingu, slékun,
styrda sjonskopun (e. guided imagery), ondunaraefingar, 6rvun hidar og hlutverkaleiki
(Ball o.fl., 2010; Jacob, 2013).

[ 6hefdbundnum verkjamedferdum er ekki notast vid lyfjafraedileg inngrip til
bess ad draga Ur sarsauka heldur eru medferdirnar notadar hlidsteett verkjalyfjagjof
og/eda til pess ad draga Ur tilfinningum & bord vid 6tta, kvida og streitu (Ball o.fl.,
2010). Synt hefur verid fram & ad 6hefdbundnar verkjamedferdir geta einnig hjalpad til
vid ad draga Ur skynjun sarsauka og auka virkni verkjalyfja (Jacob, 2013).
Meoferdirnar verda ad henta aldri barnsins, styrkleika verkjanna og eiginleika peirra.
Gott er ad lata bornin velja pad sem peim finnst ahugaverdast (Jacob, 2013; Koller og
Goldman, 2012) og ettu foreldrar ad taka patt i valinu par sem peir pekkja barnid sitt
vel. Sumar 6hefdbundnar medferdir hafa einnig gagnast vel & medan

hjukrunarfreedingar framkvama sarsaukafull inngrip. A medan & inngripi stendur er
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gott ad foreldrar séu med bornum sinum, tali rélega til peirra og hjalpi peim vid
notkun medferdarinnar (Jacob, 2013). Til pess ad medferdirnar beri tiletladan drangur
verdur ad nota peer adur en hjukrunarfraedileg inngrip eiga sér stad, & medan & peim
stendur og eftir ad peim er lokid (Ball o.fl., 2010).

Athyglisdreifing. Athyglisdreifing felur i sér ad dreifa huga barns med
fjolbreyttum og skemmtilegum athéfnum (Ball o0.fl., 2010). Med athyglisdreifingu méa
styra huganum fra sarsauka ad einhverju 6dru og vid neaegilegt eda umfram areiti getur
barnid hundsad sarsaukann eda gleymt honum. Daeemi um athyglisdreifingu getur verid
ad hlusta a tonlist, horfa a sjonvarp, spila télvuleiki eda einbeita sér ad einhverju
akvednu (Ball o.fl., 2010; Cason 2013). Einn okostur athyglisdreifingar er ad ef hun
virkar geta heilbrigdisstarfsmenn eda fjolskyldumedlimir farid ad efast um tilvist og
alvarleika verkjanna sem barnid finnur fyrir (Cason, 2013). bar af leidandi verdur ad
geeta pess ad gera ekki rad fyrir pvi ad verkirnir séu ekki lengur til stadar ef barnid
verdur annars hugar (Ball o0.fl., 2010). Nidurstodur rannsoknar Olmstead o.fl. (2014),
par sem skodad var hvernig hjukrunarfreedingar nota athyglisdreifingu, syndu m.a.
fram & ad athyglisdreifing virkar ekki undir 6llum kringumstaedum. Ef born finna
mikid til, eru mjog hraedd og/eda kvidin, eru ekki motteekileg og upplifa neikvaed
tengsl milli &kvedinna hluta og sarsauka ber athyglisdreifing ekKi tileetladan arangur
(Olmstead o.fl., 2014).

Athyglisdreifingu er haegt ad skipta upp i virka og hlutlausa athyglisdreifingu.
Virk athyglisdreifing er t.d. rafraenir leikir eins og ad spila télvuleiki, styrd
sjonskdpun, slokun og 6ndunarzefingar og er pess krafist ad barnid taki patt i
athéfninni & medan a medferd eda inngripi stendur. Hlutlaus athyglisdreifing er t.d. ad
hlusta & tonlist og horfa & sjonvarp og er pess krafist ad barnid slaki & og haldi r6 sinni

a medan & meoferd stendur (Koller og Goldman, 2012). Styrda sjénskdpun, slékun og
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ondunarafingar er baedi haegt ad nota sem athyglisdreifingu og einnig til pess ad beeta
lidan, lina verki og framkalla andlega sem og likamlega slékun (Ball o.fl., 2010;
Jacob, 2011).

Slékun. Slokun getur veitt andlegt og likamlegt frelsi fra streitu (Cason, 2013)
0g dregio Ur védvaspennu (Ball o.fl., 2010). Likamleg og atferlisleg einkenni slékunar
eru leekkadur blédprystingur og éndunartioni, haegari pals, aukin vitund, meiri fridsaeld
og minni strefnisporf (Cason, 2013). Til pess ad na fram slokun hja bérnum &
leikskolaaldri er gott ad einhver fullordinn sem pekkir barnid vel haldi & pvi i 6rmum
sér i peegilegri stellingu og ruggi pvi fram og til baka a medan eitt eda tvo ord eru
endurtekin mjuklega eins og t.d. ,,mamma er hér<. pegar um eldri bérn &
grunnskélaaldri er ad raeda er stundum nog ad fa barnid til ad koma sér vel fyrir i rami
0g anda djupt eda bidja pad um ad slaka markvisst & hverjum likamsparti fyrir sig
(Jacob, 2011). Ef pessar leidir virka ekki sem skyldi getur medferd a bord vid
stigbundna védvaslokun (e. progressive muscle relaxation) hentad betur. I peirri
medferd er barni kennt ad spenna og slaka a mismunandi vodvum likamans, byrja a
voovum i hdndum og fotum og feera sig svo ad vodvum midsvedis i likamanum (Ball
o0.fl., 2010; Gerik, 2005). VVodvarnir eru spenntir i 10 sek. og sidan er peim slakad i
jafn langan tima. Med frekari &efingum getur barnid farid ad pekkja muninn a
spenntum og slékum védvum og leert ad draga Ur spennunni upp a eigin spitur (Ball
o0.fl., 2010). Samkvamt finnskri rannsdkn PolkKi, Pietild,Vehvildinen-Julkunen,
Laukkala og Kiviluoma (2008), sem 60 born & aldrinum 8-12 &ra toku patt i, hefur
sérstok slokunartonlist og styrd sjonskdpun god ahrif & verki eftir skurdadgerdir.
Bdérnunum var skipt nidur i tvo hdpa par sem annar hdpurinn var latinn hlusta &
geisladisk sem innihélt badi styrda sjénskdpun og slékunartonlist en hinn hopurinn

fékk enga ihlutun. Nidurstédur syndu ad bornin i tilraunahépnum skorudu mun legra a
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verkjaskala fyrir adgerd og strax eftir hana heldur en hopurinn sem fékk enga ihlutun
(PolIkKi o.fl., 2008). Adferdir eins og styrd sjonskdpun og 6ndunareafingar eru gddar
leidir til ad nota med slékunaraefingum (Ball o.fl., 2010).

