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RANNSOKNIR HAFA synt ad aldradir eru almennt verr
verkjastilltir en peir sem eru yngri. [ Bandarfkjunum hefur
verid datlad ad 60% aldradra hafi fundid til langvinnra
verkja (Watkins o.fl., 2008). Samkvaemt ymsum yfirlits-
greinum er detlad ad 49%-83% aldradra sjuklinga med
fulla vitreena getu 4 hjikrunarheimilum séu med verki.
Auk pess benda rannséknir til pess ad verkir hja peim

sem bua vid vitreena skerdingu séu vangreindir og pvi enn
algengari en hja 60rum. (Jordan o.fl., 2012). Nyleg islensk
rannsékn syndi ad 69% ibua 4 hjukrunarheimilum eru med
verki og hja peim sem eru med minni lifslikur en 6 manudi
er hlutfallid ordid 87% (Jéhanna Osk Eiriksdottir, 2014).
Stér rannsékn 4 langlegusjiklingum { Finnlandi, ftaliu og
Hollandi, sem birt var 4rid 2010, syndi ad um helmingur
ibuanna var med verki (Achterberg o.fl., 2010).

Erfitt er ad fullyrda um algengi verkja medal einstak-
linga med vitreena skerdingu par sem hefdbundin verkja-
matstaeki na ekki naegilega vel til hépsins. Hins vegar er
ljost ad meirihluti ibua & islenskum hjikrunarheimilum er
med heilabilun & einhverju stigi eda um 70% og pvi mik-
ilveegt ad geta metid verki hja pessum hépi (Hjaltadottir
o.fl., 2011).

Heilabilun og verkir

I erlendum rannséknum meelast verkir idulega minni
hja einstaklingum med heilabilun heldur en hja 6&6rum
(Achterberg o.fl., 2010; Jordan o.fl., 2012). Chen og
félagar (2010) gerdu rannsokn 4 sex heilabilunardeildum
i Taivan og komust ad pvi ad tidni verkja var 4 bilinu
18-30% eftir pvi hver mat verkina. Sjalfsmatskvardar voru
notadir { 6llum tilfellum en 13-28% pétttakenda gatu ekki
svarad. [ nylegri danskri rannsékn 4 félki med heilabilun
sogdust 33% patttakenda vera med verki og 52% um-
onnunaradila sogdu adstandanda sinn vera med verki
(Jensen-Dahm o.fl., 2012).

Margt bendir til pess ad verkir séu sidur medhondladir
hja félki med heilabilun en 68rum. [ finnskri heilsufars-
rannsokn greindust mun sjaldnar verkir hja einstaklingum

med heilabilun en 6&rum 6ldrudum, 23% peirra sem

voru med heilabilun s6gdust finna verki daglega & moti
40% hinna. Einnig kom { lj6s ad pridjungur einstaklinga
med heilabilun ték verkjalyf 4 méti helmingi peirra sem
hofdu éskerta vitsmuni (Mantyselké o.fl., 2004). Horgas
og Tsai (1998) komust ad pvi { rannsékn & nokkrum
bandariskum hjikrunarheimilum ad ibuar med heilabilun
fengu baedi minni og feerri skammta af verkjalyfjum en
adrir ibaar pratt fyrir ad svipadar sjikddmsgreiningar
veeru til stadar. AO endingu skal bent a slaandi nidurstodur
rannséknar sem gerd var arid 2000 en par kom { 1jés ad
pbegar einstaklingar med langt gengna heilabilun gengust
undir mjadmaradgerd fengu peir einungis pridjung af peim
skammti 6pi6ida sem félk med enga vitreena skerdingu
fékk (Morrison og Siu, 2000). Héfundar rannséknarinnar
drégu pa alyktun ad taka pyrfti verkjamedferd einstaklinga
med heilabilun til gagngerrar endurskodunar.

