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Utdrattur
Rannsoknaraztlun pessi er lokaverkefni til BS profs i hjukrunarfraedi vid Haskolann &
Akureyri. Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna upplifun einstaklinga af pvi ad vera i
ondunarvél. Rannsoknin beinist ad pvi ad skoda andlega og likamlega lidan pessara
einstaklinga, reynslu peirra af samskiptum i pessum adsteedum, hvengr heetta eigi medferd i
ondunarvél og hvort réttleetanlegt sé ad leggja slika medferd & einstaklinga med langt gengid
krabbamein. patttakendur verda & aldrinum 18-67 ara.

Margir einstaklingar i éndunarvél upplifa mikla andlega vanlidan eins og 6tta og reidi.
Jafnframt upplifa peir oft mikla likamlega vanlidan sem tengist helst verkjum, einnig hafa
margir peirra greint fra slemum martrédum og ofskynjunum. Hjukrun sjaklinga i 6ndunarvél
getur verid vandasém og spila samskiptadrdugleikar par stort hlutverk sem og rétt neering og
g0od verkjastilling. Erfitt getur verid fyrir adstandendur ad horfa upp a astvini sina i
ondunarvél og pvi er mikilveegt ad veita fjolskyldumidada hjukrun. Tioni krabbameins hefur
fario stigvaxandi & sidustu arum og er na ein algengasta danarorsok vida um heim. Vegna
sibreytilegs gangs sjukdoémsins getur verid erfitt ad akveda hvort leggja eigi
ondunarvelamedferd & pennan sjuklingahdp.

Rannsoknaradferdin verdur eigindleg og gagna aflad med vidtdlum par sem leitast
verdur vid ad svara eftirfarandi rannséknarspurningum: Hver er upplifun einstaklinga af pvi
ad vera i ondunarveél? Er réttleetanlegt ad leggja 6ndunarvélamedferd a einstaklinga med langt
gengid krabbamein? Hvernig er reynsla sjuklinga i éndunarvél af samskiptum?

Porf er & eigindlegum rannsoknum til pess ad dypka og auka pekkingu
hjukrunarfreedinga og annarra heilbrigdisstarfsmanna a upplifun einstaklinga af pvi ad vera i
ondunarvél.

Lykilhugtok: Ondunarvél, ndunarvélamedferd, upplifun, hjukrun, krabbamein,

liknarmedferd, samskipti, verkir.



Abstract

Research proposal: Individuals experience of being on a ventilator

This research proposal is a thesis to a BS in nursing at the University of Akureyri. This
research is aimed at the examination of mental and physical condition of these individuals,
their experience of communication in these circumstances, when treatment should be
discontinued and whether it is justifiable to impose such treatment on individuals with

advanced cancer. Participants will be 18-67 years of age.

Individuals on ventilators often experience a great deal of physical discomfort which
is frequently associated with pain, nightmares and hallucinations. Nursing patients on a
ventilator can be complicated and diffucult communication plays a major role as well as
proper nutrition and good pain control. It can be difficult for family members to see their
loved ones on a ventilator, and it is important to provide family-centered care. The incidence
of cancer has increased steadily in recent years and is now the most common cause of death in
many countries. Due to the ever-changing course of the disease it can be difficult to decide
whether to impose ventilator therapy on this patient group.

The research method will be qualitative and data will be gathered through interviews
in which it will be sought to answer the following research questions: What is the individual s
experience with being on a ventilator? Is it justifiable to impose mechanical ventilation on
individuals with advanced cancer? How is the experience of patients on ventilators with
communication?

There is a need for qualitative researches to deepen and increase the knowledge of
nurses and other health care workers on the individual’s experience of being on a ventilator.

Key words: Mechanical ventilator, mechanical ventilation treatment, experience,

nursing, cancer, palliative care, communication, pain.
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pakkarord
Vid viljum byrja & pvi ad pakka leidbeinanda okkar Dr. Elisabetu Hjorleifsdottur fyrir alla
hvatningu, studning og faglega leidsdgn sem hun veitti okkur vid vinnslu pessarar
rannsoknaraatlunar. Einnig pokkum vid fjolskyldum okkar fyrir 6meeldan studning, skilning
og tillitsemi medan & pessari vinnu stdd. Ad lokum viljum vid pakka hvor annarri fyrir frabaert

samstarf sem var eins og best var & kosid.



Kafli 1 - Inngangur

Rannsoknaraztlun pessi er lokaverkefni hofunda til BS préfs i hjukrunarfreedi vid
Heilbrigdisvisindasvid Haskolans & Akureyri (HA). | rannséknaraaetlun pessari verdur gerd
grein fyrir fyrirhugadri rannsokn sem aztlad er ad framkvaema innan fimm &ra. Rannséknin
beinist ad pvi ad skoda andlega og likamlega lidan einstaklinga sem verid hafa i éndunarvél
asamt pvi ad skoda sérstaklega reynslu peirra af samskiptum i pessum adsteedum. Jafnframt
verour skodad hvort réttleetanlegt sé ad leggja 6ndunarvélamedferd & einstaklinga med langt
gengid krabbamein og hvener hatta eigi medferd i dndunarvél.

Bakgrunnur vidfangsefnis, markmid og tilgangur rannsoknarinnar verdur til
umfjollunar i pessum kafla. Einnig verdur fjallad um hvada rannsoknaradferd verdur notud,
hvernig gagnastfnun og gagnagreining mun fara fram, sagt fra forsendum og undirbaningi
rannsoknaréaaetlunar og hvada gildi vidfangsefnid hefur fyrir hjukrun. Ad lokum verda

meginhugtok skilgreind, sagt fra heimildadflun og hvernig rannséknaraaetlunin mun verda

uppbygga.

Bakgrunnur vidfangsefnis

A gjorgaesludeildum eru 6ndunarvélar mikid notad medferdartaeki en pridjungur allra
gjorgaeslusjuklinga i heiminum faer éndunarvélamedferd (Esteban o.fl., 2000). b6 svo
ondunarvélar séu mikid notadar og séu oft a tioum gagnleg hjalpartaeki valda peer
einstaklingum engu ad sidur oft mikilli vanlidan og margvislegum épaegindum (Chlan, 2000).

Adalhlutverk lungnanna er ad koma sarefni til likamans og losa hann vid koldioxid.
Pegar lungun geta ekki sinnt pessu hlutverki sinu pa getur purft ad gripa til pess rads ad nota
ondunarvél til ad vidhalda vidunandi lungnastarfsemi. Ondunarbilun er algengasta asteeda
pbess ad einstaklingar fari i dndunarvél en pa er annad hvort of Iagt hlutfall af strefni i bl6dinu

eda of mikill koltvisyringur. Einstaklingar geta p6 purft & dndunarvélaadstod ad halda af



6drum orsokum, til deemis geta alvarleg meidsli valdid timabundnum 6ndunarerfidleikum.
prétt fyrir ad dndunarveélar bjargi mérgum mannslifum fylgir peim oft mikil &hatta fyrir
sjuklinginn sem getur haft margvislega fylgikvilla i for med sér fyrir hann. bvi er markmidio
&tid ad sjuklingur nai sem fyrst bata til ad haegt sé ad taka hann ar vélinni eins fljott og audid
er (American Thoracic Society, 2013).

A arunum 2006-2010 purftu 3075 einstaklingar & Islandi & 6ndunarvélamedferd ad
halda, eda 615 & ari. Um helmingur allra gjorgeeslusjuklinga hér & landi purfa &
ondunarvélamedferd ad halda en pad eru um 195 & hverja 100.000 ibda a ari (Elin
Bjornsdottir, 2011). A Sjakrahtsinu & Akureyri (SAK) eru ad medaltali 20 barkapraeddir
sjuklingar i 6ndunarvél & hverju ari (Hirlekar, 2013). Samkveaemt rannsékn Elinar Bjornsdottur
(2011) eru 6ndunarfaerasjukdémar, hjartasjukdomar, fjolaverkar, midtaugakerfissjukdémar,
syklasétt og stdrar skurdadgerdir algengustu asteedur pess ad einstaklingar purfa a
ondunarvélamedferd ad halda. I rannsdkn sem gerd var arid 2005 i sex fylkjum Bandarikjanna
kom i lj6s ad af teplega 6,5 milljonum einstaklinga sem 16gdust inn & sjukrahus fengu
ramlega 180.000 peirra 6ndunarvélamedferd (Wunsch o.fl., 2010).

A sidustu arum hefur tidni krabbameins farid stigvaxandi og er n( ordin ein algengasta
danarorsok vida um heim (Coleman o.fl., 2008). Tolur frd Krabbameinsfélaginu (2012) syna
ad um pridjungur Islendinga feer krabbamein einhvern timann & lifsleidinni og er yfir
fjordungur danarmeina af véldum krabbameina. A Islandi greindust ad medaltali 1424 manns
med krabbamein & arunum 2007-2011. Ef 6ndunarvéladastod er ekki veitt er oft a tioum ekki
um annad ad reeda en ad leyfa einstaklingnum ad deyja, en pa er god verkjastilling mjog
mikilvaeg. Ondunarvélaadstod leeknar ekki sjikddma, hin heldur sjiklingnum einungis a lifi &
medan verid er ad leita ad og medhondla undirliggjandi orsok (American Thoracic Society,

2013).



Tilgangur og markmid

Tilgangur fyrirhugadrar rannsoknar er ad kanna upplifun flks af pvi ad vera i
ondunarvel til ad geta veitt peim sjuklingahdpi betri hjakrun i framtidinni. Einnig er
tilgangurinn s& ad skoda hvort réttletanlegt sé ad leggja dndunarvélamedferd & einstaklinga
med langt gengid krabbamein par sem pad er mikid inngrip. Jafnframt er tilgangur
fyrirhugadrar rannsoknar ad kanna verkjaupplifun og samskiptapeetti. Sidast en ekki sist er
markmidid med rannsékninni ad auka pekkingu og skilning heilbrigdisstarfsfolks & upplifun
folks af pvi ad vera i 6ndunarvél. Heilbrigdisstarfsfolk a 6llum svidum innan hjakrunar getur
pburft ad hjukra einstaklingum sem hafa verid i 6ndunarvél. Afleidingar pess ad vera i
ondunarvél geta verid margvislegar, baedi andlegar og likamlegar, og pvi mikilvaegt ad

heilbrigdisstarfsfolk hafi gdda pekkingu & pessu vidfangsefni.

Val & rannsoknaradferd

Til ad svara ranns6knarspurningunum verdur notast vid fyrirbaerafreedi (e.
phenomenology) sem er eigindleg adferdarfreedi. Hugmyndafraedin ad baki fyrirbaerafraedi
byggist a pvi ad reyna ad skilja reynslu folks med pvi ad fa hana lanada og leitast pannig vid
ad sja lif patttakenda eins og peir sja pad (Bruyn, 1966). | fyrirhugadri rannsokn verdur notast
vid tilgangsurtak (e. purposive sampling) en i pvi felst ad patttakendur i Grtakinu purfa ad bua

yfir pekkingu & pvi efni sem rannsaka a (Morse 1991).

Gagnastfnun og gagnagreining

Vantanlegir patttakendur verda einstaklingar & aldrinum 18-67 ara sem hafa verid i
ondunarvél i a.m.k. einn sélarhring a sidastlionum premur arum. Einnig er skilyrdi fyrir
patttoku ad geta talad og skilid islensku.

I eigindlegum rannséknum er ekki haegt ad akveda fyrirfram hversu margir
patttakendurnir verda heldur dkvardast fjoldi peirra af porfum rannsoknarinnar (Baker og

Edwards, 2012). Gert er rad fyrir ad taka viotol vid 12 einstaklinga sem hafa verid i



ondunarvél i meira en einn sélarhring og er markmidid ad kanna upplifun peirra, andlega og
likamlega. Tekid verdur eitt vidtal vid hvern patttakenda og er aztlad ad hvert peirra taki um
60 minutur en haegt er ad beaeta 30 minatum vid vidtalsrammann ef porf krefur. Vidtolin verda
hljodritud og vélritud ordrétt og sidan greind i paetti, undirpeetti og pemu til ad unnt verdi ad
koma auga & sameiginlegt mynstur (Punch, 1998).

I upphafi verdur lagt upp med prjar meginspurningar sem eru: Hver er upplifun
einstaklinga af pvi ad vera i 6ndunarveél? Er réttletanlegt ad leggja 6ndunarvélamedferd a
einstaklinga med langt gengid krabbamein? Hvernig er reynsla sjuklinga i éndunarvél af

samskiptum?

Forsendur og undirbdningur rannsoknar

Aztlad er ad undirblningur rannsoknarinnar hefjist innan 5 ara med pvi ad afla
tilskilinna leyfa. Byrjad verdur & pvi ad sekja um leyfi til Visindasidanefndar og
Personuvernd verdur tilkynnt um rannsoknina. Naesta skref mun verda ad sekja um leyfi til
forraddamanna SAk og Landspitalans (LSH). Studst verdur vid vidtalsramma sem
samanstendur af sex opnum spurningum (Fylgiskjal - drég ad vidtalsramma). Farid verdur
eftir Idgum um pagnarskyldu heilbrigdisstarfsmanna nr. 34/2012 sem og [6gum um
personuvernd og medferd persénuupplysinga nr. 77/2000.

Takmarkanir rannsdkna fela i sér ad akvednir peettir geta haft ahrif &
rannsoknarnidurstodur (University of Southern California, 2014). Helstu takmarkanir
freedilegrar umfjollunar voru peer ad erfitt var ad finna rannséknir sem gerdar hafa verid a
vidfangsefninu hér & landi en erfitt er ad heimfeaera erlendar nidurstddur yfir & islenskar

adstaedur, medal annars vegna mismunandi menningar.

Gildi rannséknar fyrir hjukrun
Ahugi hofunda & pessu vidfangsefni kviknadi i nami og starfi. Okkur fannst

athyglisvert ad afla nanari upplysinga um hvernig upplifun pad er ad vera i 6ndunarvél. [



rannsokn Chlan (2000) kom fram ad oft fylgir mikil vanlidan og margvisleg 6paegindi pvi ad
vera i 6ndunarvél, pvi langadi okkur ad skoda nanar upplifun einstaklinga af pvi ad vera i
ondunarvél og vid hvada samskiptaleidir er notast. Vid gerd pessarar rannsoknarastlunar
vaknadi sU spurning hvort réttleetanlegt sé ad leggja éndunarvélamedferd & einstaklinga med
langt gengid krabbamein og hvenar heetta eigi medferd.

Rannsakendur telja mikilveegt ad framkveaema pessa rannsokn til ad opna umraeduna
um upplifun félks i 6ndunarvél. Komid hefur fram i fyrri rannséknum ad einstaklingum i
ondunarvel finnist peir vera vanmattugir og upplifi oft mikla vanlidan. bvi vilja rannsakendur
reyna ad beeta almenna umonnun vid pennan sjuklingahép med pvi ad studla ad aukinni
pekkingu hjukrunarfreedinga sem og annars heilbrigdisstarfsfolks vardandi uménnun
einstaklinga i dndunarvél.

Hofundar vonast til ad nidurstédur fyrirhugadrar rannsoknar veiti heilbrigdisstarfsfolki
betri innsyn inn i lidan einstaklinga i ndunarvél og komi til med ad bata hjukrun pessa
einstaklinga og efla samskiptaleidir. Einnig vonast hofundar til ad vekja heilbrigdisstarfsfolk
til umhugsunar um hveneer réttleetanlegt sé ad veita 6ndunarvélamedferd og hversu mikid

inngrip pad sé fyrir einstaklinginn.

Skilgreining meginhugtaka

Ondunarvél: Er vél sem audveldar sjiklingi, sem ekki getur andad sjalfur, ad anda. Strefni er
blasid um lungun i &kvednu magni og med akvednum prystingi og verdur vélren éndun
pannig til (Bahns, 2007).

Ondunarvélamedferd: Er notkun vélar sem adstodar einstakling vid 6ndun eda kemur i
stadinn fyrir 6ndunartilraunir hans (Snider, 1989).

Upplifun: Er ad lifa eda reyna eitthvad, lifsreynsla, vidburdur eda @vintyri (Islensk ordabok,

2007).



Hjdakrun: Er ad hjalpa einstaklingnum, hvort sem hann er heilbrigdur eda sjukur, i 6llu sem
studlar ad heilbrigoi, bata eda fridseelum dauddaga, veita adstod vid pad sem hann getur ekki
sjalfur og orva sjuklinginn til sjalfsbjargar (Henderson, 1969/1976).

Krabbamein: Er samheiti yfir marga sjukdéma og einkennist af stjornlausum og skadlegum
vexti fruma sem skipta sér og fjolga hratt og geta vaxid inn i adra vefi og sem hafa rikulega
tilhneigingu til ad s& sér til annarra liffeera og mynda par svokéllud meinvorp (National
Cancer Institute, 2013).