Styrd sjonskdpun. Styrd sjénskdpun er einfold i notkun, kostar ekki neitt og er
videigandi fyrir born og unglinga med skapandi hugmyndaflug. Synt hefur verid fram
& gagnsemi medferdarinnar i mérgum adsteedum m.t.t. verkjastillingar (Koller og
Goldman, 2012). Hjukrunarfreedingar geta t.d. leidbeint bérnum ad slaka & og beina
athyglinni ad myndum eda stédum i huganum eins og pau veeru raunveruleg og hundsa
hluti eins og sarsaukafullar medferdir eda inngrip. Medferdin virkar best fyrir born
eldri en sex ara og sérstaklega ef hun er notud samhlida 6ndunar- og slokunaraefingum
(Jacob, 2011). Samkveemt bandariskri rannsokn par sem patttakendur voru 20 born &
aldrinum 6-11 ara med sigdkornablodleysi hafdi styrd sjonskopun verkjastillandi ahrif
0g jok vellidan. Rannsoknin stod yfir i tvo manudi og a pvi timabili voru bornin fyrst
latin skrifa i dagbok i fjorar vikur um eigin verkjaupplifun og almenna lidan. Sidan var
peim kennt ad nyta sér styrda sjonskdpun sem pau attu ad framkvaema prisvar sinnum
a dag i fjorar vikur asamt pvi ad halda afram ad skrifa i dagbokina. Nidurstédur syndu
ad pegar bornin hofou fengid pjalfun i notkun styrdar sjonsképunar leid peim
marktaekt betur. Styrkleiki sarsauka a verkjaskala leekkadi til muna og notkun
verkjalyfja minnkadi einnig a timabilinu (Dobson og Byrne, 2014).

Ondunarafingar. Ondunarafingar geta verid arangursrikar i ad draga Gr
verkjum, kvida, streitu og jafnvel hraedslu (Gerik, 2005). Gott deemi um pessar &fingar
eru taktfost djup 6ndun og grunn éndun (Ball o.fl., 2010; Gerik, 2005). Vid taktfasta
djapa éndun andar barnid djuapt ofan i lungu og finnur magann staekka, heldur
andanum nidri i nokkrar sek. og andar svo fra sér par til maginn er ordinn aftur flatur

(Gerik, 2005). pessi adferd er gagnleg fyrir barnid til pess ad ,,yta* fra sér kvida og
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sérsauka. Vid grunna 6ndun andar barnid grunnt i gegnum nefid og blees ut um
munninn & medan pad hugsar um eitthvad akvedid. Hugsunin getur t.d. verid um lest &
ferd og 6ndunin er ,,tja tju« hljéaid sem lestin gefur fra sér (Ball o.fl., 2010).

Orvun hadar. Med 6rvun hudar er att vid létta snertingu likt og likamsnudd og
hita- og kuldamedferdir (Ball o.fl., 2010). Medferdin getur veitt skjolsteedingnum vissa
stjorn & einkennum og medferd og vid rétta notkun dregid Ur verkjum og vodvaspennu.
Hjakrunarfreedingar ttu ad hafa i huga @ medan medferdinni stendur ad reyna ad
atiloka 61l umhverfishljod, hjalpa skjolstedingnum ad koma sér vel fyrir og Utskyra
tilgang medferdarinnar. Medferdina etti aldrei ad nota beint & vidkveema hid eins og
roda, brunasar, utbrot og fleira (Cason, 2013).

Baknudd, herdanudd, handa- og/eda fétanudd i adeins 3-5 minutur getur slakad
a voovum og eykur vellidan og syfju. Nudd hefur ahrif & kvida og spennu og er géd
leid til ad draga ur hvoru tveggja. Pad hefur einnig god ahrif a samskipti og eykur
umhyggju milli einstaklinga auk pess sem audvelt er ad kenna foreldrum, 6drum
adstandendum og heilbrigdisstarfsfolki ymsar nudd adferdir (Cason, 2013).
Samkvaemt bandariskri rannsokn Kubsch, Neveau og Vandertie (2000) par sem 38
fullordnir einstaklingar og 12 born undir 18 ara toku patt, dré nudd eda léttur
brystingur ar verkjum asamt pvi ad leekka blodprysting og hjartslattartioni. Post-White
o.fl. (2008) eru hins vegar & 6dru mali. Samkvaemt nidurstodum peirra er nudd ekKki
mjog ahrifarik leid til pess ad draga Ur sarsauka en hefur samt sem adur réandi og
slakandi ahrif. patttakendur i rannsdkninni voru 25 bdrn & aldrinum 1-17 ara med
krabbamein og foreldrar peirra. Nidurstodur syndu einnig ad pau bdrn sem voru med
verki eda fundu fyrir 6gledi vildu ekki lata nudda sig (Post-White o.fl., 2008).

Hita- og kuldamedferd er annad form 6hefdbundinna verkjamedferda og

flokkast undir 6rvun hadar. begar pessi medferd er notud er videigandi ad setja heitt
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eda kalt & pad sveedi hudar sem medhdndla & til pess ad draga Ur sarsauka. Vid pad
haekkar sarsaukaskynid timabundid en leekkar aftur eftir 30-60 minutur par til edlilegu
astandi er n&d. Hita- og kuldamedferdir eru taldar virka vel hlidsteett
verkjalyfjamedferdum til pess ad vinna a bradum og langvinnum verkjum (Lane og
Latham, 2009).

