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Útdráttur 

Viðvera aðstandenda við endurlífgun hefur um langt skeið verið álitamál, sem hefur fengið 

aukna athygli síðustu þrjá áratugi meðal heilbrigðisstarfsfólks. Aðstandendur geta þurft að 

upplifa að einhver nákominn þeim þurfi á endurlífgun að halda og þá er álitamál hvort 

aðstandendur eiga að fá að vera viðstaddir endurlífgunina. 

Tilgangur með þessari fræðilegu úttekt er að varpa ljósi á áhrif viðveru aðstandenda við 

endurlífgun út frá viðhorfi og reynslu: a) aðstandenda, b) heilbrigðisstarfsfólks og c) sjúklinga. 

Jafnframt er skoðað hvernig hægt sé að bæta hjúkrun sjúklinga og aðstandenda þeirra við 

endurlífgun. 

Megin niðurstöður þessarar fræðilegu úttektar eru að sjúklingar og aðstandendur hafa 

jákvæða reynslu og viðhorf gagnvart viðveru aðstandenda við endurlífgun. Hinsvegar eru skiptar 

skoðanir meðal heilbrigðisstarfsfólks. Eftir því sem það hefur meiri þekkingu og reynslu af 

viðveru aðstandenda við endurlífgun, því jákvæðara er viðhorf þeirra.  Samtök bráða-

hjúkrunarfræðinga í Bandaríkjunum (Emergency Nurses Association) og fleiri samtök hafa gefið 

út leiðbeiningar um viðveru aðstandenda við endulífgun. Þörf er á útbreiðslu slíkra leiðbeininga 

og fræðslu um ávinning viðveru aðstandenda við endurlífgun til þess að efla skilning og bæta 

gæði meðferðar sjúklinga og fjölskyldu þeirra við endurlífgun á faglegan hátt. 

Lykilorð: Viðvera aðstandenda, endurlífgun, reynsla, viðhorf, fullorðnir.  
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Abstract 

Family presence during resuscitation has been for the past three decades a contentious and 

sensitive issue among health care professionals and received increased attention. Families may 

have experienced that someone close to them required resuscitation. The main matter of opinion 

is whether families should be allowed to be present during  resuscitation. 

The purpose of this theoretical thesis is to illuminate the effect of family presence at 

resuscitation based on attitude and experience of a) family, b) health care professionals, and c) 

patients. It will be contemplated how it can improve the care of patients and their families during 

resuscitation. 

The main findings of this theoretical thesis shows that patients and their families have 

positive attitudes and experience towards family presence at resuscitation. However, there are 

differences of opinion among the health care professionals, but the more experience and 

knowledge they have of the family presence during resuscitation, the more positive attitude they 

have. Professional organizations such as Emergency Nurses Association in the United States 

have issued guidelines and policies of the family presence during resuscitation, but written policy 

and guidelines need to be introduced more to health care professionals. Introducing this topic to 

health care professionals as a part of resuscitation training will help challenge and resolve 

practitioner´s concerns and objections. Therefore it will increase understanding and improve the 

quality of patients and family nursing care. 

Keywords: Family presence, resuscitation, experience, attitude, adult.  
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Inngangur 

Viðvera aðstandenda við endurlífgun eða lífsógnandi aðstæður eru eitt af þeim álitamálum 

sem hefur fengið aukna athygli undanfarin ár eða frá því það var fyrst rannsakað 1982. Fyrir 

þann tíma var almenn hefð fyrir því að vísa aðstandendum út af stofu sjúklings. Í dag hafa 

fjölmörg félagasamtök sett fram klínískar leiðbeiningar um viðveru aðstandenda við endurlífgun. 

Tilgangur með þessari fræðilegu úttekt er að skoða hver áhrif séu af viðveru aðstandenda 

við endurlífgun út frá sjónarhorni heilbrigðisstarfsfólk, sjúklinga og aðstandenda út frá reynslu 

og viðhorfi. Út frá því er hugleitt hvernig sé hægt að nýta þekkinguna til þess að bæta hjúkrun 

sjúklinga og aðstandenda. 

Þessi fræðilega úttekt er lokaverkefni til BS prófs í hjúkrunarfræði við hjúkrunarfræðideild 

Háskóla Íslands. Fræðilega hluta yfirlitsins er skipt í þrjá megin kafla og fjallar hver kafli um 

áhrif viðveru aðstandenda við endurlífgun út frá reynslu og viðhorfi. Fyrsti kaflinn varpar ljósi á 

sjónarhorn aðstandenda, annar kaflinn á sjónarhorn heilbrigðisstarfsfólks og sá þriðji á 

sjónarhorn sjúklinga. 

Hugtök 

 Þau hugtök sem notuð eru í þessari fræðilegu úttekt eru: Aðstandendur, endurlífgun, 

viðvera aðstandenda við endurlífgun, fylgdarmaður, sálræn eftirköst og sorgarferlið.  

 Aðstandendur eru þeir einstaklingar sem sjúklingur tilgreinir sem slíka. Þetta eru 

einstaklingar sem standa sjúklingi næst og veita stuðning. Þetta getur verið einstaklingur úr 

fjölskyldu sjúklings eins og maki, foreldri, systkini, börn, frændi, frænka eða einstaklingar utan 

fjölskyldutengsla eins náinn vinur sjúklings (Davidson o.fl., 2007). 
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Endurlífgun hefur verið skilgreind sem aðferðir sem beitt er til þess að viðhalda lífi 

sjúklings og/eða koma í veg fyrir frekari versnun á ástandi sjúklings (Royal College of Nursing, 

2002). Það er gert með því að viðhalda blóðrás og súrefnisflæði í líkama sjúklings. 

Viðvera aðstandenda við endurlífgun er það ferli sem hefur verið skilgreint sem atburður 

þar sem aðstandendur eru staðsettir þar sem þeir geta séð eða komist í snertingu við sjúkling í 

lífsógnandi aðstæðum eins og endurlífgun (Meyers o.fl., 2000). Þetta ferli hefur oft verið nefnt 

Family witnessed resuscitation á enskri tungu eða Family presence during resuscitation. 

Fylgdarmaður (e. facilitator) er einstaklingur sem kemur úr hópi heilbrigðisstarfsfólks, oft 

hjúkrunarfræðingur sem eru þjálfaður í því að taka á móti aðstandendum samkvæmt 

leiðbeiningum í tengslum við endurlífgun. Fylgdarmaðurinn tekur ekki beinan þátt í umönnun 

sjúklings heldur er tengiliður aðstandenda í endurlífgun (Meyers o.fl., 2000; ENA, 2009, 

Davidson o.fl., 2007).  

Sálræn eftirköst (e. Post traumatic stress disorder) er hugtak sem hefur einnig verið þýtt 

sem áfallastreita. Hér verður notast við hugtakið sálræn eftirköst en það kallast þau viðbrögð hjá 

einstaklingi sem hann sýnir í kjölfar ofur álags eða áfalla og eru þau mjög einstaklingsbundin 

(Margrét Blöndal, 2007). Þessi viðbrögð fara eftir eðli og þunga áfallsins og þoli hvers og eins á 

þeirri stundu sem það dynur yfir. Ef einstaklingur hefur sögu um fyrri áföll geta tilfinningar tengt 

þeim og minningin vakið upp sársauka. Í fyrstu á einstaklingur erfitt með að átta sig á hvað hafi 

gerst í raun og veru. Dæmi um einkenni fyrstu viðbragða geta verið doða tilfinning, tómleiki og 

óraunveruleika tilfinningu, brenglað tímaskyn og spenna (Margrét Blöndal, 2007). 
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Aðferð 

Við heimildaleit fannst á annað hundrað rannsóknargreina og fræðilegar samantektir um 

viðveru aðstandenda við endurlífgun. Hinsvegar var fátt um rannsóknir með stórum úrtökum. 

Helst var að finna rannsóknir með lítil úrtök sem endurspegluðu aðeins viðhorf frá einni 

tiltekinni stofnun sem erfitt getur verið að alhæfa útfrá. Aðeins var að finna eina grein sem 

rannsakaði viðhorf frá öllum sjónarhornunum (Duran o.fl., 2007). Flestar rannsóknir sem fjalla 

um viðhorf aðstandenda og sjúklinga voru gerðar með eigindlegum aðferðum en flestar 

rannsóknir sem fjölluðu um viðhorf og reynslu heilbrigðisstarfsfólks voru megindlegar.  

Sett var fram rannsóknarspurning í þremur liðum til þess að ná fram markmiði og tilgangi 

fræðilegu úttektarinnar: 

Hver er reynsla og viðhorf af viðveru aðstandenda við endurlífgun? 

 a) út frá aðstandendum 

 b) út frá heilbrigðisstarfsfólki 

c) út frá sjúklingum 

Heimildaleit fór fram frá byrjun október 2010 til loka apríl 2011.  Leitað var sérstaklega 

eftir greinum í ritrýndum tímaritum, ekki voru teknar með greinar sem innihéldu umfjöllun um 

endurlífgun utan heilbrigðisstofnanna. Aðeins voru notaðar greinar sem voru skrifaðar á ensku 

eða íslensku sem fjalla um viðveru aðstandenda sjúklinga eldri en 18 ára. Við heimildaleit var 

notast við rafræna gagnagrunna Pubmed, Cinahl, Scopus og Ovid. Leitarorðin sem notast var við 

eru: Family presence,relatives, witness, resuscitation, experience, adult, emergency department, 
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emergency, critically illness, critical care. Engin takmörkun á ártali var notuð. Flestar greinarnar 

í leitarniðurstöðum voru gefnar út á síðustu 10 árum, en svo virðist vera sem þetta viðfangsefni 

sé að verða vinsælla til rannsóknar með hverju árinu sem líður ef marka má fjölda greina sem 

hafa verið birtar.  Notast var við bæði eigindlegar og megindlegar rannsóknargreinar sem 

rannsakað hafa viðhorf og reynslu aðstandenda, sjúklinga og starfsfólks á viðveru aðstandenda 

við endurlífgun. Einnig var farið yfir heimildalista greina sem kom upp í leitarniðurstöðum og 

