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HERMINAM | HEILBRIGBDISVISINDUM
— GAGN EDA BARA GAMAN?

Toélvustyrdir syndarsjuklingar eru enn fair en peim a eflaust eftir ad fjdlga. Peir
geta nu likt vel eftir raunverulegum adsteedum og koma ad hluta til i stadinn
fyrir kliniskt nam. A mdrgu leyti henta peir betur til kennslu en raunverulegir
sjuklingar en eru dyrir i innkaupum og rekstri. Hér verdur sagt fra pvi hvernig
haegt er ad nota syndarsjuklinga vid herminam.

Framfarir & svidiheilbrigdisvisinda hafa ordid til
pess ad starfsumhverfi heilbrigdisstarfsfolks
verdur sifellt floknara. Freedileg pekking
og klinisk feerni eru undirstédur faglegrar
heefni  heilbrigdisstarfsfélks.  Algengt
kennslufyrirkomulag i heilbrigdisvisindum er
a pann veg ad nemendur 6dlast freedilega
pekkingu med lestri ndmsbdka og med pvi
ad seekja fyrirlestra. Samhlida er studst vid
verknam a heilbrigdisstofnunum til pess
ad veita naudsynlega pjalfun & kliniskum
pattum sem ekki er haegt ad 0Odlast i
kennslustofu. [ jési faerri verkndmstaekifsera
og aukinnar aherslu a oryggi sjuklinga er
i meira meeli litid til hateekniherminams til
ad brda bilid a milli freedilegrar pekkingar
og verklegrar feerni og studla pannig betur
ad faglegri heefni nemenda. Nyverid festi
hjukrunarfraedideild Haskéla islands kaup
a fullkomnum télvustyrdum syndarsjuklingi
sem kalladur er Hermann. | pessari grein
verdur teept a helstu pattum er snua ad
herminami i heilbrigdisvisindum.

Hvad er herminam?

Herminam (e. simulation) merkir i vidasta
skilningi eftirliking af raunverulegum hlut,
astandi eda adsteedum (Issenberg o.fl.,
2005). Ekki liggur fyrir samreemd skilgreining
a4 herminami & svidi heilbrigdisvisinda.
Herminam hefur verid skilgreint sem adferd
en ekki tekni sem eetlad er ad koma
i stadinn fyrir raunverulega reynslu sem
likir eftir grundvallaratridum raunverulegra
adstedna. Hateekniherminam visar il
notkunar & tolvustyrdum syndarsjuklingum
vid svidsettar kliniskar adsteedur sem er
stjornad af leidbeinanda og er i auknum meeli
notad vid kennslu heilbrigdisvisindanema
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og heilbrigdisstarfsfolks  (Alinier o.fl.,
2006; Feingold, o.fl.,, 2004; Henneman
og Cunningham, 2005). Syndarsjuklingar
hafa préast hratt og veita sifellt meiri
moguleika a ad skapa tilfelli sem likjast
sem mest raunverulegum tilvikum. Med
syndarsjuklingum ma veita vidteeka
pjalfun & mobrgum svidum, svo sem
teymispjalfun, mottdku sjuklinga eftir
eiturefnaslys eda i stjéornun ymissa teekja
a bord vid 6ndunarvélar. P& er haegt ad
nota syndarsjuklinga til ad pjalfa sérteeka
verklega faerni, svo sem loftvegamedferd og
medferd sara svo eitthvad sé nefnt.

Aukna aherslu a hateekninerminam sem
kennsluadferd i heilbrigdisvisinum ma
rekja til tveggja patta. | fyrsta lagi hefur
ahersla a 06ryggi sjuklinga aukist i kjolfar
pess ad heilbrigdisstofnun Bandarikjanna
daetladi ad 98.000 daudsfoll yrdu arlega
innan bandariska heilbrigdiskerfisins vegna
fyrirbyggjanlegra  mannlegra  mistaka
(Institute of Medicine, 2000). | &&ru lagi
eru uppi breyttar adsteedur og &herslur |
verknami nemenda | heilbrigdisvisindum
vegna feerri namsteekifeera a kliniskum
vettvangi (National League for Nursing,
2005). Par ad auki eru sjuklingar &
heilbrigdisstofnunum  sifellt veikari og
floknari medferdartrraedi notud. Petta hefur
ordid til pess ad teekifeerum nemenda til
ad odlast kliniska reynslu hefur faekkad.
Liti® hefur verid til hataeknihermindms sem
hugsanlegrar lausnar & pessum malum.