Hitamedferd veldur edavikkun og auknu blodfleedi a pvi svaedi sem
medferdinni er beitt (Ball o.fl., 2010; Lane og Lathan, 2009). V6dva-, sina- og
bandvefsskadi veldur verkjum og bdlgu og e.t.v. védvakrampa (Lane og Latham,
2009) og getur hiti studlad ad vodvaslokun og minnkad krampa (Ball o.fl., 2010; Lane
og Lathan, 2009). Hita er hagt ad nota vid bradum eda langvinnum verkjum i
stodkerfinu, hann minnkar seigju lidvokva sem studlar ad slokun og veldur auknum
hreyfanleika. Hiti hefur g6d ahrif & kvidverki og einnig getur verid gott ad hita
yfirbord akvedins hudsvaedis adur en vissar hreyfingar eru framkvaemdar (Lane og
Latham, 2009).

Pegar kulda er beitt & lifandi vefi haegist & efnaskiptahrada og virkni vefja
minnkar par sem pad dregur Ur upptoku surefnis. Gott er ad nota kelingu & bradastigi
bolgu eins og t.d. eftir stodkerfismeidsli par sem pad dregur Ur sarsauka, bleedingu og
bolgu. Kuldamedferd dregur einnig Ur vodvakrampa og eykur hreyfigetu (Lane og
Latham, 2009). Adur en kuldi er settur & hidsveedi er mikilvaegt ad leita eftir roda eda
merki um ertingu hudar og avallt skal haetta notkun ef hidin skiptir skyndilega um lit
eda rodi hverfur ekki & milli pess sem kalimedferdin er notud (Ball o.fl. 2010).
Markmid rannsoknar Canbulat, Ayhan og Inal (2015) sem gerd var i Tyrklandi arid
2012 var ad kanna ahrif ytri kulda og titrings (e. vibration) & sarsauka og kvida barna
medan & innsetningu blasedaleggs stdd yfir. Eitthundrad sjotiu og sex bdrn & aldrinum

7-12 ara og foreldrar peirra voru patttakendur i rannsokninni og var peim skipt i tvo
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hdpa. Nidurstddur syndu ad sa hopur barna sem fékk titrings- og keelimedferd tjadi
markteekt minni sarsauka heldur en samanburdarhopurinn sem fékk engin inngrip. Pad
syndi sig einnig ad hépurinn upplifdi minni étta og kvida heldur en
samanburdarhopurinn (Canbulat o.fl., 2015).

Likamsnudd og hita- og kuldamedferdir ma kenna foreldrum og/eda 6drum
umdnnunaradilum og auka pannig patttoku peirra i umonnun barnsins, baedi &
spitalanum og pegar heim er komid (Lane og Latham, 2009).

Hlutverkaleikur. Ymsar salfredilegar adferdir, likt og undirbining med
dukkum og hlutverkaleiki, m& sameina med 6drum adferdum a bord vid slokun og
styrda sjonskopun til pess ad takast a vid 0peagileg hjukrunarfreedileg inngrip og verki
(Ball 0.fl., 2010). Verkir magnast oft i tengslum vid kvida og streitu (Jacob, 2011) og
er pvi mikilveegt fyrir heilbrigdisstarfsmenn ad vita hvad veldur kvida hja bornum.
Medferd i gegnum leik (e. therapeutic play) hefur marga kosti, baedi fyrir born og
heilbrigdisstarfsmenn. Leikur gefur barninu teekiferi & ad endurlifa, skilja og sampaetta
skelfilega reynslu sem pad hefur upplifad i tengslum vid veikindi sin. Leikur gefur
bérnum einnig pa tilfinningu ad pau séu vid stjornvolinn sem getur dregid ur streitu og
kvida. A sama tima getur heilbrigdisstarfsfolk fylgst med leik barnsins, lert betur um
pad sem veldur pvi vanlidan og metid hvad barnid veit og skilur um eigin veikindi eda
meidsli (Ball o.fl., 2010).

Hlutverkaleikur getur hjalpad bornum a leikskolaaldri og fyrstu arin i
grunnskdla ad takast & vid sarsaukafulla medferd og ymis 6pagileg inngrip.
Hlutverkaleikur bidur upp & atras fyrir bdrn sem eru ad ganga i gegnum erfidar og
ruglingslegar adstaedur asamt pvi ad vera tilvalid teekifeeri fyrir hjukrunarfraedinga ad
fylgjast med og meta skynjun barnsins a veikindum sinum og geta p.a.l. leidrétt eda

Gtskyrt fyrir barninu ef um einhvern misskilning er ad r&da. Ymis konar binadur sem
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tengist medferdinni, & bord vid teygjubindi, sprautur, hlustunarpipur og
einkennisfatnad, gagnast vid ad hvetja til pykjustuleiks. Einnig hefur synt sig ad
dukkur sem hafa heilsutengd vandamal, sérstaklega pau sému og barnid hefur sjalft,
hjalpa bérnum ad takast betur & vid sin eigin veikindi og eru tilvalid teeki fyrir
hjakrunarfreedinga ad nota til pess ad syna bérnum hvernig paer medferdir sem
framkvaema parf eru gerdar (Ball o.fl., 2010).

Notkun dukku i leik hja bérnum a leikskdlaaldri er gdd leid fyrir pau til pess ad
endurskapa streitutengt umhverfi og fa pau til pess ad tja sig og vinna i gegnum ymsar
tilfinningar. Pegar born eru komin & grunnskolaaldur fer leikur ad missa mikilvaegi sitt.
Hjukrunarfreedingar geta samt sem adur notad ymsar adferdir i leikmedferd til pess ad
hjalpa peim ad hondla adsteedur a spitalanum, t.d. med notkun mannslikamans, dikkna
i rettum hlutféllum (e. anatomically correct dolls) eda dukkna sem pjast af hinum
ymsu veikindum og notfeera sér petta til pess ad syna orsok a og medferd vid
veikindum barnsins (Ball o.fl., 2010).

Notkun 6hefdbundinna verkjamedferda medal hjukrunarfraedinga.

Hjukrunarfreedingar spila lykilhlutverk i verkjamedferd hja bornum (Jacob, 2013).