Liknarmedferd: Er medferd sem beitt er fra pvi ad lifshaettulegur sjukdomur greinist, burtséd
fra horfum, til ad baeta lifsgaedi sjuklings og fjolskyldu. Ahersla er 16gd & medferd einkenna
og likamlegir, andlegir, sélreenir og félagslegir pattir tengdir saman vid ummaonnun (World
Health Organization, e.d.).

Samskipti: Ad taka pétt i eda skiptast & upplysingum med tali, skrifum eda 66rum leidum
(Oxford Dictionaries, 2014).

Verkir: Eru 6peagileg skynjun og tilfinningaleg upplifun i tengslum vid raunverulega eda

maogulega vefjaskemmd (International Association for the Study of Pain, 2012).

Heimildaleit

Gerd var kerfisbundin heimildaleit og var heimilda aflad i gagnaséfnunum Leitir.is,
Google Schoolar, Chinal, EBSCOhost, PubMed og ProQuest. Notast var vid leitarord sem
tengdust efni fyrirhugadrar rannsdknar, pau voru: 6ndunarvélamedferd (e. mechanical
ventilation), hjukrun (e. nursing), upplifun (e. experience), krabbamein (e. cancer),
liknarmedferd (e. palliative care), saga (e. history), innri 6ndunaradstod (e. invasive
mechanical ventilation), gjorgaesla (e. intensive care), minni (e. memory), adstandendur (e.
relatives), verkir (e. pain), samskipti (e. communication), umhverfi (e. environment),

fjolskylduhjakrun (e. family nursing), ad venja ur 6ndunarvél (e. weaning), draumar (e.



dreams). Einnig voru skodadar heimildaskrér freedilegra greina til ad finna frumheimildir sem

geetu nyst hofundum vid gerd pessarar rannsoknaraztlunar.

Uppbygging rannséknarasetlunar

Fjallad var um uppbyggingu ranns6knaraatlunarinnar i fyrsta kafla. I kafla tvo verdur
fraedileg umfjollun sem byggir & nidurstddum rannsdkna af upplifun einstaklinga sem hafa
verid i 6ndunarvél og hvada ahrif pad hefur & andlega og likamlega lidan peirra. Einnig verdur
komid inn & samskiptahetti einstaklinga i 6ndunarvél sem og réttlaeti pess ad veita sjuklingum
med langt gengid krabbamein dndunarvélaadstod. pridji kafli fjallar um pa adferdarfreedi sem
notast verdur vid i fyrirhugadri rannsokn. I fjorda kafla verdur greint fra helstu nidurstddum
freedilegrar umfjollunar og notagildi rannsdknarinnar gerd skil. Lokaord héfunda verda sidan i

kafla fimm.

Samantekt

Rannsdknir syna ad einstaklingar upplifa margvisleg 6paegindi af pvi ad vera i
ondunarvél. Ymsar erlendar rannsoknir hafa verid gerdar & upplifun einstaklinga i ondunarvél
og Yfirleitt er komid inn & andlega og likamlega lidan asamt samskiptum. Tidni krabbameins
hefur farid 6rt vaxandi sidustu ar og meta parf hvort réttleetanlegt sé ad leggja
ondunarvélamedferd a pann sjuklingahdp. Fyrirhugad rannsokn mun beina sjonum sinum ad
pessum pattum innan islenska heilbrigdiskerfisins.

I kaflanum var sagt fra tilgangi rannséknarinnar og rannsoknarspurningar settar fram.
Rannsdknaradferd rokstudd, 6flun heimilda gerd skil sem og sagt fra helstu takmérkum
rannsoknarinnar. Einnig var gildi rannséknarinnar fyrir hjukrun gerd skil og meginhugtok

skilgreind.



Kafli 2 — Fraedileg umfjollun

Saga og préun éndunarvéla

Ondunaradstod ma rekja allt aftur til tima Gamla Testamentisins (Kacmarek, 2011).
Fyrstu lysinguna & barkapradingu er ad finna i bok Hippocratesar (460-375 f.Kr.), ,, Treatise
on Air*, par sem segir ad ef holnal (e. cannula) sé¢ preedd medfram kjalkabeininu nidur i
barkann sé haegt ad draga loft i gegnum hana nidur i lungun (AnaesthesiaUK, 2010).
Samkvemt Macewen (1880) var fyrsta barkattban (e. endotracheal tube) préud til pess ad
bjarga folki fra drukknun, en var pé ekki notud i svaefingu fyrr en arid 1878.

Fyrstu 6ndunarvélarnar voru med neikvaeedum prystingi og komu peer fram &
sjonarsvidid snemma & 18. 6ld en éndunarvélar med jakvedum prystingi komu fram i
kringum aldarmotin 1900. Forverar peirra 6ndunarvéla sem notadar eru i dag urdu til
kringum 1940 en sidan pa hafa fjérar mismunandi kynslédir 6ndunarvéla litid dagsins 1jos
(Kacmarek, 2011).

Ondunarvélar med neikvaedum prystingi voru pannig gerdar ad einstaklingurinn var
inni i nokkurs konar tanki sem umlukti hann, lofti var sidan deelt inn og Ut ar tankinum med
fisibelg. Pannig skapadist neikvaedur prystingur sem olli Gtpenslu & brjostkassanum pannig ad
loft gat sogast ofan i lungun (Byrd, 2013). bessar vélar gengu einnig undir nafninu ,,stallunga”
(e. iron lung). beer voru til i mismunandi Gtfeerslum, sumar voru storir tankar Ur jarni par sem
einungis hofud einstaklingsins stéd Ut um annan endann & medan adrar voru einungis hylki
yfir brjéstkassanum (AnaesthesiaUK, 2010).

Ondunaradstod med jakveedum prystingi vakti mikinn dhuga leekna vids vegar um
heim i kjolfar meenuveikisfaraldurs sem geisadi i Danmaorku arid 1952. par tokst ad leekka
danartioni sjukdémsins Gr 90% nidur i 25% med pvi ad lata leknanema veita sjuklingunum
stdduga handvirka 6ndunaradstod med jakvaedum prystingi. bad var svaefingalaeknirinn Bjgrn

Ibsen sem uppgotvadi ad danarorsok sjuklinganna stafadi ekki af veirusykingu i heilanum eins



og talio var, heldur var pad éndunarbilun vegna uppséfnunar koltvisyrings sem dro pa til
dauda (Ibsen, 1954). Hann kom pvi med pa hugmynd ad barkaprada sjuklingana til ad geta
blasid lofti i p4 handvirkt og adstodad pa pannig vid. par sem mikil vinna var ad veita
hverjum sjuklingi 6ndunaradstod allan sélahringinn vard ljost ad porf veeri & ad skipta
handaflinu Gt fyrir vélar (Severinghaus, Astrup og Murray, 1998). Ondunarvélar med
jakvaedum prystingi, eins og notadar eru i dag, byggjast & pvi ad lofti er blasid nidur i lungun i
gegnum barkattbu (e. endotracheal tube) eda barkaraufstibu (e. tracheotomy tube) til ad
loftskipti geti att sér stad (Byrd, 2013).

Ondunarvélar hafa breyst mikid sidan paer komu fyrst fram 4 sjonarsvidid og eru
vélarnar mun betri i dag en peer voru fyrir einungis um 50 arum sidan en pa voru petta frekar
grof og algerlega vélran teeki. I dag eru 6ndunarvélar hapréad kerfi sem geta veitt hvada
ondunaradstod sem er. broun dndunarvéla endurspeglar préun i gjorgeesluhjukrun og hjakrun
sjuklinga med 6ndunarfaeravandamal (Kacmarek, 2011). Fyrsta 6ndunarvélin, med jakveedum
prystingi, kom & SAk & milli 1971-1976. Arid 1979 var sidan keypt ny éndunarvél sem var
mun fullkomnari en sa fyrri og var hin i notkun fram til arsins 1990 pegar nyrri og enn

fullkomnari vél var keypt (Hirlekar, 2013).

Ondunarvélamedferd

Ondunarvélamedferd er haegt ad veita baedi med innri og ytri ondunarvélum. begar um
innri dndunarvélaadstod er ad reeda er einstaklingurinn tengdur vid 6ndunarvél med barkatibu
sem komid er fyrir i barkanum. Barkapraeding um munn (e. orotracheal) er algengasta
adferdin sem notud er pegar dndunarvélamedferd er hafin en i sumum tilvikum er hin p6 gerd
um nef (e. nasotracheal). Ytri dndunarvélaadstod gengur aftur & moti Ut a ad einstaklingnum
er gefid surefni i gegnum maska sem hafdur er yfir éndunarfeerunum (American Thoracic

Society, 2013). Slikar vélar eru notadar fyrir u.p.b. 80 sjuklinga & ari & SAk (Hirlekar, 2013).



Til ad stilla loftfleedid til lungnanna i innri 6ndunarvélum er oftast notud
prystingsstyrd éndun (e. pressure controlled ventilation) eda rammalsstyrd éndun (e. volume
controlled ventilation). I prystingsstyrdri 6ndun er fyrirfram akvedid prystingsmark og lofti
blasid i lungun upp ad pvi marki, rammal (andrymd) er pvi had pvi magni lofts sem blasid er i
lungun upp ad pessu prystingsmarki (Nichols og Haranath, 2007). | rammalsstyrdri éndun er
andrymdin sem blasid er i lungun stillt fyrirfram og til 6ryggis eru yfirleitt sett akvedin
pbrystingsmork til ad ekki hljotist skadi vegna of mikils prystings. bPegar jakvaedur prystingur
er hafdur i lok utdndunar (PEEP) teemast lungun ekki alveg heldur er jakvedum prystingi
vidhaldid til ad halda lungnablédrum og smaum éndunarpiplum opnum en pad studlar ad
jafnari utbreioslu lofts i lungnablédrum, baettum loftskiptum og fjdlgun peirra lungnabladra
sem taka patt i loftskiptunum (Diaz, Brower, Calfee og Matthay, 2010).

Ahattupeettir og fylgikvillar 6ndunarvélamedferdar. Ondunarvélamedferd er ekki
ahaettulaus og geta hinir ymsu fylgikvillar komid upp. brir algengustu fylgikvillarnir eru
6aeskileg utpensla & lungnablédrum, leekkadur blodprystingur og éndunarvélatengd
lungnabdlga (Chatila og Craner, 2002). Ahatturnar sem fylgt geta 6ndunarvélamedferd eru
misalvarlegar en avallt &tti ad hafa paer i huga pegar slik medferd er veitt (American Thoracic
Society, 2013). Talio er algengt ad einstaklingar geti hlotid margvislega averka tengda
ondunarvélamedferdinni og geta fylgikvillar komid upp i 6llum liffeerakerfum likamans.
Teekni, sykingar og taugasalfreedilegar aukaverkanir geta tafid fyrir eda komid i veg fyrir ad

heegt sé ad venja einstakling ur 6ndunarvél (Chatila og Craner, 2002).

American Thoracic Society (2013) hefur skipt ahattupattum og fylgikvillum

ondunarvélamedferdar nidur i eftirfarandi flokka:

Sykingar: Sjuklingar i 6ndunarvél eru oftast mjog veikir og pvi Gtsettari fyrir ahaettupattum
ymissa sykinga. BarkatUban audveldar bakterium, sem geta valdid lungnabdlgu, adgang til

lungnanna og eykst sykingarhattan um 1% med hverjum degi sem einstaklingur er i



ondunarvél. Yfirleitt er haegt ad medhondla lungnabdlgu med syklalyfjum en pad reynist

sifellt erfidara vegna 6naemra bakteria sem upp koma (American Thoracic Society, 2013).

Heegt er ad skipta ahaettupattunum fyrir dndunarvélatengda lungnabdlgu i tvo flokka
b.e. peetti sem ekki er haegt ad hafa ahrif 8 med ihlutun og peetti sem haegt er ad hafa ahrif a.
Dami um paetti sem ekki er haegt ad hafa ahrif a eru har aldur og sjukdomar eins og
lungnasjukdémar eda dnaemisbeling. Pattir sem hinsvegar er haegt ad hafa ahrif & eru t.d.
lengd 6ndunarstudnings, legustelling og neeringarinntekt. Rétt lega sjuklinga i 6ndunarvél er
bvi mikilvaeg og getur hjalpad til vid ad koma i veg fyrir 6ndunarvélatengda lungnabdlgu.
Minni likur eru & vélindabakflaedi og asvelgingu ef sjuklingurinn er i half Gtafliggjandi stédu
en petta tvennt getur att sinn patt i ad valda lungnabdlgu. Rétt lega sem meelt er med fyrir
sjuklinga i éndunarvél er pegar hann er half utafliggjandi og hofudgafl ramsins er i 30-45
gradu halla nema ef um sérstakar adsteedur er ad raeda (Lyerla, LeRouge, Cooke, Turpin og

Wilson, 2010).

Samfallid lunga (loftbrjost): Ondunarvélar prysta lofti inn i lungun og getur pa skapast st
heetta ad hluti lungnanna penjist of mikid Gt og valdi skada. Loft getur pa lekid ar
lungnablédrum inn i brjéstholid og valdid pvi ad lungad fellur saman. Til ad hleypa Gt loftinu,
sem lekid hefur i brjéstholid, er haegt ad stinga tabu inn & milli rifjanna. Taban gerir
lungunum Kleift ad penjast aftur Gt og stodvar lekann. Samfallid lunga leidir sjaldnast til

dauda (American Thoracic Society, 2013).

Lungnaskemmdir: Pegar lungun eru veik og starfa ekki eins og pau eiga ad gera eru pau i
meiri heettu & ad verda fyrir skemmdum. brystingurinn fra éndunarvélinni getur einnig verid

skadlegur fyrir lungun (American Thoracic Society, 2013).

Aukaverkanir lyfja: Til ad auka peaegindi einstaklinga i 6ndunarvél eru oft gefin réandi og

sleevandi lyf. bessi lyf gera einstaklinga syfjada og hjélpa til vid ad lata pa gleyma épeegilegri



upplifun medan & 6ndunarvélamedferdinni stendur. Lyfin geta safnast upp i likamanum og
einstaklingur verid i djapum svefni i fleiri klukkutima, jafnvel daga, pé svo ad lyfjagjof sé
hett (American Thoracic Society, 2013).

Nidurstodur rannsoknar sem gerd var & haskolasjukrahdsi i Danmorku leiddi i 1jos ad
sjuklingar sem ekki fengu slaevandi lyf eda fengu einungis litinn skammt af peim, dvéldu
skemur & gjorgeesludeild og losnudu fyrr ar 6ndunarvél en peir sem fengu steerri skammta af
lyfjunum. Eitt hundrad og fjortiu einstaklingar toku patt i rannsokninni og var patttakendum
skipt i tvo hopa par sem helmingurinn fékk engin slevandi lyf & medan ad hinn fékk verulegt
magn af peim. Enginn munur var & pessum hopum pegar kom ad éndunarvélatengdri
lungnabdlgu, porf fyrir sneidmyndatoku eda seguldmun. Pé kom i 1jos ad 6rad var algengara
medal sjuklinga sem fengu steerri skammta af sleevandi lyfjum (Strem, Martinussen og Toft,
2010).

Viohald lifs: Ad halda lifi i mjog veikum einstaklingum getur pytt ad lengri tima taki fyrir pa
ad deyja. begar sjuklingur er daudvona getur komid upp su stada ad lungun gefi sig og notkun
ondunarvélar pjonar pa einungis peim tilgangi ad seinka pvi 6hjakveemilega, daudanum.
Ondunarvélin getur pvi aukid & 6paegindi sjuklings a sidustu dégum hans. Laknar geta
stundum séd fyrir um likur pess ad dndunarvélaadstod leidi til bata. St akvéroun hvort halda
eigi Ondunarvélamedferd afram eda ekki getur komid upp ef sjaklingur synir engin merki um

bata eda ef astand hans heldur &fram ad versna (American Thoracic Society, 2013).

Upplifun einstaklinga af 6ndunarvélamedferd

Algengt er ad einstaklingar sem hljota 6ndunarvélaadstod upplifi ymis konar andlega
vanlidan eins og punglyndi, kvida, reidi og 6tta (Khalaila o.fl., 2011). beir upplifa einnig oft
varnarleysi dsamt pvi ad hafa ahyggjur af pvi ad sjukdémsastand peirra muni versna
(Engstrom, Nystrom, Sundelin og Rattray, 2013). Mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingar leyfi

bessum einstaklingum ad taka péatt i hjakruninni eins og haegt er og veiti peim gédan



félagskap. Slikt getur hjélpad til vid ad sigrast a dapurleika og sorg asamt pvi ad
einstaklingarnir upplifa sig minna veika og hafa meiri tri & ad peir muni 6dlist bata (Karlsson,
Bergbom og Forsberg, 2012a). Von og I6ngun sjuklings um heilbrigdi og fyrri lifshaetti getur
haft mikil &hrif & bataferlid og heimpra getur att storan patt i halda voninni & lifi (Karlsson,
Lindahl og Bergbom, 2012b).

