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pakkaroro

Mig langar ad byrja & ad pakka porsteini Jonssyni, adjunkt vid hjukrunarfraedideild
Haskola Islands, fyrir goda leidsogn, abendingar, studning og polinmadi i minn gard vid gerd
bessa verkefnis. Daylu Lutz pakka ég fyrir adstod vid enska pydingu a Gtdratti og Grétu
Ingpdrsdottur fyrir profarkalestur & verkefninu. Keerar pakkir fa foreldrar minir og Erla Vinsy
Dadadattir, systir min, fyrir allan studninginn a namstimanum. Ad lokum vil ég pakka
keerastanum minu, Gudmundi Inga Einarssyni, fyrir alla polinmadina og studninginn vid

gerd pessa verkefnis og i gegnum allt namid.



Utdrattur

Verkjastillandi og sleevandi lyf eru notud til pess ad hjalpa sjuklingum ad umbera veru i
ondunarvél asamt 68rum inngripum & gjorgaeslu. A undanférnum arum hefur dregid mikid Gr
notkun sleevandi lyfja hja sjuklingum i 6ndunarvél til pess ad draga dr fylgikvillum og um
leid stytta legu & gjorgeeslu. Einn helsti streitupattur sjuklinga i éndunarvél eru

tjaskiptadrougleikar.

Tilgangur med pessari freedilegu uttekt er ad skoda lidan sjuklinga i 6ndunarvél Gt fra
tjaskiptadrougleikum, verkjum og ramlegu. Tjaskiptadrougleikar vekja oft upp tilfinningar
eins og oGrvaentingu, pirring og reidi. ba hafa tjaskiptadrougleikar einnig sterk ahrif &
adstandendur. Hjukrunarfreedingar attu ad vera vakandi gagnvart pérfum sjuklinga i
ondunarvél fyrir pad ad tja sig og framkveema videigandi medferdir til pess ad efla tjaskipti.
Hjukrunarfreedingar fa venjulega ekki sérstaka pjalfun i tjaskiptamati (e. communication

assessment) eda teekni sem nota ma hja sjuklingum sem geta ekki talad.

Ad meta verki hja sjuklingum i éndunarvél getur verid vandasamt og eru sjuklingar
sokum pess Gtsettir fyrir pvi ad fa ekki fullnaegjandi verkjamedferd. Arangursrikar adferdir
vid mat & verkjum sjaklinga i 6ndunarvél fela i sér notkun & matskvordum Gt fra hegdun og
lifedlisfreedilegum visbendingum. Mikilveegt er ad hjukrunarfraedingar horfi a sjuklinga i

ondunarvél & heildreenan hatt, pannig ad lidan peirra verdi eins og best verdur a kosid.

Lykilord: Ondunarvélamedferd, tjaskiptadrdugleikar, verkjamat, lega.



Abstract

Analgesic and hypnotic drugs are used to help patients tolerate the presence of
mechanical ventilation and other interventions in the ICU. In recent years, there has been a
significant decrease in the use of sedative drugs in patients on mechanical ventilation in
hopes of reducing complications, and thereby shorten the hospital stay in intensive care. One

major stress factor for ventilator patients is communication difficulties.

The purpose of this review is to examine the overall well-being of patients on
mechanical ventilation based on communication difficulties, pain, and patient position.
Communication difficulties often bring up feelings of despair, frustration, and anger.
Furthermore, communication difficulties also have strong impacts on families. Nurses should
be alert to the needs of patients on mechanical ventilation, taking extra consideration of their
patients’ facial and bodily expressions to ensure that the patient receives appropriate
treatment. However, nurses do not usually get special training in communication assessments

or techniques that could be useful when assisting nonverbal patients.

Pain assessment in ventilated patients can also be difficult, and therefore, patients are
oftentimes not receiving adequate pain relief. An effective method of pain assessment
concerning patients on mechanical ventilation involves the use of assessment scales based on
behavioral and physiological indicators. Therefore, it is important that nurses attend to
ventilated patients with a holistic viewpoint to ensure that the comfort and well-being of the

patients is at the highest standard.

Keywords: Mechanical ventilation, communication difficulties, pain assessment, patient

position.
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Inngangur

Ondunarvél er mikid notad medferdartaeki a gjorgesludeildum (Chelluri, Rotondi,
Mendelsohn, Belle og Schulz, 2002) en einn pridji gjérgeeslusjuklinga i heiminum feer
medferd med éndunarvél (Esteban o.fl., 2000). Ondunarvélar eru mikilveeg hjalparteki og
mikid notadar, en pratt fyrir proun vélanna valda peer sjuklingum margvislegum épaegindum

og stundum mikilli vanlidan (Chlan, 2000).

Hid stadlada meoferd til pess ad draga Ur kvida og pjaningu sjuklinga i 6ndunarvélum
er ad gefa peim réandi eda sleevandi lyf i &d (Barr og Donner, 1995; Fontaine, 1994; Mazzeo,
1995 Stoltzfus, 1995). A undanférnum arum hefur dregid mikid ar notkun slevandi lyfja hja
sjuklingum i 6ndunarveél (Wojnicki-Johnson, 2001). bessi préun hefur dregid ar fylgikvillum
medferdarinnar og um leid stytt legu a gjorgaeslu. Aftur & méti er skortur & pekkingu um
hvernig sjuklingar upplifa pad ad vera vakandi i 6ndunarvélum eda sleevdir litillega og hvort
pessi medferd auki & pjaningar sjuklingsins (Strem, Martinussen og Toft, 2010). Sjdklingar i
ondunarvélum eru hadir pvi ad dndunarvélin haldi i peim lifinu og pvi ad hjukrunarfreedingur
uppfylli parfir peirra (Johnson og Sexton, 1990). Fra sjonarh6li hjukrunar gerir petta
medferdarform krofur til gjorgaesluhjukrunarfraedinga, sem purfa ad proa tjaskiptahafni sina
til pess ad geta meett og veitt umonnun sem byggist & porfum sjaklingsins. Auk pess purfa
hjakrunarfreedingar ad adstoda adstandendur vid ad eiga samskipti vid sjuklinginn (Stram

0.fl., 2010).

Tjaskiptadrougleikar eru einn helsti streitupattur sjuklinga i éndunarvél (Johnson og
Sexton, 1990; Karlsson, Bergbhom og Forsberg, 2012; Rotondi, o.fl., 2002; Williams, 1992)
en peir vekja oft upp tilfinningar eins og 6rvaentingu, innilokunarkennd, pirring og reidi hja
pessum sjuklingum (Dickerson, Stone, Panchura og Usiak, 2002; Hafsteindottir, 1996;

Johnson og Sexton, 1990; Karlsson o.fl., 2012; Khalaila o.fl., 2011). pPorf er & betri pekkingu



a upplifun sjuklinga i 6ndunarvél svo ad hjukrunarfreedingar geti proad adferdir til pess ad

baeta hjukrun peirra (Wang, Zhang, Li og Wang, 2008).

Ad meta verki hja barkapreeddum og/eda medvitundarlausum sjuklingi sem ekki getur
metid verki med sjalfsmati getur verid vandasamt (Puntillo o.fl., 1997) og sékum pess eru
peir Gtsettari fyrir pvi ad fa ekki fullnaegjandi verkjamedferd (Herr o.fl., 2006). Nylega hefur
ahugi aukist & proun & ahorfs-sarsaukamatsskélum (e. observational pain scales) fyrir
sjuklinga med vitreena skerdingu og gjorgaeslusjuklinga i 6ndunarvélum (Kabes, Graves og
Norris, 2009). Arangursrikt verkjamat hja medvitundarlausum einstaklingi byggist ad mestu &

athugunum og mati hjukrunarfraedinga (Puntillo o.fl., 1997).

Lega sjuklinga i 6ndunarvélum er mjog mikilveeg og getur haft mikid ad segja um
lidan og afdrif sjuklinga. Ad notast vid legu sem hluta af medferd getur hjalpad til vid ad
samhafa 6ndun, gegnflaedi vid dreifingu surefnis og blodfleedi i lungum, sem beetir loftskipti
(Misasi og Keyes, 1996) auk pess ad koma i veg fyrir fylgikvilla eins og 6ndunarvélatengda

lungnabdlgu (e.Ventilator-associated Pneumonia) (Rebmann og Green, 2010).



Aodferd

bessi freedilega Uttekt er lokaverkefni til BS-profs i hjlkrunarfraedi hja Haskdla Islands
vorid 2012. Heimildadflun for fram & rafreenum gagnasofnum & timabilinu jandar til april
2012. Studst var vid gagnagrunnana Pubmed, Scopus, Cinahl, Google Scholar og Medline en
auk pess var notast vid kennslubokina Priorities in Critical Care Nursing. Notud voru
leitarordin 6ndunarvél (e. mechanical ventilation), tjaskiptadrougleikar (e. communication
error), verkjamat (e. pain assessment), lega (e. patient position), sleving (e. sedation), engin
sleeving (e. no sedation), gjorgaesludeild (e. intensive care unit), adstandendur (e. relatives),
medvitund (e. conscious), medvitundarleysi (e. unconscious) og 6ndunarvélatengd
lungnabdlga (e. ventilator-associated pneumonia). Leitarordin voru stundum notud ein og sér
en oftast var tveimur eda fleirum slegid inn saman. pannig nadist betri arangur vid
heimildaleit. beer greinar par sem titillinn tengdist rannséknarefninu voru teknar til frekari
skodunar, Gtdrattur lesinn og Gt fra pvi var akvedid hvort greinin yroi skodud nanar. Sumar
greinar sem komu upp vid leitarord voru strax Utilokadar vegna titils og utdrattar peirra. Vid
lestur allra greina voru heimildalistar skimadir og pannig fundust nokkrar greinar sem ekki
héfdu komid upp vid leit i rafreenum gagnaséfnum med utvéldum leitarordum. Leitad var
heimilda & ensku en ekki fannst islensk rannsékn um efnid. Notast var vid baedi eigindlegar
og megindlegar rannsoknagreinar og reynt eftir bestu getu ad nota nylegar heimildir en inn &

milli eru po eldri heimildir sem héfundi fannst ekki haegt ad sleppa.

Tilgangur pessarar freedilegu uttektar er ad skoda lidan sjuklinga i 6ndunarvel Gt fra
slevingu, tjaskiptadrdugleikum, verkjum og legu. Leitast verdur vid ad svara eftirfarandi

spurningu:

1. Hvernig lidur sjaklingum i 6ndunarveél?

Lidan sjuklinga verdur skodud Ut fra sleevingu, tjaskiptadrougleikum, verkjum og legu.



Skodud verdur upplifun sjaklinga, hjukrunarfreedinga og adstandenda i tengslum vid
tjaskiptadrougleika sem skapast pegar sjiklingur er vakandi i 6ndunarvél. Ut fra pessum
nidurstdoum er hugleitt hvernig haegt sé ad nyta pekkinguna til pess ad bata hjakrun

gjorgaeslusjuklinga sem fa medferd med dndunarvél.



Hugtok

- Ohefdbundnar tjaskiptaleidir (OTL) (e. augmentative and alternative communication,

ACC): er regnhlifarhugtak yfir allar gerdir tjaskiptaleida, adrar en munnlegar, sem notadar
eru til pess ad koma skilabodum til skila. AAC eru notud til pess ad tja hugsanir, parfir,
langanir og hugmyndir med til deemis andlitstjaningu, 1atbragdi, ritun eda taknum. Sérstakur
AAC- biinadur eins og myndir, samskiptatoflur og rafeindabinadur er notadur til pess ad
hjalpa folki ad tja sig en hann getur medal annars aukid félagsleg samskipti og sjalfsoryggi

(American Speech-Language-Hearing Association, 2012).

- Hegdunarmatsskali (e. Behavioural Pain Scale (BPS): metur verki hja medvitundarlausum

sjuklingum. Hann leggur &herslu & ad meta verki eingdngu Ut fra hegdun (hegdun, gréati og

hreyfingum) (Kabes, Graves og Norris, 2009).

- Ondunarvélatengd lungnabdlga: er skilgreind sem lungnasyking sem 4 sér stad a.m.k. 48

klukkustundum eftir barkapradingu og dndunarvélamedferd (Shaw, 2005). Hlutfall

ondunarvélatengdrar lungnabolgu er 8-28% (Chastre og Fagon, 2002).
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Freedilegt yfirlit

Sleeving sjuklinga i dndunarvél

Algeng medferd til pess ad draga ur kvida og vanlidan sjuklinga i 6ndunarvélum er ad
gefa peim réandi eda sleevandi lyf i &6 (Barr og Donner, 1995; Fontaine, 1994; Mazzeo,
1995; Stoltzfus, 1995). Sleevandi lyf eru b6 ekki gallalaus, pau hafa fjélmargar aukaverkanir i
for med sér og geta studlad ad aframhaldandi sjakdémsastandi og moégulegum dauda (Burns,
Shell og Park, 1992). bol fyrir sleevandi lyfjum préast med langvarandi notkun peirra dsamt
heettu a versnun & rugli og asingi (Burns o.fl., 1992; Tung og Rosenthal, 1995; Urden, Stacy
og Lough, 2012). Frekari fylgikvillar geta komid fram, jafnvel eftir ad notkun lyfjanna hefur
verid hett, svo sem aframhaldandi sleevingarahrif eda mattleysi, sem getur til demis haft
ahrif pegar sjuklingur er vaninn ur 6ndunarvel og eykur um leid kostnad og lengir legutima &

sjukrahdsi (Urden o.fl., 2012).

