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MAT A BRADUM VERKJUM

Sigridur Zoéga, nyordin doktor i hjukrunarfraedi, skrifar hér um hvernig leggja ma
mat 4 brada verki. Pessi grein er su fyrsta af fiorum. | peim greinum, sem & eftir
fylgja, verdur fjallad um mat a langvinnum verkjum, mat a verkjum hja peim sem
ekki geta tjad sig munnlega og mat a verkjum hja bérnum.

Verkir eru algengir medal almennings
samfélaginu og & sjukrastofnunum og
hafa neikvaed ahrif a lidan og heilsutengd
lifsgeedi folks. God verkjamedferd er
mikilvaegur pattur heilbrigdispjonustunnar
en hjukrunarfreedingar gegna lykilhlutverki
imati og medferd verkja. Peir gefa verkjalyf
0g veita adra medferd vid verkjum, freeda
sjuklinga og adstandendur um verki og
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verkjamedferd, eru malsvarar sjuklinga og
koma upplysingum til leekna og sidast en
ekki sist meta peir verki sem og arangur
og aukaverkanir medferdar (Vallerand
o.fl.,, 2011). Mat & verkjum er fyrsta
skrefid i arangursrikri verkjamedferd en
tilgangur pessarar greinar er ad lysa
pvi hvernig mat & bradum verkjum hja
fullordnum einstaklingum er framkvaemt.

Fjallad er um peetti i upplysingasdfnun,
kvarda til ad meta styrk verkja og hvernig
skuli meta arangur verkjamedferdar.

Tidni bradra verkja

Verkir eru algengir og hafa neikveed ahrif
a likamlega, andlega og félagslega lidan
sjuklinga (Joshi og Ogunnaike, 2005).
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Mynd 1. Laréttur télukvardi (NRS).

[ fslenskri rannsékn medal almennings
s6goust 40% patttakenda hafa fundid
fyrir verkjum undanfarna viku og 31%
hafdi haft verki i pria manudi eda lengur
(Gunnarsdottir o.fl., 2010). Erlendar
rannsoknir syna ad 48-88% sjuklinga
4 sjukrahdsum finna fyrir verkjum og
um pridjungur peirra upplifir mikla verki
(Maier o.fl., 2010; Vallano o.fl., 2006).
Svipadar nidurstédur hafa fengist a
Landspitala. [ rannsékn & 23 legudeildum
a skurd- og lyfleekningasvidum Land-
spitala reyndist tidni verkja vera 83%,
medalstyrkur verstu verkja var 4,6 a
kvardanum 0-10 og 35% patttakenda
hafdi fundid fyrir miklum verkjum (=7 a
kvardanum 0-10) undanfarinn sélarhring
begar spurt var (Zoéga o.fl., i prentun-b).
A skur8leskningasvidi  Landspitala
reyndist 81% patttakenda hafa haft verki
undanfarinn sdlarhring og var styrkur
peirra ad jafnadi 4,0 & kvardanum 0-10
(Lara B. Asmundsdéttir o.fl., 2010). Hja
krabbameinssjuklingum & Landspitala
reyndust verkir vera pridja sterkasta
einkenni patttakenda pratt fyrir medferd
med sterkum verkjalyfjum (Zoéga o.fl.,

Tafla 1. Grunnatridi mats a bradum verkjum.
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2013). P& virdist mati & verkjum og
skraningu vera abodtavant & Landspitala.
[ rannsékn Zoéga o.fl. (i prentun-a) kom f
lji6s ad mat a verkjum var skrad hja 57%
patttakenda en vidurkenndir kvardar voru
einungis notadir { 27% tilvika. Petta
er athyglisvert | ljési pess ad i sému
rannsokn kom fram ad notkun kvarda
var tengd meira videigandi verkjamedferd
en hja peim sem ekki voru metnir med
kvordum.

Mat a bradum verkjum

Samkvaemt skilgreiningu Alpjédasamtaka
um  verkjarannsoknir, International
Association for the Study of Pain, er
verkur 6paegileg skynjun og tilfinningaleg
reynsla af véldum raunverulegs eda
hugsanlegs vefiaskada, eda er lyst sem
slikum (IASP Task Force on Taxonomy,
1994). McCaffery (1968) (i Herr o.fl.,
2011) segir & hinn bdéginn ad verkur sé
pad sem einstaklingur segir ad sé verkur
og er til stadar pegar hann segir svo
vera. Pessar skilgreiningar syna ad verkir
eru huglaegir og pvi er eigid mat sjuklings
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Mynd 2. Lodréttur télukvardi (NRS)
med ordakvarda.

forsenda areidanlegs mats a verkjum.