Andleg lidan. Einn af peim pattum sem veldur streitu hja mérgum einstaklingum i
ondunarvél er sa tilfinning ad vera veikburda og hjalparvana. Ad purfa ad fa adstod vid ad
sinna grunnporfum, eins og personulegu hreinlati, slimlosun og ad fa ndg sarefni, veldur oft
mikilli andlegri vanlidan og einstaklingarnir upplifa sig jafnvel eins og 6sjalfbjarga ungabdrn.
A0 purfa ad gera parfir sinar uppi i rmi reynist mérgum erfitt og veldur pvi ad
einstaklingarnir geta upplifad ad peir hafi tapad sinni persénulegu virdingu og reisn (Karlsson
o.fl., 2012a). Einstaklingar sem hafa verid vakandi i 6ndunarvél hafa lyst pvi hversu
Opeaegilegt pad er ad geta ekki hreyft sig eda séd sjalfir um athafnir daglegs lifs. Peim finnst oft
skorta ad peir fai upplysingar um hvad verid sé ad fara ad gera og ad hlutir séu gerdir i
samradi vid pa (K. Wang, Zhang, Li og Wang, 2009).

Sumir pétttakendur i rannsékn Karlsson o.fl. (2012a) greindu fra pvi ad stundum
fyndist peim eins og peir veeru ad kafna. bad ad geta ekki stjérnad eigin éndun olli peim
jafnframt miklum 6paegindum og svefntruflunum sem leiddi til pess ad peir fengu ekki
naegilega hvild.

Erfidleikar vardandi tjaningu er pad sem veldur mérgum einstaklingum i 6ndunarvél
mestri streitu og salreenni vanlidan. I rannsokn sem gerd var hja 65 einstaklingum sem legid
hofou i 6ndunarvél & gjorgeesludeild kom fram ad hja peim patttakendum sem mundu eftir
upplifun sinni, sem var um helmingur patttakenda, s6goust 90% peirra hafa upplifad
midlungs eda mikil dpaegindi af pvi ad geta ekki talad. Attatiu og sjo prosent patttakenda

upplifdu 6peegindi tengd porsta, 82% upplifdu 6paegindi vid sogun, 78% fundu fyrir



6paegindum sem tengdust tabunni og 77% patttakenda fundu fyrir 6psegindum vid kyngingu.
Oll pessi dpaegindi ollu einstaklingunum séalraenni vanlidan og streitu (Khalaila o.fl., 2011).
Nervera adstandenda og hjukrunarfraedinga er talin geta vakid tilfinningu um 6ryggi og
vellidan medal sjuklinga. Jafnframt kunna peir vel ad meta pegar hlustad er & pa med dhuga
b6 svo ad ekki nai peir alltaf ad tja sig eins vel og peir vildu (Karlsson o.fl., 2012a).

Saadatmand o.fl. (2013) gerdu rannsokn & ahrifum tonlistarmedferdar & oroleika, kvida
og lifedlisfraedilega streitu hja einstaklingum i 6ndunarvél en slik medferd byggist a pvi ad
spila nattaruhljéo fyrir sjaklinginn. batttakendur voru allir i dndunarvél og var helmingur
peirra latin hlusta & réandi nattaruhljod eins og fuglaséng, leekjarnid og regndropa i 90
minGtur & medan samanburdarhopurinn hlustadi ekki & neitt. I upphafi medferdarinnar og
medan & henni stdd var fylgst reglulega med lifedlisfreedilegum og salreenum vidbrégdum
einstaklinganna eins og hjartslattarhrada, éndunartioni og bloédprystingi. Nidurstodur
rannséknarinnar leiddu i 1j6s ad bl6dprystingurinn var marktaekt laegri hja ihlutunarh6pnum
sem og kvidi og drdleiki. Tonlistarmeoferd virdist pvi geta verid arangursrik medferd til ad
minnka hugsanleg skadleg lifedlisfraedileg vidbrogd vegna kvida hja einstaklingum i
ondunarvel.

Otti og reidi. brétt fyrir ad haproud taekni & gjorgaesludeildum sé til pess fallin ad
bjarga lifi sjuklinganna vekur han oft hja peim 6tta. Ad vera i dndunarvél er yfirleitt épaegileg
reynsla og vekur hreedslu hja peim sem i henni lenda. préatt fyrir ad margir finni fyrir pakklati
og letti yfir ad hafa lifad af lifsognandi astand sem parfnast éndunarvélamedferdar segjast peir
samt ekki vilja lenda aftur i peirri reynslu ad purfa ad vera i 6ndunarvél (K. Wang o.fl., 2009).

Einstaklingar i 6ndunarvél gera sér oft a tidum grein fyrir pvi ad peir geti ekki andad
sjalfir og ad vélin sé peim pvi lifsnaudsynleg. Su vitneskja getur orsakad mikinn 6tta, sem i

sumum tilfellum varir allan pann tima sem einstaklingurinn er a gjorgaeslu. Sumir sjuklingar



hafa einnig list pvi ad peir 6ttist ad deyja og ad 6ndunarvélin hatti ad virka (Karlsson o.fl.,
2012a).

Slim i 6ndunarvegi getur valdid kéfnunartilfinningu en sjuklingar segja einnig ad pad
veiti peim Iétti pegar pad er sogad i burtu. Hraedsla getur einnig gert vart vio sig i adgerdum
tengdum soguninni, pa sérstaklega ef hjukrunarfreedingar eru hardhentir og passa ekki
neaegilega vel upp & hversu langt ofan i barkann peir fara med sogid (Karlsson o.fl., 2012b).
Tjaskiptadrougleikar geta einnig valdid reidi og pirringi hja sjuklingum pvi oft geta peir ekki
sagt heilt ord eda setningu og adrir skilja ekki hvad peir eru ad reyna ad segja (Karlsson o.fl.,
2012a).

Martradir og ofskynjanir. Einstaklingar i éndunarvél geta upplifa ofskynjanir og
fengid sleemar martradir sem peir hafa ekki upplifad &dur. Peir einstaklingar sem upplifa
ofskynjanir eiga oft erfitt med ad greina & milli hvad sé raunverulegt og hvad ekki (K.Wang
o.fl., 2009). Hluti af peim sjuklingum sem verid hafa i ndunarvél nefna ad stundum hafi pa
dreymt pad hraedilega drauma ad peir treystu sér ekki til pess ad sofna aftur (Karlsson o.fl.,
2012a). Lysingarord eins og ,,hredilegt*, ,,otrtlegt”, ,,ofskynjanir* og ,,yfirpyrmandi* eru ord
sem hafa verid notud af einstaklingunum til ad reyna ad lysa martrédunum. beir sem hafa
upplifad slika hluti eru sammala um ad martradirnar likist engu 6dru sem peir hafi upplifad a
a&vinni og ad draumar peirra séu aldrei godir heldur séu peir alltaf mjog sleemir. I lysingu
peirra einstaklinga sem upplifa miklar martradir nefna peir ad fyrir utan 6gnveenlegan
soguprad upplifi peir mikla skelfingu par sem peir geti ekki flGid i burtu (K. Wang o.fl.,
2009).

Lof, Berggren og Ahlstrém (2006) toku vidtol vid 12 einstaklinga sem hofou verid
samfellt i dndunarvél i meira en prja daga. Markmidid med rannsokn peirra var ad kanna
minningar alvarlegra veikra einstaklinga i 6ndunarvél, badi raunverulegar og 6raunverulegar.

patttakendur greindu m.a. fra sleemum martrédum og oraunverulegum upplifunum, medan



pbeir voru i dndunarvélinni. ber tengdust oft hlutum i umhverfi sjaklingsins og
heilbrigdisstarfsfolki. Einn patttakandi lysti til ad mynda ofskynjun sem hann upplifdi
nokkrum sinnum og pétti mjog épaegileg par sem maodir med prju born, sem 6ll voru kledd
mjog serkennilega, komu til hans ad naeturlagi og kréfoust pess ad pvo honum.

I ranns6kn Samuelson (2011) sem gerd var & tveimur gjorgaesludeildum i Svipjod voru
tekin viotol vid 250 einstaklinga sem verid hofdu i ondunarvél & gjorgeesludeild i meira en
einn solahring til ad kanna minningar peirra fra dvolinni. I ljos kom ad 81% peirra mundu
eftir pvi ad hafa verid & gjorgeeslu, par af mundu 71% eftir 6paegilegum minningum eins og
martrédum. Pegar patttakendur voru bednir um ad lysa peim nanar kom i ljos ad peer
einkenndust oft af dauda, flotta, ofbeldi, stokum likamsportum og 6raunverulegum verum eins
og geimverum. Einnig greindu peir fra ofsdknarkenndum ofskynjunum par sem adrir voru ad
reyna ad vinna peim mein og ofskynjunum eins og ad sja doppur, skugga, liti og persénur ut
um allt, dyr og skordyr sem voru i sjukrastofunni og 6raunverulegt folk sem var mjog sérstakt
i atliti.

Ekki upplifa samt allir einstaklingar i éndunarvel slema drauma og ofskynjanir. Sumir
hafa lyst godum draumum, til ad mynda lysti einn patttakandi i rannsokn L6f o.fl. (2006)
anagjulegum draumi en i honum dreymdi hann 16ngu latinn brodir sinn sem lést langt fyrir
aldur fram og taldi hann pad vera fyrirboda pess ad honum myndi batna. | rannsokn
Samuelson (2011) lystu 59% patttakenda anaegjulegum draumum um veisluhold, ferdaldg og
adra gledilega vidburdi asamt paegilegum ofskynjunum par sem fallegir litir, mynstur og
skritnar personur komu vid sogu.

Likamleg lidan. I ranns6kn sem félagarnir K. Wang o.fl. (2009) gerdu, par sem peir
toku vidtol vid 11 einstaklinga sem verid h6fou vakandi i dndunarvél, kom i ljos ad

einstaklingarnir upplifdu ekki einungis ymis konar andlega vanlidan heldur einnig likamlega.



Likamleg vanlidan peirra orsakadist medal annars af verkjum, bjargarleysi, serindum i halsi,
andpyngslum, sarsauka vid sogun, munnpurrki, svefnleysi og litilli hreyfigetu.

Talid hefur verid ad 6nog hvild geti verid hindrun i pvi ferli ad sjuklingar endurheimti
fyrri heilsu sina. Pad hefur synt sig ad sumir sjuklingar né ekki ad sofa nema tveer til prjar
klukkustundir samfleytt og veldur pad 6parfa alagi og preytu. Truflun & svefni getur orsakast
af ymsu, til ad mynda starfsfolki, 6drum sjuklingum og havada fra teekjum og tolum (Karlsson
o.fl., 2012b).

Verkjaupplifun. Upplifun einstaklinga af verkjum er persénuleg, huglaeg og
tilfinningaleg. Skjot greining og medhdndlun & verkjum er mikilveeg. Reglulegt verkjamat,
endurmat og skraning gegnir lykilhlutverki i medhondlun verkja og skal verkjamedferd vera
snidin ad porfum hvers einstaklings par sem badi einstaklingurinn sjalfur, sem og fjolskylda
hans, eru péatttakendur i medferdinni (Gordon o.fl., 2005).

Verkir hja alvarlega veikum einstaklingum geta stafad af naverandi laeknisfraedilegu
astandi, skurdadgerdum eda 6drum laeknisfredilegum inngripum, s.s. af véldum averka,
ifarandi teekjabtnadar, bl6dprufa og annarra reglubundinna uménnunar eins og sogunar,
hagreedingar, snaninga, fjarleegingar a drenum og 6drum leggjum &samt saraskiptingu (Jacob
og Puntillo, 1999; Puntillo o.fl., 2004).

Ofullnagjandi verkjamedferd getur haft slemar andlegar og likamlegar afleidingar
asamt pvi ad seinka bata og utskrift. Afleidingarnar geta m.a. verid erfidleikar vid hreyfingu,
svefntruflanir, kvidi, pirringur, eirdarleysi, arasarhneigd og almenn vanlidan (Carr, Thomas
og Wilson-Barnet, 2005). Verkir geta einnig aukid likurnar & prystingssarum, védvaryrnun,
parmalémun, blédtappamyndun, lungnabdlgu, purrki o.fl.. Auk pess valda peir ymsum
lifedlisfreedilegum breytingum eins og haekkun & pulsi og blédprystingi og roskun &

hormdénum sem stjorna bl6dsykri og pvagutskilnadi (Ead, 2005).



Oftast er pad fjolskyldan og peir sem pekkja einstaklinginn vel sem geta gefid
areidanlegastar upplysingar i sambandi vid verki hja einstaklingum sem geta ekki tjad sig um
pba sjalfir. Peir pekkja hvernig astvinurinn var fyrir og pekkja best inn & hegdun hans, par af
leidandi geta peir sed ymsar breytingar & hegdun sem geta bent til verkja. Pvi er mikilveegt ad
nakomnir adilar séu hvattir til pess ad vera virkir patttakendur i verkjamatinu (Herr o.fl.,
2011).

Minningar fra éndunarvélamedferd. pegar einstaklingur fer ad rifja upp minningar
frd veru sinni & gjorgeesludeild getur pad valdid mikilli vanlidan. pad timabil sem
einstaklingur er fastur i 6ndunarvél hefur ahrif & samhengi lifs og minninga og getur sidar
meir leitt til pess ad einstaklingur 6dlast Iélegri heilsu og skert lifsgaedi (Zetterlund, Plos,
Bergbom og Ringdal, 2011). Gerd var rannsokn a atta sjuklingum i 6ndunarvél &
gjorgeesludeild i Svipj6d og kom péa i ljos ad einstaklingarnir mundu og upplifdu mun meir en
haldid var. b0 peir virtust ekki vera med medvitund og buid veeri ad gefa peim réandi lyf var
ekki par med sagt ad peir heyrdu ekki eda skynjudu umhverfi sitt (Engstrom, o.fl., 2013).

I rannsokn Zetterlund o.fl. (2011) var gerd athugun & hvort minningar peirra
einstaklinga sem hofdu verid i 6ndunarvél breyttust eftir pvi hversu langt var fra utskrift.
Athugun var gerd einu ari eftir atskrift og sioan aftur fimm arum eftir Gtskrift. Kom i ljos ad
ekki var mikil breyting & minningum fra dvolinni nema minningarnar um érvaentinguna og
kvidann sem fylgdi legunni a gjorgeeslu hafdi neer prefaldast a milli pessara ara. peer gerdir af
raunverulegum, tilfinningalegum og 6raunverulegum minningum sem einstaklingar t6ldu sig
muna eftir voru til ad mynda minningar af a&ttingjum og raddir, andlitsbrigdi og hljodin i
teekjunum. Nokkrir mundu eftir birtunni i herberginu og einnig pegar verid var ad soga ur
tabunni. Fylgni milli ara var athugud og paer minningar sem fylgdust hvad mest ad undir

raunverulegum minningum voru &ttingjarnir og nearvera peirra. Undir tilfinningalegum



minningum voru pad verkir og af imyndudum minningum voru pad ofskynjanir, martradir og
draumar.

I heimildasamantekt Kiekkas, Theodorakopoulou, Spyratos og Baltopoulos (2010)
kom fram ad gjorgeeslusjuklingar segja oft fr4 draunverulegum hlutum sem peir telja sig hafa
upplifad & medan a dvélinni stdéd eda svokdlludum imyndudum minningum. bessar minningar
né yfir drauma, martradir, ofsoknaraedi, ranghugmyndir og ofskynjanir. Petta gerist pegar
einstaklingur eru annad hvort vel vakandi eda milli svefns og voku. Oft eru einstaklingar
tregir vid ad segja fra pessum minningum og eru hraeddir vid ad vera stimpladir veikir & gedi.
Pé er pad pannig i sumum tilvikum ad einstaklingar atta sig ekki & ad petta eru hugmyndir
banar til i h6fdinu & peim og ad peer attu sér aldrei stad.

I rannsokn Samuelson (2011) kom fram ad anaegjulegar minningar eins og minningar
um studning og umhyggju voru mikilveegar til ad minnka streitu og gatu vegid upp & moti
6peaegilegum minningum. Flestar &naegjulegar minningar tengdust umhyggjusemi
starfsfolksins og var par nefnt gédur personuleiki, virding, samhygd og hughreysting.
Obpagilegar minningar tengdust margar hverjar umhverfi og vélum, stofnanalegu umhverfi og
ymiss konar 6nadi. Adrar 6pagilegar minningar voru m.a. égnvekjandi draumar, ad geta ekKi

talad, verkir og tilfinning hjalparleysis og 6vissu.