Samkvamt Young og Prielipp (2001), getur of litil sleeving einnig verid hettuleg.
Flestir gjorgaesluhjukrunarfreedingar hafa upplifad pa abyrgd sem fylgir pvi ad annast
sjikling sem fjarlaegir veent barkarennuna ar sér. Otimabeer fjarlaeging & barkarennu hja
eirdarlausum, kvidafullum og astum sjuklingum kemur fyrir hja 8-10% sjdklinga eftir ad
medaltali prja og halfan dag & gjorgeeslu. I 6% tilfella hefur 6timabeer fjarleeging barkarennu
verulega fylgikvilla i for med sér, eins og asvelgingu, hjartslattartruflanir, berkjukrampa eda
mjog haegan hjartslatt (Young og Prielipp, 2001). Notkun sterkra verkjastillandi og sleevandi
lyfja geta med timanum gert sjuklinginn likamlega og andlega hadan peim og geta sjuklingar
pbess vegna att & heettu ad fa frahvorf pegar pessi lyf eru troppud nidur. Likamleg einkenni
frahvarfa geta verid skjalfti, aukin hjartslattartioni, heekkadur blodprystingur og aukin

ondunartidni. Onnur einkenni eru til deemis skortur & sjalfsvitund, ad vera 6medvitadur um
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umhverfid, skert skammtimaminni, pirringur, 0réd, kvidi, rugl og jafnvel krampar (Jacobi
o.fl., 2002). Einnig geta sjuklingar reynt ad draga Ur sér barkarennuna eda ad klifra ut ar

ruminu og um leid sett sjalfa sig og adra i umhverfinu i haettu (Urden o.fl., 2012).

Strgm og félagar (2010) komust ad pvi i rannsékn sinni ad sjuklingar sem fengu engin
sveefingarlyf eda voru adeins svaefdir mjog grunnt purftu styttri tima & gjorgaeslu, voru fljotari
ad losna ar 6ndunarvélinni og voru i betra likamlegu asigkomulagi heldur en peir sem voru
sveefdir djupt. EkKi er p6 haegt ad horfa framhja pvi ad pekkingu skortir um pad hvernig
sjuklingar upplifa ad vera vakandi eda litillega slaevadir i 6ndunarvélum og hvort pessi adferd
auki & pjaningar peirra. I eigindlegri langtimarannsokn eftir Karlsson og Forsberg (2008),
kom fram ad sjuklingar sem héfdu verid vakandi i éndunarvélamedferd kvortudu undan

sleemri reynslu mérgum arum seinna.

I eigindlegri rannsokn, sem gerd var i Svipjod & 12 sjaklingum sem hofdu fengid
ondunarvélamedferd an svefingar, voru sjuklingarnir spurdir hvort peir hefdu kosid ad vera
vakandi eda fa svaefingu ef peir hefdu haft um pad val. 8 peirra ségdust hefdu valid ad vera
vakandi, 3 hefdu kosid svefingu en einn hafdi ekki skodun & pvi. Astedurnar fyrir pvi ad peir
hefdu valid ad vera vakandi voru ad peir vildu vita hvad veeri ad gerast og ad pad veeri gott

fyrir likamann og vddvana ad vera vakandi (Karlsson o.fl., 2012).

A undanférnum arum hefur faerst i aukana ad sjuklingar i 6ndunarvélum fai litil eda
engin slevandi lyf medan & éndunarvélamedferd stendur (Wojnicki-Johansson, 2001). Fra
sjonarholi hjakrunar gerir petta medferdarform paer krofur til gjorgaesluhjukrunarfreedinga ad
peir purfa ad proa tjaskiptahafni sina til pess ad geta veitt umoénnun sem byggist & pérfum
sjuklingsins og auk pess adstodad adstandendur vid ad eiga samskipti vid sjuklinginn (Strgm

o.fl., 2010).
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Tjaskiptadrougleikar

Ondunarvélar gegna oft mikilvaegu hlutverki i medferd alvarlega veikra sjuklinga en
eins og med onnur inngrip er medferdin ekki laus vid fylgikvilla. Haegt er ad koma i veg fyrir
suma peirra en 6drum er haegt ad halda i lagmarki (Urden o.fl., 2012). Tjaskiptadrougleikar
vekja oft upp tilfinningar hja sjuklingnum eins og 6rveentingu, pirring, einmanaleika og reidi
(Dickerson o.fl., 2002; Hafsteindottir, 1996; Johnson og Sexton, 1990; Karlsson o.fl., 2012;

Khalaila o.fl., 2011).

Tjaskiptadrougleikar hafa ekki einungis ahrif & sjuklinginn sjalfan heldur alla sem hafa
einhver afskipti af honum, eins og starfsfolk og adstandendur. Hjukrunarfreedingar ettu ad
vera vakandi gagnvart porfum sjuklinga i dndunarvél fyrir pvi ad tja sig og beita videigandi
medferdum til pess ad efla tjaskipti par sem pad getur dregid ur vanlidan sjuklinga (Khalaila

o.fl., 2011).

Upplifun sjaklinga

Einn helsti streitupattur sjuklinga i 6ndunarvel med barkarennu eru tjaskiptadrougleikar
(Johnson og Sexton, 1990; Karlsson o.fl., 2012; Rotondi o.fl., 2002; Williams, 1992).
Barkarennan liggur nidur barkann og a milli raddbanda sjuklingsins sem gerir pad ad verkum
ad sjuklingurinn getur ekki talad (Wojnicki-Johansson, 2001). bad veldur pvi ad sjuklingar
upplifa otta vid ad koma ekki fra ser skilabodum um lidan sina pvi peir eiga oft i erfidleikum
med ad nota adrar tjaskiptaleidir. Pa dttast peir einnig ad fa 6fullnaegjandi atskyringar fra
heilbrigdisstarfsfdlki (Jablonski, 1994). Vanhafni sjuklinga til ad tja sig fylgja tilfinningar
eins og Opekktur sarsauki, upplifun um missi & stjorn, kvidi, 6tti, neyd og gremja (Dickerson
o.fl., 2002; Hafsteindottir, 1996; Johnson og Sexton, 1990; Karlsson o.fl., 2012; Khalaila

o.fl., 2011). bessi hringras ringlureidar getur valdid misskilningi milli sjuklingsins og
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hjukrunarfreedinga a medan verid er ad reyna ad koma skilabodum & milli sem eru stundum
mistalkud. Petta vekur upp kvida og gremju sem byggist & og studlar ad neikvaeedum
tilfinningum, eins og tilgangsleysi og osjalfstedi (Carroll, 2004). Kvidi getur valdid allt fra
veaegu tilfinningalegu alagi upp i alvarlega truflandi ofsahraedslu (Cooke, Chaboyer, Schluter
og Hiratos, 2005). Ahrifin valda p6 ekki einungis andlegum einkennum pvi pegar kvidi og
verkir aukast virkjast driftaugakerfid sem merkja ma af aukinni hjartslattar- og éndunartioni,
haeekkudum blodprysting og aukinni seytingu ymissa taugabodefna (Lee, Chung, Chan og
Chan, 2005). Fyrir utan vanlidan sjuklinga geta pessar breytingar einnig haft hrif & bataferli
og geta afleidingarnar til deemis verid lengri timi i 6ndunarvél sem eykur baedi 6pagindi og
kostnad (Chlan, 2000). Rannsakendur hafa einnig synt fram & ad aukin andleg vanlidan i
tengslum vid kvida getur haft lifedlisfreedileg ahrif hja alvarlega veikum sjuklingum og aukid

beint likur & lifshaettulegum fylgikvillum (Moser o.fl., 2003).

Hupcey (2000) gerdi grundada kenningarrannsokn (e. grounded theory research) a 45
alvarlega veikum fulloronum sjuklingum sem hofou legid & gjorgaesludeild i ad minnsta kosti
3 daga. Hann skilgreindi ad porf dndunarvélatengdra sjuklinga fyrir ad finna fyrir 6ryggi veeri
adalatridi. Tilfinningar eins og einangrun, einmanaleiki, 6tti og kvidi draga dr tilfinningu
sjuklinga fyrir 6ryggi.

pversnidsrannsokn (e. cross-sectional study) var gerd & 65 alvarlega veikum sjuklingum
sem hofou verid teknir ur éndunarvél innan 72 klukkustunda. Rannséknin syndi ad salraen
vanlidan peirra tengdist tjaskiptaérdugleikum. Vanlidan birtist medal annars i tilfinningum
eins og hraedslu og reidi. Rannsakendur komust ad peirri nidurstddu ad sjuklingar sem fa
ondunarvélamedferd upplifa andlega vanlidan & medal eda mjog hau stigi sokum pess ad peir
geta ekki talad eda tjad parfir sinar (Khalaila o.fl., 2011).

Karlsson og félagar (2012) gerdu eigindlega rannsékn i Svipj6d a upplifun 12 sjuklinga

sem voru vakandi i 6ndunarvél. Tekid var vidtal vid pa um pad bil einni viku eftir ad peir



14
atskrifudust af gjorgaeslu en par kom fram ad ef litid var framhja dndunarerfidleikunum
fannst sjuklingunum erfidast ad geta ekki talad eda tjad sig. Opaegindin og sarsaukinn undan
barkarennunni vogu einnig pungt. Tilfinningin ad vera hjalparvana, yfirgefnir og mattvana
vegna likamlegs astands og ad geta ekki talad veitti sjaklingunum aukinn vilja til ad
endurheimta sjalfstadi sitt og na bata sem gerdi pad ad verkum ad peir ,,flutu med* i allri
medferd og umoénnun. Sjuklingarnir téludu um ad haegt veeri ad draga Ur pjaningu peirra med
samskiptum, patttoku i umoénnun og med félagsskap. Alyktun sem rannsakendur drogu af
rannsokninni var ad pol sjuklinga sem eru vakandi i éndunarvél virdist aukast med nélegd
hjakrunarfraeedinga en peir midla von og trd um bata og styrkja vilja sjuklinga til pess ad lifa
0g na sér. Ad vera Ofaer um ad segja eitt ord eda ad segja nafnid sitt var talid sérstaklega
erfitt, par sem sjuklingar urdu orkulausir og upplifdu rveentingu, pirring og reidi pegar folkid
i kring skildi pa ekki. peir upplifdu ad ekki vaeri hugsad um pa sem einstaklinga, med tilliti til
persénuleika peirra. Pegar sjuklingarnir 16gdu sig fram, laerdu peir smam saman ad mynda
ord med vOorunum sem audvelt var ad skilja. Almennt fannst sjaklingum eldra og reyndara
starfsfolk eiga audveldara med ad skilja sig heldur en starfsfélk med minni starfsreynslu
(Karlsson o.fl., 2012).

Wojnicki-Johansson (2001) gerdi eigindlega rannsékn a 22 gjorgeeslusjuklingum i
Svipj6d med pad ad markmidi ad skoda upplifun & hugsanlegum samskiptavandamalum sem
peir ganga i gegnum & medan a dndunarvélamedferd stendur. Samskiptin voru skodud badi
at fra sjénarhorni sjuklinga og hjakrunarfreedinga. Tekid var vidtal vid hvern sjakling prisvar
sinnum & tveggja manada timabili. Studst var vid spurningalista med opnum spurningum.
Sjuklingarnir urdu ad hafa verid vakandi i 6ndunarvélinni i ad minnsta kosti fjorar
klukkustundir til pess ad vera gjaldgengir i rannsoknina. Peir hjukrunarfreedingar sem voru
med patttakendur i sinni umsja voru einnig latnir meta hversu vel tjaskiptin gengu, allt

reyndir gjorgaesluhjakrunarfreedingar. Nidurstédur syndu ad peir matu tjaskipti vid sjuklinga
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betri heldur en sjaklingarnir gerdu. 13 af 22 sjuklingum greindu fra pvi ad
hjakrunarfraeedingarnir hefou skilning & hvers peir pérfnudust og 6skudu eftir & medan a
ondunarvélamedferdinni st6d. Aftur a moti tjadu hjukrunarfreedingarnir ad peir hefdu att i
virkum samskiptum vid 19 sjuklinga. Virk samskipti vid sjukling voru yfirleitt tengd
ahrifarikum tjaskiptaadferdum en skortur & samskiptum tengdist yfirleitt sleemu likamlegu
astandi sjuklingsins. Nidurstoédur benda til pess ad porf er a itarlegum rannséknum &
maoguleikum sjuklinga til ahrifarikra tjaskipta, mogulegri proun a tjaskiptahafileikum
hjukrunarfreedinga og frekari rannséknum & binadi sem geeti aukio tjaskiptamoguleika milli

hjakrunarfreedinga og sjuklinga i 6ndunarvel.

