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Utdrattur

Vidvera adstandenda vid endurlifgun hefur um langt skeid verid alitamal, sem hefur fengid
aukna athygli sidustu prja aratugi medal heilbrigdisstarfsfolks. Adstandendur geta purft ad
upplifa ad einhver ndkominn peim purfi & endurlifgun ad halda og pa er alitamal hvort

adstandendur eiga ad f4 ad vera vidstaddir endurlifgunina.

Tilgangur med pessari freedilegu uttekt er ad varpa 1josi 4 4hrif vidveru adstandenda vid
endurlifgun ut fra vidhorfi og reynslu: a) adstandenda, b) heilbrigdisstarfsfolks og c) sjuklinga.
Jafnframt er skodad hvernig hagt sé¢ ad bata hjukrun sjuklinga og adstandenda peirra vid

endurlifgun.

Megin nidurstodur pessarar freedilegu uttektar eru ad sjuklingar og adstandendur hafa
jékvaeda reynslu og vidhorf gagnvart vidveru adstandenda vid endurlifgun. Hinsvegar eru skiptar
skodanir medal heilbrigdisstarfsfolks. Eftir pvi sem pad hefur meiri pekkingu og reynslu af
vidveru adstandenda vid endurlifgun, pvi jakveaedara er vidhorf peirra. Samtok brada-
hjukrunarfreedinga i Bandarikjunum (Emergency Nurses A ssociation) og fleiri samtok hafa gefid
ut leidbeiningar um vidveru adstandenda vid endulifgun. borf er 4 ttbreidslu slikra leidbeininga
og freedslu um avinning vidveru adstandenda vid endurlifgun til pess ad efla skilning og bata

gae01 medferdar sjuklinga og fjolskyldu peirra vid endurlifgun a faglegan hatt.

Lykilord: Vidvera adstandenda, endurlifgun, reynsla, viohorf, fulloronir.



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

1s 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.



vi

Efnisyfirlit

PAKKATOTO ...ttt ettt ettt ettt et s ens 111
UATATUT ... iv
AADSTTACT ...ttt et h e ettt e h ettt e e h bt e bt e e he e e beesateebeeas \%
23V 1 L USSP vi
INNGANZUL ...ttt e e et e e ettt e e et e e e abaee e e ntteeeeanraeeeean 1
HUGEOK. ..ottt e et e et e e s tb e e e taeeestaeesssaeenssaeensseeensaeenns 1

Fa N ) (<) (4 OO OO PORUUTO PP PPNt 3
Vidvera adstandenda vid endurlifgun AStvina............cceeeeviieiiiieeiiieeieeciee e 5
Fré sjonarhorni adstandenda .............oocveeiiiiieiiiiciie e 7
Reynsla adstandenda & endurlifgunarferlinu.............cccoevviiieiiieiiiece e, 7
Vidhorf adstandenda til vidveru peirra vid endurlifgun ...........cccovveeiiiiniieeniieees 10
SAMANTEKL. ...ttt et e 14

Fré sjonarhorni heilbrigdisstarfSTOIKS ..........oovvviiiiiiiiiiiiciecee e 14
Reynsla heilbrigdisstarfsfolks af vidveru adstandenda vid endurlifgun...................... 15

Vidhort heilbrigdisstarfsfolks af vidveru adstandenda vid endurlifgun....................... 18



vil

SAMANTEKL ...ttt ettt et e 22

Fré sjonarhorni SJOKINGA .......ccoeieiiiiiiiiece et e 23
Reynsla sjiklinga a endurlifgunarferlinu.............ccooeeeiieeiiieeiiiecee e 24
Vidhorf sjuklinga til vidveru adstandenda vid endurlifgun ............cccoooeiiiinininnnn. 27
SAMANTEKL ...ttt ettt et e 28
UIINTBOUL .ttt ettt et b e et e h e et e s he e e ab e e eb et eabeesab e e bt e saeeeabeesateenbeesnseenees 29
ATYKIUI oot e e ee e 32
LLOKAOTO ...t ettt ettt ettt et sttt et e st an 33
HetmildasKra .....c...oouiii et 34

Vidauki: Heimildayfirlit........ooovieeoiiiiiieeieeee et 41



Inngangur

Vidvera adstandenda vid endurlifgun eda lifsognandi adstaedur eru eitt af peim alitaméalum
sem hefur fengid aukna athygli undanfarin ar eda fra pvi pad var fyrst rannsakad 1982. Fyrir
pann tima var almenn hefd fyrir pvi ad visa adstandendum ut af stofu sjiklings. [ dag hafa

fjolmorg félagasamtok sett fram kliniskar leidbeiningar um vidveru adstandenda vid endurlifgun.

Tilgangur med pessari fredilegu uttekt er ad skoda hver ahrif séu af vidveru adstandenda
vi0 endurlifgun ut fra sjonarhorni heilbrigdisstarfsfolk, sjuklinga og adstandenda 1t fra reynslu
og vidhorfi. Ut fra pvi er hugleitt hvernig sé haegt ad nyta pekkinguna til pess ad baeta hjukrun

sjuklinga og adstandenda.

bessi fredilega uttekt er lokaverketni til BS profs 1 hjukrunarfraedi vid hjokrunarfraedideild
Haskola fslands. Fraedilega hluta yfirlitsins er skipt i prja megin kafla og fjallar hver kafli um
ahrif vidveru adstandenda vid endurlifgun 1t fra reynslu og vidhorfi. Fyrsti kaflinn varpar 1josi &
sjonarhorn adstandenda, annar kaflinn & sjonarhorn heilbrigdisstarfsfolks og sa pridji a

sjonarhorn sjuklinga.

Hugtok

bau hugtok sem notud eru i pessari freedilegu uttekt eru: Adstandendur, endurlifgun,
vidvera adstandenda vid endurlifgun, fylgdarmadur, salren eftirkdst og sorgarferlio.

Adstandendur eru peir einstaklingar sem sjuklingur tilgreinir sem slika. betta eru
einstaklingar sem standa sjuklingi naest og veita studning. betta getur verid einstaklingur ur
fjolskyldu sjuklings eins og maki, foreldri, systkini, born, frendi, frenka eda einstaklingar utan

fjolskyldutengsla eins nainn vinur sjuklings (Davidson o.fl., 2007).



Endurlifgun hefur verid skilgreind sem adferdir sem beitt er til pess ad vidhalda lifi
sjuklings og/eda koma i veg fyrir frekari versnun 4 astandi sjuklings (Royal College of Nursing,

2002). bad er gert med pvi ad vidhalda blodras og surefnisfledi i likama sjuklings.

Vidvera adstandenda vid endurlifgun er pad ferli sem hefur verid skilgreint sem atburdur
par sem adstandendur eru stadsettir par sem peir geta s€d eda komist 1 snertingu vid sjukling 1
lifségnandi adstedum eins og endurlifgun (Meyers o.fl., 2000). betta ferli hefur oft verid nefnt
Family witnessed resuscitation a enskri tungu eda Family presence during resuscitation.