Verkjamat

Til ad medhondla verki & dhrifarikan hatt parf ad vera
heegt ad meta verkinn og hefur sjalfsmat sjiklings verid
bad sem pykir areidanlegasti meaelikvardinn eda hinn
gullni stadall (AGS, 2002). Til eru margar fléknar og
formlegar skilgreiningar & verkjum en pegar upp er stadid
er hjalplegasta skilgreiningin ein su elsta: , Verkur er pad
sem sjuklingurinn segir ad sé verkur og er til stadar pegar
hann segir ad svo sé“ (McCaffery, 1967). Verkur er hugleg
reynsla og tilfinning fyrir verk er einstaklingsbundin.
Sumir finna meira fyrir verkjum en adrir og sumir seetta
sig vid meiri verki en adrir. Verkjaupplifun markast af
menningu, reynslu og likamsbyggingu hvers einstaklings
(Jett, 2010).

bekktasti og virtasti verkjamatskvardinn er hinn
svokalladi ,,numerical rating scale“( NRS), par sem sjuk-
lingur er bedinn ad meta verk sinn 4 kvardanum 0-10, par
sem ,,0“ taknar engan verk en ,, 10“ versta mogulega verk
ad mati sjuklings (Hjermstad o.fl., 2011). Til ad sjuklingur
geti notad NRS-kvardann parf hann ad hafa saemileg tok
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4 6hlutbundinni hugsun. Hann parf ad skilja til hvers

er atlast af honum vid notkun kvardans og parf ad geta
tulkad verkinn sem hann finnur sem télu (AGS, 2002). Ef
sjuklingur 4 erfitt med ad nota télukvardann eru til adrir
kvardar, eins og 160rétt verkjastika med ordum, andlita-
kvardinn og VAS (Visual analog scale) en pad er eins
konar verkjastika sem neer fra engum verk og upp i versta
mogulega verk. Sjiklingurinn er pa bedinn um ad benda
4 stad 4 stikunni sem samsvarar styrk verkjarins. Margar
utgafur eru til af VAS-kvordum (Herr og Garand, 2001).

bréun verkjamatskvarda og heilabilun

Hingad til hafa prjar leidir verid farnar pegar verkir
eru metnir hja félki med heilabilun. betta eru sjalfsmat,
par sem sjuklingurinn metur verki sina sjalfur, mat
naskyldra, par sem manneskja, sem pekkir sjuklinginn
vel, metur hvort hann er med verki og athugunarteki (e.
observational tool), par sem uménnunaradili fylgist med
hegdun sjuklinga og metur verki 1t fra henni (Cohen-
Mansfield og Lipson, 2008). Mat naskyldra byggist 4
hugmyndum hvers matsadila um verki. Adferdin er
0st60lud og hentar pvi ekki vid reglubundid verkjamat &
stofnunum en par ad auki er misreemi milli mats ndkom-
inna og einstaklingsins sjalfs (Herr, Coyne o.fl., 2006).
Vegna pess ad sjuiklingar med heilabilun glata hlutbundinni
hugsun og faerni til ad tja sig pegar sjukdémurinn agerist
ba henta verkjamatskvardar, sem byggjast 4 sjalfsmati,
ekki fyrir sjuklingah6pinn (Warden o.fl., 2003). bvi er
vonast til ad athugunartaeki kunni ad baeta verkjamat hja
sjuklingahépnum.

[ skyrslu Bandarisku 6ldrunarsamtakanna (American
Geriatric Society) fra 2002 um medferd langvinnra verkja
hja 6ldrudum, voru heilbrigdisstarfsmenn hvattir til ad
fylgjast med verkjatengdri hegdun sjtiklinga med langt
gengna heilabilun og byggja verkjamat 4 henni (AGS,
2002). Nokkru seinna eda arid 2006 birtust leidbeiningar
fra nefnd a4 vegum bandariskra verkjahjukrunarfreedinga
par sem melt er med ad hjukrunarfraedingar ryni { hegdun
sjuklinga, sem ekki geta tjad sig med ordum, til ad meta
verki peirra (Herr, Coyne o.fl., 2006). Einnig birtu Herr,
Bjoro og félagar (2006) yfirlitsgrein um verkjamatsteeki til
ad nota i vinnu med einstaklingum med mikla heilabilun.
Nidurstadan var ekki afgerandi pa vegna pess hve litid
pessi matsteeki h6fdu verid rannsékud (Herr, Bjoro o.fl.,
2006). Hins vegar var samberilegt yfirlit aftur birt 2010 og
bé voru nidurstédurnar peer ad prju verkjamatstaeki pottu
skara fram ur vid mat & verkjum hja einstaklingum med
langt gengna heilabilun. Eitt peirra var Pain assessment in
advanced dementia (PAINAD) (Herr o.fl., 2010).