Wang og félagar (2008) gerdu rannsékn i Kina med pad ad markmidi ad fa betri
skilning a upplifun gjorgeeslusjuklinga i 6ndunarvél. Tekin voru vidtdl vid 11
gjorgeeslusjuklinga sem hofou fengid 6ndunarvélamedferd. Hver sjuklingur var bedinn um ad
lysa reynslu sinni med pvi ad svara spurningunni ,,hvernig er upplifunin ad vera i dndunarvél
a gjorgeesludeild? Vid greiningu nidurstadna komu fram fimm 6tengd pemu en pau voru
eftirfarandi:

1) ,,A0 vera i 6hefobundnu umhverfi*: Sjuklingar uppliféu gjérgeesluna sem mjog framandi
umhverfi og peim leid eins og peir veeru komnir inn i annan heim. Flestum sjuklingum fannst
havadi i vidvorunarbjollum baerilegri heldur en samraedur heilbrigdisstarfsfolks.

2) ,,Andleg pjaning*: Sjuklingunum fannst peir hjalparvana og 6sjalfstaedir. Tilfinningin ad
geta ekki andad ad sjalfsdadum var talin sérstaklega erfid. I vidtolunum kom fram ad
heilbrigdisstarfsfélk vann verk sin idulega an pess ad ihuga 6skir sjuklingsins. Jafnvel poétt
flestir sjuklingar skildu ad inngripin veeru hjalpleg fyrir bataferli peirra, pa fannst peim
tilffinningin um vera Gvirkur og ad einhver annar vari vid stjornvéldin vera mjog
yfirbyrmandi pvi peir voru ekki bednir um alit eda um ad taka patt. begar parfir peirra voru

lifsnaudsynlegar, eins og pegar peer tengdust til deemis 6ndun eda gegnflaedi fundu sjuklingar
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idulega fyrir tilfinningu um dsjalfstaedi, varnarleysi og vanmattakennd. Nanast allir sjuklingar
minntust & hversu sarsaukafullt pad var pegar starfsfolkid sogadi 6ndunarveg pess en
sjuklingar lystu pvi sem oberilegri lifsreynslu.

3) ,,Salfreedileg pjaning* (e. psychological suffering): Sjuklingur greindu fra upplifunum um
ofskynjanir og martradir sem voru 6likar 6llu sem peir hofédu nokkurn timann upplifad adur.
Sjaklingarnir notudu hugtok eins og ,.hraedilegt, ,,0trulegt™, ,,ofskynjanir og ,,yfirpyrmandi‘
mikid i viotélunum. Enginn af viomalendunum atti géda minningu dr draumi. Einnig fannst
pbeim medvitund sin vera sveiflukennd. Sjuklingar upplifdu veikindi sin alvarlegri pegar
medvitundarastand peirra var 6stédugt. Sjuklingarnir urdu angistarfullir pegar peir voru
Gattadir a tima og Ovissir um eigid astand. Hapréun gjoérgeaeslunnar bjargar ekki adeins lifi
peirra heldur gerir pa baedi hada og hreedda. Rannsakendum fannst &hugavert ad sja ad eftir
einhvern tima i 6ndunarvélinni tjadu margir pattakendur kvida fyrir fjarleegingu vélarinnar.
Opeegindum til skelfingar.

4) ,,Sjalfshvatning*: Flestir sjuklingarnir syndu jakveett vidhorf 4 medan nokkrir einstaklingar
voru neikvadir og svartsynir & batahorfur sinar. Margir peirra ségdust hafa purft & viljastyrk
og rétta vidhorfinu ad halda til pess ad komast i gegnum veikindin. Naestum allir patttakendur
lystu legunni & eftirfarandi hatt: ad vera veikur, na vissum timamoétum og i kjolfarid ad byrja
ad batna. Tilfinningin um ad na bata gaf peim oryggistilfinningu. Pad sem sjuklingar tengdu
sem merki um bata var til deemis ad finna fyrir minni preytu pegar drég ar medferdum,
ihlutum feekkadi og pegar peir losnudu ur dndunarveélinni. patttakendur voru allir ssmmala
um ad studningur og hvatning fra adstandendum vaeri mikilveegur pattur i ad studla ad
arangursrikum bata peirra. patttakendur téldu ad allir purfi & fjolskyldu sinni ad halda og pa
sérstaklega & timum alvarlegra veikinda. Naervera adstandenda dr6 Ur einmanaleika og

veikleika sjuklinga. Nokkrir sjuklingar téludu einnig um ad heilbrigdisstarfsfolk veitti peim
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mikinn studning og hjalpadi peim vid ad byggja upp sjalfstraust sem studladi ad bata. Fleiri
sjuklingar voru p6 6anaegdir med hegoun heilbrigdisstarfsfolks og ségdust hafa purft meiri
studning fra fagfolki.

5) ,,Sjalfsmynd*: Upplifun sjuklinganna syndi ad veikindin h6fdu djupsteed ahrif & pa. Sem
deemi horfdu margir peirra aftur til fortidar og sau til deemis eftir gjoroum sinum. Einn peirra
asakadi sjalfan sig um astand sitt vegna pess ad hann hafdi reykt & arum adur og annar sa eftir
ad hafa ekki farid fyrr til leeknis eftir ad hann for ad finna fyrir 6paegindum. Sjdklingar
endurmatu einnig gildi og tilgang lifsins. Einn taladi um pad ad vegna pess hve mikilli
bl6dgjof hann hafdi purft & ad halda i legunni &tladi hann ad endurgjalda pad med pvi ad gefa
sjalfur bl6d um leid og hann geeti. Annar taladi um ad lifa heilbrigdara liferni eftir Gtskrift og
hreyfa sig meira.

Rannsakendur drogu pa alyktun ad upplifun sjuklinga & éndunarvélamedferd a gjoérgeeslu-

deild veeri ahrifamikil og 6gnvekjandi lifsreynsla (Wang o.fl., 2008).

Upplifun adstandenda

pad er pekkt ad adstandendur hafa jakvaed ahrif & framvindu sjuklinga a gjérgeslu-
deildum (Powers og Goldstein, 2000). Rannsoknir innan svids gjorgaesluhjukrunar hafa synt
fram & mikilveegi neerveru adstandenda til pess ad draga ur tilfinningum eins og 66ryggi,
einmanaleika og 6tta vid ad vera yfirgefinn sem geta skapast til deemis vegna
tjaskiptadrougleika (Bergbom og Askwall, 2000; Cullen, Greiner og Titler, 2001;
Hafsteindottir, 1996; Hupcey, 2000; Hupcey, 2001; Wahlin, Ek og ldvall, 2009).
Adstandendum er oft lyst sem samskiptaadila og forsvarsadila sjuklinga i ondunarvélum sem
geta ekki tjad sig med ordum (Engstrom og Soderberg, 2004; Hupcey, 1999; Nortvedt, 2008;
Williams, 2005). Fram hefur komid a0 tjaskiptadrdugleikar eru oft uppspretta vanlidunar hja

adstandendum alvarlega veikra sjuklinga (Engstrom og Soderberg, 2004; Nortvedt, 2008;
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Happ, 2000). Studningur fra fjolskyldumedlimum med tjaskiptum getur verid eitt af
medferdarurredum fyrir gjorgaslusjuklinga i ondunarvélum. bad getur einnig hjalpad
adstandendum ad takast 4 vid pau salrenu 46l og streitu sem fylgja pegar einhver ndkominn
veikist eda slasast pad alvarlega ad hann purfi ad leggjast a4 gjorgasludeild (Hafsteindottir,

1996; Jablonski, 1994).

Adstandendur tja oft tilfinningar um missi, 6tta og gremju yfir pvi ad sjuklingur skuli
ekki geta talad (Happ, 2000) og purfa peir oft ad finna adrar leidir til pess ad geta att
samskipti vid sjuklinginn (Broyles, Tate og Happ, 2012). Eigindlegar rannsoknir syna ad
tjaskiptahattum a milli gjorgaeslusjiklinga og adstandenda er abotavant (Engstrom og
Soderberg, 2004; Karlsson, Bergbom og Forsberg 2010; Nortvedt, 2008; Williams, 2005). b4
er litid vitad hvada tjaskiptaleidir gjorgeslusjiklingar og adstandendur stydjast vid og hvort
adstandendum 1idi vel og hafi faeri 4 ad nota 6hefdbundnar tjaskiptaleidir = OTL (e.
augmentative and alternative communication, AAC) (Broyles o.1l., 2012). OTL er
regnhlifarhugtak yfir allar gerdir tjaskiptaleida, adrar en munnlegar, sem notadar eru til pess
ad koma skilabodum til skila. OTL eru notadar til pess ad tja hugsanir, parfir, langanir og
hugmyndir med til deemis andlitstjaningu, latbragdi, ritun eda tiknum. Sérstakur OTL-
blnadur eins og myndir, samskiptatoflur og rafeindabtinadur er notadur til pess ad hjalpa
folki ad tja sig en hann getur medal annars aukid félagsleg samskipti og sjalfsoryggi

(American Speech-Language-Hearing Association, 2012).

Broyles og félagar (2012) gerdu rannsékn til pess ad skilgreina i fyrsta lagi hvers konar
OTL adstandendur notast vid i samskiptum vid gjérgaslusjiklinga sem geta ekki talad og i
odru lagi hvernig paer leidir eru notadar. Ad lokum leitudust peir eftir ad vita hvad
adstandendur og hjukrunarfreedingar hofou ad segja um tjaskiptin milli adstandenda og

sjuklinga med tjaskiptadrougleika. Rannsakendur komust ad pvi ad notkun adstandenda a
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einhvers konar OTL var aberandi hja 44% af peim 93 sjuklingum sem klarudu rannsoknina
0g attu makar i mestum samskiptum vid sjdklinga. Helstu pemun sem lystu samskiptum milli

sjuklings og adstandanda voru:

1) ,,Ad adstandendur voru éundirbunir eda émedvitadire: Adstandendur voru almennt
oundirbunir undir tjaskiptadrdugleika sjuklinga vegna pess ad peir voru 6medvitadir um

pennan patt.

2) ,,Skodanir adstandenda um arangursrik tjaskipti<: Adstandendur lystu tilfinningum um
gremju yfir takmorkudum arangri peirra vid notkun hefdbundinna tjaskiptaadferda, eins og ad
mynda ord med vorunum og skrifa nidur og fundu einnig fyrir gremju sjuklingsins vegna
pess. Jafnvel pott sumir adstandendur naedu almennt takmoérkudum arangri med varalestri og

skrift, fundu adrir fyrir vellidan vid notkun pessara adferda.

3) ,,Hvort hjakrunarfreedingar fordudust ad adstoda eda adstodudu adstandendur vid
tjaskiptin“: Hjukrunarfreedingar leita yfirleitt til adstandenda pegar kemur ad tjaskiptum vid
sjuklinga. bessi leid, ad treysta & upplysingar fra adstandendum, hefur p6 verid gagnrynd

vegna ovissu um nakvaemni talkunnar adstandenda & skilabodum sjuklinga.

4) ,, Tjaskiptaeiginleikar sjuklingsins“: Personuleiki sjuklingsins endurspegladist oft i vonum
adstandenda um tidni og innihald tjaskiptanna, eins og til demis hvort manneskjan veeri
pogul ad edlisfari og svo framvegis. Adstandendur tjadu einnig oft ad adrir peetti geetu haft

ahrif & tjaskiptin, eins og skert heyrn eda sjon og kunnatta sjaklingsins i ad lesa og skrifa.

5) ,,Reynsla af og ahugi adstandenda & OTL“: Almennt h6fdu sjuklingar og adstandendur litla
pekkingu & OTL-adferdum. Fyrri pekking & OTL var sjaldan nytsamleg fyrir tjaskipti
sjuklinga og adstandenda. Sem deemi pa kunni einn sjaklingurinn taknmal en par sem enginn

af adstandendum hans kunni taknmal pa var ekki haegt ad notast vid pa tjaskiptaleid.
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Adstandendur syndu p6 ahuga & OTL og fundu nokkrir peirra sina eigin leid til pess ad eiga
samsKipti vid sjuklinga. Flestir adstandendur vildu p6 helst fa freedslu um bestu mégulegu
tjaskiptaadferd sem haegt veeri ad notast vid. Notkun blads og penna var si OTL-adferd sem

adstandendur og sjuklingur notudu mest (Broyles o.fl., 2012).