Fylgdarmadur (e. facilitator) er einstaklingur sem kemur r hopi heilbrigdisstarfsfolks, oft
hjukrunarfreedingur sem eru pjalfadur i pvi ad taka & moti adstandendum samkvamt
leidbeiningum i tengslum vid endurlifgun. Fylgdarmadurinn tekur ekki beinan patt i uménnun
sjuklings heldur er tengilidur adstandenda i endurlifgun (Meyers o.fl., 2000; ENA, 2009,
Davidson o.1l., 2007).

Salraen eftirkdst (e. Post traumatic stress disorder) er hugtak sem hefur einnig verio pytt
sem afallastreita. Hér verdur notast vid hugtakid salraen eftirkost en pad kallast pau vidobrogd hja
einstaklingi sem hann synir 1 kjolfar ofur alags eda afalla og eru pau mjog einstaklingsbundin
(Margrét Blondal, 2007). bessi vidbrogd fara eftir edli og punga afallsins og poli hvers og eins a
peirri stundu sem pad dynur yfir. Ef einstaklingur hefur ségu um fyrri afoll geta tilfinningar tengt
peim og minningin vakid upp sarsauka. { fyrstu 4 einstaklingur erfitt med ad atta sig 4 hvad hafi
gerst i raun og veru. Dami um einkenni fyrstu vidbragda geta verid doda tilfinning, tomleiki og

oraunveruleika tilfinningu, brenglad timaskyn og spenna (Margrét Blondal, 2007).



Aofero

Vid heimildaleit fannst 4 annad hundrad rannsdknargreina og fredilegar samantektir um
vidveru adstandenda vid endurlifgun. Hinsvegar var fatt um rannséknir med storum urtokum.
Helst var ad finna rannsoknir med litil artok sem endurspegludu adeins vidhorf fra einni
tiltekinni stofnun sem erfitt getur verid ad alhafa utfrd. Adeins var ad finna eina grein sem
rannsakadi vidhorf frd 6llum sjonarhornunum (Duran o.1., 2007). Flestar rannsoknir sem fjalla
um vidhorf adstandenda og sjuklinga voru gerdar med eigindlegum adferdum en flestar

rannsoknir sem fj6lludu um vidhorf og reynslu heilbrigdisstarfsfolks voru megindlegar.

Sett var fram rannsoknarspurning i premur lidum til pess ad na fram markmidi og tilgangi

freedilegu uttektarinnar:

Hver er reynsla og vidhorf af vidveru adstandenda vid endurlifgun?

a) ut fra adstandendum

b) ut fré heilbrigdisstarfsfolki

c) ut fra sjuklingum

Heimildaleit for fram fré byrjun oktober 2010 til loka april 2011. Leitad var sérstaklega
eftir greinum 1 ritryndum timaritum, ekki voru teknar med greinar sem innihéldu umfjéllun um
endurlifgun utan heilbrigdisstofnanna. Adeins voru notadar greinar sem voru skrifadar a ensku
eda islensku sem fjalla um vidveru adstandenda sjuklinga eldri en 18 ara. Vid heimildaleit var
notast vi0 rafrena gagnagrunna Pubmed, Cinahl, Scopus og Ovid. Leitarordin sem notast var vid

eru: Family presence,relatives, witness, resuscitation, experience, adult, emergency department,
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emergency, critically illness, critical care. Engin takmdrkun 4 artali var notud. Flestar greinarnar
i leitarnidurstodum voru gefnar Ut & sidustu 10 d&rum, en svo virdist vera sem petta vidfangsefni
sé a0 verda vinsella til rannsoknar med hverju arinu sem lidur ef marka ma fjolda greina sem
hafa veri0 birtar. Notast var vid badi eigindlegar og megindlegar rannsdknargreinar sem
rannsakad hafa viohorf og reynslu adstandenda, sjiklinga og starfsfolks 4 vidveru adstandenda
vi0 endurlifgun. Einnig var farid yfir heimildalista greina sem kom upp 1 leitarnidurstodum og
per greinar sem tengdust efninu skodadar. Skodadar voru heimasidur og leidbeiningar evropska
endurlifgunarradsins (European Resuscitation Guidelines (ERG), Bandarisku hjarta samtakanna
(American Heart A ssociation (A HA)), og Samtok bradahjukrunarfreedinga i Bandarikjunum
(Emergency Nurses Association (ENA ). Ekkert fannst um vidveru adstandenda vid endurlifgun a
vef Landspitala haskolasjukrahts. Skipt var greinum 1 prja flokka eftir pvi hvort paer fjolludu um

sjonarhorn sjuklinga, adstandenda eda starfsfolks.



Vidvera adstandenda vid endurlifgun dstvina

Fram til arsins 1982 tidkadist ekki ad bjoda adstandendum ad vera vidstoéddum endur-
lifgun sjiklings. Ein &stada fyrir pessu var st ad heilbrigdisstarfsfolk taldi vidveru attingja i
endurlifgun geta haft sleem salraen eftirkdst fyrir pa. Engar rannsoknir studdu pessa tilgatu
heilbrigdisstarfsfolksins 4 pessum tima (Doyle o.fl., 1987). Doyle og félagar (1987) eru taldir
upphafsmenn umraedu um vidveru adstandenda vid endurlifgun (Hung og Pang, 2011). Upp fra
pvi hafa rannsoknir 4 vidveru adstandenda vid endurlifgun aukist téluvert um allan heim. bad
hafa adallega farid fram rannsoknir a sjonarhorni heilbrigdisstarfsfolks 4 vidhorfi og reynslu a
vidveru adstandenda vid endurlifgun en minna hefur farid fyrir rannséknum & sjonarhorni

sjuklinga og adstandenda.

Fréa pvi ad umraeda um mikilvegi vidveru adstandenda vid endurlifgun hofst hafa verid
gefnar ut kliniskar leidbeiningar um vidfangsefnid. Arid 1995 gafu samtok bradahjikrunar-
freedinga 1 Bandarikjunum (ENA ) Ut kliniskar leidbeiningar um vidveru adstandenda vid
endurlifgun. Eftir pad hafa samtokin reglulega uppfaert leidbeiningarnar, sidast arid 2009 (ENA,
2009). Fleiri samtok hafa fylgt i kjolfarid og gefid ut slikar leidbeiningar. M4 par nefna
Bandarisku hjarta samtokin (4 merican Heart A ssociation (A HA)), Samtok bandariskra
gjorgasluhjukrunarfredinga (4 merican A ssociation of Critical Care Nurses (AACN)),
Konunglega hjukrunarskolann (Royal College of Nursing (RCN)) og Samtok evropskra
gjorgaesluhjukrunarfredinga (European federation of Critical Care Nursing associations
(EfCCNa)). Einnig Evropsku félagasamtokin fyrir bérn- og ungborn a gjorgaeslu (European
Society of Paediatric og Neonatal Intensive Care (ESPNIC)), Bandalag evropskra hjarta- og

@dahjukrunar og sérfreedinga (European Society of Cardiology Council on Cardiovascular



Nursing and A llied Professions (CCNA P)) svo eitthvad sé upptalid. Eitt af pvi sem kliniskar

leidbeiningar hja ofangreindum samtokum eiga sameiginlegt er ad 61l leggja pau til ad bjoda eigi

adstandendum ad vera vidstaddir endurlifgun.