þær greinar sem tengdust efninu skoðaðar. Skoðaðar voru heimasíður og leiðbeiningar evrópska 

endurlífgunarráðsins (European Resuscitation Guidelines (ERG), Bandarísku hjarta samtakanna 

(American Heart Association (AHA)), og Samtök bráðahjúkrunarfræðinga í Bandaríkjunum 

(Emergency Nurses Association (ENA). Ekkert fannst um viðveru aðstandenda við endurlífgun á 

vef Landspítala háskólasjúkrahús. Skipt var greinum í þrjá flokka eftir því hvort þær fjölluðu um 

sjónarhorn sjúklinga, aðstandenda eða starfsfólks.  
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Viðvera aðstandenda við endurlífgun ástvina 

Fram til ársins 1982 tíðkaðist ekki að bjóða aðstandendum að vera viðstöddum endur-

lífgun sjúklings. Ein ástæða fyrir þessu var sú að heilbrigðisstarfsfólk taldi viðveru ættingja í 

endurlífgun geta haft slæm sálræn eftirköst fyrir þá. Engar rannsóknir studdu þessa tilgátu 

heilbrigðisstarfsfólksins á þessum tíma (Doyle o.fl., 1987). Doyle og félagar (1987) eru taldir 

upphafsmenn umræðu um viðveru aðstandenda við endurlífgun (Hung og Pang, 2011). Upp frá 

því hafa rannsóknir á viðveru aðstandenda við endurlífgun aukist töluvert um allan heim. Það 

hafa aðallega farið fram rannsóknir á sjónarhorni heilbrigðisstarfsfólks á viðhorfi og reynslu á 

viðveru aðstandenda við endurlífgun en minna hefur farið fyrir rannsóknum á sjónarhorni 

sjúklinga og aðstandenda. 

Frá því að umræða um mikilvægi viðveru aðstandenda við endurlífgun hófst hafa verið 

gefnar út klínískar leiðbeiningar um viðfangsefnið. Árið 1995 gáfu samtök bráðahjúkrunar-

fræðinga í Bandaríkjunum (ENA) út klínískar leiðbeiningar um viðveru aðstandenda við 

endurlífgun. Eftir það hafa samtökin reglulega uppfært leiðbeiningarnar, síðast árið 2009 (ENA, 

2009). Fleiri samtök hafa fylgt í kjölfarið og gefið út slíkar leiðbeiningar. Má þar nefna 

Bandarísku hjarta samtökin (American Heart Association (AHA)), Samtök bandarískra 

gjörgæsluhjúkrunarfræðinga (American Association of Critical Care Nurses (AACN)), 

Konunglega hjúkrunarskólann (Royal College of Nursing (RCN)) og Samtök evrópskra 

gjörgæsluhjúkrunarfræðinga (European federation of Critical Care Nursing associations 

(EfCCNa)). Einnig Evrópsku félagasamtökin fyrir börn- og ungbörn á gjörgæslu (European 

Society of Paediatric og Neonatal Intensive Care (ESPNIC)), Bandalag evrópskra hjarta- og 

æðahjúkrunar og sérfræðinga (European Society of Cardiology Council on Cardiovascular 



6 

 

Nursing and Allied Professions (CCNAP)) svo eitthvað sé upptalið. Eitt af því sem klínískar 

leiðbeiningar hjá ofangreindum samtökum eiga sameiginlegt er að öll leggja þau til að bjóða eigi 

aðstandendum að vera viðstaddir endurlífgun. 

Hér má sjá ráðleggingar sem samtök evrópskra gjörgæsluhjúkrunarfræðinga (EfCCNa), 

Evrópsku félagasamtökin fyrir börn- og ungbörn á gjörgæslu (ESPNIC), Bandalag evrópskra 

hjarta- og æðahjúkrunar og sérfræðinga (CCNAP) hafa sett fram í sínum leiðbeiningum: 

1. Allir sjúklingar hafa rétt á því að hafa aðstandendur viðstadda endurlífgun. 

2. Aðstandendum ætti að vera boðið að vera viðstaddir endurlífgun. 

3. Það ætti að veita aðstandendum stuðning af sérþjálfuðum fylgdarmanni og er það hans 

ábyrgð að veita aðstandendum umönnun í endurlífgunarferlinu. 

4. Það ætti að bjóða aðstandendum sem hafa verið viðstaddir endurlífgun faglega ráðgjöf 

eftir þann atburð.  

5. Allt starfsfólk sem tók þátt í endurlífguninni þar sem aðstandnedur vöru viðstaddur ætti 

að koma saman á fundi eftir atburðinn til viðrunar. 

6. Viðveru aðstandenda við endurlífgun ætti að innleiða  í námsskrá 

endurlífgunarnámskeiða. 

Fulbrook og félagar (2007) leggja til að allar bráða- og gjörgæsludeildir ættu að hafa 

þverfaglegar leiðbeiningar um viðveru aðstandenda í endurlífgun.  
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Frá sjónarhorni aðstandenda 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á reynslu og viðhorfi á viðveru aðstandenda við endur-

lífgun frá sjónarhóli þeirra sjálfra. Til eru nokkrar minni rannsóknir, bæði meginlegar og 

eigindlegar sem rýna sérstaklega í sjónarhorn aðstandenda. Flestar þeirra fjalla bæði um reynslu 

og viðhorf aðstandenda. 

Reynsla aðstandenda á endurlífgunarferlinu 

Fram hefur komið í rannsóknum af reynslu aðstandenda af viðveru í endurlífgun að hún er 

persónubundin. Flestir lýsa yfir jákvæðri reynslu hvort sem það snýr að ákvörðunartöku um að 

vera til staðar við endurlífgun, ferlið sjálft eða upplifun atburðar. 

Robinson og félagar (1998) gerðu samanburðarrannsókn í Bretlandi á viðhorfi aðstandenda 

til viðveru við endurlífgun. Í rannsókninni tóku þátt 8 aðstandendur sem voru viðstaddir 

endurlífgun en í samanburðarhópnum voru 10 aðstandendur sem voru ekki viðstaddir 

endurlífgun. Þar kemur fram að allir 8 aðstandendurnir sem voru viðstaddir endurlífgun voru 

ánægðir með ákvörðun sína og enginn þurfti að yfirgefa aðstæður vegna streitueinkenna. 

Robinson og félagar (1998) fylgdu aðstandendum eftir í 2 til 7 mánuði eftir atburðinn og 

könnuðu kvíða, þunglyndi, óöryggi (e. intrusive imagery), áfallastreituröskun og sorgareinkenni 

hjá þeim.  Þar kemur fram að aðstandendur sem viðstaddir voru endurlífgun fundu fyrir öryggis-

tilfinningu varðandi framkvæmd endurlífgunar og þeir sýndu einnig minni sorgareinkenni en þeir 

sem ekki voru viðstaddir. Í rannsókninni voru þrír sjúklingar sem lifðu endurlífgunina af og 

höfðu aðstandendur verið viðstaddir í öllum tilvikum. Sjúklingarnir fengu að vita að 

aðstandendur hefðu verið viðstaddir endurlífgunina. Enginn sjúklinganna upplifði að brotið hefði 

verið á rétti þeirra varðandi persónuvernd eða skerta virðingu. Svipaðar niðurstöður fengust í 
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samanburðarrannsókn Pasquale og félaga (2010) á 50 aðstandendum. Í rannsókninni var 

helmingur þátttakenda viðstaddir endurlífgun en í samanburðarhópnum voru þeir sem biðu 

annars staðar, á sérstakri biðstofu á meðan endurlífgun fór fram. Rannsóknarefnið var kvíði, 

ánægja og vellíðan hjá aðstandendum sem voru viðstaddir endurlífgun. Þar kemur fram að ekki 

var marktækur munur á milli rannsóknar- og samanburðarhóps. Þá kom fram í rannsókninni að 

engum aðstandanda sem var viðstaddur endurlífgun fannst neikvætt að hafa verið viðstaddur og 

voru þeir tilbúnir að vera aftur til staðar ef þær aðstæður kæmu upp. Þeir töldu sjúkling hafa 

ávinning af nærveru þeirra og ná betri skilningi á aðstæðum vegna hennar (Pasquale o.fl., 2010).  

Líkt og í rannsókn Doyle og félaga (1998) vildu allir aðstandendur sem voru viðstaddir  

endurlífgun endurtaka það og vera til staðar hjá sjúklingi aftur seinna ef slíkar aðstæður kæmu 

upp (Pasquale o.fl., 2010). 

Fleiri rannsakendur hafa komist að því að viðvera aðstandenda í endurlífgun hafi 

hugsanlegan ávinning í för með sér fyrir aðstandendur, svo sem rannsókn Meyers og félagar 

(2000). Líkt og í rannsóknum Robinson og félaga (1998) og Pasquale og félaga (2010) hér að 

framan þá kemur fram í rannsókn Mayers og félaga (2000) að aðstandendur telja viðveru sína 

gagnlega og  þeir myndu kjósa að vera aftur viðstaddir ef sambærilegar aðstæður kæmu upp. 

Rannsókn Mayers og félaga (2000) var eigindleg, þar sem tekin voru viðtöl við 39 aðstandendur 

sem áttu það sameiginlegt að hafa verið viðstaddir endurlífgun sjúklings. Aðstandendur fengu 

allir fylgdarmann með sér líkt og ráðlagt er samkvæmt klínískum leiðbeiningum bráðahjúkrunar-

fræðinga í Bandaríkunum (ENA). Afgerandi meirihluti aðstandenda eða tæplega 98% voru á 

þeirri skoðun að þeir hafi rétt á því að vera viðstaddir endurlífgun ættingja sinna. Aðstandendur 

lýstu aðstæðum sem minnisstæðum atburði í þeirra lífi. Þeir lýstu aðstæðum sem erfiðum og 
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ógnvænlegum en þrátt fyrir það vildu þeir vera til staðar. Aðstandendur lýstu því að þeir myndu 

betur „ná að átta sig á alvarleika ástands sjúklings og með því að vera viðstaddir sjái þeir öll 

inngrip sem framkvæmd eru til að bjarga sjúklingi“ (Meyers o.fl., 2000). Þeim fannst mikilvægt 

að fá að upplifa snertingu við sjúkling og að sjá viðkomandi.  Þá var von og trú þeirra að snerting 

og nærvera gætu aukið lífslíkur sjúklings hvort sem meðvitund var til staðar hjá sjúklingi eða 

ekki (Meyers o.fl., 2000). ,,Að vera til staðar er eins og að setja plástur á sár“ voru orð eins 

aðstandanda í rannsókn Mayers og félaga (2000). Aðstandendur trúa því að þeir geta haft áhrif á 

heilbrigðisstarfsfólk með viðveru sinni. Þeir telja áhrifin vera þau að heilbrigðis-starfsfólk líti 

frekar á sjúkling sem persónu og hluta af fjölskyldu (Meyers o.fl., 2000). 