Karlsson og samstarfsfolk (2010) gerdu timamoétarannsokn 4 upplifun adstandenda af ad
sja, hitta og eiga i samskiptum vid nakominn sjikling sem var vakandi i ondunarvél. Ekki
hafdi adur verid gerd sambarileg rannsokn. Tekid var vidtal vio 10 adstandendur sjuklinga
sem voru vakandi i 6ndunarvél. Tekin voru 2 viotol, fyrst & medan sjuklingur 1a & gjorgaeslu
og sidan aftur um pad bil viku eftir ad hann utskrifadist padan. Nidurstodur syndu ad sem
adstandendum fannst patttakendum mikilvagast ad reyna ad na sambandi vid sjuklinginn

medan hann var vakandi i 6ndunarvélinni. bPvi var lyst me0 eftirfarandi fjorum pemum:

1) ,.Blendnar tilfinningar gagnvart pvi ad sjiklingurinn skuli vera vakandi*.
Adstandendur tjadu blendnar tilfinningar um hvort sleeva eetti sjuklinginn eda ekki. Ef
sjuklingurinn var vakandi gatu adstandendur til deemis gengid Ur skugga um ad hann veeri
ekki med heilaskada og ad vitund hans veeri i lagi. Adeins eftir ad adstandendur h6fou fengid
pad stadfest urdu peir vongodir um ad sjuklingur hefdi stjérn og ad tengslin peirra & milli
veeru ekki rofin, pad er ad sjuklingur hefdi ekki horfid inn i &vilangt medvitundarleysi eda
veeri & morkum lifs og dauda. Adstandendur voru sifellt ad leitast eftir ad hafa samskipti vid
sjuklinginn og préudust tjaskiptaadferdirnar med timanum. pad sem var erfitt vid ad
sjuklingur veeri vakandi var su togstreita sem myndadist milli parfa adstandenda og lidanar
sjuklings. Adstandendur pradu ad eiga i samskiptum vid sjuklinginn en & moti urdu peir
medvitadri um pjaningar hans pegar hann var vakandi heldur en pegar hann var slaevour med
lyfjum. begar sjuklingur syndi merki um vanlidan fundu adstandendur fyrir vanmattarkennd,

hjalparleysi og sektarkennd. Sektarkenndin tengdist peirri sterku I6ngun sem adstandendur
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hofdu fyrir ad eiga i samskiptum vid sjuklinginn til pess ad styrkja peirra eigin von og lidan,
pratt fyrir ad pad geeti valdio sjuklingnum aukinni vanlidan. begar sjaklingurinn var vakandi
gatu peir metid framfarir hans sjalfir og purftu ekki ad treysta eingéngu & upplysingar fra
hjakrunarfreedingum og leeknum. Adstandendur urdu sérstaklega svekktir og vanmattugir
begar peir skildu ekki pad sem sjaklingur var ad reyna ad koma fra sér. I peim tilvikum pegar
sjuklingur fell fra og adstandendur hofou ekki skilid pad sem hann var ad reyna ad koma fra
sér var hetta & ad tilfinningin myndi fylgja adstandendum vilangt. I sumum tilvikum fannst
adstandendum audveldara ef sjuklingurinn var slevour. beir urdu svekktir, hjalparvana og
ahyggjufullir pegar peir sdu ad hann virtist eiga erfitt med éndun, fann fyrir 6gledi vegna
barkarennunar og var med verki. ba stodu peir frammi fyrir pvi ad purfa ad beela nidur 6sk
sina um ad eiga samskipti vid sjuklinginn og um leid ad purfa ad afsala sér hluta af stjorn &

adstaeoum.

2) ,,Blendnar tilfinningar gagnvart pvi ad sjuklingur skuli vera svaefdur: pad jakvaeda
vid ad sjuklingur veeri sveefour var ad pa fengu adstandendur éryggistilfinningu og frid. begar
astand sjuklingsins var 6stédugt, var hann svaefdur og pa urdu lifsmérk hans stédug og
sjuklingur 14 i hreyfingarlaus i raminu og hvildist. I kjolfarid urdu adstandendur rélegir og
s6fnudu kroftum par sem sjuklingur virtist vera fridsell og likaminn hafdi tekifeeri til pess ad
jafna sig. Neikveeda hlidin var ad adstandendum fannst peir vera vanmattugir og skorti stjorn
& adsteedum. Pa purftu adstandendur ad treysta alfarid & upplysingar fra starfsfolki um astand
sjuklingsins vegna pess ad peir attu erfitt med ad meta pad sjalfir pegar peir nddu engu
sambandi vid hann. Ovissan og 66ryggid um hvort sjiklingurinn veeri med verki eda vantadi
eitthvad jok & vanmattartilfinningu adstandenda. Adstandendur upplifdu sjuklinginn veikari

pegar hann var svaefdur heldur en pegar hann var vakandi.
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3),,Tilfinningin ad vera hadur umonnunaradila og vera vonsvikinn“: A medan
a0standendur bordust vid ad na sambandi vid sjukling vildu peir helst ad hjukrunarfreedingur
veeri nalegt peim allan timann til pess ad veita peim 6ryggi. beim fannst einnig mjog
modgandi pegar hjukrunarfredingur gleymdi nafni sjuklings og kalladi hann rongu nafni.
Traustid og virdingin fyrir slikum hjikrunarfredingum var pa farin og narvera peirra pvi
ekki talin g60. Adstandendur voru peirrar skodunar ad pad veeri skylda hjukrunarfredinga ad
segja og utskyra fyrir sjuklingnum hvad vari ad gerast og vid hverju hannr maetti buast i
legunni. Adstandendurnir sjalfir upplifou 66ryggi pegar peir gafu sjuklingnum upplysingar
par sem peir vissu ekki hversu mikid tti ad segja honum. [ seinna vidtalinu kom fram ad
vaentingar til starfsfolks hofou breyst. Adstandendur hefou viljad fa meiri studning fra
hjakrunarfredingum med pad hvad sjuklingur veri ad reyna ad tja sig um. Peim fannst
hjukrunarfraedinga skorta pekkingu & pvi hvernig etti ad vinna med og byggja upp samskipti

vi0 sjuklinga i 6ndunarvél.

4) ,,Ad bzla nidur eigin pjaningar og sorg“: I seinna vidtalinu kom i Ijs ad
adstandendur h6fou tvofalda skynjun 4 adstedum pegar sjuklingur var vakandi. Annars vegar
var viljinn til pess ad stydja og hvetja sjuklinginn afram og hins vegar tilfinningarnar sorg og
vonleysi vegna pess ad sjuklingur var alvarlega veikur eda slasadur og jafnvel i lifshattu.
Adstandendur baldu pess vegna tilfinningar sinar og héldu aftur af tirunum par til peir voru
komnir Ur augsyn sjuklings. Peir sogdust hafa reynt ad leyna eigin vanlidan til pess a0 hlifa
sjuklingnum og verja hann fyrir frekari sarsauka. Pess i stad purftu peir ad vera sterkir til pess

a0 hjalpa sjuklingnum a0 halda afram barattunni um ag lifa af (Karlsson o.1l., 2012).

Hjdakrunarfraedingar

EkKi einungis adstandendur eru mikilveegir til ad vekja von sjuklinga,

hjakrunarfreedingar og leeknar, sem annast sjaklinga, eru einnig mikilvegir vid ad styrkja
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peirra andlegu hlid. Med pvi ad syna skilning og bregdast vid likamlegum og andlegum
porfum sjuklinga eru peir ad vidurkenna pa sem persénur og tilfinningu peirra um ad vera
einhvers virdi (Naden og Saeteren, 2006). I peim tilfellum pegar sjiklingar hafa takmarkad
félagsnet i kringum sig eda jafnvel ekkert eru hjukrunarfreedingar i enn mikilveegara hlutverki
vid ad yta undir innri styrk peirra.

Hjukrunarfraedingar attu ad vera vel vakandi gagnvart pérfum sjuklinga fyrir pad ad tja
sig og beita videigandi medferdum til pess ad beeta tjaskipti par sem pad getur dregid ar
vanlidan sjuklinga (Khalaila o.fl., 2011). Hjukrunarfraedingar eru peir einstaklingar sem eiga i
hvad mestum samskiptum vid alvarlega veika sjuklinga & medan peir geta ekki talad. Hins
vegar fa hjukrunarfraedingar venjulega ekki sérpjalfun i tjaskiptamati (e. communication
assessment) eda peirri teekni sem notast ma vid gagnvart sjuklingum sem geta ekki talad
(Radtke, Tate og Happ, 2012). bess i stad segjast hjukrunarfreedingar leera tjaskiptaleidir fyrir
sjuklinga i 6ndunarvélum med pvi ad profa sig afram, reka sig a og fylgjast med 6drum. Fram
hefur komid ad hjukrunarfreedingar greina fra pirringi yfir tjaskiptadérougleikum og
vidurkenna ad fordast sjuklinga sem erfitt er ad eiga samskipti vid (Magnus og Trukington,

2006).

Radtke og félagar (2012) gerdu eigindlega rannsokn med pad ad leidarljosi ad lysa
upplifun og vidhorfum patttakenda hjakrunarrannséknar. Rannsoknin fol i sér pjalfun i
tjaskiptum og kynningu & tjaskiptaadferdum og teekjum sem notast ma vid hja alvarlega
veikum sjuklingum sem ekki geta talad. Rannsakendur toku einstaklingsviotol vid 6
bandariska gjorgeaesluhjakrunarfreedinga og fengu pa til pess ad meta pjalfun i
undirstodutjaskiptahaefni (e. basic communication skills training programme = BCST) og peer
6hefdbundnu tjaskiptaadferdir (OTL) sem til eru og voru kynntar fyrir peim & medan &
rannsokninni stdd. 1 nidurstddum komu fram sex meginpaettir: 1) Skynjun & tjaskiptahafni. 2)

Tjaskiptadatlun, 3) Avinningur vid pjalfun. 4) Hindranir vid innleidingu. 5) Val & adferd.
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6) Leidtogi og fylgjandi (e. leading-following). Hefileikar einstaklinga til ad hafa samskipti
vid sjuklinga sem ekki gatu talad voru mismunandi. Hjukrunarfredingar forgangsrada
tjaskiptum eftir likamlegum porfum en peir gera sér po einnig grein fyrir pvi ad skilabod fra
sjuklingum geta verid af floknari toga en einungis likamlegum. Mat hjukrunarfedinga a
pjalfuninni i undirstédutjaskiptahafni (BCST) var ad hun veeri mjog hjalpleg vid ad styrkja
notkun grunntjaskiptaadferdanna og einnig leerdu peir nokkrar nyjar adferdir sem peim fannst
ahrifamiklar. Haproadar adferdir fengu misg6dar undirtektir medal hopsins. Helstu hindranir
vid innleidingu var gedheilsa sjuklinga, timaskortur og ad lagt hlutfall hjukrunarfreedinga var
pbjalfad eda hafdi kunnattu til pess ad beita bestu tjaskiptaadferdunum med sjuklingum

(Radtke o.fl., 2012).

Hvao er til rdda?

Margt er haegt ad gera til pess ad audvelda samskipti sjuklinga i 6ndunarvélum med
barkarennu. Pad felur medal annars i sér ad gera fullt mat & tjaskiptagetu sjuklinga, kenna
beim tjaskiptaadferdir an orda og audvelda peim ad nyta peaer. Adur en hafist er handa er gott
ad komast ad pvi hvort sjuklingur notar til demis gleraugu eda heyrnartaeki (Williams, 1992).
Daemi um adferdir sem notast ma vid til pess ad audvelda tjaskipti pessa sjuklingahops er
notkun yrtra og Oyrtra tjaskipta og ymissa teekja sem geta adstodad sjukling vid ad tja sig.
Oyrt samskipti geta falid i sér notkun taknmals, latbragds, bendinga, varalesturs,
andlitstjaningar eda pess ad blikka augunum. Oyrt samskipti eru ekki po6 adeins orkufrek
heldur eru pau lika preytandi og tilfinningateemandi fyrir sjuklinginn (Happ, 2001;

Martensson og Fridlund, 2002; Williams, 1992).

Onnur einféld taekni sem haegt er ad notast vid er til deemis blad og blyantur,
segultoflur, tjaskiptatdflur og orda- eda myndaspjold. Einnig er haegt ad notast vid floknari

taeki eins og tolvur. Ohad pvi hvada adferd verdur fyrir valinu pa parf ad kenna sjaklingunum
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adferdina (Williams, 1992). Tjaskiptatoflur geta verid arangursrik tjaskiptaleid en sjaklingar
lystu yfir nokkrum kostum vid paer. Fyrst og fremst fannst peim paer auka skilvirkni og hrada
samskipta, i 6dru lagi audvelda peer starfsfolki ad meeta porfum sjuklinga og i pridja lagi
virkar pessi adferd sem leid fyrir sjuklingana til pess ad fa vidurkenningu & sjalfsteedi sinu

(Patak, Gawlinski, Fung, Doering, Berg og Henneman, 2006).