Polkki, Laukkala, Vehvildinen-Julkunen og Pietild (2003) rannsokudu hvort

hjakrunarfreedingar beittu éhefdbundnum adferdum i verkjamedferd. Eitt hundrad
sextiu og fimm hjukrunarfreedingar i Finnlandi téku patt i rannsokninni. Samkvaemt
nidurstédum studla fimm paettir ad pvi ad hjakrunarfreedingar noti 6hefdbundnar
medferdir vid verkjum barna og fimm peettir sem hindra notkun peirra. beir pattir sem
studludu ad notkun voru hafni hjakrunarfraedingsins, fjolbreytt notkun 6hefdbundinna
adferda i verkjamedferd, vinnualag/timi, aldur barns eda geta pess til ad vinna med
hjakrunarfreedingum og patttaka foreldra. beir paettir sem hindrudu notkun voru

60ryggi hjukrunarfraedinga, trd um haefni foreldra/barns til pess ad lata vita af
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verkjum, mikid vinnuélag og/eda skortur & tima, akvedid vinnuskipulag, mikil velta
medal sjuklinga og takmdrkud notkun verkjamedferda (Polkki o.fl., 2003). Samkvaemt
rannsokn He o.fl. (2011) er misjafnt hversu mikid hjukrunarfreedingar nota
6hefdbundnar verkjamedferdir. Nidurstodur syndu ad peir hjukrunarfreedingar sem
yngri voru, h6fdu minni menntun og starfsreynslu, voru leegra settir innan deildarinnar
o0g attu sjalfir engin born notudu éhefdbundnar verkjamedferdir sjaldnar en adrir
hjukrunarfreedingar (He o.fl., 2011). Ranns6kn Pélkki (2002) greinir einnig fra pvi i
nidurstooum sinum ad hjukrunarfraedingar med lengri starfsreynslu & barnadeildum og
peir sem hofou upplifad sjukrahdsinnlégn sinna eigin barna veittu foreldrum
upplysingar um gaedi og notkun 6hefdbundinna verkjamedferda oftar en adrir
hjakrunarfreedingar (Polkki, 2002).

Astaeda og afleidingar 6fullnaegjandi verkjamedferdar. Vanmedhondladir
verkir medal barna er stort ahyggjuefni i dag (Twycross og Collis, 2013). Samkvaemt
rannsokn Twycross og Collis (2013) sem skodudu mat og medferd vid verkjum barna i
Kanada eftir skurdadgerd kom i 1j6s ad 58% barna upplifdu mikla verki, 24% upplifdu
medal sterka verki og 18% veega verki. Orsakir pess ad verkir barna eru
vanmedhdndladir ma t.d. rekja til skorts & pekkingu hjukrunarfraedinga & verkjum og
verkjamedferdum (Erkes, Parker, Carr og Mayo, 2001; Twycross, Forgeron og
Williams, 2015; Wang og Tsai, 2010) og lélegs mats & verkjum sjuklinga. bess ma
geta ad lélegt verkjamat er einna helst asteedan fyrir 6fullneegjandi verkjamedferd
(Lynch, 2001). Vandamalid er alls ekki nytt fyrirberi par sem Van Hulle Vincent og
Denyes (2004) syndu fram a ad 55% hjukrunarfreedinga vanmeta verki barna.

Vanmedhondladir verkir geta hugsanlega valdid lifedlisfreedilegum,
séalfreedilegum og atferlislegum vandamalum (Jacob, 2011) sem geta leitt til alvarlegs

astands sem og langvarandi ahrifa & lifsgaedi og daglegt lif barna (Ball o.fl., 2010;
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Cason, 2013; Erkes o.fl., 2001; Wang og Tsai, 2010). Vidvarandi verkir vekja
streituvidbragd i likamanum sem veldur pvi ad hann fer i auknum meeli ad losa efni &
bord vid kortisol, katekolamin og aldosterdn auk pess sem blodsykur haekkar. Ondun
getur ordid grynnri og hradari sem veldur pvi ad lungnablédrurnar penjast ekKki
nagilega Gt og barnid hostar ekki a fullneegjandi hatt. Ofullnaegjandi 6ndun getur leitt
til pess ad slim losnar ekki ur berkjum og sarefnismettun i bl6di minnkar sem getur
svo valdid lungnabdlgu (Ball o.fl., 2010). Aukin virkni sympatiska taugakerfisins
getur leitt til hradtakts, haekkunar & blodprystingi, breytinga & svefnmynstri og pirrings
hja barni (Ball 0.fl., 2010; Lynch 2001; Werner og Lundberg, 1999/2005). Aukin
efnaskipti, svitamyndun og losun kortisols getur leitt til taps a vokva og elekrélitum,
heekkun & blédsykri og minnkun & framleidslu insulins. Verkir geta einnig haft ahrif a
onamiskerfi barna med pvi ad baela pad og auka hattu & sykingum og minnka gréanda
i sarum. Mikil og vidvarandi verkjaupplifun hja yngri bérnum getur svo leitt til pess ad
pau verda nemari og viokvemari fyrir verkjum i framtidinni (Ball o.fl., 2010).

Rannsdknir hafa synt ad hjukrunarfreedingar fara ekki alltaf eftir kliniskum
leidbeiningum pratt fyrir vidleitni peirra til ad baeta uménnun (Twycross o.fl., 2015).
Nokkrir peettir hafa verid greindir sem geta haft ahrif a pad hvers konar verkjamedferd
hjukrunarfreedingar veita bornum. bessir peettir eru m.a. 6fullnaegjandi verkjamat og
verkjaskraning, hegdun barna, tregda hjukrunarfreedinga vid ad gefa 6pi6io (Twycross
o.fl., 2015; Twycross, Finley og Latimer, 2013), aldur barna, tegundir adgerda sem
born fara i 0.fl. (Simons og Moseley, 2009). Twycross og félagar (2013) gerdu
rannsokn i Kanada & verkjamedferd tiu barna & aldrinum 0-18 ara eftir skurdadgerdir.
Rannsdknin félst i pvi ad rannsakendur fylgdust med hverju barni i 80 klukkustundir
samfleytt eftir ad pad kom ar skurdadgerd og skodudu hversu oft