Mikilveegt er ad gefa sjuklingum feeri
a ad vera virkir patttakendur i verkja-
medferdinni par sem pad getur studlad
ad betri arangri hennar (Zoéga o.fl., |
prentun-b). Petta a ekki sist vid um mat
a verkjum par sem sjuklingurinn einn
getur raunverulega sagt til um hvernig
og hversu miklir verkirnir eru. Fyrsta
skrefid vid mat er ad skima fyrir verkjum
med pvi ad spyrja einstaklinginn um
hvort hann hafi verki. Skima parf fyrir
verkjum pegar sjuklingur leggst inn a
sjukrastofnun, vid komu a heilsugeeslu
eda vitjun i heimahdus, ef breyting verdur
a heilbrigdisastandi og vid hvers konar
medferd eda inngrip sem framkallad getur
verki. Hja inniliggjandi sjuklingum skal
skima reglulega fyrir verkjum en hversu
oft fer eftir starfsemi stofnunar, veittri
medferd og astandi sjuklings (Registered
Nurses Association of Ontario, 2013).
Hafa parf i huga ad sjuklingar lata ekki
alltaf vita af verkjum ad fyrra bragdi og
pvi er mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk
spyrji um pa.

Hafi sjuklingur verki parf ad framkveema
nanara mat. | upphafi medferdar parf
ad fa greinargddar upplysingar um
verkina. Spyrja parf um upphaf verkja,
stadsetningu, styrk, edli, hvernig verkirnir
haga sér, hvad dragi ur verkjum eda auki
pba, hvada medferd hefur verid reynd,
hvad hefur virkad og hvad ekki (Anna
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Tafla 2. Kvardar sem meta styrk verkja.

Kvardi Stig Hentar Kostir/gallar
Tolukvardi (NRS) 0-10 8 dara og eldri sem skilja hvad Einfaldur i notkun
(Myndir 1-2) er meira og hvad er minna Sé kvardi sem flestir kiosa
Krefst skilnings & télum
Sumir eiga audveldara med ad skilja kvardann pegar hann er 168réttur
Sjoénkvardi (VAS) 0-100mm 8 dara og eldri sem skilja hvad Krefst pess ad sjuklingur geti merkt inn & linu

(Mynd 3)

er meira og hvad er minna

Orodakvardi (Mynd 2) Enginn - gridarlegur

Peim sem eiga erfitt med ad

Sumir eiga audveldara med ad skilja kvardann pegar hann er [6dréttur

nota toélur
Andlitskvardi 0-10 4 ara og eldri Hefur ekki verid préfadur formlega 4 islandi
Wong Baker 0-10 3 ara og eldri Fullordnir velja sjaldan pann sem graetur

Sumir telja ad verid sé ad spyrja um i hvernig skapi peir séu

Kvardar & erlendum

tungumalum

http://www.partnersagainstpain.com/printouts/multilingual_pain_scale.pdf
http://www.britishpainsociety.org/pub_pain_scales.htm

G. Gunnlaugsdottir, 2006). Mikilveegt er
ad spyrja um langvinna verki og kvida
fyrir skurdadgerd par sem peir peettir
geta studlad ad auknum verkjum eftir
adgerdina (Gerbershagen o.fl., 2014; Ip
o.fl., 2009).

Vid mat & bradum verkjum neegir yfirleitt
ad meta stadsetningu verkja og styrk,
beedi i hvild og vid hreyfingu, djupdndun
og hosta (Breivik o.fl., 2008). Petta & ekki
sist vid skurdsjuklinga sem geta verid
verkjalitlir { hvild en hins vegar sleemir af
verkjum vid hreyfingu. Vid mat a styrk
verkja er radlegt ad nota vidurkennda
kvarda (Registered Nurses Association
of Ontario, 2013). Til eru margvislegir
kvardar sem meela styrk verkja en
mikilveegt er ad velja kvarda sem hentar
aldri og proska pess sem verid er ad
meta. Utskyra parf tilgang verkjakvarda
og kenna sjuklingum ad nota pa (Anna
G. Gunnlaugsdottir, 2006). Algengustu
verkjakvardarnir eru télukvardi (numeric
rating scale, NRS), sjonkvardi (visual
analog scale, VAS) og ordakvardi (verbal
rating scale, VRS) og hafa peir allir reynst
areidanlegir og réttmaetir hja mismunandi
sjuklinga- og aldurshépum (Hjermstad
o.fl., 2011).