Gjorgeesluhjukrunarfreedingar geta notast vid margar tegundir inngripa til pess ad draga
ar einmanaleika og einangrun sjuklinga. Sem deemi ma nota hluti sem eru sjuklingi vel
kunnugir, eins og ad setja fjolskyldumyndir umhverfis rim hans en pad getur gert
gjorgeesluumhverfid personulegra og aukid vellidan sjuklingsins (Hupcey, 2000). Einnig
hefur pad marg synt sig ad adstandendur eru i mikilveegu hlutverki vid ad studla ad bata hja
alvarlega veikum sjuklingum auk pess sem nervera peirra dregur Ur einmanaleika og
tilfinningunni um ad vera yfirgefinn (Bergbom og Askwall, 2000; Cullen o.fl., 2001;

Hafsteindottir, 1996; Hupcey, 2000; Hupcey, 2001; Wang o.fl., 2008; Wahlin o.fl., 2009).

Sarsaukamat hja sjuklingum i 6ndunarvél

Sjuklingar eru avallt latnir meta verki sina sjalfir ef unnt er. Allir einstaklingar med
verki purfa skilning & pvi og medferd vid peim. Meta skal verki reglulega, endurmeta og skra
skilmerkilega til pess ad audvelda medferd og samskipti medal heilbrigdisstarfsfolks (Gordon
o.fl., 2005). Pvi midur geta ekki allir sjuklingar tjad lidan og verki med ordum, skriflega eda
med 6drum heetti eins og bendingum (Merkel, 2002) eda med pvi ad blikka augum til pess ad
svara ja- og nei-spurningum (Pasero og McCaffery, 2002). par a medal eru barkapraeddir
sjuklingar & gjorgaesludeildum en barkarennan kemur i veg fyrir ad sjiklingar geti talad. |
ofandlag eru peir oftar en ekki sleevdir med lyfjum sem eykur tjaskiptadrougleikana svo um
munar (Urden o.fl., 2012). Petta setur pa i heaettu 4 ad fa verri medhondlun vid verkjum en ella

pvi einstaklingar sem ekki geta tjad lidan sina (sarsauka eda 0peaegindi) eru i meiri haettu & ad
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verkir peirra séu vanmetnir og fa par af leidandi ofullnagjandi verkjastillingu (Herr o.fl.,

2006).

Fram hefur komid i rannséknum ad stor hluti gjorgeeslusjuklinga man eftir ad hafa
upplifad verki & medan peir lagu inni (Hogarth og Hall, 2004; Puntillo, 2003) og einnig hefur
komid fram ad hjukrunarfraedingar vanmeta oftar en ekki verki sjuklinga (Aslan o.fl., 2003;
Jacobi o.fl., 2002). par sem verkir hafa skadleg ahrif a sjuklinga getur verid gagnlegt ad baeta

verkjum undir fimmta lifsmarkid (Shannon og Bucknell, 2003).

Vandasamt getur verid ad meta verki hja barkapreeddum og/eda medvitundarlausum
sjuklingum sem ekki geta metid verkina med sjalfsmati og falla ekki undir almennar
vinnureglur. Vegna tjaskiptaddugleika sjuklinga skal notast vid teeki sem eru i samraemi vid
hvern og einn einstakling og nota allar adferdir sem eru liklegar til pess ad safna saman
naudsynlegum upplysingum um verki (Puntillo o.fl., 1997). bar adferdir fela m.a. i sér
notkun matskvarda og hegdunar og lifedlisfreedilegra visbendinga (Jacobi o.fl., 2002). Meta
parf undirliggjandi orsok verkja en pad felur i sér ad skoda naverandi sjtkdoémsastand, ihluti,
averka, skurdadgerdir, rannsoknir og annad sem fylgir almennri uménnun eins og
hagraedingu, saramedferd, sog og fleira (Jacob og Puntillo, 1999; Puntillo o.fl., 2001, Puntillo
o.fl., 2004; Stanik-Hutt, Soeken, Belcher, Fontaine og Gift, 2001). Sjuklingar sem geta tjad
sig geta lyst verkjum nakveemt, til deemis hvort verkurinn sé stingandi, hvert hann leidir,
hvort hann sé stédugur, stadbundinn, hvort hann kemur og fer og svo framvegis. bPess vegna
tti ad gera rad fyrir ad sjuklingar sem ekki geta tjad sarsauka upplifi einnig pessar
tilfinningar (Puntillo o.fl., 2001). Auk pess getur hreyfingarleysi, faldar sykingar og byrjandi

legusar valdid verkjum og 6paegindum (Herr. o.fl., 2006).

Annad sem parft er ad gera pegar verkir eru metnir hja pessum sjuklingahép er

hegdun peirra. Horfa parf & andlit sjuklingsins og meta andlitstjaningu eins og hvort andlitid
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sé spennt, herpt eda grett en slik tjaning sest oft hja alvarlega veikum sjuklingum pegar peir
finna fyrir sarsauka. Likamleg hreyfing, hreyfingarleysi og aukin védvaspenna getur einnig
bent til verkja. Tararennsli og aukin svitamyndun hja sleevéum, [6mudum og sjuklingum i
ondunarvél er vegna 6sjalfradra vidbragda vid sarsauka (Hamil-Ruth og Marohn, 1999).
Hegdunarmatsskalar (e. behavioral pain scales) eru ekki hentug matsteeki fyrir svefda og
vOdvaslakada nybura, born, fullordna eda pa sem eru medvitundaskertir og geta ekki svarad
sarsauka med hegdun. Alltaf skal gera rad fyrir ad sjuklingar sem fa vodvaslakandi lyf og/eda
mikil slevandi lyf og upplifa adsteedur og inngrip sem talin eru vera sarsaukafull, purfi &
verkjalyfjum ad halda og er pvi mikilveegt ad gefa peim verkjalyf sem henta. Hegdun sem
gefur i skyn sarsauka sjuklinga getur einnig stafad af étta og kvida i tengslum vid

gjorgeesluleguna (Herr o.fl., 2006).

AQd stydjast vid breytingar & lifsmoérkum sem adal malikvarda & sarsauka getur verid
villandi vegna pess ad breytingarnar geta stafad af undirliggjandi lifedlisfreedilegum
orsékum, breytingum & bl6daflsfredi og vegna lyfja. Veikar visbendingar eru um ad notast
megi vid lifsmork sem eina visbendingu um verki, aftur a moéti geta baedi lifedlisfreedileg og
hegdunarvidbrdgo aukist timabundid vid skyndilegan verk (Foster o.fl., 2003). Breytingar a
lifedlisfredilegum gildum etti ad taka sem abendingu um ad gera skuli frekara verkjamat eda
mat & 6drum streituvaldandi orsokum (Foster, 2001). Ef engar breytingar eru & lifsmérkum
bydir pad ekki ad sjuklingur sé ekki med verki (McCaffery og Pasero, 1999).
Verkjalyfjarannsdkn getur verid gagnleg til pess ad greina hegdun tengda vanlidan fra

hegdun tengda verkjum (Herr. o.fl., 2006).
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Lega sjuklinga

Lega sjuklinga er mjog mikilveeg en han getur haft mikid ad segja um lidan sjuklinga
og eru sjuklingar i 6ndunarvélum par engin undantekning. Margar rannsoknir hafa verid
gerdar & legu 6ndunarvelatengdra sjuklinga og ahrifum peirra, medal annars & lidan og likur &
fylgikvillum. Ad notast vid legu sem hluta af medferd getur hjalpad til vid ad samhafa
ondun, gegnflaedi vid dreifingu surefnis og blodfledi i lungum, sem beetir loftskipti (Misasi
og Keyes, 1996), auk pess ad koma i veg fyrir fylgikvilla eins og 6ndunarvélatengda

lungnabdlgu (e. Ventilator-associated Pneumonia) (Rebmann og Green, 2010).

Half atafliggjandi lega (e. semi-recumbency position)

Margar rannsoknir hafa verid gerdar a legu sjuklinga i 6ndunarvelum og hvada ahrif
han hefur & sjuklinga. Daeemi um legur sem notast er vid & gjorgaesludeildum eru: Lega a baki,
half Gtafliggjandi lega, magalega (e. prone positioning) og hlidarlega (Bonten, 2005).
Sjuklingar i 6ndunarvélum eru i mikilli heettu & ad fa lungnabdlgu sékum asvelgingar en su
tegund kallast 6ndunarvélatengd lungnabdlga (e. ventilator-associated pneumonia) (Lyerla,
LeRouge, Cooke, Turpin og Wilson, 2010). Um 8-28% sjuklinga i 6ndunarvél fa
ondunarvélatengda lungnabdlgu (Chastre og Fagon, 2002) en han er skilgreind sem
lungnasyking sem & sér stad ad minnsta kosti 48 klukkustundum eftir barkapradingu og

ondunarvélamedferd (Shaw, 2005).

Half dtafliggjandi lega dregur ar tioni vélindabakflaedis og asvelgingu sem dregur Gr
tioni éndunarvélatengdrar lungnabdlgu (Rebmann og Green, 2010). Half dtafliggjandi lega
felur i sér ad hofudgafl rams sjuklingsins er stilltur i 30-45 grada halla (Lyerla o.fl., 2010).
Malt er med ad sjuklingar i 6ndunarvélum séu i half Gtafliggjandi stédu nema annad sé

sérstaklega tekid fram, til deemis vegna blodaflsfraedilegs 6stodugleika eda ef sjaklingurinn er
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med 0sedadeelu (Rebmann og Green, 2010). Rannsoknir stydja half atafliggjandi legu hja
ondunarvélatengdum sjuklingum, med héfudgaflinn & riminu stilltan i 30-45 gradur, til ad
draga ur likum & 6ndunarvélatengdri lungnabdlgu (Bonten, 2005; Rebmann og Green, 2010).
Pessi lega eykur aftur & moti heettuna a siramyndun & had vid spjaldhrygg og krefst pvi

aukins eftirlits med prystingssaramyndun (Urden o.fl., 2012).

Utgefnar vidmidunarreglur mala med ad hofdalag ramsins sé i 30-45 grada halla til
ad draga ur dheaettunni & asvelgingu, po eru einhver fravik fra pessum vidmidum en notkun
bessara reglna er &bdtavant. Lyerla og félagar (2010) gerdu rannsokn med pad ad markmidi
ad audvelda innleidingu viomidunarreglna sem hafa ad markmidi ad bata legu sjuklinga i
ondunarvélum og greina hafni sjuklinga og hjukrunarfreedinga til ad notast vid pessar
viomidunarreglur. Nidurstodur rannséknarinnar benda til ad notkun klinisks studningskerfis
(e. clinical decision support systems), i formi reglulegrar &minningar getur aukid likur & ad
reglum sé fylgt eftir, sem aftur dregur ar likum & vandamalum eins og 6ndunarvélatengdri
lungnabdlgu. Sampeetting kerfisins vid sjukraskra sjuklinga var einnig arangursrik.
Hugsanlega metti innleida kerfid i almenna umoénnun og veeri pad liklegt til avinnings. Meelt
er med ad hjukrunarfraedingar séu hafoir med i radum vid hénnun og val a upplysingakerfum
sjukrahusa til pess ad innleidingin verdi sem best. Nidurstoédur syndu ad reynsla
hjakrunarfreedinga og timi dags hafdi ekki ahrif & stillingu haedar hofdalags rimsins. Einnig
kom i 1jos ad sjuklingar sem fengu sondunaringu og sjuklingar med lungnasjukdém voru
med hofdalag i heerri stodu heldur en sjuklingar sem fengu ekki sondunaringu eda voru med
adra sjukdomsgreiningu. Aftur & mét var hofdalag stillt i leegri stéou hja sjaklingum med
meltingarsjukdom heldur en hja sjuklingum med adrar sjukdomsgreiningar. Rannsakendur
benda a ad frekari rannsékna a dhrifum og spAm um haed hofdalags sé porf (Lyerla o.fl.,

2010).
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Rannsoknir & ahrifum baklegu & tidni éndunarvélatengdrar lungnabdlgu, sérstaklega

pegar sjaklingur er i 6ndunarvél til lengri tima, eru takmarkadar (Grap, Munro, Hummel 111,
Elswick, McKinney og Sessler, 2005). Drakulovic og hans samstarfsfolk (1999) gerdu
slembi-samanburdarrannsdkn a 86 sjuklingum i 6ndunarvelum sem lagu & bakinu, annad
hvort alveg flatir eda i half Gtafliggjandi stédu. Rannsdknin syndi ad kliniskur grunur um
ondunarvélatengda lungnabolgu var i 34% tilvika en adeins 8% peirra voru sjuklingar sem
lagu i half atafliggjandi stodu. Stadfest tilfelli voru 23% og 5%. Grap og félagar (2005) gerdu
svipada rannsokn & 66 sjuklingum i éndunarvél nokkrum arum seinna og fengu svipadar
nidurstdour. beir komust ad pvi ad sjuklingar med hatt gildi a APCHE-meeliteekinu (e. Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation I1) veeru liklegri til ad préa med sér
ondunarvélatengda lungnabdlgu ef peir eyddu miklum tima i raminu med hofdalagid undir 30
gradum. Thuga skal ad hakka hofdalag sjiklinga med vandamal eins og hofudaverka og
bradan lungnaskada. I slikum tilvikum atti ad gera einstaklingsmat & sjuklingnum til pess ad

akvarda legu hans.