Hjukrun sjaklinga i 6ndunarvél

Eitt megin einkenni hjakrunar er sambandid milli sjuklings og hjukrunarfreedings og
byggir pad & samskiptum sem geta verid mjog mismunandi milli einstaklinga. bvi er
mikilveegt ad hjukrunarfraedingurinn pekki sjaklinginn vel til ad geta veitt honum
einstaklingsmidada hjukrun (Peplau, 1992). Med einstaklingsmidadri hjukrun er 16gd ahersla
a sjuklinginn sem einstakling og gerd er su krafa ad sjuklingurinn sé hafdur i brennidepli.
Einstaklingsmidud hjukrun felur i sér tillitssemi, samkennd og virdingu fyrir reisn

einstaklingsins (Manley, 2011).



Samskipti. Samskipti eru ein af undirstoduatridum daglegs lifs. begar einstaklingur
parf ad fara i 6ndunarvél missir hann pa samskiptahafni sem hann hafdi &dur en oftast er haegt
ad finna nyjar leidir til tjaskipta. Ahrifarik samskipti eru naudsynleg svo hagt sé ad uppfylla
lifedlisfreedilegar og salfraedilegar parfir einstaklinga i dndunarvél og lika til ad umraedur og
oskir sjuklinga komist til skila. Ad missa malid getur verid hradileg lifsreynsla og talid er ad
pad auki gremju, drdleika, kvida og 6tta (Grossbach, Stranberg og Chlan, 2011). Samskipti
gera sambondum kleift ad prdast og byggja upp trinad og traust milli sjuklings og
umdnnunaradila (Karlsson o.fl., 2012b). Ad annast vakandi sjuklinga i 6ndunarvél gerir paer
krofur til heilbrigoisstarfsfolks gjorgaesludeilda ad pad préi heaefni sina til tjaskipta svo heaegt sé
ad veita sem besta umonnun. Starfsmenn sem eru faerir i tjskiptum eru betur i stakk banir til
ad byggja umoénnun sjuklinga sinna & pérfum peirra og peir geta einnig hjalpad adstandendum
ad eiga i samskiptum vid einstaklinginn (Strgm o.fl., 2010).

I rannsokn eftir Khalaila o.fl. (2011) kemur fram ad fyrri rannsoknir syni ad oft séu
erfidleikar i samskiptum hja sjuklingnum i éndunarvél og eru peir taldir uppspretta sélreennar
vanlidunar og streitu hja pessum einstaklingum. Sheen og Oates (2005) gerdu
fyrirbaerafraedilega rannsokn & fimm einstaklingum sem haldid var sofandi i 6ndunarvél og
greindu patttakendur fra pvi ad tjaskiptadrougleikar hefou vakid mikid hjalparleysi.

Faar rannsoknir hafa verid gerdar & samskiptateekni peirra einstaklinga sem eru med
medvitund i dndunarvél og hvernig peir upplifa pa lifsreynslu (Karlsson og Forsberg, 2008).
Nidurstodur nylegrar rannsoknar Karlsson o.fl. (2012b) a reynslu og yfirlysingum
einstaklinga sem verid hafa i 6ndunarvél, leiddu i ljos ad algengustu leidir sjuklinga til
samskipta voru ad kinka kolli eda hrista hofudid. Oft var haegt ad rada ymislegt ar
andlitstjaningu peirra en han var po yfirleitt stif. Sumir gatu blikkad augum eda lyft
augabrdnum en adrir reyndu ad mynda ord med vorunum til ad reyna ad gera sig skiljanlega.

pa var einnig haegt ad sja depurd og sorg i andlitum pessara einstaklinga. Handabendingar



voru algengastar medal peirra likamshreyfinga sem notadar voru til samskipta. Flestir peir
einstaklingar sem attu i tjskiptadrougleikum notudust vid blad og penna til ad koma
hugsunum sinum til skila og gera sig skiljanlega fyrir starfsfolki og adstandendum. bessi
teekni tok po nanast alla orku fra peim. Heimsokn fra attingjum og vinum var vel pegin og
likadi sjuklingum hun yfirleitt vel en sumir hofdu pé ord & pvi ad erfitt var ad koma 6llu pvi
til skila sem peir vildu sagt hafa.

I rannsokn Ordahi, Padilha og de Souza (2007), sem framkvaemd var & gjérgaesludeild
i Brasiliu, var tilgangurinn ad skoda samskipti milli heilbrigdisstarfsfolks og einstaklinga sem
ekki gatu tjad sig munnlega med pad ad markmidi ad beta pau. Rannsoknin studladi ad
verulegum breytingum & starfsumhverfi med pvi ad horfa til mannlegu pattanna i
medferdarsambdndum. Settar voru upp vinnusmidjur fyrir hjukrunarfraedinga par sem peir
attu ad leysa mismunandi verkefni tengd samskiptum, en med peim heetti atti ad vera haegt ad
sja hvort eitthvad meetti betur fara. Nidurstédurnar syndu ad medferdarsambdndin voru enn
skert en sérfraedingar i hjukrun komust p6 ad dkvednum nidurstddum um hvernig hagt veeri
ad baeta sambandid. Sem deemi um beettar samskiptaleidir ma nefna rétta vinnustellingu,
bolinmadi og athygli, rétt nalgun og narveru. Rannsakendur komust ad peirri nidurstodu ad
auk raddbeitingar, athafna, likamstjaningar og pagnar metti nota sjonraena peetti til ad tdlka
parfir skjolstedingsins, personulega petti hans og einkalif. Einnig kom i 1jés ad nalgun
hjukrunarfreedinga gagnvart skjolsteedingum var jafn mikilveeg og ofangreindir peettir til ad
studla ad gagnkveemum samskiptum.

Pegar verid er ad annast sjuklinga i dndunarvél er askilegt ad koma a
medferdarsambandi sem byggist & umhyggju, lata sjuklinga finna fyrir 6ryggi og hjalpa peim
med samskipti. bessir peattir virdast vera mikilvaegastir til ad minnka 6peagindi og vidhalda
von (Karlsson o.fl., 2012b). Samkveemt Grossbach o.fl. (2011) eru ymsar leidir til ad reyna ad

beeta lidan sjuklinga og audvelda samskipti. Karlsson o.fl. (2012b) settu fram ymsar adferdir



til ad studla ad virkum samskiptum milli sjaklinga, starfsfolks og adstandenda. Eftirfarandi
sex leidir eru taldar ahrifarikastar til ad audvelda samskipti:

1. Skapa vingjarnlegt umhverfi til samskipta: Koma ser pannig fyrir ad sjuklingurinn sjai
pann sem talar og mikilvaegt er ad tala beint til sjuklings, ekki snda sér ad adstandanda og
atskyra fyrir honum. Mikilveegt er ad hafa i huga ad 1jos beinist ad munni sjuklings til ad
audvelda varalestur og einnig ad lysing i herbergi sé passleg fyrir sjukling svo hann eigi sem
audveldast med ad sja og einnig er gott ad minnka utanadkomandi hljod eins og fré sjonvarp.
2. Meta stafraena feerni sem hefur ahrif & samskipti: Undirliggjandi kvillar geta verid til
stadar eins og heyrnar-og sjonskerding. Passa parf ad utanadkomandi hljéd trufli ekki og ad
sjuklingur sé ad nota tilheyrandi hjalparteeki, svo sem gleraugu. Kraftar i atlimum og feerni
eru peettir sem horfa verdur eftir, eins og hvor hondin sé rikjandi og hvort naegur kraftur sé til
stadar til ad benda eda yta. Pad getur purft ad endurrada hlutum til ad audvelda adgengi.
Athuga parf hvort ad sjuklingur tali og skilji pad tungumal sem notad er en einnig parf ad
athuga hvort hann sé les.

3. Sja fyrir porfum sjuklinga: Léatbragd/bendingar hefur verid talid mest notada bjargradid
hja umoénnunaradilum einstaklinga i dndunarvél. Nota parf ja og nei spurningar og spyrja parf
einnar spurningar i einu, eins og ,,viltu ad vid sndum pér"? pad verdur ad stadfesta oyrtu
samskiptin og audkenni manneskjunnar, virda hana og gefa henni tima til ad svara.

4. Audvelda varalestur: Sumir eiga audveldara med ad skilja varalestur eins og til demis
heyrnalausir, pvi getur reynst vel ad fa pjonustu peirra pegar vid a. Til ad auka likur & ad
skilja varalestur er gott ad lysa ljési beint a varir sjuklings, ekki gripa frammi og reyna ad
finna lykilordid i pvi sem hann er ad segja, pa er haegt ad spyrja Ut fra pvi.

5. Nota mismunandi valméguleika og 6hefdbundin taeki til samskipta: Utvega sjaklingi blad
og penna til ad skrifa med, samskiptattflu og lista med algengum ordum og frésum svo

eitthvad sé nefnt. Verkjaskalar attu ad vera hja sjuklingum og hagt er ad nota augnhreyfingar



sem merKki fyrir ja/nei. Jafnframt eru til teekniveeddari hlutir eins og rafraent barkakyli sem
gerir einstaklingi kleift ad tja sig og stadfest hefur verid ad sjaklingar velji hann fram yfir blad
0g penna m.a. vegna pess ad hann er einfaldari i notkun, veldur minna stressi og sjuklingar na
ad koma pvi til skila sem peim langar til ad segja.

6. Fraeda sjukling, fjolskyldu og starfsfélk um samskipta adferdir: Samskipti geta verid
mjog pirrandi, dskilvirk og dnakvaem ef starfsfolk er ad nota sitthvora adferdina, pvi er
mikilveegt ad allir notist vid somu adferd og hin sé dkvedin med hag sjuklings i huga.

Af pessu ma rdda ad mikilveegt sé ad koma & medferdarsambandi par sem umhyggja
og samskipti eru i fyrirrdmi og einnig ad sami ummonnunaradili sinni sjukling eins mikid og
maogulegt er (Karlsson o.fl., 2012b).

Verkjamat. Ekki eru allir einstaklingar feerir um ad meta verki sina sjélfir. Ungabdrn
0g smabdrn sem ekki eru byrjud ad tala, eldra folk med elligldp & hau stigi, folk med vitreena
skerdingu, medvitundarlausir og/eda barkapraeddir einstaklingar, &samt deyjandi
einstaklingum sem geta ekki sjalfir upplyst um og metid hversu mikla verki peir eru med.
Vangeta pessara einstaklinga til ad meta og segja fra verkjum sinum leidir til heettu & ad verkir
beirra séu vanmetnir og ad pessi hopur fai par af leidandi ekki fullnaegjandi verkjamedferd
(Herr, Coyne, McCaffery, Manworren og Merkel, 2011).

Til a0 meta verki hja einstaklingum sem geta ekki tjad sig er mikilvaegt ad nota
hlutleega verkjamatskvarda. Ymsir slikir kvardar eru til eins og t.d. hegdunarmatsskali (e.
Behavioral pain rating scale) sem er einfalt meeliteeki sem metur fjéra hegdunarlega peetti:
eirdarleysi, vodvaspennu, grettur og hljod einstaklingsins. Annad einfalt malitseki er
hegdunarskali (e. Behavioural pain scale) sem metur prja paetti hegdunar: Andlitstjaningu,
hreyfingu efri utlima og hvernig einstaklingurinn fylgir 6ndunarveélinni. Gjoérgaeslu
verkjamatskvardi (e. Critical-care pain observation tool) er sérhannad meeliteeki til ad nota hja

gjorgeeslusjuklingum sem eru i 6ndunarveél eda geta ekki tjad sig af 6drum astaedum. pad



metur andlitstjaningu, hreyfingar, vodvaspennu og fylgni vid 6ndunarvél (Li, Puntillo og
Miaskowski, 2008). Jafnframt eru til margvio meeliteeki (e. multi-dimensional) eins og dyrtur
verkjakvardi (e. Nonverbal pain scale) sem metur badi lifedlisfreedilegar- og hegdunarlegar
breytingar hja einstaklingnum (Kabes, Graves og Norris, 2009). Af pessum maliteekjum
bykja hegdunarskalinn og gjorgaeslu verkjamatskvardinn vera areidanlegastir en peir eru samt
ekki nogu nakveemir til ad teljast vera sterkt meeliteeki til verkjamats hja einstaklingum sem
geta ekki talad (Li o.fl., 2008).

Orkunotkun og naringarporf. Einn dmissandi pattur i uménnun mikid veikra
einstaklinga er naringarporf peirra. Vannaring hefur verid tengd vid slemar horfur medal
gjorgeeslusjuklinga og kemur pad fram i versnandi sjikdémsastandi, aukinni danartioni og
lengd dvalar (Artinian, Krayem og DiGiovine, 2006). bad er pé ekki alltaf audvelt ad veita
rétta neeringargjof vid peer adsteedur sem myndast hafa hja einstakling & gjorgeesludeild pvi
miklar breytingar verda & efnaskiptum likamans. Adur fyrr var talid ad mikid veikir
einstaklingar pyrftu & aukinni orkupdrf ad halda og par af leidandi var naringargjof rikuleg,
ni hafa menn po séd ad orkupdrfin eykst ekki svo mikid (Baudouin og Evans, 2003). I seinni
tio hafa verid leiddar likur ad pvi ad of mikil neringargjof geti haeekkad danarhlutfall

gjorgeeslusjuklinga (Krishnan, Parce, Martinez, Diette og Brower, 2003).

Sjuklingar i dndunarvél fa ymist naeringu i &8 eda um meltingarveg med sondu en su
leid er algengari og er talin hafi feerri fylgikvilla, p6 er erfidara ad tryggja sjukling

fullnaegjandi naringu a pennan mata (Reid, 2006).

I rannsokn sem gerd var & gjoérgaesludeildum LSH & &runum 2005-2007 kom i 1j6s ad
munur var a orkunotkun milli mismunandi sjuklingahdpa, t.d. voru brunasjuklingar og
fjolaverkasjuklingar i mestri orkupérf. Skodad var hve stér hluti sjuklinga fengi naringu i
samraemi vid orkunotkun og kom i ljos ad raimlega 10% fengu neeringu sem ekki nadi 40% af

orkunotkun peirra, teep 60% fengu naeringu sem var 40-80% af orkunotkun og rimlega 30%


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baudouin%20SV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14710695
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fengu neaeringu sem var 80-120% af orkunotkun. SU medalnzringargjof sem veitt var reyndist
vera 67% af mealdri orkunotkun sjaklinganna. Neringin var samansett & pann hatt ad
sjuklingar fengu ad medaltali 0,44 g/kg af proteinum & dag, 0,60 g/kg af fitu og 2,01 g/kg af
fitu. Neeringargjof var ekki hafin af fullum punga um leid og einstaklingur lagdist inn heldur
var han tréppud inn & nokkrum dégum og nadi aldrei fullri orkunotkun, en orkunotkunin var

svipud alla leguna (Bjarki Kristinsson, Kristinn Sigvaldason og Sigurbergur Karason, 2009).

Ad venja ar 6ndunarvél (weaning). Ad venja ur dndunarvél er flokid ferli sem
einkennist af rod af samtengdum skrefum sem eru had hvert 6dru (Kaplan og Toevs, 2013).
Petta er timabil umskipta, fra pvi ad sjuklingurinn er hadur éndunarvélinni, pangad til hann
fer ad geta andad sjalfur. Melt er med pvi ad heatta 6ndunarvélaadstod eins fljétt og haegt er.
Um leid og sjuklingur er settur i dndunarvél atti pvi ad hefja undirbdning & pvi ad venja hann
ar vélinni. begar venja & einstakling ur 6ndunarvél er dndunarvélaadstod minnkud og gerdar
stuttar tilraunir til ad athuga hvernig einstaklingnum gengur ad anda sjalfur. betta er gert
pangad til pvi stigi hefur verid nad ad sjuklingurinn er feer um ad anda sjalfur eda ad frekari
minnkun 6ndunaradstodar er hvorki heppileg né raunhef (Kaplan og Toevs, 2013).

AdJ venja sjukling ur 6ndunarvél er ferli sem hefur verid skipt upp i sj6 stig sem ma sja
amynd 1. Pessi stig spanna timabilid fra pvi ad ekki pyki askilegt ad venja Gr dndunarvél og
pangad til einstaklingurinn er laus ar henni. Ferlid tekur einnig til pess ef ekki tekst ad venja

einstaklinginn ur 6ndunarvélinni. Petta skapar ramma sem hagt er ad nota til ad meta ferlid.
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Mynd 1. Ferli dndunarstudnings pegar verid er ad venja ur éndunarveél, p.m.t. ef ferlid

mistekst og barkapraeda parf upp a nytt (Kaplan og Toevs, 2013).

Einstaklingar purfa ad uppfylla akvedin skilyrdi til ad haegt sé ad hefja petta ferli t.d.
kroftugan hosta, vidunandi lungnastarfsemi, engin merki um alvarlega blédsykingu eda lost
og verdur sjuklingurinn ad vera vakandi og geta fylgt skipunum. Sé pessum skilyrdum
fullnaegt etti ad hefja tilraunir til ad venja viokomandi Gr 6ndunarvél (Kaplan og Toevs,

2013).