Télvustyrdir syndarsjuklingar
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aratugar sidustu aldar. Hann var med
meelanlegan blédprysting og hjartslatt
sem var samstilltur preifanlegum pulsum.
Syndarsjuklingurinn  andadi sjalfkrafa,
gat opnad og lokad munninum og var
stjornad af utandliggjandi télvu. Nuordid
lita tdlvustyrdir syndarsjuklingar nokkud
raunverulega Ut og bregdast vid ihlutunum
a sifellt raunverulegri hatt. Tolvustyrdir
syndarsjuklingar eru i raunverulegri
steerd og med nakveem heedar- og
pyngdarhlutfoll. Peir eru med hofud, hals,
buk, utlimi og hud og eru hannadir til ad
likjast raunverulegum sjuklingum og er
peim stjérnad af haproudum hugbunadi.
Syndarsjuklingar geta pannig likt eftir
lifedlisfreedi mannsins i rauntima & mjog
nakveeman hatt, og geta nemendur
2ft morg atridi sem studla ad verklegri
feerni og auknum skilningi a starfsemi
mannslikamans.

Tolvustyrdir  syndarsjuklingar  hafa
meelanlegan blédprysting og heegt er
ad gefa peim Iyf { @8 og vddva. Augnlok
syndarsjuklinga opnast og lokast, ljésop
bregdast vid ljési, lyfjum og taugaskada.
Heegt er ad hlusta a ondunarhljod,
hjartahljod og garnahljéd syndarsjuklings
sem hvert fyrir sig er haegt ad stilla i
edlilegt eda odedlilegt astand & bord vid
loftbrjést, hjartadhljod eda garnastifiu.
Puls og hjartahljod eru samstillt vid
hjartalinurit. Ondunarhlj¢d eru samstillt
vid hreyfingu brjéstkassans i hverjum
andardreetti. Heegt er ad framkvaema
mikil inngrip & syndarsjuklingum asamt
pvi ad tengja hann vid raunveruleg
teeki, svo sem vaktara. P& eru
Ondunarfeeri syndarsjuklinga flékin smid
og samraemast liffeerauppbyggingu
mannsins pannig ad loftvegamedhdndlun
er eins lik raunveruleikanum og verda

ma. Heegt er stjorna 6ndunartidni og
draga Ur henni pannig ad sjuklingurinn
fiari Ut i dGndunarstopp. P4 er haegt er ad
gefa surefni med surefnisgleraugum eda
surefnisgrimu. Ondun getur farid fram med
adstod Ondunarbelgs eda med adstod
ondunarvélar i gegnum barkarennu. Unnt
er ad nota Oll hjalpartaeki sem notud
eru vid loftvegamedhdndlun, svo sem
kokgrimu og kokrennu. Halsinn bydur
upp ad pjalfadur sé barkaraufskurdur.
A vaktara ma sja hver surefnisprésenta
er i inn- og uténdun og koldioxid i
Uténdun. Vegna pess hversu fulkominn
ondunarvegur syndarsjuklings er, er
barkapraeding moguleg og heegt ad
berkjuspegla hann med par til gerdum
bunadi.

Nemendur geta preifad puls i Gtlimum,
metid oOndunartidni, &ndunarmynstur
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og dypt ondunar, meelt blédprysting
0og tulkad rannséknarnidurstédur, svo
sem hjartalinurit eda lungnamynd, Ut fra
astandi syndarsjuklingsins hverju sinni.
Pa breytast lifedlisfreedi og einkenni
t6lvustyrdra syndarsjuklinga i samreemi
vid adgerdir eda adgerdaleysi nemenda,
annadhvort med pvi ad vera forritud eda
ad leidbeinandinn breytir peim samkveemt
reynslu af sambeerilegum adsteedum.
Vidbroégd og vandamal syndarsjuklingsins
verda a pann hatt eins raunverleg og vol
er &. Einfalt deemi um petta flokna samspil
er verkjalyfjagjof i ad syndarsjuklings en
vid pad heegist & Ondunartioninni. Ef
skammturinn er stor heegist & hjartsleetti
og blodprystingur leekkar. Annad dasmi
er heaegur hjartslattur og gjof a atrépini en
um leid og syndarsjuklingi er gefid lyfid
breytast dll lifedilsfreedileg gildi likt og um
raunverulegan sjukling sé ad reeda.