Nylega endurskodudu Niél-Weise og félagar nidurstddur priggja rannsékna a 337
sjuklingum i éndunarvélum og ahrif legu a velferd peirra. Nidurstédurnar syndu ad pad var
dvist hvort ad lega med hofougafl i 45 grada haed hefdi géd eda slem ahrif & kliniskan grun
um 6ndunarveélatengda lungnabolgu, legusar og danartioni og pad var ovist hvort 45 grada
halli & hofudgafli i 24 klukkustundir & dag myndi auka &heettuna a blédtappa eda ostédugleika
a blodaflsfreedi (e. hemodynamic). Hopur 22 sérfredinga fra 11 Evropuléndum meaela med pvi
ad stilla hofoagafl rams sjaklinga i 6ndunarvélum i 20-45 gradur og helst i a.m.k. 30 grada
heaed, svo framarlega sem pad auki ekki hattu eda stangist a vid onnur hjukrunar- eda
leeknisfraedileg inngrip eda oskir sjuklinga. Pessi tilmali voru byggd a nidurstddum
kerfisbundinnar endurskodunar samantektar (e. review) & vegum matshdps fra Hollandi og

pyskalandi og hops evropskra sérfreedinga. prir af pessum 22 sérfreedingum voru 6sammala
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tilmalunum. Einn peirra hafdi pa skodun ad ekki etti ad leggja fram nein tilmeli vegna
Iélegra geeda sonnunargagna og hugsanlegra skadlegra ahrifa. Hinir tveir hofou athugasemdir
vid rokstudninginn sem hefdi pratt fyrir pad ekki breytt tilmaelunum. prétt fyrir ad rannsoknin
hafi ekki ndd ad syna fram & kliniskan avinning af haeekkun hofdagafls p4 mela sérfredingar
b6 med pessari stodu hja sjuklingum i éndunarvélum. beir gerdu pad ljést ad lega
ondunarvélatengdra sjuklinga er hdd mérgum akvordunarpattum. bvi er eingéngu haegt ad
mala med stillingu héfdagafls i half uppréttri stédu sem akjdsanlega legu, med
naudsynlegum takmdrkunum, vegna visindalegrar évissu um kosti hennar og galla

(Niél-Weise o.fl., 2011).
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Umradur

| fredilega yfirlitinu er greint fra peim pattum sem rannsakadir hafa verid Gt fra lidan
sjuklinga i ondunarvélum og stodu pekkingar sem til er um efni pvi tengt. I upphafi
ritgerdarinnar var eftirfarandi rannsoknarspurningu velt fram: Hvernig lidur sjaklingum i
ondunarvél? Hér ad nedan verda nidurstddur helstu rannsokna sampaettar ut fra

rannsoknarspurningunni.

Sleeving

par sem slaevandi lyf hafa mikla fylgikvilla i for med sér hefur dregid mikid Ur notkun
peirra a sidastlionum arum (Wojnicki-Johansson, 2001). Strem og félagar (2010) komust ad
pbvi i rannsdkn sinni ad sjuklingar sem fengu engin svafingarlyf eda voru adeins svaefdir
mjog grunnt purftu styttri tima & gjorgeeslunni, voru fljotari ad losna ar 6ndunarvélinni og
voru i betra likamlega asigkomulagi heldur en peir sem voru sveefdir djapt. Aftur a moti er
skortur a pekkingu um hvernig sjuklingar upplifa pad ad vera vakandi i dndunarvél eda
slevair litillega og hvort pessi adferd auki & pjaningar sjuklingsins. | rannsokn Karlsson og
félaga (2012) kom fram ad af peim 12 sjuklingum sem sem héfou fengid dndunarvéla-
medferd an svefingar hefou 8 peirra valid pann kost aftur frekar en ad vera svaefdir veeri
peim gefinn kostur & vali. Astedan fyrir pessu vali var porf sjuklingsins fyrir ad vita hvad

veeri ad gerast.

Ut fra sjonarhorni hjakrunar gerir petta medferdarform krofur til gjorgeeslu-
hjakrunarfreedinga, sem purfa ad proa tjaskiptahaefni sina til pess ad geta meett og veitt
umonnun sem bygagist & pérfum sjaklingsins og einnig ad adstoda adstandendur vid ad eiga
samskipti vid sjuklinginn (Strgm o.fl., 2010). Fleiri rannsokna er porf um ahrif minni

sleevingar & sjuklinga, adstandendur peirra og heilbrigdisstarfsfolk.
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Hvernig er upplifun sjuklingsins?

[ freedilega yfirlitinu kemur fram ad einn helsti streitupattur sjiklinga i éndunarvél eru
tjaskiptadrougleikar (Johnson og Sexton, 1990; Karlsson o.fl., 2012; Rotondi o.fl., 2002;
Williams, 1992) og ber rannsoknum saman um ad salraen vanlidan sjuklinga tengist
tjaskiptadrougleikum peirra (Karlsson o.fl., 2012; Khalaila o.fl., 2011). Ranns6knum ber
saman um ad vanhafni sjuklinga til ad tja sig fylgja oft fram tilfinningar eins og épekktur
sarsauki, upplifun um missi & stjorn, kvidi, otti, neyd og gremja (Dickerson o.fl., 2002;
Hafsteindottir, 1996; Johnson og Sexton, 1990; Karlsson o.fl., 2012; Khalaila o.fl., 2011).
Einnig kemur fram ad tjaskiptadrdugleikarnir valda ekki eingéngu andlegum einkennum, par
sem kvidi og verkir hafa einnig ahrif & driftaugakerfid, sem medal annars ma sja af
breytingum & lifsmoérkum (Lee o.fl., 2005). Auk pess getur vanlidan i tengslum vid kvida haft
lifedlisfraedileg ahrif og bein ahrif & auknar likur a lifsheettulegum fylgikvillum (Moser o.fl.,
2002). bessar breytingar geta haft ahrif & bataferli sjuklinga en afleidingarnar eru medal
annars lengri timi i 6ndunarvél (Chlan, 2000). Pessum nidurstédum ber ekki saman vid
nidurstodur Stream og félaga (2010) um ad aukin vaka sjuklinga stytti dvol peirra &
gjorgaesludeidum. I rannsokn Karlsson og félaga (2012) kemur p6 fram ad hagt er ad draga
ar pjaningu sjuklinga med samskiptum, patttoku i uménnun og med félagsskap. Peir drogu pa
alyktun ad pol sjuklinga sem eru vakandi i 6ndunarvél virdist aukast med nélegd
hjukrunarfraeedinga en peir midla von og tri um bata og styrkja vilja sjuklinga til pess ad lifa
0g na bata. Ljést er ad porf er & betri skilningi a upplifun sjuklinga svo ad hjukrunarfredingar

geti proad adferdir til pess ad beeta hjukrun sjaklinga i éndunarvél (Wang o.fl., 2008).

Hvernig er upplifun adstandenda?

Rannsoknir innan svids gjorgaesluhjukrunar hafa synt fram & mikilveaegi neerveru adstandenda

til pess ad draga Ur tilfinningum sjuklinga eins og 66ryggi, einmanaleika og tilfinningum um
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ad vera yfirgefinn, sem geta skapast i tengslum vid tjaskiptadrougleika (Bergbom og
Askwall, 2000; Cullen o.fl, 2001; Hafsteindottir, 1996; Hupcey, 2000; Wahlin o.fl., 2009).
Rannsoknir syna fram & ad tjaskiptadrdugleikarnir hafa ekki einungis ahrif & andlega lidan
sjuklingsins heldur einnig & lidan adstandenda (Engstrom og Soderberg, 2004; Nortvedt,
2008; Happ, 2000). Aftur getur studningur fra fjdlskyldumedlimum med tjaskiptum verid eitt
af medferdardrreedum, baedi fyrir gjorgaeslusjuklinga i 6ndunarvél og adstandendurna sjalfa
(Hafsteindottir, 1996; Jablonski, 1994; Wang o.fl, 2008).

Litid er vitad um hvada tjaskiptaleidir adstandendur og sjuklingar i 6ndunarvél notast vid
(Broyles o.fl., 2012) en eigindlegar rannsoknir syna ad peim er abotavant (Engstrom og
Soderberg, 2004; Karlsson o.fl., 2010; Nortvedt, 2008; Williams, 2005). Samkvaemt
American Speech-Language-Hearing Association (2012) geta OTL-tjaskiptaleidir hjalpad
folki ao tja sig en paer geta medal annars aukid félagsleg samskipti og sjalfsoryggi.
Samkvaemt rannsokn Broyles og félaga (2012) var notkun OTL-tjaskiptaleida aberandi hja
44% pétttakenda. Rannsokninn syndi ad tjaskiptadrdugleikarnir komu adstandendum & ovart
og peir voru illa undir pa bunir. Badi adstandendur og sjuklingar fundu fyrir gremju yfir
takmérkudum arangri af notkun hefdbundinna tjaskiptadferda. 1 rannsokn Karlsson og félaga
(2010) kom medal annars i 1jos ad adstandendur héfdu blendnar tilfinningar gagnvart pvi
hvort sleva etti sjuklinginn eda ekki. Par kom einnig i lj6s ad adstandendur voru sifellt ad
leitast eftir ad eiga samskipti vid sjuklinginn og préudust tjaskiptaadferdirnar med timanum.
Adstandendum fannst gott ad geta att samskipti vid sjuklinginn en leid aftur & moti illa ef peir
toku eftir vanlidan hans. Adstandendum fannst einnig erfitt ad purfa ad treysta alfarid &
upplysingar fra heilbrigdisstarfsfolki pegar sjuklingur var medvitundarlaus og upplifdu hann
um leid veikari heldur en pegar hann var vakandi. Medan adstandendur bérdust vid ad na
sambandi vid sjuklinginn vildu peir helst ad hjukrunarfreedingur veeri neerri allan timann til

pbess ad veita peim 6ryggi. betta undirstrikar mikilveegi samskipta hjukrunarfredinga vid
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adstandendur en peir sogou til deemis ad peir hefdu viljad fa meiri studning fra
hjakrunarfreedingum med pad hvad sjuklingurinn var ad reyna ad segja. Pessi rannsokn er
timamotarannsokn & samskiptum adstandenda og sjuklinga i 6ndunarvelum en ekki fannst
onnur rannsékn um efnid. Han er pé vonandi su fyrsta af fleiri rannsoknum pvi greinilegt er

samkvaemt nidurstodum ad peirra er porf.

Hver er upplifun hjukrunarfraedinga?

par sem hjukrunarfreedingar eiga i hvad mestum samskiptum vid alvarlega veika
sjuklinga & medan peir geta ekki talad verda peir ad vera vel vakandi fyrir porfum peirra til ad
tja sig og framkvaema videigandi medferdir til pess ad beeta tjaskipti en pad getur dregid ur
vanlidan sjuklinga (Khalaila, o.fl., 2011). Gallinn er sa ad hjukrunarfreedingar fa venjulega
ekki sérpjalfun i samskiptamati (e. communication assessment) eda peirri teekni sem notast
ma vid hja sjuklingum sem geta ekKki talad (Radtke o.fl., 2012). Samkveemt rannsékn Radtke
og samstarfsfolks kom i 1jos ad hjukrunarfreedingum fannst mjog hjalplegt ad stydjast vid
grunntjaskiptadferdir sem peir fengu pjalfun i & medan a rannsokninni st6d. peir laerdu
nokkrar nyjar tjaskiptaadferdir og fannst paer ahrifamiklar. Helstu hindranir innleidingar
samkveemt somu rannsokn var gedheilsa sjuklinga, timaskortur og ad lagt hlutfall
hjukrunarfreedinga var pjalfad eda hafdi kunnattu til pess ad beita bestu tjaskiptiadferounum
med sjuklingunum.