Umhverfi sjúkrahúsa er framandi staður fyrir þá sem ekki þekkja til og allur sá tækja-

búnaður sem starfsfólkið notar við vinnuna. Starfsfólkið hefur sagt frá áhyggjum yfir því að 

aðstaðan sem þeim býðst sé ófullnægjandi til þess að rúma bæði starfsfólk og aðstandendur á 

meðan endurlífgunarferlið stendur yfir. Þar að auki telur heilbrigðisstarfsfólk mönnun vera of 

litla til þess að takast á við viðfangsefnið (Fulbrook, Albarran og Latour, 2005). Það þarf sér 

starfsmann í að sinna aðstandendum og er því æskilegast að hann sé sérþjálfaður í slíku 

(Fulbrook o.fl., 2005; Axelsson o.fl., 2010). Starfsfólk hefur þörf fyrir að geta komið til móts við 

aðstandendur á meðan á endurlífgun stendur (Hallgrimsdóttir, 2004) kemur einnig fram í 

rannsókn Holzhauser og Finucane, (2008). Þær þarfir er hins vegar oft erfitt að uppfylla vegna 

vinnuaðstæðna. Klínískar leiðbeiningar frá bráðahjúkrunarfræðingum í Bandaríkjunum (ENA) 

leggja ríka áherslu á að fylgdarmaður (e. facilitator) fylgi aðstandendum eftir meðan á 

endurlífgun stendur. Slíkir fylgdarmenn hafa sýnt fram á notagildi sitt ef marka má ánægju 

aðstandenda af tilkomu þeirra samkvæmt rannsóknum (Meyers o.fl., 2000). Aðstandendur geta 

gengið að fylgdarmanninum vísum og spurt hann hvað sé að gerast og hvernig ástand ættingja 
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þeirra er. Samskiptin og upplýsingaflæði á milli fylgdarmanns og aðstandenda hafa þau áhrif að 

áhyggjur og hjálparleysi aðstandenda minnkar til muna, jafnframt takast þeir betur á við sorgar-

ferlið seinna meir (Meyers o.fl., 2000).  

Holzhauser, Finucane og De Vries (2006) komust að því að viðvera aðstandenda við 

endurlífgun gagnist aðstandendum í samskiptum við starfsfólk og hjálpi aðstandendum að takast 

á við atburðinn. Til þess að komast að þessum niðurstöðum gerðu þeir samanburðarrannsókn á 

aðstandendum sjúklinga sem þurftu á endurlífgun að halda á bráðamóttöku. Í rannsókninni var 

sextíu aðstandendum boðið að vera viðstaddir endurlífgun en 40 aðstandendur (samanburðar-

hópur) var ekki boðið að vera viðstaddir endurlífgun og var vísað til sérstaks herbergis fyrir 

aðstandendur. Það helsta sem aðstandendur sem voru viðstaddir endurlífgun svöruðu opnum 

spurningum, var að þeir kysu að vera til staðar en höfðu áhyggjur af því að vera fyrir starfsfólki. 

Það sé persónulegt val þeirra að vera til staðar og einnig að þeir hefðu verið mjög hræddir og 

tilfinninganæmir í ferlinu. Engum fannst hann verða fyrir þrýstingi frá öðrum um að vera til 

staðar og voru allir ánægðir með viðveru sína. Í báðum hópum var meirihluti aðstandenda 

sammála því að viðvera þeirra gæti haft góð áhrif á sjúkling og að viðveran myndi hjálpa þeim 

betur að takast á við ástandið (Holzhauser o.fl., 2006). 

Viðhorf aðstandenda til viðveru þeirra við endurlífgun 

Fram kemur í rannsókn Doyle og félaga (1987) að af þeim aðstandendum sem tóku þátt 

(n=13) töldu 94% þeirra að þeir myndu vera viðstaddir endurlífgun ef svipaðar aðstæður kæmu 

upp aftur og 76% töldu viðveruna hafa hjálpað sér í sorgarferlinu til að takast betur á við 

dauðann eftir atburðinn. Örlítið færri eða 64% töldu viðveru sína hafa ávinning í för með sér 

fyrir sjúkling (Doyle o.fl., 1987). Í kjölfarið á þessari rannsókn var dregin sú ályktun að 
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aðstandendur ættu að hafa val um hvort þeir vildu vera viðstaddir endurlífgun hjá ættingjum 

sínum. 

Þrátt fyrir að margir aðstandendur séu jákvæðir gagnvart viðveru við endurlífgun 

aðstandenda, þá er mjög mismunandi hvernig þeir tjá viðhorf sitt. Það helsta sem þeir eiga 

sameiginlegt er hræðsla við að trufla endurlífgunarferlið og að vera fyrir starfsfólki. Þetta kemur 

fram í niðurstöðum rannsóknar Weslien og félaga (2006) þar sem þeir rannsökuðu reynslu og 

viðhorf 17 aðstandenda til þess að vera viðstaddir endurlífgun. Aðstandendurnir voru á aldrinum 

38-77 ára og voru flestir makar. Fimmtán aðstandenda biðu á biðstofu en tveir aðstandendur voru 

viðstaddir endurlífgun. Viðtalið fór fram 5 til 34 mánuðum eftir atburðinn. Flestir aðstandendur 

höfðu einhverja vitneskju um hvað fólst í endurlífgun og sögðust hafa séð slíkt í sjónvarpi eða 

farið sjálfir á grunnnámskeið í endurlífgun. Aðstandendur voru ekki allir vissir um hvort 

sjúklingur hefði viljað að þeir væru til staðar. Sumir aðstandendur héldu því þó fram að 

sjúklingurinn hefði viljað að þeir hefðu verið til staðar því sjúklingar hefðu fundið fyrir létti og 

meiri öryggistilfinningu. Aðstandendur sem ekki voru viðstaddir endurlífgunina sögðust hafa séð 

eftir því vegna þess að sjúklingur ætti skilið að einhver nákominn væri hjá honum þegar hann 

deyr. Þrátt fyrir þessa skoðun fannst aðstandendum eins og þeirra væri ekki þörf og þeir yrðu 

aðeins fyrir starfsfólki við störf. Ekki kemur þó fram hvort ástæðan er sú að þeir telja stofu 

sjúklings ekki nægjanlega stóra til þess að rúma alla. Nokkrir aðstandendur gáfu aðra ástæðu 

fyrir því að hafa ekki verið til staðar. Til dæmis að þeim hafi ekki verið gefinn kostur á því að 

vera til staðar og héldu því fram að ástæðan væri sú að starfsfólkið treysti þeim ekki til þess. 

Í rannsókn Hung og Pang, (2011) sem var eigindleg rannsókn, var 32 aðstandendum sem 

ekki voru viðstaddir endurlífgun sjúklings boðið að taka þátt. Átján samþykktu þátttöku og voru 
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þeir á aldrinum 20 til 89 ára, jafnt hlutfall karla og kvenna. Viðtalið fór fram sólarhring eftir 

atburðinn. Í flestum tilfellum veit starfsfólk ekkert um bakgrunn sjúklinga þegar þeir koma inn á 

bráðadeild og oft vinnst ekki tími til að skoða sjúkraskrá á fyrstu stundu þar sem það verður að 

hafa hraðar hendur við önnur verk.  Sautján aðstandenda sögðust hafa þekkt sjúkrasögu sjúklings 

vel. Með því að leyfa þeim að vera viðstaddir hefðu þeir getað gefið mikilvægar upplýsingar til 

starfsfólks um sjúkling sem nýst hefði í umönnunarferli hans (Hung og Pang, 2011). Þetta er hins 

vegar eitt af því sem aðstandendur sem þátt tóku töluðu um þegar þeir lýstu ástæðum fyrir því  

hvers vegna þeim fannst mikilvægt að fá að vera viðstaddir endurlífgun. Ekki kemur nánar fram 

hverjar þessar upplýsingar eru og er mikilvægt að velta fyrir sér hvort upplýsingarnar séu 

mikilvægar fyrir endurlífgunarferlið á þeim tímapunkti. Aðstandendur lýstu einnig mikilli 

hræðslu yfir því að vera aðskildir frá sjúklingi á því augnabliki þegar hann deyr. 

Fleiri rannsóknir sýna fram á jákvæð viðhorf aðstandenda, þar á meðal í rannsókn Barratt 

og Wallis (1998). Rannsóknin sem var gerð á 35 aðstandendum sjúklinga sem létust í kjölfar 

endurlífgunar í Bretlandi. Átján svöruðu rannsókninni (51%). Aðeins fjórum (11%) aðstandenda 

var boðið að vera viðstaddir endurlífgun. Meirihluti þátttakenda eða 24 þeirra hefðu viljað fá boð 

um að vera viðstaddir endurlífgun. Ekki voru þó allir vissir um hvort þeir hefðu nýtt sér það eða 

ekki eða 62% (Barratt og Wallis (1998). 

Mortelmans og félagar (2010) gerðu rannsókn á 150 sjúklingum og aðstandendum þeirra. Í 

rannsókninni kemur fram að aðstandendur þeirra sjúklinga sem hafa langa sjúkrasögu voru mun 

hlynntari viðveru aðstandenda við endurlífgun en þeirra sem hafa stutta heilsufarssögu. Þeir 

aðstandendur upplifðu sterkar mikilvægi hlutverks síns og þörfina fyrir viðveru. Sjötíu og fimm 
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prósent þeirra sögðust vilja vera til staðar við endurlífgun og þar af voru 49% ekki hræddir um 

að það yrði streituvaldandi fyrir þá (Mortelmans o.fl., 2010). 