Verkjamatstaekido PAINAD

Pain assessment in advanced dementia (PAINAD) er
meeliteeki sem aetlad er ad meta verki hja félki med langt
gengna heilabilun (Warden o.fl., 2003). PAINAD-kvardinn
er byggdur & eldri og floknari verkjamatskvordum sem

meta hegdun og vanlidan aldradra (Jordan o.fl., 2012) en
tekur auk pess tillit til peirra athugana sem gerdar hafa
verid & verkjahegdun einstaklinga med heilabilun (Regnard
o.fl., 2003). PAINAD-verkjamatstaekid byggist 4 pvi ad
meta fimm peetti { atferli sjiklings en helsti kostur teekisins
er ad matid er afar fljotlegt og etti ekki ad taka meira en
eina til tveer minutur { senn. [ einni af rannséknunum, sem
gerdar hafa verid a PAINAD, kom fram ad medaltiminn,
sem pad tok ad fylla matid ut, var 41 sekinda (Storti o.fl.,
2008) og fullyrt hefur verid ad PAINAD sé eini verkja-
matskvardinn fyrir einstaklinga med heilabilun sem henti
til daglegra nota. I rannsékn Apinis og félaga (2014) ték
verkjamat med PAINAD fra 30 sektiindum til einnar min-
ttu. Arid 2006 var gerd rannsékn { Bandarikjunum sem ték
til 80 sjuklinga med heilabilun sem féru i mjadmaradgerd.
Eftir adgerdina var sjuklingum skipt 1 tvo hépa og voru
verkir annars hopsins metnir med NRS-kvarda (4 pann
hatt sem verkir voru venjulega metnir & pessum tiltekna
spitala) og hins med PAINAD. Verkjamedferdin var sidan
akvedin 4 grundvelli verkjamatsins. Nidurstadan var st ad
PAINAD-hé6purinn fékk neerri tvofaldan verkjalyfjaskammt
& vid hinn hépinn og 6ryggi starfsfélks vid greiningu verkja
snarbatnadi (Hutchison o.fl., 2006).

PAINAD & islensku

PAINAD hefur n verid pytt og forpréfad a islensku
(Helgi Egilsson, 2014; Soldis Helga Sigurgeirsdottir og
Saerin Andrésdéttir, 2015). bad reynist baedi réttmeett og
areidanlegt pannig ad pad skapar forsendur til battrar
verkjamedferdar hja einstaklingum med vitrena skerdingu.
A Landspitala hefur pad verid gefid 1t 4 vasakortum fyrir
starfsfolk, sjd mynd 1. Vonir standa til pess ad pad verdi
einnig adgengilegt & ytri vef Landspitala og & heimasidu
Lifsins, samtaka um liknarmedferd.

Eins og greint er ad framan er PAINAD 1utb11id med pad
i huga ad pad henti 6llum sem sinna sjuklingum med langt
gengna heilabilun. Melt er med pvi ad petta verkjamat
sé haft { huga vid alla umonnun og matsadili merkir vid {
kvardanum eftir ad umonnun hefur att sér stad. Um fimm
matspeetti er ad reeda og gefur hver pattur 0-2 stig pannig
ad 1 heildina getur einstaklingur fengid 0-10 stig. Deemi
um stigagjof vardandi andlitstjaningu: hagt ad velja a
milli pess ad gefa stig 4 bilinu O til 2. Ef vidkomandi brosir
eda synir engin svipbrigdi er skrad O stig. Gefi andlitid til
kynna depurd eda hradslu eda sjuklingurinn ygglir sig
er gefid 1 stig og ef hann er med grettu & andlitinu eru
gefin 2 stig. bessi stig eru pé ekki med samsvorun vid
stigin & NRS-kvarda. Tvo stig & PAINAD geta verid merki
um sleeman verk ef pau eru fyrir stakann patt. beettirnir
fimm sem um raedir eru 6ndun an raddbeitingar, neikvad
raddbeiting, andlitstjaning, likamstjaning og hughreysting,
b.e. hvort hughreysting dugir til ad draga ur einkennum
verks. Auk pess ad henta vel vid verkjamat er PAINAD
lika gott kennslutaki til ad baeta pekkingu og skilning a
verkjahegdun einstaklinga sem tja sig ekki um verki.
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MYND 1. Mynd af vasakorti sem synir PAINAD-meeliteekid sem gefid var Gt & Landspitala fyrir starfsfolk.