Tolukvardi (myndir 1 og 2) er sa kvardi
sem flestir kjosa ad nota en hann liggur
a bilinu 0-10, par sem 0 pydir ,enginn
verkur® og 10 ,versti mogulegi verkur*.
Almennt jafngilda stig a bilinu 1-4 veegum
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verkjum, 5-6 medalmiklum verkjum og
7-10 miklum verkjum (Serlin o.fl., 1995).
Sjénkvardi (mynd 2) er hins vegar 10
cm lina sem sjuklingur merkir inn a styrk
verkja fra ,enginn verkur® upp i ,versti
magulegi verkur®. Ordakvardi inniheldur
lysingar a styrk verkja sem eru: engir —
veegir — midlungs — miklir — gridarlegir
verkir. Ordakvardi er gjarnan tengdur
vid tolugildi til ad audvelda samanburd
vid tolukvarda (Hjermstad o.fl.,, 2011).
Einnig eru til kvardar med myndum, svo
sem andlitskvardinn (Faces Pain Scale),
sem & eru andlit sem syna svipbrigdi er
lysa verkjum, og Wong-Baker-kvardinn
sem a eru broskallar sem eru fra pvi ad
vera skeelbrosandi upp | pad ad vera
gratandi (Registered Nurses Association
of Ontario, 2013). Mikilveegt er ad syna
sjuklingum kvardann sem verid er ad
nota par sem félk notar dlik ord til ad lysa
styrk verkja. Sumir eiga einnig audveldara
med ad nota kvarda ef hann er |6dréttur
fremur en laréttur (mynd 2), petta a ekki
sist vid um aldrada (Herr, 2011). [ téflu 2
er ad finna yfirlit yfir mismunandi kvarda
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sem meta styrk verkja. Par er einnig ad
finna vefslddir & verkjakvarda & erlendum
tungumalum.

Mat & arangri og skraning

Mat & arangri verkjamedferdar er mikil-
veegur hluti mats a verkjum. Hveneer og
hversu oft parf ad endurmeta astand
sjuklings fer eftir ymsu, svo sem styrk
verkja, astandi sjuklings og reglum peirrar
stofnunar sem um raedir. Avallt zetti ad
endurmeta verki pegar sjuklingur hefur
fengid medferd vid verkjum. Pa parf ad
meta styrk verkja, aukaverkanir medferdar
og ahrif medferdar a virkni og hreyfigetu
(Registered Nurses Association of
Ontario, 2013). Timasetning endurmats
fer eftir pvi hvada medferd var veitt.
Almennt gildir ad vid lyfiagjof { &ed eda
undir hud parf ad meta arangur eftir um
15-30 minutur og um klukkustund eftir
lyfiagjéf um munn (D’Arcy, 2011). Mat
a arangri annars konar medferdar en
med lyfjum fer eftir pvi hvada medferd
var notud.
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Mynd 3. Sjonkvardi (VAS).
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Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsmenn
skrainidurstodur matsins svo tryggja megi
samfellu | medferd sjuklings (Registered
Nurses Association of Ontario, 2013).
Peir purfa ad skra stadsetningu verkja,
styrk, hvort verkir voru metnir fyrir eda
eftir medferd og medvitundarastand hafi
sjuklingur fengi® medferd med sterkum
verkjalyfium. Vid endurmat eiga peir ad
skra styrk verkja, aukaverkanir og ahrif
medferdar 4 virkni og getu. A peim
stofnunum, sem nota sjukrakrarkerfid
Sogu, geta heilbrigdisstarfsmenn skrad
mat undir sérstaka einingu ,lifsmérk og
meelingar” undir ,meelingar” — ,verkir".

Samantekt og lokaord

L6g um réttindi sjuklinga (nr. 74/1997)
kveda a um rétt sjuklinga til ad
pjaningar peirra séu linadar og til ad
vera virkir patttakendur i medferd sinni.
Verkjamedferd er rikur pattur i starfi
hjukrunarfreedinga og mat a verkjum er
einn af lykilpattum medferdar. Skimun
fyrir verkjum, mat & styrk og stadsetningu
verkja, auk mats a arangri medferdar eru
meginpeettir { mati & bradum verkjum.
Reglulegt mat studlar ad baettri medferd
ef matinu er fylgt eftir med videigandi
medferd. Mikilvaegt er ad auka patttdku
sjuklinga { medferd til ad studla ad sem
bestum arangri medferdar.

Sigridur Zoéga er
sérfraedingur i hjukrun
sjuklinga med verki &
Landspitala.
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