Duran, Oman, Abel, Koziel og Szymanski (2007) gerðu rannsókn á viðhorfi aðstandenda, 

sjúklinga og heilbrigðisstarfsmanna á viðveru aðstandenda við endurlífgun. Í rannsókninni tóku 

þátt 62 sjúklingar, 72 fjölskyldumeðlimir og 202 heilbrigðisstarfsmenn, þar af 98 hjúkrunar-

fræðingar og 98 læknar. Í heildina var heilbrigðisstarfsfólk jákvætt gagnvart viðveru aðstandenda 

og styðja 102 slíkt eða 54%. Í heildina töldu 66% heilbrigðisstarfsfólks að þörf sé á vinnureglum 

og leiðbeiningum um viðveru aðstandenda. Helsta áhyggjuefni starfsfólks var öryggi sjúklinga 

og aðstandenda þeirra. Duran og félagar (2007) komust að því að aðstandendur töldu það rétt 

sinn að fá að vera viðstaddir endurlífgun og vildu eiga þann valkost. Aðstandendur héldu því 

einnig fram að þeir skyldu betur ástand sjúklings með því að vera til staðar. Sautján fjölskyldu-

meðlimir sem höfðu verið til staðar hjá sjúklingi í endurlífgun, fannst viðvera þeirra hjálpleg og 

flestir voru á því að þeir myndu vera til staðar aftur ef færi gæfist (Duran og fl., 2007). 

Aðstandendur vilja hafa val um að vera til staðar fyrir sjúkling. Því komust þau Meyers, 

Eichhorn og Guzzetta (1998) að þegar þau rannsökuðu fjölskyldur sjúklinga sem höfðu upplifað 

dauðsfall sjúklings af völdum áverka. Í þeirri rannsókn tóku þátt 25 fjölskyldumeðlimir. 

Fjölskyldurnar sýndu mikinn stuðning við að aðstandendur eigi að hafa val um að vera viðstaddir 

endurlífgun. Rannsóknaraðferðin var afturvirk og framkvæmd með símaviðtölum. Líkt og í 

rannsókn Barratt og Wallis (1998) og rannsókn Hung og Pang (2011) höfðu ekki allir 

aðstandendur val um það að vera viðstaddir  endurlífgun en um 80% þeirra sögðust hafa viljað 

vera viðstaddir ef þeir hefðu fengið tækifæri til þess. Níutíu og fimm prósent þeirra álitu það vera 

rétt þeirra að fá að vera nærri sjúklingi við þessar aðstæður. Stór hluti þeirra eða 68% trúðu því 
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að viðvera þeirra gæti hjálpað sjúklingi og 64% trúðu því að viðvera þeirra hefði hjálpað sér í 

sorgarferlinu (Meyers o.fl., 1998). 

Samantekt 

Í rannsókn Robinson (1998) kemur fram sú tilgáta að heilbrigðisstarfsmenn telja að 

viðvera aðstandenda geti haft í för með sér mikil sálræn eftirköst fyrir aðstandendur. Þessi tilgáta 

á ekki við rök að styðjast í öðrum rannsóknum. Hins vegar kemur fram í rannsóknum að 

aðstandendur njóti oft góðs af, takist betur á við sorgarferlið og vinni betur úr sorginni ef þeir eru 

viðstaddir endurlífgun ættingja sinna (Doyle o.fl., 1987). Þá er reynsla og viðhorf aðstandenda 

persónubundin. Flestir lýsa þó jákvæðri upplifun hvort sem það snýr að ákvarðanatöku að vera til 

staðar við endurlífgun, ferlið sjálft eða útkomu eftir atburð. Aðstandendur sem hafa reynslu af 

viðveru í endurlífgun telja reynsluna ekki hafa valdið slæmum sálrænum eftirköstum. Þeir eru 

ánægðir með þá ákvörðun að hafa verið til staðar og sjá ekki eftir því. Aðstandendur sem höfðu 

reynslu af því að hafa ekki verið boðið að vera viðstaddir hefðu viljað hafa val um það, hvort 

sem þeir hefðu þegið það eða ekki (Hung og Pang 2011). 

Frá sjónarhorni heilbrigðisstarfsfólks 

Sjónarhorn heilbrigðisstarfsfólks á viðveru aðstandenda við endurlífgun hefur hvað mest 

verið rannsakað. Ólíkt jákvæðum viðhorfum aðstandenda er viðhorf heilbrigðisstarfsmanna til 

viðveru aðstandenda við endurlífgun mismunandi þrátt fyrir að búið sé að gefa út leiðbeiningar 

um viðveru aðstandenda við endurlífgun af fjölmörgum viðurkenndum samtökum á borð við 

Samtök bráðahjúkrunarfræðinga í Bandaríkjunum (ENA) síðan 1995 (ENA, 2009).  



15 

 

Heilbrigðisstarfsfólk hefur ólíkan bakgrunn líkt og gengur og gerist. Það kemur frá mis-

munandi samfélögum, trúarfélögum, menningu og svo framvegis.  Það kemur einnig frá ýmsum 

starfsstéttum, hefur mismikla starfsreynslu, mismunandi og mismikla menntun. 

Reynsla heilbrigðisstarfsfólks af viðveru aðstandenda við endurlífgun 

Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar til að kanna muninn á reynslu starfsmanna og hafa 

Axelsson og félaga (2010) komist að því að fjölbreytni er að finna í reynslu meðal heilbrigðis-

starfsmanna í mismunandi löndum. Þátttakendur voru 411 hjúkrunarfræðingar og af svarendum 

höfðu 44% reynslu af viðveru aðstandenda við endurlífgun. Um helmingur þeirra eða 23% tjáðu 

jákvæða reynslu og 21% tjáðu neikvæða reynslu af viðveru aðstandenda við endurlífgun. Hins 

vegar kemur fram að aðeins 7% svarenda unnu á vinnustað þar sem notast er við leiðbeiningar 

um viðveru aðstandenda við endurlífgun. Höfundar þessarar rannsóknar styðja gerð stefnuskrár 

um menntunarátak starfsfólks um viðveru aðstandenda við endurlífgun (Axelsson o.fl., 2010).  

Fullbrook, Albarran og Latour (2005) gerðu rannsókn á evrópskum hjúkrunarfræðingum 

um reynslu og viðhorf til viðveru aðstandenda við endurlífgun. Þátttakendur rannsóknarinnar 

voru 124 gjörgæsluhjúkrunarfræðingar en rúmlega 55 % þeirra svöruðu. Flestir hjúkrunar-

fræðingarnir voru frá Bretlandi eða um 44% og flestir þeirra konur sem höfðu meira en 10 ára 

starfsreynslu. Af þátttakendum höfðu 58 (47%) hjúkrunarfræðingar reynslu af viðveru 

aðstandenda við endurlífgun og af þeim höfðu 31 (53%) jákvæða reynslu af einu eða fleiri 

tilfella. Einungis 12 af 58 þeirra höfðu boðið aðstandendum að vera viðstaddir endurlífgun. 

Fullbrook og félagar (2005) eru á þeirri skoðun að það þurfi að gera frekari leiðbeiningar fyrir 

starfsfólk ásamt ítarlegri rannsóknum um viðveru aðstandenda við endurlífgun. 
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Samskonar rannsókn gerðu Badir og Sepit (2007) meðal gjörgæsluhjúkrunarfræðinga en sú 

rannsókn fór fram í Tyrklandi. Þátttakendur voru 409 talsins og svöruðu 68% (n = 278). Þar kom 

í ljós að enginn af þeim vann á sjúkrahúsi þar sem unnið var eftir leiðbeiningum eða stefnu um 

viðveru aðstandenda við endurlífgun. Meira en helmingur svarenda eða 64% höfðu ekki reynslu 

af viðveru aðstandenda við endurlífgun. Enginn hafði boðið aðstandanda að vera viðstaddan 

endurlífgun. Fáir (11%) höfðu upplifað jákvæða reynslu af viðveru aðstandenda og 33% 

svarenda tilkynntu sérstaklega um neikvæða reynslu af viðveru aðstandenda. Flestum hjúkrunar-

fræðinganna (83%) fannst það ekki nauðsynlegt að aðstandendur væru viðstaddir og 69% vildu 

ekki að þeir væru það. Ástæður voru þær að hjúkrunarfræðingarnir töldu aðstandendur ekki skilja 

aðstæður við endurlífgun og þeir myndu verða íþyngjandi fyrir starfsfólkið. 

Hjúkrunarfræðingarnir höfðu einnig áhyggjur af því að aðstandendur gætu hlotið sálræna kvilla í 

kjölfar viðveru við endurlífgun (Badir og Sebit, 2007). 

Reynsla er ekki það eina sem hefur áhrif á viðhorf starfsfólks heldur einnig aukin þekking, 

kunnátta og stöðluð vinnubrögð. MacLen og félagar (2003) komust að svipuðum niðurstöðum 

þegar þeir gerðu rannsókn með tilviljunarúrtaki á 1500 meðlimum í Samtökum bráðahjúkrunar-

fræðinga í Bandaríkjunum (ENA) og 1500 meðlimum í samtökum bandarískra gjörgæslu-

hjúkrunarfræðinga (ACCN). Þessa rannsókn unnu þeir til að kanna hlutfall þeirra sem vinna á 

vinnustað þar sem unnið er eftir leiðbeiningum um viðveru aðstandenda við endurlífgun. 