Hér ma sja radleggingar sem samtok evropskra gjorgaesluhjukrunarfredinga (EfCCNa),

Evropsku félagasamtokin fyrir born- og ungborn & gjorgaeslu (ESPNIC), Bandalag evropskra

hjarta- og ®dahjukrunar og sérfredinga (CCNAP) hafa sett fram i sinum leidbeiningum:

1.

2.

Allir sjuklingar hafa rétt a pvi ad hafa adstandendur vidstadda endurlifgun.
Adstandendum &tti ad vera bodid ad vera vidstaddir endurlifgun.

bad etti ad veita adstandendum studning af sérpjalfudum fylgdarmanni og er pad hans
abyrgd a0 veita adstandendum umonnun i endurlifgunarferlinu.

Pad etti ad bjoda adstandendum sem hafa verid viostaddir endurlifgun faglega radgjof
eftir pann atburd.

Allt starfsfolk sem tok patt i endurlifguninni par sem adstandnedur voru vidstaddur eetti
a0 koma saman 4 fundi eftir atburdinn til viorunar.

Vidveru adstandenda vid endurlifgun @tti a0 innleida i namsskra

endurlifgunarnamskeida.

Fulbrook og félagar (2007) leggja til ad allar brada- og gjorgaesludeildir ttu ad hafa

pverfaglegar leidbeiningar um vidveru adstandenda i endurlifgun.



Fra sjonarhorni adstandenda

Féar rannsoknir hafa verid gerdar 4 reynslu og vidhorfi 4 vidveru adstandenda vid endur-
lifgun fra sjonarholi peirra sjalfra. Til eru nokkrar minni rannsoknir, bedi meginlegar og
eigindlegar sem ryna sérstaklega i sjonarhorn adstandenda. Flestar peirra fjalla badi um reynslu

og vidhorf adstandenda.

Reynsla adstandenda a endurlifgunarferlinu

Fram hefur komid i rannsoknum af reynslu adstandenda af vidveru i endurlifgun ad han er
personubundin. Flestir lysa yfir jakvaedri reynslu hvort sem pad snyr ad akvordunartoku um ad

vera til stadar vid endurlifgun, ferlid sjalft eda upplifun atburdar.

Robinson og félagar (1998) gerdu samanburdarrannsokn i Bretlandi & vidhorfi adstandenda
til vidveru vid endurlifgun. I rannsékninni toku patt 8 adstandendur sem voru vidstaddir
endurlifgun en i samanburdarhopnum voru 10 adstandendur sem voru ekki vidstaddir
endurlifgun. bar kemur fram ad allir 8 adstandendurnir sem voru vidstaddir endurlifgun voru
anaegdir med akvordun sina og enginn purfti ad yfirgefa adsteedur vegna streitueinkenna.
Robinson og félagar (1998) fylgdu adstandendum eftir i 2 til 7 manudi eftir atburdinn og
konnudu kvida, punglyndi, 66ryggi (e. intrusive imagery), afallastreiturdskun og sorgareinkenni
hja peim. bar kemur fram ad adstandendur sem vidstaddir voru endurlifgun fundu fyrir 6ryggis-
tilfinningu vardandi framkvamd endurlifgunar og peir syndu einnig minni sorgareinkenni en peir
sem ekki voru vidstaddir. I rannsékninni voru prir sjuklingar sem 1ifdu endurlifgunina af og
ho6fou adstandendur verid vidstaddir i 6llum tilvikum. Sjiklingarnir fengu ad vita ad
adstandendur hefou verid vidstaddir endurlifgunina. Enginn sjuklinganna upplifdi ad brotid hefdi

verid a rétti peirra vardandi personuvernd eda skerta virdingu. Svipadar nidurstéour fengust



samanburdarrannsokn Pasquale og félaga (2010) 4 50 adstandendum. [ rannsdkninni var
helmingur patttakenda vidstaddir endurlifgun en i samanburdarhopnum voru peir sem bidu
annars stadar, & sérstakri bidstofu & medan endurlifgun for fram. Rannsoknarefnid var kvioi,
anazgja og vellidan hja adstandendum sem voru vidstaddir endurlifgun. Par kemur fram ad ekki
var marktekur munur 4 milli rannsoknar- og samanburdarhops. P4 kom fram i rannsokninni ad
engum adstandanda sem var vidstaddur endurlifgun fannst neikvaett ad hafa verid vidstaddur og
voru peir tilbunir ad vera aftur til stadar ef peer adstedur kemu upp. Peir toldu sjukling hafa

avinning af narveru peirra og na betri skilningi 4 adstedum vegna hennar (Pasquale o.fl., 2010).

Likt og i ranns6kn Doyle og félaga (1998) vildu allir adstandendur sem voru vidstaddir
endurlifgun endurtaka pad og vera til stadar hja sjiklingi aftur seinna ef slikar adsteedur kemu

upp (Pasquale o.fl., 2010).

Fleiri rannsakendur hafa komist ad pvi ad vidvera adstandenda i endurlifgun hafi
hugsanlegan avinning i for med sér fyrir adstandendur, svo sem rannsékn Meyers og félagar
(2000). Likt og 1 rannsoknum Robinson og félaga (1998) og Pasquale og félaga (2010) hér ad
framan pa kemur fram i rannsékn Mayers og félaga (2000) ad adstandendur telja vidveru sina
gagnlega og peir myndu kjosa a0 vera aftur vidstaddir ef sambarilegar adstaedur keemu upp.
Rannsokn Mayers og félaga (2000) var eigindleg, par sem tekin voru vidtol vid 39 adstandendur
sem attu pad sameiginlegt ad hafa verid vidstaddir endurlifgun sjuklings. Adstandendur fengu
allir fylgdarmann med sér likt og radlagt er samkvamt kliniskum leidbeiningum bradahjikrunar-
freedinga 1 Bandarikunum (ENA ). Afgerandi meirihluti adstandenda eda teplega 98% voru a
peirri skodun ad peir hafi rétt & pvi ad vera vidstaddir endurlifgun @ttingja sinna. Adstandendur

lystu adsteedum sem minnisstedum atburdi i peirra lifi. Peir lystu adstedum sem erfioum og



ognvanlegum en pratt fyrir pad vildu peir vera til stadar. Adstandendur lystu pvi ad peir myndu
betur ,,nd ad atta sig a alvarleika astands sjuklings og med pvi ad vera vidstaddir sjai peir 61l
inngrip sem framkveaemd eru til ad bjarga sjuklingi* (Meyers o.fl., 2000). beim fannst mikilvaegt
a0 fa a0 upplifa snertingu vid sjukling og ad sja viokomandi. Pa var von og tru peirra ad snerting
og narvera getu aukid lifslikur sjuklings hvort sem medvitund var til stadar hja sjuklingi eda
ekki (Meyers o.fl., 2000). ,,Ad vera til stadar er eins og ad setja plastur & sar* voru ord eins
adstandanda i rannsokn Mayers og félaga (2000). Adstandendur tria pvi ad peir geta haft ahrif a
heilbrigdisstarfsfolk med vidveru sinni. beir telja ahrifin vera pau ad heilbrigdis-starfsfolk liti

frekar a sjukling sem personu og hluta af fjolskyldu (Meyers o.1l., 2000).