hjukrunarfreedingarnir gerdu mat & verkjum barnanna, gafu verkjalyf og notudu
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Ohefdbundnar verkjamedferdir. Einnig voru samskipti & milli barnanna, foreldranna og
hjakrunarfreedinganna skodud. Nidurstédur syndu m.a. ad pau bérn sem fengu morfin i
gegnum morfindalu voru ekki alltaf spurd um verki prétt fyrir ad kliniskar
leiobeiningar segdu til um ad alltaf skyldi spyrja um verki & klukkustundar fresti a
fyrsta s6larhring eftir adgerd og svo a tveggja klukkutima fresti eftir pad. Nidurstodur
syndu einnig ad hjukrunarfraeedingarnir gerdu ekki endurmat & verkjum i sex skipti af
27 par sem bornin hofdu metid verki sina yfir fimm & VAS skala. [ heildina fengu
bornin 130 sinnum verkjalyf en i adeins 15% tilvika var gert endurmat & verkjum eftir
verkjalyfjagjof (Twycross o.fl., 2013). Fleiri rannsoknir hafa einnig synt fram & ad
verkjamat hjakrunarfreedinga sé 6fullnaegjandi og pad sama a einnig vid um
verkjaskraningu (Kozlowski o.fl., 2014; Shrestha-Ranjit og Manias, 2010; Simons,
2009; Simons og Moseley, 2009; Stevens o.fl., 2012; Twycross, 2007; Twycross o.fl.,
2013; Twycross o.fl., 2015; Vael og Whitted, 2014; Vigdis Fridriksdottir, 2009).
Hegdun barna virdist hafa ahrif & hvort og hvernig hjukrunarfraedingar
framkvaema verkjamat (Twycross o.fl., 2013; Twycross o.fl., 2015). Nidurstodur
rannsoknar Twycross o.fl. (2013) syndu ad hegdunarlegar visbendingar um verki hja
bérnunum hofdu ekki alltaf ahrif & mat hjukrunarfreedinganna um poérf fyrir verkjalyf
ef skor barnanna & verkjaskala var ekki i samraemi vid hegdunina.
Hjukrunarfraedingarnir foru pvi eftir eigin mati i stad pess ad stydjast vid mat barnsins
a eigin verkjum (Twycross o.fl., 2013). Nidurstodur rannsoknar Simons og Moseley
(2009), par sem skodadar voru astedur fyrir pvi hvers vegna hjakrunarfraedingar veita
bérnum ekki fullnsegjandi verkjamedferd, syndu ad aldur barna skiptir mali vid
verkjamat og skraningu. Verkjamat var framkveemt oftar hja bornum yngri en fimm
ara heldur en hja bérnum 5-12 ara. Auk pess voru eldri born ad medaltali med meiri

verki heldur en pau yngri. Astadan fyrir pvi var talin vera st ad hjukrunarfradingarnir
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notudu verkjamatsteeki i mun meira meeli vid mat & verkjum yngri barnanna en
studdust meira vid sjalfsmat hja peim eldri (Simons og Moseley, 2009).

Enn ein &steda fyrir 6fullnaegjandi verkjamedferd er ad hjukrunarfreedingar eru
tregir vid ad gefa sterk verkjalyf eins og 6pi6id. Sumir hjukrunarfreedingar bida og sja
til hvort born purfi & sterkari verkjalyfjum ad halda i stad pess ad gefa peim reglulega
yfir sélarhringinn til pess ad fyrirbyggja verki (Twycross, 2007; Twycross o.fl., 2013).
I rannsokn Twycross o.fl. (2013) gafu hjukrunarfraeedingarnir ekki alltaf auka verkjalyf
jafnvel pott verkir barnanna veeru yfir fimm & VAS skala. Auk pess gafu sumir
hjukrunarfreedingar morfin & 3-4 klukkustunda fresti i stad tveggja klukkustunda eins
og pvi hafdi verid avisad af leekni. Samkveemt Onnu Gydu Gunnlaugsdéttur (2006) eru
born i hdpi peirra skjolsteedinga sem oftast fa 6fullnaegjandi verkjamedferd, asamt
6ldrudum, atlendingum, fétludum, farsjakum og skjolsteedingum i 6ndunarvél eda
med malstol. Mikilveaegt er ad heilbrigdisstarfsfolk sé upplyst og medvitad um pennan
skjolsteedingahop svo hagt sé ad veita honum aukid eftirlit m.t.t. til verkjamats og

medferdar (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006).

Viotal vio hjikrunarfraeding a barnadeild

Vid vinnslu pessa verkefnis toku héfundar vidtal vid kvenkyns
hjakrunarfreeding sem vinnur & barnadeild & SAk. HGn er med margra ara reynslu i ad
vinna med bdrn og hefur purft ad glima vid fjolbreytt verkefni i mati & og medferd vid
verkjum barna. Hun gaf hfundum géda hugmynd um pad hvernig verkjamat og
medferd a verkjum barna fer fram & SAk og veitti peim meiri innsyn i vidfangsefnid.
Til pess ad einfalda umfjdllunina gafu hofundar vidmalanda nafnid Maria sem ekki er

hennar rétta nafn.
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A barnadeild SAk purfa hjukrunarfraedingar oft ad takast & vid flokin og erfid
tilfelli barna med verki en pad er alls ekki pannig ad 61l born sem leggjast inn &
deildina séu med verki. Mariu pykir pekking sin & lifedlisfreedi verkja og medferd vid
verkjum barna vera nokkud god en ef upp koma adstaedur par sem pekking hennar
dugir ekki til notar hin oftast veraldarvefinn til ad afla sér upplysinga. HUn nefnir p6
ad kennsla & pessu efni i hjukrunarfreedindminu hefdi matt vera skilvirkari og betur
hefdi matt tengja lifedlisfreedina vid verkjamedferdir sem notadar eru i klinik.

Verkjamat. Samkvaemt Mariu eru hjukrunarfraedingar & deildinni mjog
medvitadir um ad meeta skjolstaedingum par sem peir eru og haga verkjamati eftir
porfum hvers og eins. Hun spyr alltaf um verki um leid og hun gerir upplysingasofnun
0g heildraent mat & barninu badi vid innlogn og i legunni. Ef verkir eru ekki vandamal
hja skjolsteedingi metur hun pa yfirleitt ekki kerfisbundid med matstaekjum.

Til pess ad 6dlast traust barnanna og foreldra peirra reynir Maria ad fara
reglulega inn a stofur peirra og kynnast peim, spjalla um daginn og veginn sem og ad
fa upplysingar um pau og veentingar peirra. Jafnframt finnst henni mikilveegt ad reyna
ad kynnast bornunum og leika vid pau an pess ad framkvema hjukrunarfraedileg
inngrip.