Þátttakendur voru 456 hjúkrunarfræðingar af slysa- eða bráðamóttöku og 473 gjörgæslu-

hjúkrunarfræðingar sem störfuðu í öllum fylkjum Bandaríkjanna. Aðeins 5% af 984 svarendum 

rannsóknarinnar unnu á vinnustað þar sem höfðu verið innleiddar leiðbeiningar um viðveru 

aðstandenda við endurlífgun. Þrátt fyrir þetta lága hlutfall þá vann um helmingur hjúkrunar-

fræðinga á vinnustað þar sem viðvera aðstandenda var leyfð án skriflegra leiðbeininga eða stefnu 
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um slíkt, en aðeins 36% hjúkrunarfræðinga höfðu reynslu af viðveru aðstandenda við 

endurlífgun. Meirihluti hjúkrunarfræðinga eða 73% vissi ekki að leiðbeiningar um slíka viðveru 

væru til (Maclean o.fl., 2003). 

Misjafnt er hversu vel starfsfólk tekur í nýjungar og eru leiðbeiningar þar engin 

undantekning. Nykiel og félagar (2011) höfðu áhuga á að kanna hvort það yrðu viðhorfs-

breytingar hjá starfsfólki gagnvart viðveru aðstandenda fyrir og eftir innleiðingu leiðbeininga. 

Við rannsóknina notuðust þeir við leiðbeiningar frá Samtökum bráðahjúkrunarfræðinga í 

Bandaríkjunum (ENA). Þeir gerðu megindlega rannsókn, bæði fyrir og eftir innleiðingu 

leiðbeininga og sendu spurningalista til 500 starfsmanna með hin ýmsu starfsheiti. Þar á meðal 

voru hjúkrunarfræðingar, læknar, öryggisverðir, félagsfræðingar, ritarar og aðrir starfsmenn á 

tiltekinni slysa- og bráðamóttöku í Bandaríkjunum. Svarhlutfall var aðeins 28% fyrir og 23%  

tveimur mánuðum eftir innleiðingu leiðbeininga. Flestir, eða yfir 35%, voru hjúkrunarfræðingar. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að starfsfólki, sérstaklega læknum og unglæknum þótti 

þægilegra að hafa aðstandendur viðstadda endurlífgun eftir innleiðingu leiðbeininga ENA heldur 

en fyrir innleiðingu þeirra. Þeir voru auk þess fremur á þeirri skoðun að aðstandendur ættu að 

hafa val um að vera viðstaddir endurlífgun eftir innleiðinguna (Nykiel o.fl., 2011). 

Holzhauser og Finucane (2007) rannsökuðu einnig viðhorfsbreytingar starfsfólks fyrir og 

eftir innleiðingu leiðbeininga. Rannsóknin var tilviljunarúrtak og tóku 63 starfsmenn (52% 

svarhlutfall) þátt fyrir innleiðingu leiðbeininga en 36 starfsmenn (31%) eftir innleiðingu. 

Starfsfólkið var í hinum ýmsu störfum, s.s. hjúkrunarfræðingar, læknar og unglæknar, félagslegt 

vinnuafl og aðrir ótilgreindir. Eftir innleiðingu leiðbeininga sá starfsfólkið meiri ávinning af að 

hafa aðstandendur viðstadda. Allir upplifðu jákvæða reynslu af viðveru aðstandenda í 
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endurlífgun. Starfsfólkið fékk upplýsingar um sjúkling á einfaldan og fljótlegan máta. 

Sjúklingum og aðstandendum virtist líða betur eftir innleiðingu leiðbeininga og starfsfólk höfðu 

minna áhyggjur á því að aðstandendur hafi verið fyrir á meðan endurlífgun stóð. Auk þess var 

minna um að starfsfólki hafi fundist frammistaða þess ófullnægjandi (Holzhauser og Finucane, 

2008). 

Viðhorf heilbrigðisstarfsfólks af viðveru aðstandenda við endurlífgun 

Helmer og félagar (2000) gerðu rannsókn á viðhorfum félaga í samtök fyrir bráðalækna 

(Association for the Surgery of Trauma (AAST)) og samtök bráðahjúkrunarfræðinga í 

Bandaríkjunum (ENA) og var viðfangsefnið  tengt viðveru aðstandenda við endurlífgun. Þetta 

var tilviljunarúrtak á 1629 heilbrigðisstarfsmönnum, þar af 368 frá AAST og 1261 frá ENA. 

Niðurstöður rannsóknar sýndu marktækt mikinn mun á milli hópanna, þar á meðal að færri 

meðlimir ENA (80%) þótti ekki við hæfi að aðstandendur væru viðstaddir endurlífgun á móti 

98% meðlima AAST. Meðlimir ENA studdu frekar að viðvera aðstandenda við endurlífgun væri 

réttur sjúklinga og aðstandenda. Það kom einnig fram að mun fleiri félagar í ENA eða 68% 

höfðu reynslu af viðveru aðstandenda við endurlífgun, á móti 55% AAST -meðlima. Það sem 

kemur þó helst á óvart er að 64% ENA- meðlima sem höfðu reynslu af viðveru aðstandenda við 

endurlífgun sögðust verða varir við ávinning við það fyrir sjúkling og aðstandendur en öfugt við 

það aðeins 17.5% meðlima AAST (Helmer o.fl., 2000). Þessar niðurstöður sýna því fram á að 

ágreiningur getur verið á milli starfsfólks og þar af leiðandi styður það notkun leiðbeininga.  

Víðs vegar hefur verið kannað viðhorf starfsfólks á gjörgæslu-, slysa- og bráðadeildum til 

viðveru aðstandenda við endurlífgun. Ein þeirra fór fram á gjörgæsludeild af Grice, Picton og 

Deakin (2003) og var framkvæmd með því að senda spurningalista til 50 gjörgæslulækna og 55 
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hjúkrunarfræðinga. Einnig var sendur spurningalisti til 55 sjúklinga og nánustu aðstandenda 

þeirra til þess að kanna eftirspurn eftir viðveru og hvernig þeir skynja ávinning. Fleiri hjúkrunar-

fræðingar (66%) en læknar (56%) voru fylgjendur þess að aðstandendur ættu að hafa þann 

valkost að vera viðstaddir. Helsta ástæðan fyrir því að heilbrigðisstarfsfólkið (50% læknar og 

50% hjúkrunarfræðingar) vildi leyfa viðveru aðstandenda var að það gæti þá upplýst 

aðstandendur um ástandið og veitt útskýringar. Hins vegar hækkaði hlutfall beggja starfsstétta, 

hjúkrunarfræðingar 82% og læknar 70% ef aðstandendur báðu um að vera viðstaddir og fengu 

sérþjálfaðan fylgdarmann með sér. Að sjá að allt var gert fyrir sjúkling er það sem flestir (30% 

læknar og 33% hjúkrunarfræðingar) skrifuðu þegar starfsfólkið var beðið um að skrifa lista yfir 

það sem þeim fannst mikilvægast. Ólíkt þeim rannsóknum sem eru nefndar hér að framan um 

viðhorf aðstandenda þá voru aðeins 27% þeirra sem vildu fá að vera viðstaddir. Sama er að segja 

um viðhorf sjúklinga en 29% vildu ekki að aðstandendur væru viðstaddir og er aðalástæðan hjá 

báðum hópum (sjúklingar 55% og aðstandendur 33%) hræðsla við sálræn eftirköst. Út frá þessari 

rannsókn komust Grice og félgar (2003) að þeirri niðurstöðu að það þurfi að sækjast formlega 

eftir óskum sjúklinga og aðstandenda áður en sjúklingur leggst inn á gjörgæsludeild. Rannsókn 

Meyers og félaga (2000) sýndi álíka niðurstöður en þó í hærra hlutfalli. Af 96 heilbrigðis-

starfsmönnum voru 60 hjúkrunarfræðingar og 36 læknar. Hjúkrunarfræðingar sýndu afgerandi 

meiri jákvæðni (96%) gagnvart viðveru aðstandenda en læknar (79%). Flestir starfsmennirnir 

(38%) höfðu áhyggjur af hugsanlegri truflun vegna viðveru aðstandenda og að þeir gætu síðan 

fengið  sálræn eftirköst. Rannsóknarniðurstöður sýndu hins vegar fram á að ekki voru merki um 

sálræn eftirköst hjá aðstandendum (Meyers o.fl., 2000). 

Í rannsókn Mithchell og Lynch (1997) tóku 81 heilbrigðisstarfsmenn þátt og var 

svarendahlutfall 78%. Meirihluti hjúkrunarfræðinga (90%) var jákvæður í garð viðveru 



20 

 

aðstandenda við endurlífgun. Í rannsókninni kemur fram að heilbrigðisstarfsfólk sem er með 

minnsta reynslu af því að takast á við endurlífgun og lífslok er líklegra til þess að vera á móti 

viðveru aðstandenda og á það sérstaklega við um læknastéttina (Mitchell og Lynch, 1997). Hins 

vegar sýnir rannsókn McClenathan, Torrington og Uyehara (2002) andstæðar niðurstöður eða 

þær að þeir sem hafa enga reynslu af viðveru aðstandenda voru líklegri til þess að styðja viðveru 

þeirra. McClenathan og félagar (2002) könnuðu stéttamun. Sú rannsókn fór fram á ráðstefnu í 

Bandaríkjunum þar sem 592 tóku þátt eða 15% þeirra sem sátu ráðstefnuna, flest allt læknar. 

Niðurstöður sýndu fram á að 61% höfðu nýlega upplifað endurlífgun þar sem aðstandendur voru 

viðstaddir en aðeins 39% þeirra var hlynnt því að leyfa viðveru þeirra. Það má vera að ástæðan 

fyrir þessum niðurstöðum sé lágt svarhlutfall og aðeins þeir sem eru neikvæðir gagnvart viðveru 

aðstandenda hafi svarað rannsókninni. 

Það sést greinilega að það er stéttamunur á viðhorfi gagnvart viðfangsefninu á milli 

hjúkrunarfræðinga og lækna. Ellison (2003) hafði hins vegar áhuga að vita hvort og hver væri 

munurinn á viðhorfi innan stéttar. Hún sendi því spurningalista tilviljunarkennt á hjúkrunar-

fræðinga á öllum deildum á tilteknu sjúkrahúsi í New Jersey. Svarhlutfall var 42% eða n=208. Í 

þeirri rannsókn kom í ljós að mikil fylgni er á milli jákvæðs viðhorfs gagnvart viðveru 

aðstandenda, aukinnar menntunar og sérhæfingar í bráðahjúkrun (Ellison, 2003). 