Toélvustyrdir syndarsjuklingar eru Utbunir
med margvislegum teekjabunadi sem
bydur upp a kennslu flékinna adgerda
og inngripa. Slageeda-, midblaaeda- og
lungnaslagaedaleggir varpa upplysingum
um lifedlisfraedileg gildi sjuklingsins a
skja. Rafbunadur i bringu syndarsjuklings
bydur upp a rafstud og rafvendingu med
hefébundnu hjartastudteeki. Brjdstkassi
syndarsjuklinga  polir  raunverulegt
hjartahnod og varpar videigandi gildum
a skja a medan & hjartahnodi stendur.
Ef grunur er um prystingsloftbriést hja
syndarsjuklingi er heegt ad setja nal i
annad millirifiabil vid midju vidbeins og
ef greiningin er rétt kemur loft 4t um
nalina. Svipud teekni bydur upp & ad
draga vokva og bléd dr gollurshusi ef
stungid er & réttan stad. Pa er heegt
ad setja hefdbundid brjéstholsdren
i syndarsjuklinginn sem loft, bl6d eda
vokvi renna Ur.

Framkvaemd herminams

[ herminami fer ekki fram kennsla f
hefdbundinni merkingu pess ords og er
fleedi pekkingar frabrugdid hefdbundnu
nami. Fyrirlestrar  eru einhlida
kennsluadferd par sem kennari talar og
nemendur hlyda 4. [ hateekniherminami
eru nemendur a hinn boéginn  virkir
patttakendur, purfa ad standa a eigin
fétum og leysa vandamal med pvi ad
beita eigin pekkingu og feerni (Peteani,
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2004). Loégd er édhersla a ad tengja
saman orsakir og afleidingar vid inngrip
nemenda. Po6tt lagt sé upp med ad
nemendur takist sjalfir a vid tilfellin fylgjast
leidbeinendur med 6llu sem fram fer og
geta pannig veitt leidsdgn og kennslu
samhlida ihlutun nemenda par sem
herminam bydur upp & pann mdguleika
ad kennslan sé stddvud timabundid. Pa
er heegt ad reeda um tilfellid og hvort
onnur Urraedi séu | bodi. | Kkidlfarid er
haegt ad halda tilfellinu afram eda byrja
upp a nytt og kanna adra kosti vardandi
medferd  syndarsjuklingsins.  Olikt
alvérusjuklingum finnst syndarsjuklingum
aldrei Opaegilegt ad 6reyndir nemendur
annist pa. Ostyrkir og éreyndir nemendur
fa pannig teekifeeri til ad pjalfast aftur og
aftur uns feerni er nad.

{ herminami er liti® & kennarann sem
leidbeinenda sem skapar adsteedur
sem gera nemandanum kleift ad 6dlast
proska eda feerni & eigin forsendum.
Herminam reynir samtimis & morg
svid pekkingar og feerni vid adsteedur
sem krefjast gjarnan samvinnu og
utsjénarsemi og reyna pannig & marga
haefnispaetti. | hermindmi er 16gd ahersla
a sampeettingu pekkingar, verklegrar

feerni og gagnryninnar hugsunar (Rauen,
2001). Par reynir & pekkingu nemenda i
liffeerafreedi, lifedlisfreedi og lyfjafreedi auk
verklegrar feerni, svo sem vid likamsmat
og annars konar hjukrunarmedferd. |
herminami eefa nemendur sig i ad meta
astand syndarsjuklings og taka akvéroun
um neestu skref. Peer akvardanir purfa ad
byggjast & upplysingum sem nemendur
afla sjélfir. Akvardanir purfa einnig ad
taka til nyrra upplysinga par sem astand
syndarsjuklinga er sibreytilegt likt og hja
raunverulegum sjuklingum. Einnig purfa
nemendur ad meta ahrif inngripa med pvi
ad endurmeta astand syndarsjuklingsins.
Hateekniherminam er med pessu moti
talid studla ad pjalfun og beitingu
gagnryninnar hugsunar hja nemendum
par sem vidbrogd syndarsjuklings
radast fyrst og fremst af akvardanatdku
nemenda (Ravert, 2008). bratt fyrir ad
margir fraedimenn innan hjukrunar telji ad
herminam muni auka gagnryna hugsun
eru rannsoknir a pvi svidi skammt a veg
komnar (Rauen, 2001; Ravert, 2008).