Umbhverfi sjukrahusa er framandi stadur fyrir pa sem ekki pekkja til og allur sa takja-
bunadur sem starfsfolkid notar vid vinnuna. Starfsfolkid hefur sagt fra ahyggjum yfir pvi ad
adstadan sem peim bydst sé¢ 6fullnaegjandi til pess ad ruma badi starfsfolk og adstandendur &
medan endurlifgunarferlid stendur yfir. bar ad auki telur heilbrigdisstarfsfolk ménnun vera of
litla til pess a0 takast a vid vidfangsetnid (Fulbrook, Albarran og Latour, 2005). bad parf sér
starfsmann 1 ad sinna adstandendum og er pvi askilegast ad hann s¢ sérpjalfadur i sliku
(Fulbrook o.fl., 2005; Axelsson o.fl., 2010). Starfsfolk hefur porf fyrir ad geta komid til mots vid
adstandendur 4 medan 4 endurlifgun stendur (Hallgrimsdottir, 2004) kemur einnig fram i
rannsokn Holzhauser og Finucane, (2008). bar parfir er hins vegar oft erfitt ad uppfylla vegna
vinnuadstedna. Kliniskar leidbeiningar fra bradahjukrunarfredingum i Bandarikjunum (ENA )
leggja rika aherslu 4 ad fylgdarmadur (e. facilitator) fylgi adstandendum eftir medan 4
endurlifgun stendur. Slikir fylgdarmenn hafa synt fram 4 notagildi sitt ef marka ma dnagju
adstandenda af tilkomu peirra samkvamt rannsoknum (Meyers o.fl., 2000). Adstandendur geta

gengid ad fylgdarmanninum visum og spurt hann hvad sé ad gerast og hvernig astand attingja
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peirra er. Samskiptin og upplysingaflaedi 4 milli fylgdarmanns og adstandenda hafa pau 4hrif ad
ahyggjur og hjalparleysi adstandenda minnkar til muna, jafnframt takast peir betur 4 vid sorgar-

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

Holzhauser, Finucane og De Vries (2006) komust ad pvi ad vidvera adstandenda vid
endurlifgun gagnist adstandendum i samskiptum vid starfsfolk og hjalpi adstandendum ad takast
4 vid atburdinn. Til pess ad komast ad pessum nidurstédum gerdu peir samanburdarrannsokn a
adstandendum sjuklinga sem purftu 4 endurlifgun ad halda 4 bradaméttoku. [ rannsokninni var
sextiu adstandendum bodid ad vera vidstaddir endurlifgun en 40 adstandendur (samanburdar-
hopur) var ekki bodid ad vera vidstaddir endurlifgun og var visad til sérstaks herbergis fyrir
adstandendur. Pad helsta sem adstandendur sem voru vidstaddir endurlifgun svérudu opnum
spurningum, var ad peir kysu ad vera til stadar en hofou ahyggjur af pvi ad vera fyrir starfsfolki.
bad s¢é personulegt val peirra ad vera til stadar og einnig ad peir hefdu verid mjog hreddir og
tilfinninganaemir i ferlinu. Engum fannst hann verda fyrir prystingi fra 66rum um ad vera til
stadar og voru allir Anaegdir med vidveru sina. I badum hopum var meirihluti adstandenda
sammala pvi ad vidvera peirra geeti haft god ahrif 4 sjikling og ad vidveran myndi hjalpa peim

betur ad takast 4 vid astandid (Holzhauser o.fl., 2006).

Viohorf adstandenda til vidveru peirra vio endurlifgun

Fram kemur i rannsokn Doyle og félaga (1987) a0 af peim adstandendum sem toku patt
(n=13) tdldu 94% peirra ad peir myndu vera vidstaddir endurlifgun ef svipadar adstedur kemu
upp aftur og 76% t6ldu vidveruna hafa hjalpad sér i sorgarferlinu til ad takast betur & vid
daudann eftir atburdinn. Orlitid faerri eda 64% t6ldu vidveru sina hafa dvinning i for med sér

fyrir sjukling (Doyle o.fl., 1987). I kjolfarid 4 pessari rannsokn var dregin st alyktun ad
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adstandendur @ttu ad hafa val um hvort peir vildu vera vidstaddir endurlifgun hja attingjum

sinum.

bratt fyrir ad margir adstandendur séu jakvadir gagnvart vidveru vid endurlifgun
adstandenda, pa er mjog mismunandi hvernig peir tja vidhorf sitt. Pad helsta sem peir eiga
sameiginlegt er hraedsla vid ad trufla endurlifgunarferlid og ad vera fyrir starfsfolki. betta kemur
fram 1 nidurstodum rannsdéknar Weslien og félaga (2006) par sem peir rannsokudu reynslu og
vidhorf 17 adstandenda til pess ad vera vidstaddir endurlifgun. Adstandendurnir voru 4 aldrinum
38-77 ara og voru flestir makar. Fimmtan adstandenda bidu & bidstofu en tveir adstandendur voru
vidstaddir endurlifgun. Vidtalid for fram 5 til 34 manudum eftir atburdinn. Flestir adstandendur
ho6fdu einhverja vitneskju um hvad f6lst i endurlifgun og s6gdust hafa séd slikt i sjonvarpi eda
farid sjalfir & grunnnamskeid i endurlifgun. Adstandendur voru ekki allir vissir um hvort
sjuklingur hefdi viljad ad peir veeru til stadar. Sumir adstandendur héldu pvi p6 fram ad
sjuklingurinn hefdi viljad ad peir hefou verid til stadar pvi sjuklingar hefdu fundid fyrir 1étti og
meiri oryggistilfinningu. Adstandendur sem ekki voru vidstaddir endurlifgunina s6gdust hafa séd
eftir pvi vegna pess ad sjuklingur @tti skilid ad einhver ndkominn veri hja honum pegar hann
deyr. Pratt fyrir pessa skodun fannst adstandendum eins og peirra vaeri ekki porf og peir yrou
adeins fyrir starfsfolki vid storf. Ekki kemur p6 fram hvort &staedan er st ad peir telja stofu
sjuklings ekki naegjanlega stora til pess ad rima alla. Nokkrir adstandendur gafu adra astedu
fyrir pvi ad hafa ekki verid til stadar. Til deemis ad peim hafi ekki verid gefinn kostur 4 pvi ad

vera til stadar og héldu pvi fram ad astedan veeri su ad starfsfolkid treysti peim ekki til pess.