AdJ pekkja einstaklinginn er mjog mikilvaegur pattur pegar kemur ad pvi ad venja hann
ar ondunarvél. Hjakrunarfreedingurinn getur pa lesid merki og bendingar viokomandi og
greint snemmkomin merki 6rmognunar, vanlidanar eda kvida adur en lifedlisfredilegar
breytingar gera vart vid sig (Blackwood, 2000). Crocker og Scholes (2009) settu fram prja
undirpemu, undir mikilvaegi pess ad pekkja sjaklinginn, pau eru: Leidir til ad pekkja
sjuklinginn, samfella i hjukrun og hlutverk sjuklingsins. Leidir til ad pekkja sjuklinginn visa
til upplysingaséfnunar og virdast hjukrunarfredingar eyda p6 nokkrum tima i

upplysingasdfnun i gegnum sjukraskrar og skjol en ekki med pvi ad eiga samskipti vid



sjuklinginn sjélfan. Til ad geta veitt personulega hjukrun verda uménnunaradilar sjuklingsins
ad pekkja hann. Ymsar hindranir eins og t.d. samskiptadrdugleikar og timaskortur geta komid
i veg fyrir ad peir kynnist einstaklingnum. Samfella i hjukrun er mikilveeg pegar kemur ad pvi
ad venja sjuklinga ur éndunarvel og eykur likurnar & pvi ad pad takist. Hvad vardar hlutverk
sjuklingsins pa greina Crocker og Scholes (2009) fra pvi ad hjukrunarfreedingar virdast litil
samrad hafa vid sjuklinginn sjalfan pegar sett er fram &atlun um ad venja hann ar
ondunarvelinni. Hjukrunarfraedingarnir lita ekki & sjuklinginn sem virkan pétttakanda i ferlinu
og litid samstarf & sér stad milli sjuklings og starfsfolks.

Schou og Egerod (2008) gerdu eigindlega rannsokn & 10 sjaklingum sem héfdu
gengist undir hjartapreedingu og verid i dndunarvel i 24 tima eda lengur eftir adgerdina og
komust ad pvi ad sjuklingunum fannst anaegjulegt, épeegilegt og undarlegt pegar verid var ad
venja pa ar 6ndunarvél. Sumir 6ttudust petta ferli vegna pess ad peir hofdu ekki tra & pvi ad
beir geetu andad upp & eigin spytur. Medferdin sjalf er ekki pad sem veldur sjuklingum i
ondunarvél ahyggjum heldur 6llu heldur afleidingar af éndunarvélaadstodinni.

Rannsokn Jubran o.fl. (2010) syndi ad alvarlega veikir sjaklingar sem purftu &
ondunarvélaadstod ad halda voru i heattu a andlegri streitu vegna pess ad peir vissu ad geta
beirra til ad anda valt & adstod vélar. bvi lengur sem sjuklingur var i dndunarvél pvi meiri
likur voru & tilfinningalegri vanlidan sem gat svo haft neikvaed &hrif & getu sjuklings til ad
venjast ur ondunarvél. Rannsoknin syndi jafnframt fram & ad um 42% peirra sem verid var ad
venja ur 6ndunarvel voru med punglyndisraskanir. Prisvar sinnum liklegra var ad ekki tekist
ad venja pa sjuklinga ar éndunarvél. bunglyndisraskanir virdast pvi eiga patt i pvi ad tilraunir
til ad venja sjuklinga Ur éndunarvélum mistakast. Hinsvegar geta misheppnadar tilraunir til ad

venjast ur ondunarvél lika att patt i ad studla ad punglyndi.



Krabbamein og 6ndunarvélaadstod

Meelt hefur verid med ad reyna dndunarvélaadstod sem medferd fyrir alvarlega veika
sjuklinga med krabbamein en ef medferdin skilar ekki tilskyldum arangri geeti pad bent til
pbess ad skipta atti Ur leeknandi medferd yfir i liknarmedferd (Azoulay o.fl., 2011). Heimildir
benda til ad pad feerist i aukana ad sjuklingum med 6leeknandi sjukdoma sé haldid a lifi i
ondunarvélum. Leéleg lifsgeedi, hreyfihdmlun og andleg fotlun eru vandamal sem upp geta
komid hja peim einstaklingum sem purfa & langvarandi 6ndunarvélaadstod ad halda. pratt
fyrir pessar nidurstodur er pvi spad ad hlutfall einstaklinga sem hljota slika medferd eigi eftir
ad tvofaldast & komandi aratug (Zilberberg, Luippold, Sulsky og Shorr, 2008).

Tioni krabbameins hefur farid stigvaxandi undanfarin ar og er krabbamein ordin ein
algengasta danarorsokin i mérgum Iéndum (Coleman o.fl., 2008). A arabilinu 2007-2011
greindust & Islandi ad medaltali 1424 manns med krabbamein & ari en & arunum 1956-1960
voru petta ad medaltali 338 manns & ari. Um pridjungur islendinga faer krabbamein
einhverntima & lifsleidinni og er yfir fjordungur danarmeina af véldum krabbameina
(Krabbameinsfélagid, 2012). Ahugavert er pvi ad skoda nanar pennan sjuklingahop med tilliti
til 6ndunarvélaadstodar.

Horfur krabbameinssjuklinga hafa batnad mikid undanfarin ar vegna betri medferoa
(Khassawneh, White, Anaissie, Barlogie og Hiller, 2002). Med betri medferdum er att vid
aukid frambod a nyjum lyfjamedferdum, sérstaklega vid fostum aexlum og illkynja
blodsjukdémum, sem og skyrari sidareglum er varda medferdina sjalfa (Richardson, o.fl.,
2005).

Horfur medal sjuklinga sem barkapraeddir eru innan fyrstu 24 timanna eftir innlégn a
gjorgeesludeild eru betri en peirra sem fa barkatibu meira en sélarhring eftir innlégn
(Depuydt, Benoit, Vandewoude, Decruyenaer og Colardyn, 2004). Shih o.fl. (2013) komust

ad pvi i rannsokn sinni ad lifun krabbameinssjuklinga sem voru i 6ndunarvél i meira en sjo



daga var ad medaltali minni en tveir manudir. Rimlega helmingur peirra
krabbameinssjuklinga sem voru i 6ndunarvél voru i henni i meira en 21 dag og var lifun peirra
minna en 1,4 manudur og hlutfall peirra sem lifdu i eitt &r einungis 14,3%. Lifun er ad jafnadi
styttri ef krabbameinid er i lifur og lungum eda ef meinvorp eru til stadar.

Rannsoknir hafa synt ad margir krabbameinssjuklingar vilji berjast til sidasta
andartaks, sem pydir ad peir velji ad vera i medferd par til yfir likur. Peir einstaklingar lita oft
a barattuna sem strid par sem gert er rad fyrir pvi ad ef sjuklingurinn sé négu akvedinn i ad
vinna og berjist af fullum huga geti hann sigrad barattuna (Willig, 2011). Samkveemt Mishra
o.fl. (2009) hafa sjuklingar med langt gengid krabbamein lyst pvi yfir ad peir velji paegindi
fram yfir lifslengjandi medferd. Vegna ymissa fylgikvilla sem geta komid fram hja
krabbameinssjuklingum og sibreytilegs gangs sjukdémsins getur pé verid erfitt ad akveda
hvort notast eigi vid 6ndunarvél eda ekki. bessi akvordun er enn erfidari ef ekki er naegilega
skyr stefna um medferd vid lifslok. Einnig segja pessir hofundar ad gera purfi sér snemma
grein fyrir mégulegu gagni 6ndunarvéla og 6ndunarstudnings & gjorgeesludeild en pad getur

att patt i aukinni lifun medal krabbameinssjaklinga i 6ndunarvél.

[ flestum tilfellum er haegt ad segja til um gildi 6ndunarvélamedferdar fyrir sjukling en
bad er gert med pvi ad skoda abendingar fyrir éndunarvélaadstod og breytur eins og aldur,
kyn, tegund medferdar, stig sjukdoms, lengd sjukrahuslegu og liffeerabilun. Fraeda parf
sjuklinga og fjolskyldur peirra vel um mikilveegi pess ad taka upplysta akvéroun um
lifslokamedferd, skjalfesta akvordunina og endurskoda hana reglulega. Einnig er mikilvaegt ad
freeda um skynsamlega notkun 6ndunarvéla fyrir betri lifsgeedi. Lifslokaumradur vid
krabbameinssjuklinga & gjorgaesludeild geta verid erfidar og oft parf ad flyta umraedunni
vegna yfirvofandi éndunar- og blddrasabilunar. Allt of oft hefst pessi umraeda ekki fyrr en
sjuklingurinn er ekki lengur faer um ad taka akvardanir og er akvardanatakan pa i héndum

fjolskyldunnar. Fafreedi um virdingu fyrir sjalfstaedi getur verid orsok pess ad



lifslokaumraedur eru teknar fyrir svona seint. (Mishra o.fl., 2009; Shih o.fl., 2013). Umfang
medferdar og méalefni tengd lifslokum eetti ad reeda opinskatt & fyrstu stigum medferdar
krabbameinssjuklinga (Shih o.fl., 2013).

pé ihuga verdi vel hvort leggja eigi erfida gjorgeslumedferd a sjuklinga med langt
gengid krabbamein mé ekki lita framhja paegindum sjuklingsins og pvi hvort halda eigi afram
medferd, sem ekKki er ad skila naegilegum arangri, eda hetta henni. Margir langt gengnir
krabbameinssjuklingar gera sér ekki grein fyrir slemum horfum sinum eda ahettu
sjukdémsins (Griffin o.fl., 2003). P6tt reett hafi verid um endurlifgun vid sjuklinga og ekki
verid meelt med henni getur verid ad sjuklingurinn vilji fulla medferd vegna éraunhafra
vaentinga og vegna pess ad hann vilja ekki deyja. Oskir sjuklings geta p6 breyst med timanum

(Mishra o.fl., 2009).

Lifslok

Nidurstoour rannsoknar Elinar Bjornsdottur (2011) leiddu i 1jos ad horfur sjaklinga i
ondunarvél eru fremur tengdar aldri peirra og undirliggjandi sjukdomi en lengd medferdar.
Verst var lifun sjuklinga sem 16gdust inn & gjorgeesludeildir vegna hjartasjukdoma, losts,
meltingarfaerasjukdoma og syklaséttar og hofdu sjaklingar sem komnir voru yfir 60 ara aldur
verri horfur en yngri einstaklingar. Timalengd éndunarvélamedferdar hafdi ekki ahrif & lifun
sjuklinga sem voru lengur en tvo daga i 6ndunarvél en danartioni peirra sjuklinga var ha.

Sumir sjuklingar svara ekKki peirri medferd sem beitt er til ad reyna ad medhdndla
alvarlegan sjukdém, eda astand peirra versnar og pa a folk pad til ad leggja allt sitt traust &
teeknina f peirri von ad hdn muni skerast i leikinn og bjarga lifi peirra. I teekniveeddu umhverfi
gjorgeeslunnar er mjog audvelt ad gleyma pvi ad daudinn er edlilegur endir & 6llu lifi og
teeknin er einungis taeki sem nota ber af skynsemi, varkarni og med skilningi a takmérkunum

hennar (American Thoracic Society, 2014).



Liknarmedferd (e. palliative care) er notud fra pvi ad lifsheettulegur sjukdémur
greinist, sama hverjar horfurnar eru, til ad geta veitt sjuklingi og fjélskyldu hans betri lifsgeaedi
og neer medferdin pvi til alls sjukdémsferilsins. Medferdin midar ad pvi ad koma i veg fyrir
eda medhondla verki, kvida og likamleg einkenni banveenna sjukdéma. Skilgreind hafa verid
akvedin medferdarstig innan liknarmedferdar, en pau eru: Full medferd, full medferd ad
endurlifgun med eda an annarra takmarkana og lifslokamedferd sem & einungis vid pegar

einstaklingurinn er deyjandi (McCusker o.fl., 2013).

AO0 gripa ekki til lifslengjandi medferdar eda haetta henni taknar ad lifslengjandi
ihlutanir eru takmarkadar og er pa att vid ad ekki er gripid til sérstakra leeknisfraedilegra
adferda eda heett er ad nota akvedna teekni. Ekkert er pé gert til ad valda dauda sjuklingsins,
ad heetta lifslengjandi medferd er ekki liknardrap né adstod vid sjalfsvig. pratt fyrir ad
lifslengjandi medferd sé haett eda henni ekki beitt er uménnun sjaklings aldrei heett heldur er
henni haldid afram med peim skilningi ad sjuklingur sé deyjandi og reynt ad studla ad sem
bestri lidan. Lyf eru gefin til ad tryggja ad sjuklingurinn upplifi ekki sarsauka eda medi eftir
ad lifslengjandi medferd er haett. Med pvi ad stddva vélar og adra lifslengjandi medferd er
lifinu leyft ad hafa sinn gang, oftast leidir pad til andlats, en i undantekningartilfellum syna
sjuklingar p6 merki um bata eftir ad medferd er hatt. I slikum tilfellum er hagt ad veita
frekari medferd til ad viokomandi eigi moguleika & bata. Sjuklingar og fjélskyldur peirra
burfa fullvissu um ad takmérkun a lifslengjandi medferd jafngildi ekki endilega
6hjakveemilegum dauda, uppgjof eda pvi ad sjuklingurinn sé yfirgefinn og er
fjolskyldumedlimum bodid ad vera hja deyjandi astvinum sinum, kjosi peir pad (American

Thoracic Society, 2014).

Fjolskylduhjukrun
Anherslur i hjakrun hafa tekid breytingum i takt vid pa préun ad hjikrun sndist ekki

eingéngu um ad hjukra hinum veika einstaklingi heldur komi fjélskyldan meira ad malefnum



hins veika. Pessar breyttu aherslur kalla & meira samstarf og samrad vid adstandendur og
aukna porf fyrir fjolskyldumidada hjukrun (Arna Skaladottir, Audur Ragnarsdottir og Elisabet
Konréadsdattir, 2005). Vid innldgn a sjukrahuds hefur venjan verid st ad hinn veiki fai pjonustu
en fjolskyldan er aftur & moti gestkomandi og oft & tidum einungis ahorfandi. Oft eru
adstandendur ekki hafdir med i rddum i ymsum akvardanatokum, sem jafnvel varda pa beint,
og peir ekKki spurdir at i hvernig peim lidur (Wright og Leahey, 2009/2011). Hugmyndafraedin
a bak vid fjolskyldumidada hjukrun er su ad fjolskyldan sé kjarninn vardandi heilbrigdi hvers
einstaklings og pvi &tti umoénnun veiks fjolskyldumedlims ad beinast ad heildarhagsmunum
fjolskyldunnar (Just, 2005). I fjdlskylduhjukrun er reynt eftir bestu getu ad vinna pannig ad
samstarf sé badi vid sjuklingana og fjolskyldur peirra og pannig reynt ad taka tillit til vidhorfa
flestra sem hlut eiga ad mali (Arna Skaladottir o.fl., 2005).

Vida um heim eru heilbrigdisstofnanir bunar ad innleida hja sér fjdlskylduhjukrun
(Svavarsdottir, 2008). Arid 2007 akvad LSH ad hefja innleidingu & fjolskylduhjikrun
samkveemt Calgary fjolskyldumats- og medferdarlikbnunum en pau byggjast & gagnreyndri
pekkingu, kliniskri reynslu og hugmyndafraedilegum grunni. I likénunum er gengid er Gt fra
bvi ad pegar upp komi veikindi geti pau leitt til breytinga & samskiptum og tengslum innan
fjolskyldunnar og vardi pvi alla fjélskyldumedlimi en ekki einungis pann sem er veikur.
Mikilveegt er ad greina og medhondla pessar breytingar pannig ad paer geti haft jakvaed ahrif a
lidan og virkni fjolskyldunnar (Christer Magnusson, 2009).

A gjorgaesludeildum eru adstandendur hvattir til ad snerta &stvin sinn og tala vid hann,
en kunnugleg snerting og rédd nakomins adila getur veitt sjuklingi mikla 6ryggiskennd.
Heimsoknatimar fara eftir porfum og 6skum sjuklinga og eru i samradi vid hjukrunarfreedinga
en adstandendum eru veittar upplysingar um lidan sjuklinga allan sélahringinn. A deildunum
er sérstakt herbergi fyrir adstandendur par sem peir geta hvilt sig, hringt, fengid sér kaffi og

slakad a. Jafnframt eru leeknar og hjukrunarfraedingar deildanna avallt tilbunir til ad veita



adstandendum upplysingar og radleggingar (Lovisa Baldursdéttir og Ragnheidur
Alfredsdottir, 2001).

Upplifun adstandenda. Oft pykir adstandendum ognvekjandi ad hitta astvini sina i
fyrsta sinn pegar peir eru sofandi i dndunarvél Heimsoknir & gjérgeesludeild geta verid
streituvaldandi fyrir adstandendur og peir lifa oft i ovissu. beir eiga pad einnig til ad hunsa
sinar eigin parfir og fela eigin kvida og otta vardandi sjuklinginn (Dreyer og Nortvedt, 2008).