Hefdbundid herminam skiptist i nokkra
baetti. | upphafi er mikilvaegt ad kynna
adstaedur fyrir nemendum, hvar hlutir
eru geymdir og svo framvegis. P4 purfa



peir ad fa grunnupplysingar um tilfellid
sem unnid verdur med. | kjdlfarid hefst
tilfellid sem er tekid upp a myndband.
Ad pvi loknu er farid sameiginlega yfir
ferlid skref fyrir skref a vidrunarfundi (e.
debriefing). Endurgjéf er gjarnan hattad
pannig ad i fyrsta hluta vidrunarfundarins
segja patttakendur fra pvi sem atti
sér stad & hlutlausan hatt pannig ad
hopurinn fai sameiginlega syn &4 pad
sem gerdist. Annar hluti felur i sér ad
jakveedir peettir eru dregnir fram. Pridji
hlutinn byggist a pvi ad synt er myndbrot
fra aefingunni, oftast eitthvad sem fér
aflaga eda hefur sérstakt leerdémsgildi.
Pad gefur adra syn a pad sem atti sér
stad og verdur kveikjan ad umreedum
um hvernig leysa hefdi matt vandamalid
a annan og betri hatt. Mikilveegt er
fyrir leidbeinendur ad veita uppbyggilega
gagnryni og hvatningu. Komist félk i pa
stédu ad purfa ad verja gerdir sinar getur
pad hindrad ad ny pekking nai ad skjota
rétum. Stjérnun vidrunarfundarins i lok
herminamsins er pvi mjog vandasamt
verk og krefst mikillar pjalfunar.

Kostir hataekniherminams

Kostir syndarsjuklinga vid kennslu hafa
verid kannadir fra pvi ad sa fyrsti var
framleiddur. Abrahamson og félagar
(2004) greindu nokkra kosti pess og
t8ldu pa helst folgna i pvi ad haegt veeri
ad auka a skipulegan hatt erfidleikastig
vandamalsins sem glimt var vid hverju
sinni og ad haegt veeri ad endurtaka
fingar aftur og aftur. Leidbeinendur
gatu gefid nemendum sinum leidsdgn
og réd samstundis og nemendur leerdu
a eigin hrada. Hateekniherminam bydur
upp & marga moguleika og fjélbreyttar
adferdir vid kennslu. Einn kosturinn er sa
ad heegt er ad syna, pjalfa og leidbeina
framkveemd kliniskra vinnubragda an

pess ad nokkur heetta stedji ad sjuklingum
(Grenvik o.fl., 2004). Vegna pess ad
umhverfid er 6ruggt hafa nemendur
teekifeeri til ad gera mistok, sja afleidingar
peirra og leera af peim. Slikt er i flestum
tilvikum 6hugsandi & alvéru kliniskum
vettvangi par sem reyndari adilar gripa
inn i &dur en i 6efni er komid (Devitt, o.fl.,
2001; Kneebone, 2003). Oftast eru fleiri
en einn nemandi | hverri herminamsstund
og geta pannig fylgst med og leert af
mistékum hver annars.

Med herminami er audvelt ad taka
sértaek vidfangsefni til umfjéllunar en
leidbeinandinn  getur &kvedid hvada
atridi eda vandamal eru afd hverju
sinni { samrasmi vid kennsluefnid. Olikt
raunverulegum kliniskum adsteedum
getur stjérnandi herminams hagreett
einkennum syndarsjuklingsins pannig
ad pau atridi, sem verid er ad fialla
um hverju sinni, séu i forgrunni hja
syndarsjuklingnum. Pannig er haegt ad
afmarka vidfangsefni kennslunnar og gera
pau skyrari og greinilegri. Med herminami
er heegt ad skipuleggja kliniskar asfingar
fyrir fram i stad pess ad bida eftir heppilegu
namstaekifeeri vid raunverulegar kliniskar
adsteedur. Nemendur geta pvi kynnt
sér vidfangsefnin, sem verda skodud i
herminaminu, og maett undirbdnir fyrir
akvedin tilfelli. | herminami eru parfir
nemandans i fyrirrumi, 6likt hefébundnu
verknami par sem medferdarparfir
sjuklings eru adalatridid (Kneebone,
2003). Nemendur geta med pessu mati
einbeitt sér ad akvednum vidgangsefnum
og eeft pau eins oft og purfa pykir.

Med herminami ma aefa vidbrogd vid
sjaldgeefum, floknum og lifsheettulegum
kliniskum tilfellum (Grenvik o.fl., 2004;
Rauen, 2001). Sumar raunverulegar
kliniskar adsteedur bjoda ekki upp a
kerfisbundna og skipulagda verklega
kennslu, eins og til deemis hjartastopp,
bradaofneemi eda illkynja hahiti (e.
malignant hyperthermia). Bent hefur verid
a ad herminam sé i sumum tilvikum
akjosanlegasta kennsluadferdin, til deemis
a svidi sveefinga- og gjérgeesluhjukrunar
par sem oft skapast bradaadsteedur.
Vid raunverulegar kliniskar adsteedur er
streita Ollu j6fnu mikil og naumur timi
til ad bregdast vid. Atburdarasin er oft
Outreiknanleg og svigrum til skipulegrar