Samantekt

Heilabilun er heilkenni sem hrjair um eitt prosent
pjodarinnar og likur & heilabilun aukast hratt med heaekk-
andi aldri. Rannsoknir syna ad verkir eru algengir medal
aldradra og algengt er ad peir séu van-medhondladir. Petta
4 enn frekar vid pegar litid er til einstaklinga med heilabil-
un. Verkir skerda lifsgaedi sjiklinga, peir valda sjuklingum
salreenum kvillum og fleekja medferd peirra.

G060 verkjamedferd byggist 4 areidanlegu verkjamati.
Sjalfsmat 4 verkjum, sem nefnt hefur verid ,,gullni stadall-
inn“ { verkjamati, hentar illa fyrir einstaklinga med langt
gengna heilabilun. borf er fyrir audnotad maelitaeki 4 verki
sem byggir ekki 4 sjalfsmati sjiklinganna. Sidustu ar hefur

HEIMILDIR

Achterberg, W. P., Gambassi, G., Finne-Soveri, H., Liperoti, R., Noro, A.,
Frijters, D. H., o.fl. (2010). Pain in European long-term care facilities:
Cross-national study in Finland, Italy and The Netherlands. Pain,
148(1), 70-74.

AGS Panel on Persistent Pain in Older Persons (2002). The management
of persistent pain in older persons. Journal of the American
Geriatric Society, 50(6), S205-224.

Apinis, C., Tousignant, M., Arcand, M., og Tousignant-Laflamme,

Y. (2014). Can adding a standardized observational tool to
interdisciplinary evaluation enhance the detection of pain in older
adults with cognitive impairments? Pain Medicine, 15(1), 32-41

Chen, Y. H., Lin, L. C., og Watson, R. (2010). Validating nurses’ and
nursing assistants’ report of assessing pain in older people with
dementia. Journal of Clinical Nursing, 19(1-2), 42-52.

Cohen-Mansfield, J., og Lipson, S. (2008). The utility of pain assessment
for analgesic use in persons with dementia. Pain, 134(1-2), 16-23.
DOI: S0304-3959(07)00137-6 [pii]10.1016/].pain.2007.03.023.

Helgi Egilsson (2014). Verkir hja einstaklingum med langt gengna
heilabilun: Umfjsllun og rannsokn. BS-lokaverkefni. Haskoli [slands,
Hjakrunarfreedideild; http://skemman.is/handle/1946/18657.

athyglin { auknum meeli beinst ad hegdunarbreytingum
sem koma fram hj4 einstaklingum med heilabilun. Utbtin
hafa verid teeki sem meta verki ut fra athugunum & hegdun
sjuklinga sem eiga erfitt med ad tja sig um verki. PAINAD
er eitt peirra teekja sem utbtin hafa verid med pad ad
leidarljési ad greina verki hja einstaklingum med langt
gengna heilabilun. Tekid er fljétlegt { notkun og er nu
adgengilegt a islensku. Mikilveegt er a0 starfsfolk a islensk-
um hjikrunarheimilum hafi pekkingu a4 hvada adferdir
hafa reynst bestar vid ad meta verki hja peim sem eru med
heilabilun enda eru um 70% af peim sem dvelja par med
einhver einkenni heilabilunar.

Herr, K., Bjoro, K., og Decker, S. (2006). Tools for assessment of pain in
nonverbal older adults with dementia: A state-of-the-science review.
Journal of Pain and Symptom Management, 31(2), 170-192.

Herr, K., Bursch, H., Ersek, M., Miller, L. L., og Swafford, K. (2010). Use
of pain-behavioral assessment tools in the nursing home: Expert
consensus recommendations for practice. Journal of Gerontological
Nursing, 36(3), 18-29.

Herr, K., Coyne, P. J., Key, T., Manworren, R., McCaffery, M., og Merkel,
S. (2006). Pain assessment in the nonverbal patient: Position statem-
ent with clinical practice recommendations. Pain Management
Nursing, 7(2), 44-52.

Herr, K. og Garand, L. (2001). Assessment and measurement of pain in
older adults. Clinics in Geriatric Medicine 17(3), 457-465.