Samkveemt rannsokn Karlsson, Forsberg og Bergbom (2010) er mikilvaegasti pattur
pbess ad vera adstandandi sjuklings, sem er med medvitund i éndunarvél, ad geta nad
sambandi vid hann. Adstandendum finnst pad gefa sér von ad geta att i samskiptum vid
astvini sina og eru pessi samskipti peim pvi afar mikilvaeg. Ef hinsvegar sjaklingurinn er
medvitundarlaus finnst adstandendunum gjarnan ad astand hans hafi versnad, ad 6ll von sé Gti
0g ad hann sé nar daudanum.

Adstandendur virdast vilja ad astvinur peirra sé med medvitund pvi pad skapar
tilfinningu fyrir pvi ad hafa stjorn & adsteedum og gefur von um ad heili sjuklingsins hafi ekki
skaddast. Ad na sambandi vid sjuklinginn hefur i for med sér ad adstandendum finnist peir
geta veitt honum styrk og astaedu til ad berjast og lifa. Med pvi ad syna honum &st sina og
ventumpykju finnst adstandendum peir vera ad hjalpa sjuklingnum en hins vegar reynist
mdorgum erfitt ad horfast i augu vid pjaningar astvina sinna sem eru med medvitund (Karlsson
o.fl., 2010).

I rannsokn Engstrém og Soderberg (2007) lystu adstandendur pvi sem meirihattar
vandamali ad skilja hvad astvinir peirra, sem eru i 6ndunarvél, eru ad reyna ad segja. Flestir
adstandendurnir, sem rannsoknin nadi til, talkudu svipbrigdi sjuklings og likamstjaningu til ad
reyna ad skilja og meta hvort peir veeru ad upplifa mikla verki, andlega vanlidan, otta eda
ahyggjur (Karlsson o.fl., 2010; Dreyer og Nortvedt, 2008). beir reyndu ymsa mismunandi

samskiptateekni pangad til peir fundu eitthvad sem virkadi, hinsvegar leiddi pad til sorgar,



vanmattar- og vanhafnitilfinningar pegar peir gatu ekki skilid pad sem sjuklingurinn var ad
reyna ad koma & framfeeri. Adstandendur purftu oft ad fa adstod fra hjukrunarfreedingum og
60ru starfsfolki vardandi samskipti vid sjukling. Mikilveegt var ad starfsfélkid veitti sidan
adstandendum nadi par sem peim fannst erfitt ad tala vid sjaklinginn pegar starfsfolkid var
néleegt vegna pess ad peim fannst samtalid vera personulegt og ad erfitt veeri ad tala vid
sjuklinginn pegar starfsfolk stdd vid hlid peirra og var ad hlusta (Karlsson o.fl., 2010; Dreyer

og Nortvedt, 2008).



Kafli 3 - Adferdafreedi
I pessum kafla verdur skyrt fra peirri adferd sem mun verda notud vid fyrirhugada
rannsokn. Einnig verdur greint fra hvernig gagnadflun og Urvinnsla mun fara fram og hvernig
patttakendur verda valdir. I lok kaflans verdur umfjéllun um réttmeeti og sidfradi

rannsOknarinnar 4samt stuttri samantekt.

Rannsoknaradferd

Fyrirhugud rannsokn mun byggjast & eigindlegri adferdafraedi, par sem vidtol verda
notud vid gagnasdfnun. Notast verdur vid fyrirbearafraedi (e. phenomenology) til ad afla gagna
0g greina pau en su adferd hentar vel fyrir markmid og tilgang fyrirhugadrar rannsoknar.
Talid er ad eigindleg rannsdknaradferd gagnist vel pegar verid er ad safna upplysingum um
reynslu, skodanir og upplifun folks par sem reynt er, Gt fra sjonarholi patttakenda, ad skilja
félagsleg fyrirbaeri (Lincoln og Guba, 1985). Reynsla og upplifun einstaklings af heiminum
tekur medal annars mid af menningu, gildum og tungumali og motar pannig syn hans (Burns
og Grove, 2005).

Eigindlegar rannséknaradferdir, par sem notast er vid vidtol hafa ymsa kosti en viotol
geta m.a. leitt til betri skilnings a vidfangsefninu og med pvi ad heyra vidmealendur tja
tilfinningar sinar ma frekar finna tilgang hins daglega lifs (Kvale, 1996). Eigindlegar
rannsoknir eru ekki gallalausar en par ber helst ad nefna ad eigin vidhorf viomalanda geta
haft ahrif a gagnagreininguna (Burns og Grove, 2005).

Til eru margar tegundir af eigindlegum rannsoknaradferdum og er fyrirbaerafraedi ein
peirra (Lincoln og Guba, 1985). Edmund Husserl var upphafsmadur natima fyrirbeerafraedi en
hana ma rekja aftur til seinni hluta 20. aldar. Hann taldi fyrirbaerafraedi vera eina af
hofudstefnum heimspekinnar (Husserl, 1931/1962; Zahavi, 1967/2008). Fyrirberafraedilegar
rannsoknir byggjast a pvi ad rannsaka med opnum huga reynslu félks og fyrirframgerdar

hugmyndir eru pa lagdar til hlidar (Bruyn, 1966). Med pessari adferd er markmidid ad lysa



Ollum fyrirbaerum, par & medal mannlegri reynslu sama hversu umfangsmikid efnid er
(Spiegelberg, 1982).
Rannsoknarspurningar:
1. Hver er upplifun einstaklinga af pvi ad vera i éndunarvél?
a) Hvernig var likamleg lidan sjuklings @ medan hann var i 6ndunarvél?
b) Hvernig var andleg lidan sjuklings & medan hann var i 6ndunarvél?
2. Er rettletanlegt ad leggja dndunarvélamedferd a einstakling med langt gengid
krabbamein?
3. Hvernig er reynsla sjuklinga i éndunarvél af samskiptum?
a) Hvernig er reynsla sjuklinga i éndunarvél af samskiptum vid heilbrigdisstarfsfolk?

b) Hvernig er reynsla sjuklinga i 6ndunarvél af samskiptum vid sina nanustu?

Pydi og Urtak

Valdir verda vidmealendur sem taldir eru henta rannsokninni best en mismunandi er
hversu marga patttakendur parf en pad fer eftir edli og tilgangi rannséknarinnar og hverjar
aherslurnar eru (Baker og Edwards, 2012). Skilyrai fyrir patttoku verda ad
einstaklingarnir hafi legid inni & SAk eda LSH og verid i 6ndunarvél i a.m.k. einn sélahring,
séu & aldrinum 18-67 ara, geti talad og skilid islensku og ekki sé lengra en prju ar sidan peir
voru i dndunarvél. Ur pessu pydi verdur sidan valid 12 manna Grtak til ad taka patt i
rannsokninni.

Til ad fa sem besta mynd af rannséknarefninu verda patttakendur valdir med
tilgangsurtaki en slik urték eru gjarnan notud i eigindlegum rannséknum pegar tilgangur
rannsoknarinnar er hafdur i huga. Patttakendur eru pa valdir med adkvedinn tilgang i huga og
burfa pvi ad uppfylla akvedin skilyrdi um reynslu af pvi fyrirbaeri sem rannsaka a. Styrkleiki
og rok fyrir notkun tilgangsurtaka felst i pvi ad velja tilvik sem veitt geta miklar upplysingar

til ad dypka vitneskju & vidfangsefninu (Morse, 1991).



Gagnasofnun

Gagna verdur aflad med vidtélum sem byggd verda & vidtalsramma sem mun
samanstanda af sex opnum spurningum. Med peim hetti er rannsakanda gefin kostur a bata
inn i spurningum ef hann telur porf & og kafa dypra i vidfangsefnid og pannig geta nyjar
spurningar ordid til (Nieswiadomy, 2012). Hver rannsakandi mun taka vidtal vid fjora
einstaklinga sem verid hafa i 6ndunarvél lengur en einn solarhring og er 4xtlad ad hvert vidtal
taki um 60 minatur. Vidtélin munu pvi alls verda 12. Ef upp kemur su stada ad pessi timi sé
ekki naegur verdur haegt ad beeta u.p.b. 30 minatum. Vidtolin munu &ll verda hljédritud en
buid verour ad fa sampykki patttakenda fyrir pvi &dur en vidtélin munu hefjast. Vidtdlin munu
fara fram & heimilum patttakenda, ad gefnu peirra sampykki, par sem peir eru i kunnuglegu
umhverfi.

Eitt af lykilatridunum pegar tekin eru vidtol er ad rannsakandi veiti virka hlustun en
einnig er traust, virding, einleegni og heidarleiki mikilveegir peettir (Kvale og Brinkmann,
2009). Eftir ad hverju vidtali likur mun pvi verda hladid inn & télvur rannsakenda par sem pad
verour vélritad ordrétt upp og eytt ad pvi loknu. Viotol eru tiltdlulega nyleg adferd vid
gagnasofnun og fela pau i sér ad gagna er aflad med ordaskiptum. Einnig eru pau félagsleg
ath6fn sem endurspeglar samskipti viomalenda og rannsakanda Ut fra samspili hugsana,
skynjunar, hegdunar og tilfinninga (Gubrium og Holstein, 2001). Til ad na dypt i umfjéllun
vidfangsefna i eigindlegum vidtélum eru pau skodud at fra 6likum sjonarhornum mead pvi
markmidi ad na fram eins mérgum hlidum malsins og haegt er, pé skal &tid hafa markmid

rannsoknarinnar i huga (Kvale og Brinkmann, 2009).

Gagnagreining
Eftir ad vidtolin hafa verid hljodritud og vélritud ordrétt verda pau greind i peetti,
undirpeetti og pemu en samkvamt fyrirbaerafreedi ma oft koma auga & sameiginlegt mynstur

sem skyrir hvernig patttakendur upplifdu pessa tilteknu reynslu (Punch, 1998). Gagnagreining



fyrirhugadrar rannsoknar mun felast i pvi ad pattagreina pau gogn sem aflad verdur i
vidtélunum. Rannsakendur munu stydjast vid kenningar Graneheim og Lundmans (2004) og
Miles og Hubermans (1994) vid greininguna en per byggja a pvi ad rynt er i yfirbord textans,
hvad hann hefur ad segja, til ad skilja undirliggjandi merkingu textans. Par naest mun textinn
verda flokkadur eftir umraeduefni spurninganna og merktur eftir innihaldsefni og tilvitnanir
sem tengjast hver annarri verda dregnar saman adur en peim verdur pjappad saman og
endurskrifadar i kdda. Kédarnir verda sidan skodadir m.t.t. hvad er likt og 6likt med peim og
peim radad upp i undirflokka. Ad lokum verdur undurliggjandi merking allra flokkanna

sameinud i yfirflokk sem lysir upplifun einstaklinga af pvi ad vera i 6ndunarvel.

Réttmeeti og traverdugleiki eigindlegra rannsokna

Areidanleiki rannsokna raedst af pvi hvort mogulegt sé ad endurtaka sému rannsokn
vid svipadar adstaeedur og fa samskonar nidurstodur. I eigindlegum rannséknum parf ad huga
baedi ad innra og ytra réttmaeti. Innra réttmaeti gengur Ut fra pvi ad sa veruleiki sem
nidurstédur gefa visbendingar um, sé ad einhverju leyti samberilegur veruleikanum eins og
hann er. Ytra réttmeeti fjallar aftur @ méti um pad hvort haegt sé ad alhaefa nidurstéduna sem
ekki er haegt ad gera i eigindlegum rannséknum (Neuman, 2003).

Lincoln og Guba (1985) telja mikilvaegt ad hafa traustleika ad leidarljési pegar unnid
er eftir eigindlegum rannsdknaradferoum og ad rannsoknin sé traust ef triverdugleika er nad.
Peir telja fjogur atridi geta 6gnad réttmaeti eda triverdugleika eigindlegra rannsékna.

e Vontun a fyllri mynd af fyrirbeerinu: Rannsakandi getur tryggt ad ekki vanti fyllri
mynd af fyrirbeerinu med pvi ad fara i rannséknina med opnum huga og leggja til
hlidar sinar skodanir og vidhorf pratt fyrir ad hann sé med akvedna hugmynd af
fyrirberinu.

« Skekkja i artaki: Urtakid getur verid einsleitt ef rannsakandi notar ekki naegilega

vondud vinnubrégd vid val a artaki.



« Onog fagleg fjarlaegd: Rannsakandi parf ad gaeta pess ad tengjast vidmalendum ekki
of n&id pvi pad getur leitt til pess ad hann verdi ekki naegilega gagnryninn.

« Otimabar rannsoknarlok: Geta ordid pegar rannsakandi alitur ad gagnagreiningu sé
lokid og getur pad leitt til 6traverdugra nidurstadna. Pvi er almenn regla su ad hafa um

10-12 manns i urtaki pegar notud er fyrirbaerafraedileg rannsdknaradferd.

Greiningarferli gagnanna mun hjalpa til vid ad skoda réttmeeti rannsoknarinnar en
begar buid verdur ad skipta gégnunum i undir- og yfirpemu mun hver pattur verda skodadur
til ad athuga hvort pad sem hann eigi ad standa fyrir passi inn i pemun. Til ad geeta
traverdugleika gagnanna munu rannsakendur fa sérleerdan fagmann med goda reynslu og
freedilega pekkingu i hjukrun til ad yfirfara spurningarnar sem notadar munu verda i
rannsokninni. Til ad nidurstédur fyrirhugadrar rannsoknar verdi areidanlegar og
traverduglegar munu rannsakendur fara vel yfir greiningu gagnanna og gagnasamdratt &
mismunandi stigum ferlisins par til satt hefur nadst a milli adilanna vardandi proun flokka og

undirflokka (Polit og Beck, 2006).

Sidfraedi rannsoknarinnar

Ekki er n6g ad rannsokn fylgi adferdafredilegum kréfum heldur parf hin lika ad
uppfylla siofreedilegar krofur til pess ad standa undir nafni. Sidferdin leitast einnig eftir pvi ad
svor hennar séu byggd & traustum rokum. Fjorar hofudreglur eru rikjandi til grundvallar
sidfraedi rannsokna en pad eru sjalfraedisreglan, skadleysisreglan, velgjérdarreglan og
réttleetisreglan (Sigurdur Kristinsson, 2013).
Sjalfreedisreglan: Fjallar um sjalfreedi og virdingu manneskjunnar. Sérhver manneskja hefur
eigio gildi sem &kvardar hvernig koma megi fram vid hana. Naudsynlegt er ad taka fram ad
patttakendur geti alltaf hafnad eda haett patttoku og ad auki purfi peir ad veita upplyst og

opvingad sampykki (Sigurdur Kristinsson, 2013).



Skadleysisreglan: Kvedur & um ad heilbrigdisstarfsmenn skuli fordast ad veita skada og ad
rannsoknin valdi ekki 6naudsynlegri ahattu. Avinningur rannséknarinnar parf ad vera naegur
til ad réttleeta hana (Sigurdur Kristinsson, 2013).

Velgjordarreglan: Gengur Ut & ad gera einungis paer rannsoknir sem liklegt er ad pjoni
hagsmunum mannkynsins sem og ad lata gott af sér leida (Sigurdur Kristinsson, 2013).
Réttleetisreglan: Segir til um ad peir sem hafa veika stddu, svo sem born og aldradir, séu
verndadir og ad engum sé mismunad (Sigurdur Kristinsson, 2013).

Naudsynlegt er ad skoda fleiri hluti pegar kemur ad sidfreedi rannsdkna og er
personuvernd einn af peim pattum. Sott verdur um leyfi Visindasidanefndar og Personuvernd
verour tilkynnt um rannséknina. Ad 6dru leyti verdur farid eftir ldigum um persénuvernd og
medferd persénuupplysinga nr. 77/2000 og I16gum um heilbrigdisstarfsmenn nr. 34/2012.

Sidasta skrefid verdur ad sekja um leyfi til forrddamanna SAk og LSH.

Samantekt

Vid fyrirhugada rannsokn verdur eigindleg fyrirbaerafraedi notud til ad svara
rannsoknarspurningunum sem verda settar fram. patttakendur verda valdir med tilgangsurtaki
til ad fa sem besta mynd af rannsdknarefninu. Gagna verdur aflad med half-stodludum
vidtolum sem tekin verda vid 12 einstaklinga sem hafa verid i 6ndunarvél i a.m.k. einn

sOlarhring.



Kafli 4 - Umraedur
I eftirfarandi kafla verdur fraedilegri umfjollun ur kafla tvo gerd skil og munu hofundar
taka saman pau atridi sem peir telja ad hafi mest gildi fyrir hjukrun. Jafnframt munu verda
feerd rok fyrir pvi hvada gildi fyrirhugud rannsokn geti haft fyrir hjukrun einstaklinga i

ondunarvél. Ad lokum verdur stutt samantekt a kaflanum.