{ ranns6kn Hung og Pang, (2011) sem var eigindleg rannsokn, var 32 adstandendum sem

ekki voru vidstaddir endurlifgun sjiklings bodid ad taka patt. Atjan sampykktu patttoku og voru
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peir 4 aldrinum 20 til 89 ara, jafnt hlutfall karla og kvenna. Vidtalid for fram sélarhring eftir
atburdinn. | flestum tilfellum veit starfsfolk ekkert um bakgrunn sjiiklinga pegar peir koma inn 4
bradadeild og oft vinnst ekki timi til ad skoda sjikraskra a fyrstu stundu par sem pad verdur ad
hafa hradar hendur vid 6nnur verk. Sautjan adstandenda sdgdust hafa pekkt sjukrasogu sjuklings
vel. Med pvi ad leyfa peim ad vera vidstaddir hefdu peir getad gefid mikilvaegar upplysingar til
starfsfolks um sjukling sem nyst hefdi i umonnunarferli hans (Hung og Pang, 2011). betta er hins
vegar eitt af pvi sem adstandendur sem patt toku téludu um pegar peir lystu astedum fyrir pvi
hvers vegna peim fannst mikilvegt ad fa ad vera vidstaddir endurlifgun. Ekki kemur nanar fram
hverjar pessar upplysingar eru og er mikilveegt ad velta fyrir sér hvort upplysingarnar séu
mikilveegar fyrir endurlifgunarferlio 4 peim timapunkti. Adstandendur 1ystu einnig mikilli

hraedslu yfir pvi ad vera adskildir fra sjuklingi a pvi augnabliki pegar hann deyr.

Fleiri rannsOknir syna fram 4 jakvaed vidhorf adstandenda, par 4 medal i rannsokn Barratt
og Wallis (1998). Rannsdknin sem var gerd a 35 adstandendum sjuklinga sem létust 1 kjolfar
endurlifgunar i Bretlandi. Atjan svérudu rannsokninni (51%). Adeins fjorum (11%) adstandenda
var bodid ad vera vidstaddir endurlifgun. Meirihluti patttakenda eda 24 peirra hefou viljad fa bod
um ad vera vidstaddir endurlifgun. Ekki voru p¢ allir vissir um hvort peir hefou nytt sér pad eda

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

Mortelmans og félagar (2010) gerdu rannsokn 4 150 sjuklingum og adstandendum peirra.
rannsokninni kemur fram ad adstandendur peirra sjuklinga sem hafa langa sjukraségu voru mun
hlynntari vidveru adstandenda vid endurlifgun en peirra sem hafa stutta heilsufarssogu. beir

adstandendur upplifdu sterkar mikilvagi hlutverks sins og porfina fyrir vidveru. Sjotiu og fimm
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proésent peirra sogdust vilja vera til stadar vid endurlifgun og par af voru 49% ekki hraeddir um

a0 pad yroi streituvaldandi fyrir pa (Mortelmans o.fl., 2010).

Duran, Oman, Abel, Koziel og Szymanski (2007) gerdu rannsokn a vidhorfi adstandenda,
sjuklinga og heilbrigdisstarfsmanna 4 vidveru adstandenda vid endurlifgun. I rannsokninni toku
patt 62 sjuklingar, 72 fjélskyldumedlimir og 202 heilbrigdisstarfsmenn, par af 98 hjukrunar-
fraedingar og 98 laeknar. { heildina var heilbrigdisstarfsfolk jakvaett gagnvart vidveru adstandenda
og stydja 102 slikt eda 54%. I heildina t5ldu 66% heilbrigdisstarfsfolks ad porf sé 4 vinnureglum
og leidbeiningum um vidveru adstandenda. Helsta dhyggjuefni starfsfolks var oryggi sjuklinga
og adstandenda peirra. Duran og félagar (2007) komust ad pvi ad adstandendur téldu pad rétt
sinn ad fa ad vera vidstaddir endurlifgun og vildu eiga pann valkost. Adstandendur héldu pvi
einnig fram ad peir skyldu betur astand sjuklings med pvi ad vera til stadar. Sautjan fjolskyldu-
medlimir sem hofou verid til stadar hja sjuklingi 1 endurlifgun, fannst vidvera peirra hjalpleg og

flestir voru a pvi ad peir myndu vera til stadar aftur ef faeri gaefist (Duran og fl., 2007).

Adstandendur vilja hafa val um ad vera til stadar fyrir sjukling. Pvi komust pau Meyers,
Eichhorn og Guzzetta (1998) ad pegar pau rannsdkudu fjolskyldur sjiklinga sem héfou upplifad
daudsfall sjuklings af voldum averka. [ peirri rannsokn toku patt 25 fjolskyldumedlimir.
Fjolskyldurnar syndu mikinn studning vid ad adstandendur eigi ad hafa val um ad vera vidstaddir
endurlifgun. Rannsoknaradferdin var afturvirk og framkvaemd med simavidtdlum. Likt og i
rannsokn Barratt og Wallis (1998) og rannsokn Hung og Pang (2011) hofdu ekki allir
adstandendur val um pad ad vera vidstaddir endurlifgun en um 80% peirra sogoust hafa viljad
vera vioOstaddir ef peir hefou fengid tekifzeri til pess. Niutiu og fimm prosent peirra alitu pad vera

rétt peirra ad fa ad vera neerri sjuklingi vid pessar adstedur. Stor hluti peirra eda 68% trudu pvi
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a0 vidvera peirra geti hjalpad sjuklingi og 64% trudu pvi ad vidvera peirra hefdi hjalpad sér i

sorgarferlinu (Meyers o.fl., 1998).

Samantekt

f rannsékn Robinson (1998) kemur fram st tilgata ad heilbrigdisstarfsmenn telja ad
vidvera adstandenda geti haft 1 for med sér mikil salraen eftirkost fyrir adstandendur. Pessi tilgata
a ekki vi0 rok ad stydjast i 60rum rannsoknum. Hins vegar kemur fram i rannsoknum ad
adstandendur njoti oft gods af, takist betur 4 vid sorgarferlid og vinni betur ar sorginni ef peir eru
vidstaddir endurlifgun @ttingja sinna (Doyle o.fl., 1987). ba er reynsla og vidhorf adstandenda
personubundin. Flestir 1ysa p6 jakvaedri upplifun hvort sem pad snyr ad akvardanatoku ad vera til
stadar vid endurlifgun, ferlid sjalft eda ttkomu eftir atburd. Adstandendur sem hafa reynslu af
vidveru i endurlifgun telja reynsluna ekki hafa valdid slemum séalrenum eftirkostum. Peir eru
anaegdir med pa akvordun ad hafa verid til stadar og sja ekki eftir pvi. Adstandendur sem héfou
reynslu af pvi ad hafa ekki verid bodid ad vera vidstaddir hefdu viljad hafa val um pad, hvort

sem peir hefou pegid pad eda ekki (Hung og Pang 2011).