kennslu pvi Iitid. Vid slikar adsteedur fara
nemendur oftast i hlutverk &horfanda a

medan reyndara starfsfélk sinnir sjuklingi.
Hataekniherminam bydur upp a adur
Opekkt teekifeeri i tengslum vid pjalfun
pbverfaglegra teyma og hépa (Smith og
Gaba, 2000). | ndmskra heilbrigdisvisinda
er 16gd mikil ahersla a freedilega pekkingu
en pverfaglegri samvinnu er gefinn
litil gaumur (Gaba, 2004). Umdnnun
alvarlega veikra sjuklinga krefst pess ad
margar heilbrigdisstéttir starfi saman a
samhaefdan hatt med skyrt skilgreindum
hlutverkum, abyrgdarsvidum og
viofangsefnum. Pad er pvi kostur
herminams ad haegt er ad pjalfa samvinnu
vi® pessar adsteedur.

Okostir hataekniherminams

pratt fyrir vaxandi notkun hateekni-
herminams vid menntun heilbrigdis-
starfsfolks eru enn margir peettir sem
standa i vegi pess ad notkun hennar
breidist ut. Einn gallinn felst i pvi ad
han er vidbot vid ndverandi namskrar
heilbrigdisvisindagreina og kemur ekki
i stad annarra kennsluadferda (Rauen,
2001). Pannig hefur hunifér med séraukid
vinnualag fyrir leidbeinendur pvi timafrekt
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er ad skipuleggja herminamsstund. Auk
bess parf leidbeinandinn ad vera undir
pad buinn ad kennslustundin fari Ut fyrir
fyrir fram akvedin umfjdllunaratridi og pad
gerir undirbudninginn enn timafrekari.

Hataekniherminami fylgja mérg vandamal
i framkveemd, til deemis kostnadur,
rymi, télvukunnatta og teeknileg adstod
(Rauen, 2001). Tolvustyrdir syndar-
sjuklingar eru dyrir og auk peirra parf
ad fjarfesta i sjukrarimum, hjartasiritum,
snUrum, éndunarvélum og 6drum naud-
synlegum fylgihlutum. Rymid, sem
hateekniherminam krefst, er mikid og
getur verid menntastofnunum  dyrt,
sérstaklega ef husakostur er pegar
takmarkadur (Smith og Gaba, 2000).
Tolvustyrdir syndarsjuklingar eiga pad
sameiginlegt med 6drum hateeknibunadi
ad geta bilad og pvi dyrari sem
bunadurinn er pvi kostnadarsamara
er ad greina vandann og laga hann.
Syndarsjuklingum er stjérnad i gegnum
télvu og pvi parf leidbeinandinn ad bua
yfir talsverdri tdélvukunnattu. Pvi er ljést
ad hateekniherminam er langt fra pvi ad
vera gallalaust.

Framti® herminams?

Herminam er i stddugri proun og
undanfarin ar hefur ahugi og notkun a
pessari kennsluadferd i heilbrigdisvisindum
og umfidllun um hana aukist til muna.
Rannsoknir a hateekniherminami eru faar
en fer fjdlgandi. Peer rannsoknir, sem hafa
verid gerdar, benda eindregid til pess ad
pbad hafi jakveed ahrif & faerni nemenda
(Henneman, o.fl., 2007). Rannsoknir a
vidhorfi nemenda til herminams gefa til
kynna ad peir séu jakvaedir og ahugasamir {
gard pess (Langdon og Cunningham, 2007;
Morgan o.fl., 2006; Prescott og Garside,
2009). Framtidarrannsoknarmdguleikar a
svidi herminams i heilbrigdisvisindum eru
fislmargir og spennandi. Ahugavert vaeri
ad skoda ahrif hermindms & teymisvinnu
og samskipti  heilbrigdisstarfsfolks
vid bradaadstaedur, hvernig nota ma
hataskniherminam til ad draga Ur mis-
tokum starfsfélks og sidast en ekki sist
hvernig pad getur studlad ad auknu 6ryggi
sjuklinga. Pad er skodun hoéfunda ad
aukin notkun tdlvustyrdra syndarsjuklinga
muni valda straumhvérfum i menntun
heilbrigdisvisindanema og pjalfun heil-
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brigdisstarfsfolks &4 komandi arum pvi
langur vegur er milli pess ad tileinka sér
bodklega pekkingu og pess ad geta hagnytt
hana med fullneegjandi heetti. Herminam
er mikilveegur pattur i ad byggja brd milli
freedilegrar pekkingar og verklegrar feerni.
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