Mismunur á reynslu og viðhorfum starfsmanna hefur verið kannaður víðs vegar um 

heiminn. Meðal þessara rannsókna er ein unnin af Axelsson og félögum (2010). Þar kemur fram 

að breskir hjúkrunarfræðingar virðast hafa náð lengst í Evrópu hvað varðar reynslu viðveru 

aðstandenda við endurlífgun og sýna einnig jákvæðara viðhorf. Af 820 svöruðu 411 (eða 50%) 

en þar af voru aðeins 178 (44%) sem höfðu reynslu af viðveru aðstandenda við endurlífgun eins 
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og fram hefur komið. Hjúkrunarfræðingar sem höfðu reynslu af viðveru aðstandenda við 

endurlífgun voru hlynntari slíku en þeir sem ekki höfðu reynslu. Hjúkrunarfræðingar sem koma 

frá Noregi sýndu neikvæðasta viðhorf gagnvart viðveru aðstandenda við endurlífgun (Axelsson 

o.fl., 2010). 

Fulbrook og félagar (2005) gerðu samskonar rannsókn á viðhorfi og reynslu 124 gjörgæslu-

hjúkrunarfræðinga. Í þeirri rannsókn kemur fram að hjúkrunarfræðingar sem koma frá 

meginlandi Evrópu hafa minni reynslu og hafa ekki eins mikla þekkingu varðandi þetta efni og 

breskir hjúkrunarfræðingar. Þessar niðurstöður styðja því frekari notkun leiðbeininga og almenna 

stefnumörkun um málefnið (Fulbrook o.fl., 2010).  

Ákvörðunartakan um viðveru aðstandenda reynist erfið fyrir marga heilbrigðis-starfsmenn. 

Twibell og félagar (2008) könnuðu hvers vegna 375 hjúkrunarfræðingar buðu aðstandendum að 

vera viðstaddir endurlífgun og hver væru frávik frá þeirri ákvörðun. Einnig könnuðu þeir 

sjálfsöryggi meðal hjúkrunarfræðinganna. Aðeins 83 (20%) höfðu reynslu af viðveru 

aðstandenda við endurlífgun þrátt fyrir að meira en helmingur væri sammála um að viðvera 

aðstandenda við endurlífgun væri réttur þeirra og þá sjúklinganna líka. Það kom einnig fram ef 

hjúkrunarfræðingar sem unnu á bráðamóttöku höfðu sérfræðimenntun og voru meðlimir í 

samtökum á borð við samtök bráðahjúkrunarfræðinga í Bandaríkjunum (ENA) þá voru þeir 

líklegri til þess að bjóða aðstandendum að vera viðstaddir endurlífgun en aðrir. 

Hjúkrunarfræðingar sem bjóða aðstandendum að vera viðstaddir endurlífgun og stjórna því eru 

mun sjálfsöruggari en þeir sem bjóða ekki slíkt. Þeir merkja einnig að meiri ávinningur er af 

viðveru aðstandenda (Twibell o.fl., 2008). 
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Samkvæmt Fulbrook og félögum (2005) álítur flest heilbrigðisstarfsfólk það ekki eðlilegt 

ferli að aðstandendur séu viðstaddir endurlífgun. Ástæðuna fyrir þessu viðhorfi telja Fulbrook og 

félagar (2005) sé vera hversu erfitt það sé fyrir starfsfólk að einbeita sér að vinnu við endur-

lífgunina þegar aðstandendur eru að fylgjast með. Í kjölfarið er starfsfólk hrætt við aukin tilfelli 

lögsókna (Helmer o.fl., 2000). Þetta getur valdið streitueinkennum hjá heilbrigðisstarfsfólkinu 

(Helmer o.fl., 2000; Mcclenathan o.fl., 2002). 

Eins og fram hefur komið er talið að það sé fylgni á milli reynsluleysis, þekkingarskorts og 

þarfar fyrir leiðbeiningar (Axelsson o.fl., 2010). Þar af leiðandi vilja Axelsson og félagar hvetja 

til að gerðar verði leiðbeininga á stofnunum fyrir viðveru aðstandenda við endurlífgun og auk 

þess þróa námskeið fyrir starfsfólk. Fleiri rannsakendur eru sammála um að það þurfi að auka 

þekkingu til þess að auka jákvætt viðhorf.  

Samantekt 

Eftir því sem heilbrigðisstarfsfólk hefur meiri reynsla af viðveru viðveru aðstandenda við 

endurlífgun þeim mun jákvæðara verður viðhorf þess gagnvart viðveru aðstandenda við 

endurlífgun (Helmer o.fl., 2000). Þess vegna koma þær rannsóknarniðurstöður ekki á óvart sem 

sýna fram á að það heilbrigðisstarfsfólk sem er með minnstu reynsluna af að kljást við kvíðafulla 

ættingja eru líklegri til að vera á móti viðveru aðstandenda við endurlífgun (Mitchell og Lynch, 

1997; Meyers o.fl., 2000). Fáir vinnustaðir notast við leiðbeiningar (Maclean o.fl., 2003), en 

síðar fundu Axelsson og félagar (2010) út að fylgni er á milli reynsluleysis, þekkingarskorts og 

þarfa fyrir leiðbeiningar. Þeir styðja því tilkomu leiðbeininga og námskeiða fyrir starfsfólk til 

sérhæfingar í að taka á móti aðstandendum. Heilbrigðisstarfsfólk er einnig hrætt við að lenda í 
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ágreiningi um ákvörðunartöku í viðveru aðstandenda við endurlífgun ástvina (Madden og 

Condon, 2007). Því eru þeir sammála um nauðsyn leiðbeininga.  

Heilbrigðisstarfsfólk er hrætt um að það brjóti rétt sjúklinga vegna mannhelgi ef það leyfir 

aðstandanda að vera til staðar við endurlífgun.  Það er einnig hrætt við að fylgni sé annars vegar 

á milli tilfella þar sem aðstandanda er boðið það val að vera viðstaddur og hins vegar lögsókna 

gegn starfsfólki. Starfsfólk er einnig hrætt við að aðstandendur geti ekki haft hemil á tilfinning-

um sínum og þar af leiðandi truflað endurlífgunarferlið og í kjölfarð valdið streituvaldandi 

einkennum hjá starfsfólki.  Mest er þó starfsfólk  hrætt við að aðstandendur verði fyrir sálrænum 

eftirköstum af viðverunni (Helmer o.fl., 2000, McClenathan o.fl., 2002). 

Margir heilbrigðisstarfsmenn eru jákvæðir gagnvart viðveru aðstandenda við endurlífgun 

og telja það hafa ávinning í för með sér fyrir aðstandendur og sjúklinga. Aðstandendur sjá þá að 

allt var gert fyrir sjúklinginn sem var mögulega hægt og þeir geta verið hjá sjúklingi á síðustu 

augnablikum hans sem er mikilvægt fyrir alla aðila. Starfsmenn halda því einnig fram að 

viðveran hjálpi aðstandendum í gegnum sorgarferlið. (Fulbrook o.fl., 2005, Axelsson o.fl., 2010). 

Frá sjónarhorni sjúklinga 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á viðhorfum og reynslu út frá sjónarhorni sjúklinganna 

sjálfra. Rannsókn frá þessu sjónarhorni var ekki birt fyrr en rúmum áratug eftir að fyrsta 

rannsókn á viðfangefninu.  



24 

 

Reynsla sjúklinga á endurlífgunarferlinu 

Tilgangur með rannsókn Eichhorn og félaga (2001) var að kanna reynslu sjúklinga sem lent 

hafa í lífsógnandi aðstæðum þar sem aðstandendur voru viðstaddir. Rannsóknin var eigindleg og 

fór viðtal fram við þátttakendur tveimur mánuðum eftir atburðinn. Sjö þemu voru greind úr 

þessum viðtölum við sjúklinga. Í fyrsta lagi upplifðu þeir hughreystingu, í öðru lagi að fá aðstoð, 

í þriðja lagi að komið var fram við viðkomandi eins og persónu. Í fjórða lagi upplifði 

viðkomandi meiri nánd við aðstandendur, í fimmta lagi að upplifa viðveru aðstandenda sem 

réttindi, í sjötta lagi að skynja viðveru aðstandenda sem áhrif á fjölskyldumeðlimi og sjöunda 

lagi að skynja viðveru aðstandenda sem áhrif á umhverfið í heilbrigðiskerfinu. Allir sjúklingarnir 

töldu sig hafa rétt á því að hafa aðstandendur hjá sér í gegnum lífsógnandi aðstæður. Allir 

sjúklingarnir upplifðu jákvæð og neikvæð áhrif af því að hafa þá viðstadda. Jákvæðu áhrifin voru 

mun sterkari (Eichhorn o.fl., 2001).  

McMahon-Parkes og félgar (2009) gerðu einnig eigindlega rannsókn á reynslu sjúklinga í 

Bretlandi. Þetta var samanburðarrannsókn á 21 sjúklingi sem lifðu af endurlífgun og hins vegar 

41 sjúklingi sem kom á bráðamóttöku sem bráðatilfelli. Niðurstöður voru svipaðar og hjá 

Eichhorn og félögum (2001) og greindu sjúklingarnir frá því að bæði þeir og aðstandendur hefðu 

ávinning af viðverunni, hver á sinn hátt. Lítill munur var á hópunum, en niðurstöðunum var skipt 

í þrjá þætti. 1. Að vera til staðar, 2. velferð annarra og 3. fagleg stjórnun í endur-lífgun. Hins 

vegar sýndu fleiri sjúklingar sem lifðu af endurlífgun (72%) meiri stuðning en samanburðar-

hópurinn (58%). Það kom fram hjá tveimur þriðju hluta beggja hópa að það ætti að vera 

starfsvenja að fá leyfi sjúklinga fyrir viðveru aðstandenda við endurlífgun (Albarran, Moule, 

Benger, McMahon-Parkes, Lockyer, 2009). Þetta kemur ekki fram í rannsókn Mortelmans og 

félaga (2010) en þar kemur fram að sjúklingar vilja að aðstandendum sé gefinn kostur á að vera 



25 

 

viðstaddir en ekki vera þvingaðir til þess. Einnig kom fram sú skoðun sjúklinga að áður en 

gerðar yrðu leiðbeiningar fyrir sjúkrahúsin, þá þyrftu stjórnendur sjúkrahúsa að takast á við 

manneklu, viðhorf og þjálfun heilbrigðisstarfsfólks og fræðslu um hagkvæmni þess að 

aðstandendur væru viðstaddir endurlífgun sjúklings.  