Fra sjonarhorni heilbrigoisstarfsfolks

Sjonarhorn heilbrigdisstarfsfolks & vidveru adstandenda vid endurlifgun hefur hvad mest
verid rannsakad. Olikt jakvadum vidhorfum adstandenda er vidhorf heilbrigdisstarfsmanna til
vidveru adstandenda vid endurlifgun mismunandi pratt fyrir ad bid sé ad gefa ut leidbeiningar
um vidveru adstandenda vid endurlifgun af fjolmoérgum vidurkenndum samtékum 4 bord vid

Samtok bradahjukrunarfreedinga i Bandarikjunum (ENA ) sidan 1995 (ENA, 2009).
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Heilbrigdisstarfsfolk hefur 6likan bakgrunn likt og gengur og gerist. Pad kemur fra mis-
munandi samfélogum, truarfélogum, menningu og svo framvegis. Pad kemur einnig fra ymsum

starfsstéttum, hefur mismikla starfsreynslu, mismunandi og mismikla menntun.

Reynsla heilbrigdisstarfsfolks af vioveru adstandenda vio endurlifgun

Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar til ad kanna muninn 4 reynslu starfsmanna og hafa
Axelsson og félaga (2010) komist ad pvi ad fjolbreytni er ad finna i reynslu medal heilbrigdis-
starfsmanna i mismunandi l16ndum. Patttakendur voru 411 hjikrunarfraedingar og af svarendum
h6fdu 44% reynslu af vidveru adstandenda vid endurlifgun. Um helmingur peirra eda 23% tjadu
jékvaeda reynslu og 21% tjadu neikveaeda reynslu af vidveru adstandenda vid endurlifgun. Hins
vegar kemur fram ad adeins 7% svarenda unnu a vinnustad par sem notast er vid leidbeiningar
um vidveru adstandenda vid endurlifgun. Hofundar pessarar rannsoknar stydja gerd stefnuskrar

um menntunaratak starfsfolks um vidveru adstandenda vid endurlifgun (Axelsson o.fl., 2010).

Fullbrook, Albarran og Latour (2005) gerdu rannsokn a evropskum hjukrunarfredingum
um reynslu og vidhorf til vidveru adstandenda vid endurlifgun. batttakendur rannséknarinnar
voru 124 gjorgaesluhjukrunarfraedingar en ramlega 55 % peirra svorudu. Flestir hjukrunar-
freedingarnir voru fra Bretlandi eda um 44% og flestir peirra konur sem h6fou meira en 10 ara
starfsreynslu. Af patttakendum hofou 58 (47%) hjukrunarfraedingar reynslu af vidveru
adstandenda vid endurlifgun og af peim hofou 31 (53%) jakvada reynslu af einu eda fleiri
tilfella. Einungis 12 af 58 peirra hfou bodid adstandendum ad vera vidstaddir endurlifgun.
Fullbrook og félagar (2005) eru & peirri skodun ad pad purfi ad gera frekari leidbeiningar fyrir

starfsfolk 4samt itarlegri rannsoknum um vidveru adstandenda vid endurlifgun.
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Samskonar rannsokn gerdu Badir og Sepit (2007) medal gjorgaesluhjikrunarfreedinga en su
rannsokn for fram i Tyrklandi. Patttakendur voru 409 talsins og svorudu 68% (n = 278). bar kom
i1j6s ad enginn af peim vann 4 sjikrahtsi par sem unnid var eftir leidbeiningum eda stefnu um
vidveru adstandenda vid endurlifgun. Meira en helmingur svarenda eda 64% hofdu ekki reynslu
af vidveru adstandenda vid endurlifgun. Enginn hafdi bodid adstandanda ad vera vidstaddan
endurlifgun. Fair (11%) hofou upplifad jakvaeda reynslu af vidveru adstandenda og 33%
svarenda tilkynntu sérstaklega um neikveada reynslu af vidveru adstandenda. Flestum hjukrunar-
fredinganna (83%) fannst pad ekki naudsynlegt ad adstandendur veeru vidstaddir og 69% vildu
ekki ad peir vaeru pad. Asteedur voru peer ad hjikrunarfraedingarnir toldu adstandendur ekki skilja
adstedur vid endurlifgun og peir myndu verda ipyngjandi fyrir starfsfolkid.
Hjukrunarfreedingarnir h6fou einnig dhyggjur af pvi ad adstandendur gaetu hlotid salrena kvilla 1

kjolfar vioveru vid endurlifgun (Badir og Sebit, 2007).

Reynsla er ekki pad eina sem hefur ahrif & vidhorf starfsfolks heldur einnig aukin pekking,
kunnatta og stodlud vinnubrogd. MacLen og félagar (2003) komust ad svipudum nidurstodum
pegar peir gerdu rannsokn med tilviljunartrtaki & 1500 medlimum i Samtokum bradahjukrunar-
freedinga 1 Bandarikjunum (ENA ) og 1500 medlimum i samtokum bandariskra gjorgaeslu-
hjtkrunarfreedinga (4 CCN). bessa rannsokn unnu peir til ad kanna hlutfall peirra sem vinna a
vinnustad par sem unnid er eftir leidbeiningum um vidveru adstandenda vid endurlifgun.
batttakendur voru 456 hjukrunarfreedingar af slysa- eda bradamottoku og 473 gjorgeslu-
hjtkrunarfreedingar sem storfudu i 6llum fylkjum Bandarikjanna. Adeins 5% af 984 svarendum
rannsoknarinnar unnu 4 vinnustad par sem hofou verid innleiddar leidbeiningar um vidveru
adstandenda vid endurlifgun. Pratt fyrir petta 1aga hlutfall p4 vann um helmingur hjukrunar-

fredinga 4 vinnustad par sem vidvera adstandenda var leyfd an skriflegra leidbeininga eda stefnu
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um slikt, en adeins 36% hjukrunarfreedinga hofou reynslu af vidveru adstandenda vid
endurlifgun. Meirihluti hjikrunarfraedinga eda 73% vissi ekki ad leidbeiningar um slika vidveru

veru til (Maclean o.f1., 2003).

Misjafnt er hversu vel starfsfolk tekur i nyjungar og eru leidbeiningar par engin
undantekning. Nykiel og félagar (2011) hofou ahuga a ad kanna hvort pad yrou vidhorfs-
breytingar hja starfsfolki gagnvart vidveru adstandenda fyrir og eftir innleidingu leidbeininga.
Vid rannsdknina notudust peir vid leidbeiningar fra Samtokum bradahjukrunarfraedinga i
Bandarikjunum (ENA ). Peir gerdu megindlega rannsokn, badi fyrir og eftir innleidingu
leidbeininga og sendu spurningalista til 500 starfsmanna med hin ymsu starfsheiti. bar 4 medal
voru hjukrunarfraedingar, leeknar, 6ryggisverdir, félagsfraedingar, ritarar og adrir starfsmenn a
tiltekinni slysa- og bradamottoku i Bandarikjunum. Svarhlutfall var adeins 28% fyrir og 23%
tveimur manudum eftir innleidingu leidbeininga. Flestir, eda yfir 35%, voru hjukrunarfraedingar.
Nidurstddur pessarar rannsoknar syndu ad starfsfolki, sérstaklega leknum og unglaeknum potti
pegilegra ad hafa adstandendur vidstadda endurlifgun eftir innleidingu leidbeininga ENA heldur
en fyrir innleidingu peirra. Peir voru auk pess fremur 4 peirri skodun ad adstandendur &ttu ad

hafa val um ad vera vidstaddir endurlifgun eftir innleidinguna (Nykiel o.l., 2011).