Umreadur um fraedilega umfjollun

Vid gerd pessarar rannsdknaragtlunar og lestur heimilda vard héfundum ljost ad
einstaklingar i 6ndunarvél upplifa oft & tidum mikla andlega og likamlega vanlidan samfara
verkjum og erfidleikum vardandi tjaningu (Engstrom, o.fl., 2013; Karlsson o.fl., 2012a;
Khalaila 0.fl., 2011). G6d verkjastilling og rétt neering er einnig mikilvaeg pegar kemur ad
ummadnnun pessa sjuklingahdps (Gordon o.fl., 2005; Artinian o.fl., 2006). Um helmingur allra
gjorgaeslusjuklinga & Islandi purfa & 6ndunarvélamedferd ad halda en pad eru rimlega 500
einstaklingar & ari (Elin Bjornsdottir, 2011).

Margar rannsoknir hafa verid gerdar a upplifun einstaklinga i 6ndunarvél. Flestar
beirra sem hofundar lasu voru eigindlegar rannséknir, en nokkrar peirra voru p6 megindlegar.
Misjafnt var hvenar gagna var aflad, en pad var allt fra pvi ad sjaklingar lagu inn & gjorgeeslu
upp i mérgum arum eftir atskrift. Urtékin samanst6du af einstaklingum 18 &ra og eldri og
algengast var ad fjoldi patttakanda i hverri rannsokn veeri & bilinu 8-14. Rannséknum ber
flestum saman um mikilveegi einstaklingsmidadrar hjukrunar par sem pessi sjuklingahopur er
algjorlega hadur heilbrigadisstarfsfélki hvad vardar allar athafnir daglegs lifs (Karlsson o.fl.,
2012a). Einstaklingsmidud hjukrun gengur m.a. Ut a ad sjuklingurinn sé hafour i brennidepli
og felur i sér virdingu fyrir reisn einstaklingsins, tillitssemi og samkennd (Manley, 2011). bvi
er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar veiti pessum einstaklingum godan félagsskap og teekifeeri

til ad taka pétt i hjukruninni eins og haegt er (Karlsson o.fl., 2012a).



Til ad uppfylla sélfreedilegar og lifedlislegar parfir einstaklinga i dndunarvél og til ad
oskir peirra komist til skila eru géo samskipti mikilvaeg (Grossbach o.fl., 2011). bvi parf ad
gera peer krofur til heilbrigdisstarfsfolks ad pad proi haefni sina i tjaskiptum svo pad geti veitt
peim sem besta umdnnun, byggda & porfum peirra (Strgm o.fl., 2010). Margar leidir eru til ad
beeta lidan einstaklinga i dndunarvel og audvelda peim samskipti og samkvaemt Grossbach
o.fl. (2011) eru eftirfarandi sex leidir taldar vera ahrifarikastar: Skapa vingjarnlegt umhverfi
til samskipta, meta stafreena feerni sem hefur ahrif & samskipti, sja fyrir porfum sjuklinga,
audvelda varalestur, nota mismunandi valmoguleika og 6hefdbundin teeki til samskipta og
freeda sjukling, fjolskyldu og starfsfolk um samskiptaadferdir.

Verkjamat er mikilveegt hjé einstaklingum i 6ndunarvél pvi peir geta att i erfidleikum
med ad meta og segja fra verkjum sinum. Haetta er & ad pessi hopur fai ekki fullnsegjandi
verkjamedferd vegna pess ad verkir peirra eru oft vanmetnir (Herr o.fl., 2011). Mikid hefur
verid reett um orkunotkun og neringu gjorgeeslusjuklinga og hefur vannering verid tengd vid
sleemar horfur pessa sjuklingahdps sem medal annars synir sig i aukinni danartioni og
versnandi sjukddmséastandi (Artinian o.fl., 2006). Ad venja sjuklinga ar 6ndunarvél er flokid
ferli sem hefja etti um leid og sjuklingur er settur i dndunarvél. Til ad hefja petta ferli parf
sjuklingur ad uppfylla dkvedin skilyrdi, eins og ad geta hostad kroftuglega, syna engin merki
um alvarlega bl6dsykingu eda lost, lungnastarfsemi sé vidunandi og jafnframt verdur hann ad
vera vakandi til ad geta fylgt skipunum (Kaplan og Toevs, 2013).

A0 deyja er edlilegur endir & 6llu lifi. Pegar medferd er haett eda ekki er gripid til
lifslengjandi medferdar taknar pad takmarkanir & lifslengjandi ihlutunum. petta pydir po ekki
ad ummonnun sjuklings sé heett heldur er reynt ad studla ad sem bestri lidan hans (American
Thoracic Society, 2014). Tioni krabbameins hefur farid stigvaxandi & sidustu arum og er nu
ein algengasta danarorsok vidsvegar um heim m.a.vegna margvislegra fylgikvilla sem fylgt

geta sjukdomnum (Krabbameinsfélagid, 2012). bvi fannst hfundum &hugavert ad skoda



nanar pennan sjuklingahdp med tilliti til dndunarvélaadstodar. Vegna sibreytilegs gangs
sjukdomsins getur reynst erfitt ad taka akvéroum um hvort setja eigi krabbameinssjuklinga i
ondunarvél (Coleman o.fl., 2008; Mishra o.fl., 2009). Hofundar telja ad ihuga purfi vandlega
hvort réttleetanlegt sé ad leggja erfida dndunarvélamedferd & sjuklinga med langt gengid
krabbamein. pessa alyktun draga hofundar i ljosi pess ad nidurstddur rannsdkna benda & ad
margir sjuklingar med langt gengid krabbamein geri sér ekki nzgilega vel grein fyrir
alvarleika malsins og geri pvi 6raunhafar ventingar til bata (Griffin o.fl., 2003; Mishra o.fl.,
2009). Einnig er vert ad hafa i huga ad éndunarvélamedferd er ekki dhaettulaus og getur haft
margvislega fylgikvilla i for med sér eins og sykingar, samfallid lunga, lungnaskemmdir og
ymsar aukaverkanir lyfja (American Thoracic Society, 2013; Chatila og Craner, 2002).
Hjukrun i dag snyst ekki eingdéngu um ad hjukra hinum veika einstakling heldur er fjolskyldan
farin ad koma meira ad malefnum hins veika. bessar breytingar kalla & aukid samrad og
samstarf vid adstandendur dsamt aukinni porf fyrir fjdlskyldumidadri hjakrun (Arna

Skualadéttir o.fl., 2005).

Gildi fyrirhugadrar rannsdknar fyrir hjukrunarfradi

I nami og starfi kviknadi ahugi héfunda & ad kynna sér betur hvernig upplifun pad
veeri ad vera i ondunarvél par sem vid hofum allar haft kynni af einstaklingum sem verid hafa
i 6ndunarvél. Vid lestur heimilda kom bersynilega i 1jés ad einstaklingar i dndunarvél upplifa
oft margvisleg 6paegindi tengd medferdinni og geta peir purft ad glima vid afleidingar
medferdarinnar i langan tima. Hofundar telja mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk fai pjalfun i
mismunandi samskiptahattum svo betur sé haegt ad koma til mots vid parfir hvers og eins
einstaklings. Jafnframt telja héfundar mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolks sé medvitad um
mikilveegi réttrar naeringar pvi hin getur studlad ad skjotari bata og aukinni vellidan. Okkur
finnst ad auka purfi fraedslu til heilbrigdisstarfsfolks um hvernig reynsla pad sé ad vera i

ondunarvél pvi & 6llum svidum innan hjukrunar getur purft ad hjukra einstaklingum sem eru



eda hafa verid i 6ndunarvél. Su spurning vaknadi vid gerd pessarar rannsoknaragtlunar hvort
leggja eiga éndunarvélamedferd & einstaklinga med krabbamein & lokastigi og hvener hztta
eigi slikri medferd. bannig akvordun er oft & tioum flokin og vandmedfarin og ekki virdist til
ein rétt leid. I 1josi pess teljum vid ad vekja purfi heilbrigdisstarfsfolk til umhugsunar um
mikilvaegi pess ad reeda pessi mélefni med opnum huga.

Hofundar telja ad brynt sé ad rannsaka hjdkrun einstaklinga sem verid hafa i
ondunarvél ndnar og pa sérstaklega hér & landi par sem slik rannsokn hefur ekki verid gerd
svo hofundar viti til. Vid teljum ad slik rannsokn geti audveldad hjukrunarfreedingum ad skilja

0g setja sig i spor pessara einstaklinga og par med baett hjukrun peirra.

Samantekt

Einstaklingar i dndunarvél upplifa oft margvisleg épaegindi sem geta haft langvarandi
ahrif & pa og pvi er mikilveegt ad veita peim einstaklingsmidada hjukrun. Naudsynlegt er ad
heilbrigdisstarfsfolk sé vel upplyst um parfir og lidan pessara einstaklinga til ad geta veitt
peim sem besta hjukrun. Einnig parf ad ihuga vandlega hvort réttleetanlegt sé ad leggja
ondunarvélamedferd a einstaklinga med langt gengid krabbamein par sem pessi medferd

reynist mérgum mjog erfid og oft a tidum skilar han litlum arangri.



Lokaord

Vinnan vid gerd pessarar rannsoknaraztlunar hefur verid einstaklega upplysandi en
jafnframt krefjandi fyrir okkur. Sem verdandi hjukrunarfreedingar erum vid pess fullvissar um
ad sU pekking sem vid htfum aflad okkur & pessu svidi muni nytast vel i stérfum okkar i
framtidinni. A Islandi parf um helmingur allra peirra sjuklinga sem leggjast inn &
gjorgeesludeildir & medferd i 6ndunarvél ad halda en pad eru rimlega 500 einstaklingar & &ri.
Einstaklingar i dndunarvél geta upplifad margskonar épeaegindi tengd medferdinni eins og
andlega- og likamlega vanlidan og erfidleika vid ad tja sig. Mikilvaegt er ad huga ad
verkjamati og naringu pessa sjuklingahdps par sem badir pessir peattir geta flytt fyrir bata og
studlad ad aukinni vellidan. Ad venja einstaklinga ur éndunarvél getur verid erfitt og flokid
ferli sem hefja etti um leid og 6ndunarvélamedferd hefst en eftir pvi sem medferdin er lengri
aukast likurnar & tilfinningalegri vanlidan.

Ondunarvélamedferd hefur proast mikid & sidustu aratugum en hin er p6 ekki
aheettulaus. bvi parf ad huga vel ad pvi hvort leggja eigi slika medferd & einstaklinga med
langt gengna sjukdoma eins og krabbamein, en um pridjungur Islendinga feer krabbamein
einhvern timann & lifsleidinni og yfir fjordungur danarmeina er af véldum pess. Audvelt getur
verid ad gleyma pvi ad daudinn er edlilegur endir a 6llu lifi og eru teeki eins og éndunarvélar
einungis tél sem nota ber af skynsemi. P6 svo ad 6ndunarvélamedferd sé stodvud eda henni
ekki beitt pa er uménnun sjuklings aldrei haett. Miklar breytingar hafa ordid a aherslum innan
hjukrunar og snyst han ekki eingéngu um ad hjakra hinum veika heldur einnig ad sinna
porfum fjolskyldu hans. Einstaklingsmidud hjukrun er lykilatridi pegar kemur ad pvi ad veita
ondunarvélamedferd pvi hver og einn einstaklingur hefur sinar personubundnu parfir.

Hofundar vona ad fyrirhugud rannsokn muni varpa ljosi & reynslu einstaklinga i
ondunarvél og studla pannig ad battri hjukrun pessa sjuklingahops og fjolskyldna peirra.

Einnig vonumst vid til ad pessi rannsoknaraaetlun opni umraedur um gagnsemi



ondunarvélamedferdar fyrir sjuklinga med langt gengid krabbamein og ahugavert paetti okkur

ad rannsaka pad nanar.



Heimildaskra

American Thoracic Society. (2013). Mechanical ventilator. Sétt af
http://www.thoracic.org/clinical/critical-care../patient-information/icu-devices-and-
procedures/mechanical-ventilator.php

American Thoracic Society. (2014). Withdrawal of life-sustaining treatments. Sott af
http://www.thoracic.org/clinical/critical-care../patient-information/withdrawal-of-life-
sustaining-treatments.php

AnaesthesiaUK. (2010). History of ventilation. Sétt af
http://www.frca.co.uk/article.aspx?articleid=100408

Arna Skuladottir, Audur Ragnarsdéttir og Elisabet Konradsdéttir. (2005). Erum vid fost i
vidjum vanans - getum vid veitt betri fjdlskylduhjakrun? Timarit Hjukrunarfreedinga,

81(4), 34-39.

Artinian,V., Krayem, H. og DiGiovine, B. (2006). Effects of early enteral feeding on the
outcome of critically ill mechanically ventilated medical patients. Chest, 129, 960-967.
doi: 10.1378/chest.129.4.960

Azoulay, E., Soares, M., Darmon, M., Benoit, D., Pastores, S. og Afessa, B. (2011). Intensive
care of the cancer patient: Recent achievements and remaining challenges. Annals of
Intensie Care, 1(5) doi: 10.1186/2110-5820-1-5

Bahns, E. (2007). It began with the pulmotor. Liibeck: Drager.

Baker, S. E. og Edwards, R. (2012). How many qualitative interviews is enough?: Expert
voices and early career reflections on sampling and cases in qualitative research.
Southampton: National Center for Research Methods Review Paper.

Baudouin, S. V. og Evans, T. W. (2003). Nutritional support in critical care. Clinic in Chest

Medicine, 24, 633-644. doi: 10.1016/S0272-5231(03)00101-1



Bjarki Kristinsson, Kristinn Sigvaldason og Sigurberg Kéarason. (2009). Orkunotkun og
neering gjorgaeslusjuklinga. Leknabladid, 95, 491-497.

Blackwood, B. (2000). The art and science of predicting patient readiness for weaning from
mechanical ventilation. International Journal of Nursing Studies, 37, 145-151.

Bruyn, S. T. (1966). The human perspective in sociology: The methodology of participant
observation. Englewood Cliffs: Prentice-Hall.

Burns, N. og Grove, S. K. (2005). The practice of nursing research: Conduct, critique &
utilization (5. Gtgafa). St. Louis: Elsevier Saunders.

Byrd, R. P. (2013). Mechanical ventilation. Sott af
http://emedicine.medscape.com/article/304068-overview

Carr, E. C. J., Thomas, V. N. og Wilson-Barnet, J. (2005). Patient experiences of anxiety,
depression and acute pain after surgery: A longitudinal perspective. International
Journal of Nursing Studies, 42(5), 521-530. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2004.09.014

Chatila, W. M. og Criner, G. J. (2002). Complications of long-term mechanical ventilation.
Respiratory Care Clinics of North America, 8, 631-647.

Chlan, L. (2000). Music therapy as a nursing intervention for patients supported by
mechanical ventilation. AACN Clinical Issues, 11, 128-138.

Coleman, M. P., Quaresma, M., Berrino, F., Lutz, J., De Angelis, R., Capocaccia, R., ...
Young, J. L. (2008). Cancer survival in five continents: A worldwide population-based

study. The Lancet Oncology, 9(8), 730-756. doi: 10.1016/S1470-2045(08)70179-7

Christer Magnusson. (2009). Fjolskylduhjakrun a landspitala. Timarit Hjukrunarfraedinga,

85(5), 12-16.

Crocker, C. og Scholes, J. (2009). The importance of knowing the patient in weaning from

mechanical ventilation. Nursing in Critical Care, 14, 289-296.



Depuydt, P. O., Benoit, D. D., Vandewoude, K. H., Decruyenaere, J. M. og Colardyn, F. A.
(2004). Outcome in noninvasively and invasively ventilated hematologic patients with
acute respiratory failure. Chest, 126, 1299-1306. doi: 10.1378/chest.126.4.1299

Diaz, J. V., Brower, R., Calfee, C. S. og Matthay, M. A. (2010). Therapeutic strategies for
severe acute lung injury. Critical Care Medicin, 38, 1644-1650. doi:
10.1097/CCM.0b013e3181e795¢ee

Dreyer, A. og Nortvedt, P. (2008). Sedation of ventilated patients in intensive care units:
Relatives’ experiences. Journal of Advanced Nursing, 61(5), 549-556. doi:
10.1111/5.1365-2648.2007.04555.x

Ead, H. (2005). Improving pain management for critically ill and injured patients. Dynamics:
The Official Journal of the Canadian Association of Nurses, 16(3), 26-31.

Elin Bjornsdottir. (2011). Faraldsfraedi 6ndunarvélamedferdar & gjorgeesludeildum & islandi
og ahrif timalengdar, sjukdomaflokka og astands a horfur sjuklinga. (6birt BS-ritgerd).