Viðvera aðstandenda er mikilvæg upplifun fyrir sjúklingana sjálfa og fylgir því jákvæð 

reynsla af viðverunni (McMahon-Parkes o.fl., 2009). Viðvera þeirra skapar meiri öryggiskennd 

og minni hræðslu heldur en ef þeir eru án aðstandenda (Eichhorno.fl., 2001; McMahon-Parkes 

o.fl., 2009). Í rannsókn Duran og félaga (2007) kemur fram að sjúklingar telja það rétt sinn að 

hafa aðstandendur hjá sér í endurlífgun og aðstandendur vilja slíkt hið sama. Sjúklingum fannst 

mjög þægilegt að hafa aðstandendur viðstadda (Duran o.fl., 2007). 

Sjúklingar hugsa ekki aðeins um eigin hag heldur einnig um hag aðstandenda og hvernig 

þeir upplifa ferlið. Þeir eru ánægðir með að aðstandendur séu til staðar, því þá sjá þeir 

síðarnefndu að allt var gert fyrir sjúklinginn sem mögulegt var og skilja ástandið þá betur 

(McMahon-Parkes o.fl., 2009). Sjúklingum finnst einnig mikilvægt, bæði fyrir þá sjálfa og 

aðstandendur, að þeir fái tækifæri til að vera til staðar við endalok lífs þeirra því þá hafa 

aðstandendur tækifæri til þess að kveðja. Sjúklingar líta svo á að aðstandendur séu sviknir ef þeir 

fá ekki tækifæri til þess. Þar að auki vilja sjúklingar ekki vera einir þegar þeir deyja (McMahon-

Parkes o.fl., 2009). Almennt er það kostur að aðstandendur eru talsmenn sjúklinga þegar þeir 

geta ekki svarað fyrir sig sjálfir (Eichhorn o.fl., 2001; McMahon-Parkes o.fl., 2009) og hjálpa til 

við að halda utan um málefni sjúklings, deila ábyrgð og verkum (Eichhorn o.fl., 2001). 

Aðstandandi deilir ábyrgð með sjúklingi við að taka á móti upplýsingum frá starfsfólki og 

aðstoðar við að halda utan um þær. Ekki eru þó allir sjúklingar sammála að þessu leyti. Til að 
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mynda afa þeir lýst áhyggjum yfir því að ef aðstandendur hafi þá ábyrgð að vera talsmenn 

sjúklinga gætu þeir þurft að taka ákvarðanir sem yllu sálrænum eftirköstum fyrir þá (McMahon-

Parkes o.fl., 2009). Einn sjúklingur tjáði sig með þessum orðum ,,dóttir mín hrópaði hástöfum á 

starfsfólkið til þess að hefja endurlífgun á mér. Endurlífgun var gerð á mér einungis hennar 

vegna, en ekki af því það væri mér fyrir bestu, hún hafði engan rétt til þess að taka ákvarðanir 

fyrir mig” (McMahon-Parkes o.fl., 2009). Sjúklingar töluðu um að aðstæður gætu komið 

aðstandendum í uppnám þar sem sumir eru viðkvæmari en aðrir og þess vegna vildu þeir geta 

valið hver yrði hjá sér (McMahon-Parkes o.fl., 2009).  

Þegar sjúklingar lýsa ferlinu í tengslum við heilbrigðisstarfsfólk þá upplifa þeir viðveru 

aðstandenda á þann hátt að það minni starfsfólkið á að sjúklingurinn sé persóna og hluti af 

fjölskyldu (Eichhorn o.fl., 2001). Sumir sjúklingar hafa áhyggjur af því að aðstandendur gætu 

truflað ferlið en það er mikilvægast af öllu að starfsfólkið geti haldið áfram vinnu sinni í 

endurlífgunarferlinu án þess að einbeiting starfsfólksins fari í að sinna þörfum aðstandenda 

(McMahon-Parkes o.fl., 2009). Meirihluti sjúklinga treystir starfsfólki til þess að virða 

mannhelgi sjúklinga og bera virðingu fyrir þeim (Mcmahon-Parkes o.fl., 2009). 

Einn sjúklingur hafði áhyggjur af því að starfsfólkið væri óöruggt ef það leyfði aðstandanda 

að vera viðstöddum og hugleiddi því hver yrði afstaða starfsmanna ef sjúklingur væri þeirra maki 

(Eichhorn o.fl., 2001). Annar sjúklingur vildi ekki að aðstandendur væru til staðar vegna þess að 

hann vildi að starfsfólkið beindi allri athygli að honum. Það þótti honum mikilvægara en að huga 

að þörfum aðstandenda (Mcmahon-Parkes o.fl., 2009). 
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Viðhorf sjúklinga til viðveru aðstandenda við endurlífgun 

Víða um heim hefur það færst í aukana að aðstandendum er boðið að vera viðstaddir endur-

lífgun sjúklings. Viðfangsefnið hefur þó almennt ekki verið tekið vel meðal heilbrigðis-

starfsmanna (McmahonParkes o.fl., 2009). Margt heilbrigðisstarfsfólk hlusta á siðferðisvitund 

sína og hafa þá áhyggjur af því að fara ekki eftir lögum um að vernda mannhelgi sjúklinga 

(Fulbrook o.fl., 2005; Halm 2005; Mcclenathan o.fl., 2002). Auk þessa viðhorfs þá kemur fram 

að meirihluti hjúkrunarfræðinga eða 78 af 124 eru hræddir við að brjóta á rétti sjúklinga til 

persónuverndar (Fulbrook o.fl., 2005) á meðan endurlífgunarferlið stendur yfir þar sem 

sjúklingur liggur berskjaldaður. 

Þegar tekin er ákvörðun um að leyfa aðstandendum að vera viðstaddir endurlífgun þarf að 

huga að siðferðilegum spurningum og persónuvernd. Til eru lög um réttindi sjúklinga sem tóku 

gildi árið 1997. Markmið laganna er að tryggja sjúklingum tiltekin réttindi í samræmi við 

mannréttindi og mannhelgi og styrkja þannig réttarstöðu sjúklings gagnvart heilbrigðiskerfinu.  

Þeim er einnig ætlað að styrkja trúnaðarsamband sem er á milli sjúklings og heilbrigðis-

starfsfólks (lög um réttindi sjúklinga nr. 74/1997). Við endurlífgun og viðveru aðstandenda þarf 

sérstaklega hafa í huga 17. grein þessara laga um réttindi sjúklings. Hún fjallar um virðingu fyrir 

mannhelgi sjúklings og kemur þar fram að heilbrigðisstarfsmönnum ber að koma fram við 

sjúkling af virðingu. Hann á að njóta þeirrar friðhelgi að meðferð hans fari fram í næði og að 

aðeins þeir sem nauðsynlega þurfa eigi að koma að meðferð sjúklingsins. Þá eiga allar upplýs-

ingar um sjúkling einungis að vera aðgengilegar þeim sem að meðferð sjúklings koma (Lög um 

réttindi sjúklinga nr. 74/1997). 
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Það er algengt að heilbrigðisstarfsfólk spyrji sig þeirrar siðferðislegu spurningar hvort verið 

sé að brjóta á rétti sjúklings þegar aðstandanda er boðið að vera viðstaddur endurlífgun. Þetta er 

mjög mikilvæg spurning sem þarf að velta fyrir sér þegar viðvera aðstandenda við endurlífgun er 

annars vegar eins og hefur komið fram. Benjamin, Holger og Carr (2004) rannsökuðu viðhorf 

sjúklinga út frá þessari spurningu og komust að því að flestir sjúklingar eða 72% kjósa viðveru 

aðstandenda við endurlífgun og þar af rúmur helmingur (56%) sem kýs að aðeins einn 

sérstaklega náinn aðstandandi sé viðstaddur. Þrátt fyrir hátt hlutfall þeirra sem kjósa viðveru 

aðstandenda er þó um fimmtungur (21%) sem kýs að hafa aðstandanda ekki viðstaddan 

(Benjamin o.fl., 2004). Í þessari rannsókn var lagður spurningalisti fyrir 266 sjúklinga sem biðu á 

biðstofu á bráðamóttöku. Spurt var hvort þeir myndu vilja hafa aðstandendur viðstadda ef um 

lífsógnandi aðstæður væri að ræða. Tvö hundruð sjúklingar tóku þátt. Mortelmans og félagar 

(2010) sýna fram á svipaðar niðurstöður í sinni rannsókn eins og komið hefur fram. 

Samantekt 

Almennt þykir fólki gott að eiga einhvern að í veikindum og fá stuðning frá viðkomandi. 

Þeir telja það rétt sinn að fá að hafa aðstandendur með sér á staðnum. Sjúklingar vilja að þeir séu 

spurðir hvort þeir óski eftir því að aðstandendur séu til staðar við endurlífgun um leið og þeir 

koma á bráðadeild (Albarran o.fl., 2009; Mcmahon-Parkes o.fl., 2009). Sjúklingar eru sammála 

um að viðveran hafi ávinning fyrir aðstandendur og sennilega meiri ávinning fyrir þá heldur en 

sjálfa sjúklingana. Samanborið við viðhorf aðstandenda þá sýna rannsóknir fylgni á viðhorfi 

sjúklinga og aðstandenda sem er jákvæð útkoma fyrir ferlið í heildina. Á heildina litið eru flestir 

sjúklingar jákvæðir gagnvart viðveru aðstandenda og ekki hræddir við að heilbrigðisstarfsfólk 

brjóti rétt þeirra varðandi mannhelgi og persónuvernd.  
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Umræður 

 Við heimildaleit og lestur rannsóknagreina fengust svör við rannsóknarspurningunni: Hver 

er reynsla og viðhorf af viðveru aðstandenda við endurlífgun? a) út frá aðstandendum, b) út frá 

heilbrigðisstarfsfólki, c) út frá sjúklingum. Í þessum kafla verða niðurstöður rannsókna sem 

greint er frá hér að framan samþættar. Í lok kaflans er dregin ályktun um viðfangsefnið. 