Holzhauser og Finucane (2007) rannsdkudu einnig vidhorfsbreytingar starfsfolks fyrir og
eftir innleidingu leidbeininga. Rannsoknin var tilviljunarartak og toku 63 starfsmenn (52%
svarhlutfall) patt fyrir innleidingu leidbeininga en 36 starfsmenn (31%) eftir innleidingu.
Starfsfolkid var 1 hinum ymsu storfum, s.s. hjukrunarfraedingar, leknar og unglaeknar, félagslegt
vinnuafl og adrir dtilgreindir. Eftir innleidingu leidbeininga sa starfsfolkid meiri avinning af ad

hafa adstandendur vidstadda. Allir upplifou jadkvaeda reynslu af vidveru adstandenda i
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endurlifgun. Starfsf6lkio fékk upplysingar um sjukling 4 einfaldan og fljétlegan mata.
Sjuklingum og adstandendum virtist lida betur eftir innleidingu leidbeininga og starfsfolk hofou
minna ahyggjur 4 pvi ad adstandendur hafi verid fyrir 4 medan endurlifgun st6d. Auk pess var

minna um agd starfsfolki hafi fundist frammistada pess 6fullnegjandi (Holzhauser og Finucane,

2008).

Viohorf heilbrigdisstarfsfolks af vioveru adstandenda vid endurlifgun

Helmer og félagar (2000) gerdu rannsokn a vidhorfum félaga i samtok fyrir bradaleekna
(A ssociation for the Surgery of Trauma (AAST)) og samtok bradahjukrunarfraedinga i
Bandarikjunum (ENA ) og var vidfangsefnid tengt vidveru adstandenda vid endurlifgun. betta
var tilviljunartrtak 4 1629 heilbrigdisstarfsmonnum, par af 368 fr& AAST og 1261 fra ENA.
Nidurstodur rannsoOknar syndu marktekt mikinn mun 4 milli hopanna, par 4 medal ad ferri
medlimir ENA (80%) potti ekki vid hafi ad adstandendur veru vidstaddir endurlifgun & moéti
98% medlima AAST. Medlimir ENA studdu frekar ad vidvera adstandenda vid endurlifgun veeri
réttur sjuklinga og adstandenda. Pad kom einnig fram ad mun fleiri félagar i ENA eda 68%
ho6fdu reynslu af vidveru adstandenda vid endurlifgun, & moti 55% AAST -medlima. Pad sem
kemur p6 helst & dvart er ad 64% ENA- medlima sem hofou reynslu af vidveru adstandenda vid
endurlifgun s6gdust verda varir vid avinning vid pad fyrir sjukling og adstandendur en 6fugt vio
pad adeins 17.5% medlima AAST (Helmer o.fl., 2000). Pessar nidurstodur syna pvi fram a ad

agreiningur getur verid & milli starfsfolks og par af leidandi stydur pad notkun leidbeininga.

Vids vegar hefur verid kannad vidhorf starfsfolks a gjorgaeslu-, slysa- og bradadeildum til
vidveru adstandenda vid endurlifgun. Ein peirra for fram & gjorgaesludeild af Grice, Picton og

Deakin (2003) og var framkvaemd med pvi ad senda spurningalista til 50 gjorgaeslulaekna og 55
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hjukrunarfreedinga. Einnig var sendur spurningalisti til 55 sjiklinga og nanustu adstandenda
peirra til pess ad kanna eftirspurn eftir vidveru og hvernig peir skynja dvinning. Fleiri hjukrunar-
fredingar (66%) en leknar (56%) voru fylgjendur pess ad adstandendur attu ad hafa pann
valkost ad vera vidstaddir. Helsta asteedan fyrir pvi ad heilbrigdisstarfsfolkid (50% laeknar og
50% hjukrunarfraedingar) vildi leyfa vidveru adstandenda var ad pad gaeti pa upplyst
adstandendur um astandid og veitt utskyringar. Hins vegar hakkadi hlutfall beggja starfsstétta,
hjukrunarfreedingar 82% og laeknar 70% ef adstandendur badu um ad vera vidstaddir og fengu
sérpjalfadan fylgdarmann med sér. A0 sja a0 allt var gert fyrir sjukling er pad sem flestir (30%
leeknar og 33% hjukrunarfraedingar) skrifudu pegar starfsfolkid var bedid um ad skrifa lista yfir
pad sem peim fannst mikilvaegast. Olikt peim rannsoknum sem eru nefndar hér ad framan um
vidhorf adstandenda pa voru adeins 27% peirra sem vildu fa ad vera vidstaddir. Sama er ad segja
um vidhorf sjuklinga en 29% vildu ekki ad adstandendur varu vidstaddir og er adalasteedan hja
badum hépum (sjuklingar 55% og adstandendur 33%) hraedsla vid salraen eftirkost. Ut fra pessari
rannsokn komust Grice og félgar (2003) ad peirri nidurstédu ad pad purfi ad saekjast formlega
eftir 6skum sjuklinga og adstandenda adur en sjuklingur leggst inn 4 gjorgesludeild. Rannsokn
Meyers og félaga (2000) syndi alika nidurstodur en po 1 heerra hlutfalli. Af 96 heilbrigdis-
starfsmonnum voru 60 hjikrunarfreedingar og 36 leknar. Hjlkrunarfreedingar syndu afgerandi
meiri jakvaoni (96%) gagnvart vidveru adstandenda en leknar (79%). Flestir starfsmennirnir
(38%) hofou dhyggjur af hugsanlegri truflun vegna vidveru adstandenda og ad peir gaetu sidan
fengid salren eftirkdst. Rannsoknarnidurstodur syndu hins vegar fram 4 ad ekki voru merki um

salreen eftirkost hja adstandendum (Meyers o.1l., 2000).

f rannsokn Mithchell og Lynch (1997) toku 81 heilbrigdisstarfsmenn patt og var

svarendahlutfall 78%. Meirihluti hjukrunarfredinga (90%) var jadkvaedur i gard vidveru
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adstandenda vid endurlifgun. I rannsékninni kemur fram ad heilbrigdisstarfsfolk sem er med
minnsta reynslu af pvi ad takast a vid endurlifgun og lifslok er liklegra til pess ad vera 4 moti
vidveru adstandenda og a pad sérstaklega vid um laeknastéttina (Mitchell og Lynch, 1997). Hins
vegar synir rannsokn McClenathan, Torrington og Uyehara (2002) andstadar nidurstodur eda
per ad peir sem hafa enga reynslu af vidveru adstandenda voru liklegri til pess ad stydja vidveru
peirra. McClenathan og félagar (2002) kdnnudu stéttamun. Su rannsokn for fram & radstefnu i
Bandarikjunum par sem 592 toku patt eda 15% peirra sem satu radstefnuna, flest allt leeknar.
Nidurstodur syndu fram & ad 61% hofou nylega upplifad endurlifgun par sem adstandendur voru
vidstaddir en adeins 39% peirra var hlynnt pvi ad leyfa vidveru peirra. Pad ma vera ad astedan
fyrir pessum nidurstodum sé lagt svarhlutfall og adeins peir sem eru neikvaedir gagnvart vidveru

a0standenda hafi svarad rannsokninni.