Notkun verkjamatsteekja medal hjukrunarfredinga er ekki sérstaklega aberandi
a deildinni. Ef notud eru verkjamatsteeki eru pad helst Faces pain rating scale eda
andlitskvardinn. Maria Gtskyrir ad ekki henti 6llum bérnum ad nota andlitskvardann
bvi pau eiga pad til ad rugla saman verkjum og lidan. Bérnin meta jafnvel lidan sina
upp a 7-8 a skalanum pratt fyrir ad syna ekki atferli sem bendir til svo mikilla verkja.
Hun notar heildreent mat og innsaei i meira meeli pegar hin metur verki hja bornum,
fylgist med atferli peirra og lidan og jafnframt spyr hdn foreldra barnanna um verki

pbeirra. Oft getur p6 verid mismunur a pvi hvernig foreldrar meta verki barna sinna og
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hvernig hjukrunarfreedingar meta pa. Svolitid ber a pvi ad hjukrunarfraedingarnir &
deildinni raedi pad i ,,rapporti* ad verkir hafi verid metnir hja barni en hafa ekki
endilega skrad pad. par af leidandi getur ordid 6samraemi a milli pess sem
hjakrunarfreedingar segjast gera og pess sem skrad er. Maria telur ad
hjukrunarfreedingarnir & deildinni standi sig almennt vel i mati & verkjum barna. P
maettu peir beeta sig i notkun a verkjamatstaekjum og skraningu & verkjum svo haegt sé
ad framkveema skilvirkar rannsoknir & rangri i mati & og medferdum vid verkjum
barna.

Verkjamedferd. Hjukrunarfraedingar purfa stodugt ad vera i endurmati &
verkjalyfjagjofum barna. Maria segir ad yfirleitt séu verkjalyf gefin ,eftir klukkunni”
til ad byrja med, sérstaklega pegar vitad er til pess ad bérnin séu med verki likt og eftir
adgerdir. I mérgum tilvikum er fostum verkjalyfjagjéfum po heett nokkud fljotlega og
p.n. (eftir pdrfum) verkjalyfjagjof tekur vid. Maria er dugleg ad nota 6hefdbundnar
verkjamedferdir samhlida verkjalyfjamedferd, likt og athyglisdreifingu (sjonvarp og
leikherbergi) og hita- og kuldamedferdir. Jafnframt fraedir hin uménnunaradila barna
um pad hvernig peir geti dregid Ur verkjum barnanna, t.d. med nuddi eda rélegu tiltali.
pad sem Mariu finnst erfidast i medferd vid verkjum barna er pegar medferdin er
ofullnzegjandi og illa tekst ad verkjastilla barn med peim leidum sem eru tilteekar. Ad

horfa upp & barn pjast og geta ekki hjalpad pvi getur verid erfid tilfinningaleg reynsla.
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Samantekt

I byrjun kaflans var farid yfir skilgreiningar verkja, lifedlisfraedi peirra og
flokkun, dsamt hlutverki hjukrunarfreedinga i mati og meoferd verkja. bvi nast var
fjallad um verki barna, upplifun peirra & verkjum og tjaningu. Stiklad var & stéru um
pbé paetti sem hafa ahrif & verkjaupplifun barna likt og aldur, proski og vitmunalegir
peettir, menning og umhverfi. Einnig var skodad hvad traust og gott
medferdarsamband er mikilveegur pattur i uménnun barna. Mat & verkjum barna og
helstu verkjamatstaeki voru utskyrd dsamt notkun verkjamatstaekja medal
hjakrunarfreedinga. Jafnframt var fjallad um medferdir vid verkjum barna, badi
lyfjamedferdir og ohefdbundnar medferdir, og asteedur og afleidingar
vanmedhondladra verkja. I lok kaflans var farid yfir vidtal vid hjikrunarfreding sem
vinnur a barnadeild SAK, par sem hann segir fra pvi hvernig verkjamati og medferd

vid verkjum barna er hattad a deildinni.
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Kafli 3: Umraour

Megintilgangur pessarar samantektar var ad skoda hvad hefur ahrif &
verkjaupplifun barna, hvers konar verkjamedferd er heegt ad veita og hvort born eru
almennt vel verkjastillt. Jafnframt vildu hofundar syna fram & mikilveegi
hjukrunarfreedinga pegar kemur ad mati & verkjum barna og medferd vid peim. Eftir ad
hafa unnid ad pessari samantekt eru htfundar mun upplystari um vidfangsefnid og
telja sig feera um ad rekja hér pad helsta sem hefur gildi fyrir hjukrunarfreedi i pessu
samhengi.

Gridarlega margt hefur ahrif & verkjaupplifun barna og er hin mun floknari en
hja fullordnum einstaklingum. Boérn 6dlast mikinn proska a fyrstu &viarum sinum og
er mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar seu medvitadir um & hvada aldri born na almennt
akvednum proskadfongum. Skilningur barna a verkjum og af hverju pau upplifi verki
er litill sem enginn i byrjun en med heerri aldri og aukinni reynslu eykst skilningur
peirra. Pad sama ma segja um tjaningu barna a verkjum. Born leera pad sem fyrir peim
er haft og spilar fjolskyldan og menningarumhverfi hennar par stért hlutverk.
Nidurstodur rannsoknar Batista 0.fl. (2012) syndu ad menning og modurmal barna
hefur mikil ahrif & pad hvernig pau tja verki sina og hvernig foreldrar tulka vidbrégd
barnanna vid verkjum.