Samkvamt rannsokn Wojnicki-Johansson (2001) matu hjukrunarfreedingar arangur
tjaskipta sinna vid sjuklinga betri heldur en sjuklingarnir gerdu. Petta synir ad sjuklingar fa
ekki pa adstod sem peir parfnast par sem skilabod peirra virdast ekki komast réttilega til
skila. pessar nidurstédur undirstrika ad bryn naudsyn er a ad hjukrunarfraedingar fai
videigandi pjalfun i tjaskiptaadferdum til pess ad geta veitt sjuklingum pa hjukrun sem peir

parfnast. Einnig er porf a itarlegum rannsoknum a moguleikum sjuklinga til &hrifarikra
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tjaskipta, mogulegri proun & tjaskiptahaefileikum hjukrunarfreedinga og frekari rannsoknum a

bunadi sem geeti aukid tjaskiptamdguleika milli hjukrunarfreedinga og sjuklinga i dndunarvél.

Lega

Sjuklingar i 6ndunarvélum eru i mikilli haettu & ad fa 6ndunarvélatengda lungnabdlgu s6kum
asvelgingar (Lyerla o.fl., 2010). Rannséknum ber saman um ad akjosanlegasta legustellingin
fyrir sjuklinga i 6ndunarvél sé half utafliggjandi lega med hofdalag stillt i 30-40 gréda halla
nema annad sé sérstaklega tekid fram. Half Gtafliggjandi lega dregur ar tidni vélinda-
bakflaedis og asvelgingu og par af leidandi ur heettu & 6ndunarvélatengdri lungnabdlgu
(Rebmann og Green, 2010). Aftur & méti eru rannsakendur einnig sammala um ad rannsaka
purfi betur ahrif legu & lidan sjuklinga (Bonten, 2005; Drakulovic o.fl., 1999; Grap o.fl.,

2005; Rebmann og Green, 2010; Niél-Weise o.fl., 2011).

Lyerla og félagar (2010) komust ad peim nidurstédum i rannsokn sinni um
innleidingu viomidunarreglna sem hafa ad markmidi ad beta legu sjuklinga i 6ndunarvélum
og greina haefni sjuklinga og hjukrunarfreedinga til ad notast vid reglurnar. Nidurstédur syndu
ad reynsla hjukrunarfreedinga og timi dags hafdi ekki ahrif & i hvada haed héfdalag ramsins
var stillt. Rannsakandur benda einnig & ad frekari rannsokna & ahrifum og spam um had

hofdalags sé porf.
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Lokaoro

Med samantekt pessari er varpad ljosi a lidan sjuklinga i 6ndunarvél og upplifun
adstandenda og hjukrunarfreedinga a tjaskiptadrougleikum. Samantektin synir fram & ad med
minnkandi slaevingu sjuklinga i 6ndunarvél breytast aherslur & medferdarform gjorgesiu-
hjakrunarfreedinga og gerir pad auknar krofur til peirra. Nidurstédur syna fram & ad tjaskipta-
ordugleikar hafa sleem ahrif & velferd sjuklinga, auk pess ad hafa sterk ahrif a lidan
adstandenda og starf heilbrigdisstarfsfolks. bessar nidurstodur undirstrika ad mikilvaegt er ad
hjakrunarfreedingar fai videigandi pjalfun i tjaskiptaadferdum vid sjaklinga i 6ndunarvélum.
Med pvi geetu tjaskipti milli sjaklinga og hjukrunarfreedinga styrkst og hjukrunarfreedingar
hefdu pa einnig feeri & ad nyta pekkingu syna til pess ad leidbeina adstandendum og

sjuklingum um arangursrikar tjaskiptaadferdir.

Hofundur er ansegdur med hvernig til tokst ad afla heimilda um efnid en greinilegt er ad
frekari rannsokna er porf. Hofundur hefdi einnig vilja sja islenska rannsékn um efnid og vill
um leid vekja athygli & pvi ad slik rannsokn hefur ekki verid gerd. par sem minnkandi
sleving sjuklinga i 6ndunarvélum er ad aukast um allan heim telur héfundur gilda asteedu til

bess ad gerd verdi islensk rannsokn um efnid.



38

Heimildaskra

American Speech-Language-Hearing Association. (2012). Augmentative and Alternative

Communication. Sétt 24. April af: http://www.asha.org/public/speech/disorders/AAC/

Aslan, F. E., Badir, A. og Selimen, D. (2003). How do intensive care nurses assess patient's

pain? Nursing in Critical Care, 8(2), 62-67.

Barr, J. og Donner, A. (1995). Optimal intravenous dosing strategies for sedatives and

analgesics in the intensive care unit. Critical Care Clinics, 11(4), 827-847.

Bergbom, I. og Askwall, A. (2000). The nearest and dearest: a lifeline for ICU patients.

Intensive Critical Care of Nursing. 16(6), 384-395.

Bonten, M. J. (2005). Prevention of hospital acquired pneumonia: European perspective.

Infectious Disease Clinics of North America, 17(4), 773-784.

Broyles, L. M., Tate, J. A. og Happ, M. B. (2012). Use of augmentative and alternative
communication strategies by family members in the intensive care unit. American

Journal of Critical Care, 21(2), 21-32.

Burns, A. M., Shelly, M. P. og Park, G. R. (1992). The use of sedative agents in critically ill

patients. Drugs, 43(4), 507-515.

Carroll, S. M. (2004). Nonvocal ventilated patients’ perceptions of being understood.

Western Journal of Nursing Research, 26(1), 85-103.

Chastre, J. og Fagon, J. Y. (2002). Ventilator-associated pneumonia. American Journal of

Respiratory Critical Care Medicine, 165(7), 867—903.

Chelluri, L., Rotondi, A. J., Mendelsohn, A. B., Belle, S. H. og Schulz, R. (2002). 2-month


http://www.asha.org/public/speech/disorders/AAC/

39
mortality and functional status of critically ill adult patients receiving prolonged

mechanical ventilation. Chest, 121(549-558.

Chlan, L. (2000). Music therapy as a nursing intervention for patients supported by

mechanical ventilation. AACN Clinical Issues, 11(1), 128-138.

Cooke, M., Chaboyer, M., Schluter, P. og Hiratos, M. (2005). The effect of music on

preoperative anxiety in day surgery. Journal of Advanced Nursing, 52(1), 47-55.

Cullen, L., Greiner, J. og Titler, M. G. (2001). Pain management in the culture of critical

care. Critical Care Nursing Clinics of North America. 13(2), 151-166.

Dickerson, S., Stone, V., Panchura, C., og Usiak, D. (2002). The meaning of communication:
Experiences with augmentative communication devices. Rehabilitation Nursing, 27(6),

215-220.

Drakulovic M. B., Torres, A., Bauer, T. T., Nicolas, J. M., Nogue, S. og Ferrer, M. (1999).
Supine body position as a risk factor for nosocomial pneumonia in mechanically

ventilated patients: A randomised trial. The Lancet, 354(9193), 1851-1858.

Dreyer, A. og Nortvedt, P. (2008). Sedation of ventilated patients in intensive care units:

relatives” experiences. Journal of Advanced Nursing, 61(5), 549-556.

Engstrom, A. og Soderberg, S. (2004). The experiences of partners of critically ill persons in

an intensive care unit. Intensive Critical Care Nursing, 20(5), 299-308.

Esteban, A., Anzueto, A., Alia, I., Gordo, F., Apezteguia, C., Palizas, F. o.fl. (2000). How is
mechanical ventilation employed in the intensive care unit? An international utilization

review. American Journal of Respiratory Critical Care Medicine, 161, 1450-1458.



40
Fontaine, D. (1994). Non-pharmacolovic management of patient distress during mechanical

ventilation. Critical Care Clinics, 10, 695-708.

Foster, R. L. (2001). Nursing judgment: the key to pain assessment in critically ill children.

Journal of the Society of Pediatric Nurses, 6(2), 90-96.

Foster, R. L., Yucha, C. B., Zuck, J. og Vojir, C. P. (2003). Physiologic correlates of comfort

in healthy children. Pain Management Nursing, 4(10), 23-30.

Gordon. D. B., Dahl, J. L., Miaskowski, C., McCarberg, B., Todd, K. H., Paice, J. A. o.fl.
(2005). American pain society recommendations for improving the quality of acute and

cancer pain management. Archives of Internal Medicine, 165(14), 1574-1580.

Grap, M. J., Munro, C. L., Hummel Ill, R. S., Elswick, R. K., McKinney, J. L. og Sessler, C.
N. (2005). Effect of backrest elevation on the development of ventilator-associated

pneumonia. American Journal of Critical Care, 14(4), 325-33.

Hafsteindottir, T. (1996). Patient’s experiences of communication during the respirator

treatment period. Intensive and Critical Care Nursing, 12(5), 261 — 271.

Hamill-Ruth, R. J., og Marohn, M. L. (1999). Evaluation of pain in the critically ill patient.

Critical Care Clinics, 15(1), 35-53.

Happ, M. B. (2000). Interpretation of nonvocal behavior and the meaning of voicelessness in

critical care. Social Science & Medicine, 50(9), 1247-1255.

Happ, M. B. (2001). Communicating with mechanically ventilated patients: State of the

science. AACN Clinical Issues, 12(2), 247-258.



41
Happ, M. B., Garrett, K., Thomas, D. D., Tate, J., George, E., Houze, M. o.fl. (2011). Nurse-
Patient Communication Interactions in the Intensive Care Unit. American Journal of

Critical Care, 20(2), 28-40.

Herr, K., Coyne, P. J., Manworren, R., McCaffery, M., Merkel, S., Pelosi-Kelly, J. o.fl.
(2006). Pain Assessment in the Nonverbal Patient: Position Statement with Clinical
Practice Recommendations. American Society for Pain Management Nursing, 7(2), 44-
52.

Hogarth, D. K. og Hall, J. (2004). Management of sedation in mechanically ventilated
patients. Curr Opin Crit Care, 10(1), 40-46.

Hupcey, J. E. (1999). Looking out for the patient and ourselves — the process of family

integration into the ICU. Journal of Clinical Nursing, 8(3), 253-262.

Hupcey, J. E. (2000). Feeling safe: the psychosocial needs of ICU patients. Journal of

Nursing Scholarship, 32(4), 361-367.

Hupcey, J. E. (2001). The meaning of social support for the critically ill patient. Intensive

Critical Care of Nursing, 17(4), 206-212.

Jablonski, R. S. (1994). The experiance of being mechanically ventilated. Qualitative Health

Research, 4(2), 186-207.

Jacob, E. og Puntillo, K. A. (1999). A survey of nursing practice in the assessment and

management of pain in children. Pediatric Nursing, 25(3), 278-286.

Jacobi, J., Fraser, G. L., Coursin, D. B., Riker, R. R., Fontaine, D., Wittbrodt, E. T. o.fl.
(2002). Clincal practice guidelines for the sustained use of sedatives and analgesics in

the critically ill adult. Critical Care of Medicine, 30(1), 119-141.



42

Johnson, M. og Sexton, D. (1990). Distress during mechanical ventilation: Patients’

perceptions. Critical Care Nurse, 10(7), 48-57.

Kabes, A. M., Graves, J. K. og Norris, J. (2009). Further validation of the nonverbal pain

scale in intensive care patients. Critical Care Nursing, 29(1), 59-66.

Karlsson, V., Bergbom, I. og Forsberg, A. (2010). Relatives’ experiences of visiting a
conscious, mechanically ventilated patient — A hermeneutic study. Intensive Critical

Care Nursing, 26(2), 91-100.

Karlsson, V., Bergbom, I. og Forsberg, A. (2012). The lived experiences of adult intensive
care patients who were conscious during mechanical ventilation: A phenomenological -

hermeneutic study. Intensive and Critical Care Nursing, 28(1), 6-15.

Karlsson, V. og Forsberg, A. (2008). Health is yearning — experiences of being conscious
during ventilator treatment in a critical care unit. Intensive of Critical Care Nursing,

24(1), 41-50.

Khalaila, R., Zbidat, W., Anwar, K., Bayya, A., Linton, D. M. og Sviri, S. (2011)
Communication Difficulties and Psychoemotional Distress in Patients Receiving

Mechanical Ventilation. American Journal of Critical Care, 20(6), 470-479.

Lee, O. K., Chung, Y. F., Chan, M. F. og Chan, W. M. (2005). Music and its effect on the
physiological responses and anxiety levels of patients receiving mechanical ventilation:

a pilot study. Journal of Clinical Nursing, 14(5), 609-620.

Lyerla, F., LeRouge, C., Cooke, D. A, Turpin, D. og Wilson, L. (2010). A nursing clinical
dexision support system and potential predictors of head of bed position for patients

receiving mechanical ventilation. American Association of Critical-Care Nurses, 19(1),



43

39-47.

Magnus, V. S. og Turkington, L. Communication interaction in ICU — Patient and staff

experiences and perceptions. Intensive and Critical Care Nursing, 22, 167-180.