 

a) Frá sjónarhorni aðstandenda  

 Aðstandendur hafa almennt jákvæða reynslu og viðhorf af viðveru aðstandenda við endur-

lífgun. Þeir telja það rétt sinn að vera viðstaddir endurlífgun (Duran o.fl.,2007: Doyle o.fl., 1987; 

Meyers o.fl., 2000) og vilja þeir að viðvera aðstandenda við endurlífgun sé þeirra val (Barratt og 

Wallis, 1998; Meyers o.fl., 1998;Mortelmans o.fl., 2010). Leiðbeiningar frá samtökum eru á 

sama máli og hvetja heilbrigðisstarfsfólk til þess að bjóða upp á þann valkost (ENA, 2009; 

Fulbrook o.fl., 2007). Aðstandendur telja sig takast betur á við neikvæðar afleiðingar sem er 

algengar við endurlífgun og þar af leiðandi tekst betur á við sorgarferlið (Doyle o.fl., 1987). Þeir 

aðstandendur sem hafa reynslu af viðveru aðstandenda hafa jákvæða reynslu og telja ávinning 

bæði fyrir sig og sjúklinga af viðverunni. Við heimildaleit fundust ekki heimildir þar sem 

aðstandendur voru á móti viðveru við endurlífgun. Ekki var heldur að sjá mikinn menningarlegan 

mun á viðhorfi og reynslu aðstandenda eða að aðstandendur hljóti sálræn eftirköst af viðveru eða 

trufli endurlífgunarferlið og því ætti ekki að hefta útbreiðslu ávinnings af viðveru aðstandenda.  

Þegar bornar eru saman rannsóknir á viðhorfi og reynslu aðstandenda og sjúklinga er 

ánægjulegt að sjá að rannsóknir sýna að fylgni er á milli viðhorfa til viðveru aðstandenda við 
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endurlífgun á milli aðstandenda og sjúklinga (Mortelmans o.fl., 2010). 

 

b)  Frá sjónarhorni heilbrigðisstarfsfólks 

Heilbrigðisstarfsfólk hefur mismunandi skoðanir á viðveru aðstandenda við endurlífgun. 

Viðhorf virðist tengjast reynslu og þekkingu viðkomandi heilbrigðisstarfsmanns á endurlífgun 

óháð starfstétt hans. Munur á viðhorfum á milli heilbrigðisstarfsfólks fer eftir því hversu vel 

upplýst það eru um málefnið og má sennilega rekja til reynslu og útbreiðslu leiðbeininga um 

viðveru aðstandenda við endurlífgun á vinnustað. Einnig getur verið um menningarlegan mun að 

ræða og má ætla þá að breskir hjúkrunarfræðingar séu almennt frjálslyndari í hugsun en 

heilbrigðisstarfsfólk annara þjóða í Evrópu eins og Fulbrook og félagar (2005) álykta. Rannsókn 

Grice og félaga (2003) sýna fram á að starfsfólk er hlynntar viðveru aðstandenda ef fylgdar-

maður er með í ferlinu. Rannsókn Meyers og félaga (2000) sýndi álíka niðurstöður en þó í hærra 

hlutfalli. Þar kemur einnig fram að margir heilbrigðisstarfsmennirnir höfðu áhyggjur af 

hugsanlegri truflun vegna viðveru aðstandenda og að þeir gætu síðan fengið sálræn eftirköst í 

kjölfarið (Meyers o.fl., 2000). Rannsóknarniðurstöður sýndu hins vegar fram á að ekki voru 

merki um sálræn eftirköst hjá aðstandendum (Meyers o.fl., 2000). Hvort sem heilbrigðis-

starfsfólk hefur jákvæða eða neikvæða reynslu gagnvart viðveru aðstandenda þá hefur 

starfsfólkið tilkynnt bæði engan ávinning og ávinning af viðverunni gagnvart aðstandendum og 

hinsvegar heilbrigðisstarfsfólki. Heilbrigðisstarfsfólk hefur sýnt fram á áhyggjur hvað varðar 

mönnun og plássleysis inn á stofu sjúklings. Þetta er vert að skoða nánar og hafa í huga þegar 

breytingar eru fyrirhugaðir á húsnæðismálum og mannauðsmálum sjúkrahúsa. Aðstandendur 
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hafa þörf fyrir að vera inn á stofu sjúklings eða nálægt sjúklingi og því vert að huga að 

staðsetningu biðstofu aðstandenda til þess að koma til móts við þarfir aðstandenda. 

 

c) Frá sjónarhorni sjúklinga 

Sjúklingur sem er alvarlega veikur eða slasaður eru nær dauðanum en nokkru sinni fyrr. 

Hættan á því að þurfa beita endurlífgun er því meiri en hjá öðrum sjúklingum og er aldrei vitað 

nákvæmlega hversu mikinn tíma sjúklingur á eftir ólifað. Þessar síðustu mínútur í lífi sjúklings 

eru dýrmætar og er því mikilvægt að þeim sé vel varið. 

Bæði sjúklingar og aðstandendur sýna bæði þörf og vilja að það sé valkvætt fyrir 

aðstandendur að vera viðstaddir endurlífgun hjá sjúklingi. Sjúklingar tala um að aðstandendur 

eru stuðningsaðlar og talsmenn þeirra. Aðstandendur eru því mjög mikilvægir fyrir þeim og á að 

gera ráð fyrir þeim í hjúkrun sjúklings. Sjúklingar sýna þörf fyrir það að þeir séu spurðir hvort 

þeir vilji að aðstandendur séu viðstaddir ef skyldi koma til þess að það þyrfi að beita endurlífgun. 

(Benjamin o.fl., 2004) Þetta er eitthvað sem mætti athuga nánar. Mortelmans og félagar (2010) 

sýna fram á svipaðar niðurstöður í sinni rannsókn eins og komið hefur fram. 

Eitt af áhyggjuefnum starfsmanna er að brjóta á rétti sjúklings til mannhelgis. Þetta hefur 

verið eitt af aðal áhyggjuefni starfsfólks fyrir því að leyfa aðstandendum að vera viðstaddir 

hinsvegar hefur meirihluti sjúklinga sýnt traust til starfsmanna og hafa þar af leiðandi ekki 

áhyggjur af því. 
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Ályktun 

Í þessari fræðilegu úttekt má álykta svo að huga þurfi betur að langtíma áhrifum af viðveru 

aðstandenda við endurlífgun og þörf sé á frekari rannsóknum til að kanna hvernig þeir ná að 

takast á við það. Einnig má álykta svo að heilbrigðisstarfsmenn sem hafa hlotið frekari fræðslu, 

þjálfun og reynslu eru jákvæðari í garð viðveru aðstandenda við endurlífgun. Þá sýna 

aðstandendur og sjúklingar ávinning af viðveru aðstandenda við endurlífgun.  Þar að lútandi 

verðum við að gera viðunandi breytingar á bráðadeildum í umhverfi og og þjálfun starfsfólks til 

þess að ná fram heildrænni nálgun og mæta þörfum sjúklinga, aðstandenda og starfsfólks með 

tilliti til umönnunar og öryggis allra á þverfaglegan hátt. Það má gera með stefnubreytingum, 

gerð verkferla og leiðbeininga um viðveru aðstandenda við endurlífgun. Landsspítali hefur 

innleitt fjölskylduhjúkrun á spítalanum en markmið þess er að bæta gæði hjúkrunar og efla 

samstarf við sjúklinga Landspítalans og fjölskyldu þeirra (Elísabet Konráðssóttir, 2008). Með 

leiðbeiningum um viðveru aðstandenda má bæta gæði hjúkrun sjúklinga og aðstandenda, minnka 

ágreining milli starfsfólks, minnka kvíða og streitu starfsfólks í ferlinu, auka vellíðan og 

öryggistilfinningu sjúkling og aðstandenda.  
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Lokaorð 

Í byrjun vinnu þessarar samantektar hafði ég litla þekkingu og reynslu af viðveru 

aðstandenda við endurlífgun þrátt fyrir að hafa leiðbeinendaréttindi í kennslu á grunnendurlífgun 

og þar að auki unnið á bráðamóttöku. Það kom mér því á óvart hversu mikið þetta efni hefur 

verið rannsakað. Ég var fljót að mynda mér þá skoðun að aðstandendur ættu sennilega ekki að 

vera viðstaddir endurlífgun.  Ekki væri nægjanlegt pláss inn á stofu sjúklings, aðstandendur 

myndu ekki hafa hemil á tilfinningum sínum og þar af leiðandi hafa truflandi áhrif á 

endurlífgunarferlið, ásamt því að það væri óþægilegt og truflandi fyrir heilbrigðisstarfsfólk að 

hafa einhvern að fylgjast með sér að störfum.  

Strax við fyrsta lestur greina vaknaði mikill áhugi á efninu og í framhaldinu af því varpaði 

ég fram spurningum um málefni á kaffistofu Bráðamóttöku Landspítala í Fossvogi.  Kom þá í 

ljós að fáir vissu eitthvað um viðveru aðstandenda við endurlífgun og hófst mikil umræða um 

efnið en ekki voru allir sama sinnis. Í lok samantektarinnar á fræðilegu úttektinni er því 

áhugavert að skoða þessi viðhorf mín og ágreining í umræðum endurspegli niðurstöður 

úttektarinnar. 

Ég álít að þessi fræðilega úttekt muni hafa áhrif á hjúkrun sjúklinga og aðstandendur þeirra 

við endurlífgun í framtíðinni hérlendis. Vinna þessarar úttektar hefur gefið mér nýja innsýn og 

markmið með hjúkrun, og hef ég áhuga á því að vinna frekar með málefnið tengt kennslu, 

rannsóknum og innleiðingu leiðbeininga. 
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