Hofundar hafa komist ad pvi ad kerfisbundid mat & verkjum barna er eitt af
Iykilatriounum i ad veita bérnum arangursrika verkjamedferd. pvi er mikilvaegt fyrir
hjukrunarfreedinga ad vera medvitadir um pa patti sem geta haft ahrif & verkjaupplifun
barna sem og mat a verkjum. pPad fyrsta sem hjakrunarfraedingar purfa ad huga ad i
verkjamati er ad kynnast barninu og mynda traust vid pad. begar hjukrunarfraedingur
hefur 6dlast traust barns eru meiri likur & pvi ad barnid opni sig vid hann og segi fra ef

pbvi lidur illa eda pad hefur verki. Einnig verdur audveldara ad nalgast barnid til ad
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framkveema hjakrunarfreedileg inngrip. Hall og Nayar (2014) bentu & nokkra peetti sem
gegna mikilvaegu hlutverki i myndun trausts & milli hjukrunarfraedings og barns.
Nidurstédurnar syndu ad bdrn og foreldrar peirra treysta hjukrunarfreedingum betur ef
peir eru avallt med upplysingar um medferd barnanna & hreinu og syna 6ryggi i
hegdun. Jafnframt virdist einn mikilveegasti patturinn vera ad nalgast barnid a
jafnréttisgrundvelli og verja med pvi tima til ad kynnast pvi og ,.leika vid pad* an pess
ad framkveema hjukrunarfraedileg inngrip (Hall og Nayar, 2014). Maria,
hjakrunarfreedingur fra barnadeild SAk, var mjog sammala nidurstédum pessarar
rannsoknar og notar slikar adferdir mikid i sinni vinnu.

Samkveemt peim rannséknum sem héfundar skodudu vanmeta
hjukrunarfreedingar oft & tioum verki barna og eru hvorki duglegir vid ad nota
matsteaeki né skraningarkerfi m.t.t. verkjamats (Dihle o.fl., 2006; Kozlowski o.fl., 2014;
Shrestha-Ranjit og Manias, 2010; Simons, 2009; Stevens o.fl., 2012; Vael og Whitted,
2014; Vigdis Fridriksdottir, 2009). Ma pa til deemis nefna rannsdékn Kozlowski o.fl.
(2014) sem leiddi i lj6s ad 96% hjukrunarfreedinga i Bandarikjunum nota ekKi
vidurkennd matsteeki i mati a verkjum barna. Nidurstddur vidtalsins vid Mariu leiddu
einnig i 1jos ad notkun verkjamatstakja og skraning medal hjukrunarfraedinga a
islenskri barnadeild er abotavant. Hofundar alykta at frd oroum Mariu ,, ekki eru til
neinar almennar leidbeiningar & deildinni sem segja hvernig framkveema & mat a
verkjum barna ““ ad vontun sé a almennum leidbeiningum sem hjukrunarfreedingar geti
fario eftir. Slikar leidbeiningar eru naudsynlegar til pess ad haegt sé ad bera saman
arangur verkjamedferdar a milli skjélsteedinga og einnig a milli stofnana/deilda.

Vidhorf hjukrunarfraedinga skiptir jafnframt miklu mali pegar kemur ad pvi ad
meta verki hja bérnum. Blondal og Halldorsdottir (2009) syndu i rannsokn sinni fram

a ad hjukrunarfraedingar hafa fjolbreyttar skodanir & notkun verkjamatstaekja og finnst
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morgum hjakrunarfreedingum oft ekki videigandi ad nota teekin & medan 6drum finnst
pau vera naudsynlegur pattur af matinu. Héfundum til mikillar undrunar virdast enn
vidgangast gamlar mytur i heilbrigdiskerfinu um verki barna, likt og ad ung bérn muni
ekki eftir verkjum eda Iati avallt vita ef pau eru med verki. Slikar mytur geta leitt til
vanmats a verkjum barna.

Eftir ad hafa skodad fjdlmargar fredilegar heimildir og rannsoknir hafa
héfundar komist ad peirri nidurstddu ad arangursrik verkjamedferd atti avallt ad vera i
forgangi pegar unnid er med bornum. Arangursrik verkjamedferd linar pjaningar, beetir
lifsgaedi, flytir fyrir bata, feekkar legudégum og dregur Ur kostnadi
heilbrigdispjonustunnar (Ball o0.fl., 2010; Jacob, 2011; WHO, 2012). Hofundar telja
mikilveegt ad hjukrunarfraeedingar hafi ekki eingéngu stadgoda pekkingu a
lyfjamedferd heldur geti einnig veitt bérnum éhefobundnar medferdir likt og hita- og
kuldamedferd, nudd og athyglisdreifingu. Verkjalyfjamedferd hja bérnum eru mun
floknari en hja fullordnum og purfa hjakrunarfreedingar avallt ad vera vakandi fyrir pvi
ad gefa rétta skammta af verkjalyfjum, endurskoda skammtasteerdir reglulega og
fylgjast med aukaverkunum lyfja (WHO, 2012).

Fjolmargar rannsoknir hafa synt fram & gagnsemi éhefdbundinna leida i
verkjamedferd (Canbulat o.fl., 2015; Dobson og Byrne, 2014; Gerik, 2005; Koller og
Goldman, 2012; Lane og Latham, 2009; Pélkki o.fl., 2008) og ad per henti mjog vel
samhlida verkjalyfjamedferd (Lane og Latham, 2009). Maria er pvi sammala og er
dugleg ad nota 6hefdbundnar medferdir samhlida verkjalyfjagjofum og jafnframt
fraedir hin umoénnunaradila barna um hvernig peir geti dregid Ur verkjum barnanna.
Hofundar alykta ut fra samantektinni, vidtalinu vid Mariu og reynslu sinni i klinisku

nami & barnadeild ad hjukrunarfraedingar noti ekki 6hefdbundnar medferdir i miklum
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meli og gefa sér ekki naegan tima til ad prufa sig afram i notkun fjélbreyttra
6hefdbundinna medferda.

pratt fyrir ad mikil frampréun hafi ordid sidustu 20 &r i mati & og medferd vid
verkjum barna eru vanmedhdndladir verkir stort ahyggjuefni i dag. Margar rannsoknir
hafa synt fram a ad hlutverk hjukrunarfreedinga i verkjamati og medferdum spili par
stort hlutverk (Erkes o.fl., 2001; Twycross o.fl., 2015; Wang og Tsai, 2010).
Samkvaemt rannsdkn Twycross og Collis (2013) kom i ljés ad 58% barna upplifa
mikla verki, 24% upplifa milda verki og 18% veega verki. Ut fra pessum nidurstédum
alykta hofundar ad bryn porf sé a ad auka vitund hjukrunarfreedinga & mikilvaegi pess

ad framkveema kerfisbundid mat & verkjum barna og nota marghlida verkjamedferdir.