Martensson, I. og Fridlund, B. (2002). Factors influencing the patient during weaning from
mechanical ventilation: A national survey. Intensive and Critical Care Nursing, 18(4),

219-229.

Mazzeo, A. J. (1995). Sedation for the mechanically ventilated patient. Critical Care Clinics,

11(4), 937-955.

Merkel, S. (2002). Pain assessment in infants and young children: The finger span scale. The

American Journal of Nursing, 102(11), 55-56.

Misasi, R. S. og Keyes, J. L. (1996). Matching and mismatching ventilation and perfusion in

the lungs. Critical Care Nursing, 16(3), 23-27.

Moser, D. K., Misook, L. C., McKinley, S., Reigel, B., Kyungeh, A., Cherrington C. C.,
Blakely, W., Biddle, M., Frazier, S. K. og Garvin, B. J. (2003). Critical care nursing
practice regarding patient anxiety assessment and management. Intensive Critical Care

of Nursing. 19(5), 276-288.

Naden, D. og Saeteren, B. (2006). Cancer patients” perceptions of being or not being

confirmed. Nursing Ethics, 13(3), 222-235.

Niél-Weise, B. S., Gastmeier, P., Kola, K., Vonberg, R. P., Willie, J. C. og van den Broek,
P.J. (2011). An evidence-based recommendation on bed head elevation for

mechanically ventilated patients. Critical Care, 15(2), 1-9.



44
Pasero, C., og McCaffery, M. (2002). Pain in the critically ill. The American Journal of

Nursing, 102(1), 59-60.

Patak, L., Gawlinski, A., Fung, I., Doering, L., Berg, J. og Henneman, E. (2006).

Communication boards in critical care: patients views. Applied Nursing Research,

19(4), 182-190.

Powers, P. og Goldstein, C. (2000). The value of patient-and family-centered care. American
Journal of Nursing, 100(5), 84-88.

Puntillo, K. A. (2003). Pain assessment and management in the critically ill: wizardy ir
science. American Journal of Critical Care. 12(4) 310-316.
Puntillo, K. A., Morris, A. B., Thompson, C. L., Stanik-Hutt, J. A., White, L., og Wild,
L. J. (2004). Pain behaviors observed during six common procedures: results from

Thunder Project Il. Critical Care Medicine, 32(2), 412- 427.

Puntillo, K. A., White, C., Morris, A. B., Perdue, S. T., Stanik-Hutt, J., Thompson, C. L. o.fl.,
(2001). Patients’ perceptions and responses to procedural pain: results from Thunder

Project 1l. American Journal of Critical Care, 10(4), 238-251.

Puntillo, K. A. Miaskowski, C., Kehrle, K., Stannard, D., Gleesons, S. og Nye, P. (1997).
Relationship between behavioural and physiological indicators of pain, critical care

patients self-reports of pain and opiod administration. Critical Care Medicine, 25(7),

1159-1166.

Radtke, J. V., Tate, J. A. og Happ, M. B. (2012). Nurses” perception of communication

training in the ICU. Intensive and Critical Care Nursing, 28, 16-25.



45
Rebmann, T. og Green, R. L. (2010). Preventing ventilator-associated pneumonia: An
executive summary of the Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology, Inc, Elimination Guide. American Journal of Infection Control, 38(8),

647-649.

Rotondi, A. J., Chelluri, L. Sirio, C., Mendelsohn, A., Schulz, R., Belle, S., Im, K., Donahoe,
M. og Pinsky, M. R. (2002). Patients’ recollections of stressful experiences while
receiving prolonged mechanical ventilation in an intensive care unit. Critical Care
Medicine, 30(4), 746-752.

Shannon, K. og Bucknell, T. (2003). Pain assessment in critical care: what have we learnt

from research. Intensive Critical Care Nursing, 19(3) 154 — 162.

Shaw MJ. (2005). Ventilator-associated pneumonia. Current Opinion in Pulmonary

Medicine, 11(3), 236-241

Stanik-Hutt, J. A., Soeken, K. L., Belcher, A. E., Fontaine, D. K., og Gift, A. G. (2001). Pain
experiences of traumatically injured patients in a critical care setting. American Journal

of Critical Care, 10(4), 252-259.

Stoltzfus, D. P. (1995). Advantages and disadvantages of combining sedative agents. Critical

Care Clinics, 11(4), 903-912.

Strgm, T., Martinussen, T. og Toft, P. (2010). A protocol of no sedation for critically ill
patients receiving mechanical ventilation: a randomized trial. Lancet, 375, 475-480.
Sétt 13. april af: http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-

6736(09)62072-9/abstract


http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(09)62072-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(09)62072-9/abstract

46
Tung, A. og Rosenthal, M. (1995). Patients requiring sedation. Critical Care Clinic, 11,

791-802.

Urden, L. D., Stacy, K. M. og Lough, M. E. (2012). Priorities in critical care nursing.

St.Louis, Missouri: Mosby.

Wang, K., Zhang, B., Li, C., og Wang, C. (2008). Qualitative analysis of patients' intensive
care experience during mechanical ventilation. Journal of Clinical Nursing, 18, 183-

190.

Wahlin, 1., Ek, A. C. og Idvall, E. (2009). Empowerment in intensive care: patient
experiences compared to next of kin and staff beliefs. Intensive Critical Care of

Nursing. 25(6), 332-340.

Williams, C. M. (2005). The identification of family members’ contribution to patients’ care

in the intensive care unit: a naturalistic inquiry. Nursing in Critical Care, 10(1), 6-14.

Williams, M. L. (1992). An algorithm for selecting a communication technique with
intubated patients. Dimensions of Critical Care Nursing, 11(4), 222-233.

Wojnicki-Johansson, G. (2001) Communication between nurse and patient during ventilator
treatment: patient reports and RN evaluations. Intensive Critical Care Nursing, 17, 29-

39.

Young, C. C. og Prielipp, R. C. (2001). Benzodiazepines in the intensive care unit. Critical

Care Clinic, 17(4), 843-862.



Heimildayfirlit:

Vidauki

47

Hofundur Tilgangur Rannsékna snid Adferdir og Urtak Helstu nidurstddur Umraedur og alyktanir
hofunda
Karlsson, V., Upplifun sjaklinga Eigindleg ranns6kn Viotol vid 12 sjuklinga | Ef litid var framhja pol sjuklinga sem eru
Bergbom, I. og | sem voru vakandi i med vidtali vid sem hofdu verid 6ndunarerfidleikunum vakandi i 6ndunarvél virdist
Forsberg, A. ondunarvél. sjukling u.p.b. viku vakandi i dndunarvél. fannst sjaklingum erfidast | aukast med nalegd
eftir Gtskrift. a0 geta ekki talad eda tjad | hjukrunarfreedinga en peir midla
2012 sig. von og trG um bata og styrkja
Svipj6s v[ljalsjﬂklinga til pess ad lifa og
n4 sér.
Karlsson, V., A0 skoda upplifun Eigindleg rannsokn 10 adstandendur patttakendum fannst Vakandi sjuklingur i 6ndunarvél
Forsberg, A. adstandenda vid ad par sem notast var sjuklinga sem voru mikilvegast sem gerir adstandendum  Kleift ad
og Bergbom, I. | sj4, hitta og eiga i vid framskyggna vakandi i 6ndunarvél. adstandendum ad reyna meta astand hans ad sjalfdadum,
samskiptum vid kénnunarsnids- Tekin voru 2 viétol vid | ad na sambandi vid auk pess ad peir hafa moguleika
2010 nakominn sjukling rannsékn. hvern, fyrra & medan sjuklinginn @ medan hann | & ad hafa samskipti vid
Svipjos sem er vakandi i sjuklingur 1a & var vakandi { sjuklinginn. Frekari rannsékna er
ondunarvél. gjorgesludeild og ondunarvélinni og var lyst | porf.
sidan aftur viku eftir med fjérum pemum:
utskrift.
1) Blendnar tilfinningar
gagnvart pvi ad
sjuklingurinn veeri
vakandi.
2) Blendnar tilfinningar
gagnvart pvi ad
sjuklingurinn veeri
sveefour.
3) Tilfinningin um ad
vera hadur
umdnnunaradila og vera
vonsvikinn.
4) A0 beela nidur eigin
pjaningu og sorg.
Wojnicki- Ad skoda upplifun Eigindleg rannsokn Vidtal vio 22 Hjukrunarfreedingum borf er & itarlegri rannséknum &

Johansson, G.

2001
Svipj6d

sjuklinga &
hugsanlegum
tjaskiptadrougleikum
sem peir ganga |
gengum & medan a
ondunarvélamedferd
stendur.

par sem notast var
vid spurninga-lista
med opnum
spurningum.

gjorgeslu-sjuklinga
sem hofdu verid
vakandi i 6ndunarvél i
a.m.k. 4 klukkustundir.
Tekid var viotal vid
hvern sjukling prisvar
sinnum & tveggja
manada timabili. peir
hjakrunar-freedingar
sem voru med
patttakendur f sinni
umsja voru einnig
latnir meta hversu vel
tjaskiptin gengu fyrir
sig. peir voru allir
reyndir gjorgeeslu-
hjikrunarfreedingar.

fannst samskiptin almennt
ganga betur heldur en
sjuklingum. 13 af 22
sjuklingum greindu fra
pvi ad hjakrunarfreedingar
hoéféu skilning & hvers
peir porfnudust. Aftur &
méti tjadu
hjukrunarfredingarnir ad
peir hefdu att i virkum
samskiptum vid 19
sjuklinga.

moguleikum sjuklinga til
ahrifarikra tjaskipta, mogulegri
préun & tjaskiptahaefileikum
hjukrunarfredinga og & binadi
sem geeti aukid
tjaskiptamdguleika milli
hjukrunarfredinga og sjuklinga i
ondunarvél.




48

Broyles, L. Ad skilgreina i fyrsta | Eigindleg annars Byggg & frasognum (e. | Notkun adstandenda & Mat ad halfu fagfélks getur
M., Tate,J. A. | lagi hvada AAC- stigs greining (e. narrativ study data) AAC-tjaskiptaleidum var aukid moguleika sjuklinga til
og Happ, M. tjaskiptaleidir qualitative secondary | (athugasemdum & aberandi hja 44% af peim | pess ad tja sig og eiga tjaskipti
B. adstandendur nota i analysis) til pess ad vettvangi, viotélum 93 sjuklingum sem vio starfsfélk og adstandendur..
samskiptum vid beeta tjaskipti milli vid hjukrunarfreedinga | klarudu rannséknina.
2012 gjorgeeslusjiklinga gjorgeeslu-sjuklinga o.fl.) frd 127 alvarlega | Makar attu i mestum
Bandarikin sem geta ekki talad og hjdkrunar- veikum sjaklingum. samskiptum vid
og i 6rou lagi freedinga. sjuklingana. Helstu
hvernig peer leidir pemun sem lystu
eru notadar. beir samskiptum milli
skodudu einnig hvad sjuklings og adstandenda
adstandendur og voru:
hjukrunar-freedingar
hofdu ad segja um 1) A8 adstandendur voru
tjaskipti & milli éundirblnir eda
adstandenda og 6medvitadir
sjuklinga med
Uaskiptaoraugleika. 2) Skodanir adstanenda
um arangursrik tjaskipti
3) Hvort
hjukrunarfraeedingar
fordudust og/eda
adstodudu adstandendur
vid tjaskiptin.
4) Tjaskiptahaefni
sjuklinga.
5) Reynsla af og ahugi
adstandenda fyrir OTL-
tjaskiptaleidum.
Notkun blads og penna
var st OTL-adferd sem
var mest notud.
Wang, K., A0 fa betri skilning & | Fyrirbaera-fredileg Tekid var vidtal vio 11 | Fimm 6tengd pemu komu | Upplifun sjiklinga &
Zhang, B., Li, upplifun rannsékn byggd & gjorgeeslusjiklinga fram vid greiningu en pau | dndunarvélamedferd &
C., og Wang, gjorgeslusjuklingaa | hugmyndum sem hofou fengid voru gjorgesludeild er ahrifamikil og
C. ondunar-vélamedferd | Heideggers var ondunarvéla-medferd & ognvekjandi.
a gjorgesludeild. notuad. giorgeesludeild. peir 1) A3 vera | Gkunnugu
2008 voru bednirumasd lysa | |, nhverfi
Kina reynslu sinni med pvi | 2) | jkamleg pjaning. 3)

ad svara spurningunni
hvernig er upplifunin
ad ganga i gegnum
Ondunarvélamedferd &
gjorgaesludeild?*
(‘what is it like to
experience mechanical
ventilation treatment at
an ICU?%)

Andleg pjaning. 4)
Sjélfshvatning. 5)
Sjalfsmynd.

Sjélfshvatning og
sjalfsmynd jok sjalfstraust
sjuklinga og hafdi jakvaed
ahrif & bata.