Hjaltadoéttir, 1., Hallberg, 1. R., Ekwall, A. K., og Nyberg, P. (2011). Health
status and functional profile at admission of nursing home residents
in Iceland over 11-year period. International Journal of Older
People Nursing, 7(3), 177-187.

18  TIMARIT HJUKRUN ARF R4 DI NG A I



Verkjamat félks med heilabilun med matstaekinu PAINAD

Hjermstad, M. J., Fayers, P. M., Haugen, D. F., Caraceni, A., Hanks, G.
W., Loge, J. H., Fainsinger, R., Aass, N., og Kaasa, S.,(2011). Studies
comparing numerical rating scales, verbal rating scales, and visual
a scalers for assessment of pain intensity in adults: A systematic
literature review. Journal of Pain and Symptom Management 41(6),
1073-1093

Horgas, A. L., og Tsai, P. F. (1998). Analgesic drug prescription and use
in cognitively impaired nursing home residents. Nursing Research,
47(4), 235-242.

Hutchison, R. W., Tucker, W. F., yngri, Kim, S., og Gilder, R. (2006).
Evaluation of a behavioral assessment tool for the individual unable
to self-report pain. American Journal of Hospice and Palliative Care,
23(4), 328-331.

Jensen-Dahm, C., Vogel, A., Waldorff, F. B., og Waldemar, G. (2012).
Discrepancy between self- and proxy-rated pain in Alzheimer’s
disease: Results from the Danish Alzheimer Intervention Study.
Journal of the American Geriatric Society, 60(7), 1274-1278.

Jett, K. F. (2010). Pain and Comfort. [ T. A. Touhy og K. F. E. Jett (ritstjor-
ar), Ebersole and Hess’ gerontological nursing & healthy aging (3.
Utgafa) (bls. 259-271). Montana: Elsevier/Mosby.

Jordan, A., Regnard, C., O'Brien, J. T., og Hughes, J. C. (2012). Pain and
distress in advanced dementia: Choosing the right tools for the job.
Palliative Medicine, 26(7), 873-878.

Jéhanna Osk Eiriksdéttir (2014). Heilsufar, faerni, einkenni og parfir
ibda & islenskum hjukrunarheimilum med halfs ars lifslikur eda
minna i samanburdi vid adra ibua: Aftursyn lysandi rannsékn. MS-
lokaverkefni. Haskdli [slands, Hjdkrunarfreedideild.

Mantyselka, P., Hartikainen, S., Louhivuori-Laako, K., og Sulkava, R.
(2004). Effects of dementia on perceived daily pain in home-dwell-
ing elderly people: A population-based study. Age and Ageing,
33(5), 496-499.

McCaffery, M. (1967). Nursing intervention for bodily pain. AJN The
American Journal of Nursing, 67(06), 1224-1227.

Morrison, R. S., og Siu, A. L. (2000). A comparison of pain and its
treatment in advanced dementia and cognitively intact patients
with hip fracture. Journal of Pain and Symptom Management, 19(4),
240-248. DOI: S0885-3924(00)00113.

Regnard, C., Mathews, D., Gibson, L., og Clarke, C. (2003). Difficulties
in identifying distress and its causes in people with severe comm-
unication problems. International Journal of Palliative Nursing, 9(4),
173-176.

Séldis Helga Sigurgeirsdéttir og Seerdn Andrésdottir (2015). Verkir og
verkjamat hja einstaklingum med heilabilun & hjukrunarheimilum:
Profun & meeliteekinu PAINAD. BS-lokaverkefni. Haskoli [slands,
Hjukrunarfreedideild; http://skemman.is/handle/1946/21569.

Storti, M., Dal Santo, P., og Zanolin, M. E. (2008). Confronto fra due
scale di valutazione del dolore in pazienti ospedalizzati affetti da
grave demenza e non verbalizzanti. Professioni Infermieristiche,
61(4), 210-215.

Watkins, E. A., Wollan, P. C., Melton, L. J., bridji, og Yawn, B. P. (2008).
A population in pain: Report from the Olmsted County health study.
Pain Medicine, 9(2), 166-174.

Warden, V., Hurley, A. C., og Volicer, L. (2003). Development and
psychometric evaluation of the Pain Assessment in Advanced
Dementia (PAINAD) scale. Journal of the American Medical
Directors Association, 4(1), 9-15.

19 TIMARIT HJUKRUN ARF R4 DI NG A I