Samantekt

| pessum kafla var tilgangur samantektarinnar Gtskyrdur og helstu nidurstodur
hennar komu fram asamt umreedum héfunda um vidfangsefnid. Jafnframt var raett um
mikilveegi verkjamats og notkun verkjamatstaekja medal hjukrunarfraedinga, hlutverk
hjakrunarfreedinga i uménnun barna med verki, mikilvaegi pekkingar a verkjum og
verkjaupplifunum barna d&samt myndun trausts milli hjukrunarfreedinga og barna.
Einnig var reett um verkjamedferdir barna, baedi lyfjamedferdir og 6hefdbundnar
medferdir, og hversu naudsynlegt pad er ad veita goda verkjamedferd. Nidurstddur ur
vidtali vio Mariu hjakrunarfreeding a barnadeild SAk og alyktanir héfunda voru auk

pbess fléttadar inn i efnid.
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Kafli 4: Lokaoro

Algengt er ad verkir barna séu vanmedhondladir og getur pad valdid
lifedlisfreedilegum, salfélagslegum og atferlislegum vandamalum hja bérnum sem geta
haft langvarandi ahrif & lifsgeedi peirra. Samspil nokkurra mikilveegra péatta parf ad
ganga upp svo verkjameoferd barna sé markviss og arangursrik. Sa pattur sem hefur
hvad mest ahrif er verkjamatid. Ut fra pessari heimildasamantekt ma segja ad mat
hjukrunarfreedinga & verkjum barna sé évidunandi. Hjukrunarfreedingar nota almennt
ekki vidurkennd matstaeki og margir halda ekki skraningu yfir pad mat sem peir
framkveema. Petta eru mjog alvarlegar dsakanir a hendur hjukrunarfreedingum en pvi
midur er raunin su ad rannsoknir stadfesta pessar nidurstodur.

par sem fjarveitingar til heilbrigdiskerfisins i dag eru ekki naegar er haegt ad
horfa & vanmedhdndlada verki sem fjarhagslegt vandamal heilbrigdisstofnana.
Heilbrigdisstarfsfolk er alltaf ad verda meira og meira medvitad um pad hvernig nyta
megi fjarveitingar til heilbrigdiskerfisins sem best og hvernig megi minnka utgjold.
Markviss og arangursrik verkjamedferd dregur Ur komum einstaklinga a heilsugaslu
0g sjukrahus, feekkar leguddgum, linar pjaningar og eykur lifsgaedi skjolstaedinga. Hun
er pvi er ekki adeins mikilvaeg fyrir skjolsteedinginn heldur einnig fyrir
heilbrigdiskerfid i heild sinni.

Ad mati htfunda pessarar samantektar er bryn porf & pvi ad auka pekkingu
hjakrunarfreedinga & mikilveaegi pess ad verkjamat fari fram med markvissum og
kerfisbundnum haetti til pess ad vinna bug & vanmedhdndludum verkjum barna.
FEskilegt veeri ad allar barnadeildir veeru med somu klinisku leidbeiningar um pad
hvernig haga eigi verkjamati hja bérnum. Slikar leidbeiningar geetu aukid geedi
verkjamats og jafnframt veeri haegt ad rannsaka arangur verkjamedferda med

skilvirkum heetti. Einnig meetti hvetja hjukrunarfreedinga til ad kynna sér paer
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fjolmdrgu 6hefdbundnu medferdir sem eru i bodi par sem sému medferdir henta ekki

Ollum bdrnum.
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Spurningar fyrir hjukrunarfraeding & barnadeild

1. Finnst pér pa hafa nega pekkingu a lifedlisfraedi verkja, verkjamati og medferd
barna?

2. Hvernig 6dlast pu traust skjolsteedinga pinna og fjdlskyldu peirra?

3. Notar pu verkjamatsteeki til ad meta verki hja skjolsteedingum pinum?
Ef j&: Hvenaer? Vid einhverjar akvednar adsteedur? Hvada verkjamatstaeki? Metur
b hvada matsteeki hentar hverju barni fyrir sig?

4. Er almenn notkun & verkjamatsteekjum medal hjukrunarfreedinga a deildinni?

5. Skrair pu verki barna i sogu?
Ef j&: Hvernig notardu skraningarforritid?

6. Er eitthvad sem pér finnst vera sérstaklega erfitt eda flokid i sambandi vid mat a
verkjum barna?

7. Er bornum alltaf gefin verkjalyf skv. klukkunni (ord. fra leeknum)?
Hvad raedur pvi ad pid gefid p.n. verkjalyf?

8. Notar pu 6hefdbundar verkjamedferdir i pinni vinnu?
Ef ja: Hvada medferdir notardu helst og vid hvada adstedur?

9. Er eitthvad sem pér finnst sérstaklega erfitt i sambandi vid medferd vid verkjum
barna?

10. Er eitthvad sem pér finnst sérstaklega vel gert i mati og medferd vid verkjum
skjolsteedinga a deildinni?

11. Er eitthvad sem pér finnst ad betur metti fara i mati & og medferd vid verkjum
skjélsteedinga a deildinni?

12. Er eitthvad sem pu vilt beeta vig?
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Fylgiskjal 3

Verkjamatsteeki
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Behavioral pain assessment scale (FLACC)

Criteria Score -0 Score - 1 Score -2
No particular Occasional grimace or|Frequent to constant
Face expression or frown , withdrawn, quivering chin,
smile disinterested clenched jaw
Leas Normal position |Uneasy, restless, Kicking, or legs
g or relaxed tense drawn up
Lying quietly, Squirming, shifting Arched, rigid or
Activity normal position, |back and forth, tense [jerking
moves easily
No cry (awake or [Moans or whimpers, |Crying steadily,
Cry asleep) occasional complaint |screams or sobs,
frequent complaints
Content, relaxed |Reassured by Difficult to console ar
. occasional touching, |comfort
Consolability hugging of being 9
talked to, distractible

Faces pain rating scale

0 1

NO HURT

HURTS
LITTLE BIT

AT,
00) /q@‘
—— N
2 3 4
HURTS HURTS HURTS

LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT
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Visual analogue scale (VAS)

No Pain as bad
pa Mild Moderate Severe 88 K coua be
No Pain as bad
pain as it could be

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Word-graphic scale

I I

Mo Little Medum Large Worst

pain pain pain LN possible
pain
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Adolescent pediatric pain tool