Engstrom, A. og Soderberg, S. (2007). Receiving power through confirmation: The meaning
of close relatives for people who have been critically ill. Journal of Advanced Nursing,
59(6), 569-576. doi: 10.1111/].1365-2648.2007.04336.x

Engstrom, A., Nystrom, N., Sundelin, G. og Rattray, J. (2013). People's experiences of being
mechanically ventilated in an ICU: A qualitative study. Intensive and Critical Care
Nursing, 29(2), 88-95. doi: 10.1016/j.iccn.2012.07.003

Esteban, A., Anzueto, A., Alia, 1., Gordo, F., Apezteguia, C., Palizas, F., ... Tobin, M. J.
(2000). How is mechanical ventilation employed in the intensive care unit: An
international utilization review. American Thoracic Society, 161, 1450-1458. doi:
10.1164/ajrccm.161.5.9902018

Gordon, D. B., Dahl, J. L., Miaskowski, C., McCarberg, B., Todd, K. H., Paice, J. A,, ... Carr,

D. B. (2005). American pain society recommendations for improving the quality of acute



and cancer pain management. Archives of Internal Medicine, 165, 1574-1580. doi:
10.1001/archinte.165.14.1574

Graneheim, U. H., og Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
Concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today,
24, 105-112. doi: 10.1016/j.nedt.2003.10.001

Griffin, J. P., Nelson, J. E., Koch, K. A., Niell, H. B., Ackerman, T. F., Thompson, M. og
Cole, F. H. (2003). End-of-life care in patients with lung cancer. Chest, 123, 312-331.
doi: 10.1378/chest.123.1_suppl.312S

Grossbach, 1., Stranberg, S., og Chlan, L. (2011). Promoting effective communication for
patients receiving mechanical ventilation. Critical Care Nurse, 31(3), 46-60. doi:
10.4037/ccn2010728

Gubrium J. F. og Holstein, J. A. (2001). From the individual interview to the interview
society. | Gubrium J. F. og Holstein, J. A. (ritstjorar), Handbook of interview research:
Context & method (bls. 3-32). London: Sage Publications.

Henderson, V. (1976). Hjukrunarkver: Grundvallarpettir hjakrunar. Akureyri: Ingibjorg R.
Magnusdottir. (Upphaflega gefid ut 1969).

Herr, K., Coyne, P. J., McCaffery, M., Manworren, R., og Merkel, S. (2011). Pain assessment
in the patient unable to self-report: Position statement with clinical practice
recommendations. Pain Management Nursing, 12(4), 230-250. doi:
10.1016/j.pmn.2011.10.002

Hirlekar, G. B. (2013). Munnleg heimild 17.11.2013

Husserl, E. (1962). Ideas: General introduction to pure phenomenology (W. R. B. Gibson,

pyddi). New York: Collier Books. (Upphaflega gefid ut 1931).



Ibsen, B. (1954). The Angsthetist's Viewpoint on the Treatment of Respiratory
Complications in Poliomyelitis During the Epidemic in Copenhagen, 1952. Proceedings
of the Royal Society of Medicine, 47(1), 72-74.

International Association for the Study of Pain (2012). IASP taxonomy. Sott af
http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain_Definitions

Islensk ordabok. (2002). Reykjavik: Edda.

Jacob, E. og Puntillo, K. A. (1999). A survey of nursing practice in the assessment and
management of pain in children. Pediatric Nursing, 25, 278-286.

Jubran, A., Lawm, G., Kelly, J., Duffner, L. A., Gungor, G.,Collins, I. G., ... Tobin, M. J.
(2010). Depressive disorders during weaning from prolonged mechanical ventilation.
Intensive Care Medicine, 36(5), 838-835.

Just, A. C. (2005). Parent participation in care: Bridging the gap in the pediatric ICU.
Newborn and Infant Nursing Reviews, 5(4), 179-187. doi: 10.1053/j.nainr.2005.08.002

Kabes, A. M., Graves, J. K. og Norris J. (2009). Further validation of the nonverbal pain scale
in intensive care patients. Critical Care Nurse, 29, 59-66. doi: 10.4037/ccn2009992

Kacmarek, R. M. (2011). The mechanical ventilator: Past, present, and future. Respiratory
Care, 56, 1170-1180. doi: 10.4187/respcare.01420

Kaplan, L. J. og Toevs, C. (2013). Weaning from mechanical ventilation. Current Problems
in Surgery, 50, 489-494. doi: 10.1067/j.cpsurg.2013.08.014

Karlsson, V., Bergbom, 1. og Forsberg, A. (2012a). 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. doi:

10.1016/j.iccn.2011.11.002


http://dx.doi.org/10.1053/j.nainr.2005.08.002

Karlsson, V. og Forsberg, A. (2008). Health is yearning-Experiences of being conscious
during ventilator treatment in a critical care unit. Intensive and Critical Care Nursing,
24(1), 41-50. doi: 10.1016/j.iccn.2007.06.004

Karlsson, V., Forsberg, A. og Bergbom, 1. (2010). Relatives’ experiences of visiting a
conscious, mechanically ventilated patient-A hermeneutic study. Intensive and Critical
Care Nursing, 26(2), 91-100. doi: 10.1016/j.iccn.2009.12.001

Karlsson, V., Lindahl, B. og Berghom, 1. (2012b). Patients statements and experiences
concerning receiving mechanical ventilation: A prospective video-recorded study.
Nursing Inquiry, 19(3), 247-258. doi: 10.1111/j.1440-1800.2011.00576.x

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. doi:
10.4037/ajcc2011989

Khassawneh, B. Y., White, P., Anaissie, E. J., Barlogie, B. og Hiller, F. C. (2002). Outcome
From Mechanical Ventilation After Autologous Peripheral Blood Stem Cell
Transplantation. Chest, 121(1), 185-188.

Kiekkas, P., Theodorakopoulou, G., Spyratos, F. og Baltopoulos, G. I. (2010). Psychological
distress and delusional memories after critical care: A literature review. International
Nursing Review, 57, 288-296.

Krabbameinsfélagid. (2012). Tolfraeedi krabbameina & Islandi. Sott af
http://lwww.krabbameinsskra.is/

Krishnan, J. A., Parce, P. B., Martinez, A., Diette, G. B. og Brower, R. G. (2003). Caloric
intake in medical ICU patients. Chest, 124, 297-306.

Kvale, S. (1996). Interviews: An introduction to qualitative research interviewing. Thousand

Oaks, CA: Sage Publications.



Kvale, S. og Brinkmann, S. (2009). Interviews: Learning the craft of qualitative research
interviewing (2. Utgafa). Los Angeles: Sage Publications.

Li, D., Puntillo, K. og Miaskowski, C. (2008). A review of objective pain measures for use
with critical care adult patients unable to self-report. The Journal of Pain, 9(1), 2-10. doi:
10.1016/j.jpain.2007.08.009

Lincoln, Y. S. og Guba, E. G. (1985). Naturalistic inquiry. Newbury Park: Sage Publications.

Lof, L., Berggren, L. og Ahlstrom, G. (2006). Severely ill ICU patients recall of factual
events and unreal experiences of hospital admission and ICU stay - 3 and 12 months after
discharge. Intensive and Critical Care Nursing, 22(3), 154-166. doi:
10.1016/j.iccn.2005.09.008

L6g um heilbrigdisstarfsmenn nr. 34/2012.

L6g um personuvernd og medferd persénuupplysinga nr. 77/2000.

Lovisa Baldursdéttir og Ragnheidur Alfredsdéttir. (2001). Gjorgeesla, upplysingar fyrir
adstandendur. Reykjavik: Landspitali Haskdlasjukrahus. Sott af
https://kaldur.landspitali.is/bokasafn/timaritabrunnurlsh.nsf/B%C3%A6klingur/E40B844
81989283000256E150054EA54/$file/Gjorgaesla.pdf

Lyerla, F. LeRouge, C., Cooke, D. A., Turpin, D. og Wilson L. (2010). A nursing clinical
decision support system and potential predictors of head-of-bed position for patients
receiving mechanical ventilation. American Journal of Critical Care, 19(1), 39-47. doi:
10.4037/ajcc2010836

Macewen, W. (1880). Clinical observations on the introductions of tracheal tubes by the
mouth, instead of perfroming tracheotomy or laryngotomy. The British Medical Journal,
2, 163-165.

Manley, K. (2011). Starfendaefling: Margpeettar adgerdir til ad na fram sjalfbaerum

breytingum i heilbrigdispjonustu. Timarit Hjakrunarfraeedinga, 5(87), 44-47.



McCusker, M., Ceronsky, L., Crone, C., Epstein, H., Greene, B., Halvorson, J., ... Setterlund,
L. (2013). Palliative care for adults. Institute for Clinical Systems Improvement.

Miles, M. B. og og Huberman, A. M. (1994). Qualitative data analysis: An expanded
sourcebook. London: SAGE Publications.

Mishra, S., Bhatnagar, S., Gupta, D., Goyal, G. N., Agrawal, R., Jain, R. og Chauhan, H.
(2009). Respiratory support in oncology ward setting: A prospective descriptive study.
American Journal of Hospice and Palliative Medicine, 26, 159-164. doi:
10.1177/1049909108330032

Morse, J. M. (1991). Strategies for sampling. | J. M. Morse (ritstjori), Qualitative nursing
research: A contemporary dialogue (bls. 127-145). Newbury Park: Sage Publications.

National Cancer Institute. (2013). Defining cancer. Sott af
http://www.cancer.gov/cancertopics/cancerlibrary/what-is-cancer

Neuman, W. L. (2003). Basics of social research: Qualitative and quantitative approaches.
Boston: Allyn and Bacon.

Nichols, D. og Haranath, S. (2007). Pressure control ventilation. Critical Care Clinics, 23,
183-199. doi: 10.1016/j.ccc.2006.12.005

Nieswiadomy, R. M. (2012). Foundations of nursing research (6. tgafa). Boston: Pearson.

Ordahi, L. F. B., Padilha, M. I. C. S. og de Souza, L. N. A. (2007). Communication between
nursing staff and clients unable to communicate verbally. Revista Latino-Americana De
Enfermagem, 15, 965-972. doi: 10.1590/S0104-11692007000500013

Oxford Dictionaries. (2014). Communication. Sétt af
http://www.oxforddictionaries.com/definition/english/communication

Peplau, H. E. (1992). Interpersonal relations: A theoretical framework for application in

nursing practice. Nursing Science Quarterly, 5, 13-18.



Polit, D. F. og Beck, C. T. (2006). Essentials of nursing research: methods, appraisal, and

utilization (6.0atgafa). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Punch, K. F. (1998). Introduction to social research: Quantitative and qualitative
approaches. London: Sage Publications.

Puntillo, K. A., Morris, A. B., Thompson, C. L., Stanik-Hutt, J., White, C. A., og Wild, L. R.
(2004). Pain behaviors observed during six common procedures: Results from thunder
project 11. Critical Care Medicin, 32, 421-427.

Reid, C. (2006). Frequency of under- and overfeeding in mechanically ventilated ICU
patients: Causes and possible consequences. Journal of Human Nutrition and Dietetics,
19, 13-22.

Richardson, P. G., Sonneveld, P., Schuster, M. W., Irwin, D., Stadtmauer, E. A., Facon, T., ...
Anderson, K. C. (2005). Bortezomib or high-dose dexamethasone for relapsed multiple
myeloma. The New England Journal of Medicine, 352, 2487-2498. doi:
10.1056/NEJMo0a043445

Saadatmand, V., Rejeh, N., Heravi-Karimooi, M., Tadrisi, S. D., Zayeri, F., Vaismoradi, M.
og Jasper, M. (2013). Effect of nature-based sounds’ intervention on agitation, anxiety,
and stress in patients under mechanical ventilator support: A randomised controlled trial.
International Journal of Nursing Studies, 50, 895-904. doi:
10.1016/j.ijnurstu.2012.11.018

Samuelson, K. A. M. (2011). Unpleasant and pleasant memories of intensive care in adult
mechanically ventilated patients: Findings from 250 interviews. Intensive and Critical
Care Nursing, 27, 76-84. doi: 10.1016/j.iccn.2011.01.003

Schou, L. og Egerod, I. (2008). A qualitative study into the lived experience of post-CABG
patients during mechanical ventilator weaning. Intensive and Critical Care Nursing, 24,

171-179. doi: 10.1016/j.iccn.2007.12.004


http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2011.01.003

Severinghaus, J. W., Astrup, P. og Murray, J. F. (1998). Blood gas analysis and critical care
medicine. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 157, 114-122.
doi: 10.1164/ajrccm.157.4.nhib1-9

Sheen, L. og Oates, J. (2005). A phenomenological study of medically induced
unconsciousness in intensive care. Australian Critical Care, 18, 25-32. doi:
10.1016/S1036-7314(05)80021-9

Shih, C. Y., Hung, M. C,, Lu, H. M., Chen, L., Huang, S. J. og Wang, J. D. (2013). Incidence,
life expectancy and prognostic factors in cancer patients under prolonged mechanical
ventilation: A nationwide analysis of 5,138 cases during 1998-2007. Critical Care, 17,
144-154. doi: 10.1186/cc12823

Sigurdur Kristinsson. (2013). Sidfradi rannsokn og sidanefndir. 1 Sigridur Halldorsdottir
(ritstjori), Handbok i adferdafraedi rannsokna (bls. 71-88). Akureyri: Haskolinn &
Akureyri.

Snider, L. S. (1989). Historical perspective on mechanical ventilation: From simple life
support system to ethical dilemma. American Review of Respiratory Disease, 140, 2-7.
doi: 10.1164/ajrccm/140.2_Pt_2.S2

Spiegelberg, H. (1982). The phenomenological movement: A historical introduction. Nijhoff:
The Hague.

Strgm, T., Martinussen, T. og Toft, P. (2010). A protocol of no sedation for critically ill
patients receiving mechanical ventilation: A randomised trial. The Lancet, 375, 475-480.

doi: 10.1016/S0140-6736(09)62072-9

Svavarsdottir, E. K. (2008). Excellence in nursing: A model for implementing family systems
nursing in nursing practice at an institutional level in iceland. Journal of Family

Nursing, 14(4), 456-468. doi:10.1177/1074840708328123


http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(09)62072-9

University of Southern California. (2014). Limitations of the study. Sott af
http://libguides.usc.edu/content.php?pid=83009&sid=616083

Wang, K., Zhang, B., Li, C. og Wang, C. (2009). Qualitative analysis of patients? Intensive
care experience during mechanical ventilation. Journal of Clinical Nursing, 18, 183-190.
doi: 10.1111/5.1365-2702.2008.02518.x

Willig, C. (2011). Cancer diagnosis as discursive capture: Phenomenological repercussions of
being positioned within dominant constructions of cancer. Social Science and Medicine,
73, 897-903. doi: 10.1016/j.socscimed.2011.02.028

World Health Organization. (e.d.). WHO definition of palliative care. Sétt af
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/print.html

Wright, L. M. og Leahey, M. (2011). Hjukrun og fjélskyldur (Anna Maria Hilmarsdéttir og

Porunn M. Larusdottir pyddu). Reykjavik: Haskoladtgafan. (Upphaflega gefid at 2009).

Wunsch, H., Linde-Zwirble, W. T., Angus, D. C., Hartman, M. E., Milbrandt, E. B., Kahn,
J.M. (2010). The epidemiology of mechanical ventilation use in the United States.
Critical Care Medicin, 38, 1947-1953. doi: 10.1097/CCM.0b013e3181ef4460

Zahavi, D. (2008). Fyrirbarafreedi (Bjorn borsteinsson pyddi). Reykjavik: Haskoladtgafan.
(Upphaflega gefid ut 1967).

Zetterlund, P., Plosba, K., Bergbomb, I. og Ringdalb, M. (2011). Memories from intensive
care unit persist for several years: A longitudinal prospective multi-centre study.
Intensive and Critical Care Nursing, 28, 159-167. doi: 10.1016/j.iccn.2011.11.010

Zilberberg, M. D., Luippold, R. S., Sulsky, S. og Shorr, A. F. (2008). Prolonged acute
mechanical ventilation, hospital resource utilization, and mortality in the United States.

Critical Care Medicine, 36, 724-730. doi: 10.1097/CCM.0B013E31816536F7



Fylgiskjal - Drog ad vidtalsramma

Vidtalsrammi

-Getur pu lyst hefdbundnum degi i lifi pinu pegar pa varst i dndunarvél?

-Getur pu lyst upplifun pinni af pvi ad vera i 6ndunarvel?
- Hvada tilfinningar véknudu hja pér
- Hvad for i gegnum huga pinn medan & pessu stdd
- Var eitthvad inngrip sem olli pér meiri épagindum en annad
- Var eitthvad sem lét pér lida betur

-Getur pu lyst pvi hvernig samskipti foru fram?
-milli pin og starfsmanna
-milli pin og adstandenda
-Hvernig upplifdir pu umhverfid & gjorgeasludeildinni?

-Getur pa lyst draumum pinum a medan pu varst i dndnarvél?

-Hvernig leid pér pegar verid var ad venja pig ar dndunarvélinni?