bad sést greinilega ad pad er stéttamunur 4 vidhorfi gagnvart vidfangsefninu & milli
hjukrunarfreedinga og leekna. Ellison (2003) hafdi hins vegar ahuga ad vita hvort og hver vari
munurinn & vidhorfi innan stéttar. Hin sendi pvi spurningalista tilviljunarkennt & hjukrunar-
fraedinga 4 6llum deildum 4 tilteknu sjikrahusi i New Jersey. Svarhlutfall var 42% eda n=208. |
peirri rannsokn kom 1 ljos ad mikil fylgni er & milli jakvads vidhorfs gagnvart vidveru

adstandenda, aukinnar menntunar og sérhafingar i bradahjukrun (Ellison, 2003).

Mismunur 4 reynslu og vidhorfum starfsmanna hefur verid kannadur vids vegar um
heiminn. Medal pessara rannsokna er ein unnin af Axelsson og félogum (2010). bar kemur fram
a0 breskir hjukrunarfraedingar virdast hafa nad lengst i Evropu hvad vardar reynslu vidveru
adstandenda vid endurlifgun og syna einnig jakveaedara vidhorf. Af 820 svérudu 411 (eda 50%)

en par af voru adeins 178 (44%) sem hofou reynslu af vidveru adstandenda vid endurlifgun eins
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og fram hefur komid. Hjlkrunarfraedingar sem hofou reynslu af vidveru adstandenda vid
endurlifgun voru hlynntari sliku en peir sem ekki h6fou reynslu. Hjikrunarfraedingar sem koma
fra Noregi syndu neikvadasta vidhort gagnvart vidveru adstandenda vid endurlifgun (Axelsson

0.fl., 2010).

Fulbrook og félagar (2005) gerdu samskonar rannsokn & vidhorfi og reynslu 124 gjorgaeslu-
hjikrunarfraedinga. { peirri rannsékn kemur fram ad hjikrunarfreedingar sem koma fra
meginlandi Evropu hafa minni reynslu og hafa ekki eins mikla pekkingu vardandi petta efni og
breskir hjukrunarfredingar. Pessar nidurstodur stydja pvi frekari notkun leidbeininga og almenna

stefnumorkun um malefnid (Fulbrook o.fl., 2010).

Akvérdunartakan um vidveru adstandenda reynist erfid fyrir marga heilbrigdis-starfsmenn.
Twibell og félagar (2008) konnudu hvers vegna 375 hjukrunarfreedingar budu adstandendum ad
vera vidstaddir endurlifgun og hver varu fravik fra peirri 4kvordun. Einnig konnudu peir
sjalfsoryggi medal hjukrunarfredinganna. Adeins 83 (20%) hofou reynslu af vidveru
adstandenda vid endurlifgun pratt fyrir ad meira en helmingur vari sammala um ad vidvera
adstandenda vid endurlifgun veeri réttur peirra og pa sjuklinganna lika. bPad kom einnig fram ef
hjukrunarfreedingar sem unnu a bradamottoku hofou sérfredimenntun og voru medlimir i
samtokum 4 bord vid samtok bradahjikrunarfreedinga i Bandarikjunum (ENA) pa voru peir
liklegri til pess ad bjoda adstandendum ad vera vidstaddir endurlifgun en adrir.
Hjukrunarfreedingar sem bjoda adstandendum ad vera vidstaddir endurlifgun og stjorna pvi eru
mun sjalfséruggari en peir sem bjoda ekki slikt. Peir merkja einnig ad meiri avinningur er af

vidveru adstandenda (Twibell o.1l., 2008).
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Samkvemt Fulbrook og félogum (2005) alitur flest heilbrigdisstarfsfolk pad ekki edlilegt
ferli ad adstandendur séu vidstaddir endurlifgun. Astaeduna fyrir pessu vidhorfi telja Fulbrook og
félagar (2005) s¢ vera hversu erfitt pad sé fyrir starfsfolk ad einbeita sér ad vinnu vid endur-
lifgunina pegar adstandendur eru ad fylgjast med. I kjolfarid er starfsfolk hreett vid aukin tilfelli
16gsokna (Helmer o.fl., 2000). betta getur valdid streitueinkennum hj4 heilbrigdisstarfsfolkinu

(Helmer o.1l., 2000; Mcclenathan o.1l., 2002).

Eins og fram hefur komid er talid ad pad sé fylgni & milli reynsluleysis, pekkingarskorts og
parfar fyrir leidbeiningar (Axelsson o.fl., 2010). Par af leidandi vilja Axelsson og félagar hvetja
til ad gerdar verdi leidbeininga a stofnunum fyrir vidveru adstandenda vid endurlifgun og auk
bess proa namskeid fyrir starfsfolk. Fleiri rannsakendur eru sammala um ad pad purfi ad auka

pekkingu til pess ad auka jakvaett vidhorf.

Samantekt

Eftir pvi sem heilbrigdisstarfsfolk hefur meiri reynsla af vidveru vidveru adstandenda vid
endurlifgun peim mun jdkvedara verdur vidhorf pess gagnvart vidveru adstandenda vid
endurlifgun (Helmer o.11., 2000). bess vegna koma per rannsoknarnidurstodur ekki & 6vart sem
syna fram a ad pad heilbrigdisstarfsfolk sem er med minnstu reynsluna af ad kljast vid kvidafulla
@ttingja eru liklegri til ad vera a moti vidveru adstandenda vid endurlifgun (Mitchell og Lynch,
1997; Meyers o.fl., 2000). Fair vinnustadir notast vid leidbeiningar (Maclean o.fl., 2003), en
sidar fundu Axelsson og félagar (2010) Gt ad fylgni er & milli reynsluleysis, pekkingarskorts og
parfa fyrir leidbeiningar. Peir stydja pvi tilkomu leidbeininga og namskeida fyrir starfsfolk til

sérhaefingar 1 ad taka & moti adstandendum. Heilbrigdisstarfsfolk er einnig hreaett vid ad lenda i
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agreiningi um akvordunartdku i vidveru adstandenda vid endurlifgun astvina (Madden og

Condon, 2007). bvi eru peir sammala um naudsyn leidbeininga.

Heilbrigdisstarfsfolk er hraett um ad pad brjoti rétt sjiklinga vegna mannhelgi ef pad leyfir
adstandanda ad vera til stadar vid endurlifgun. bad er einnig hrett vid ad fylgni sé annars vegar
a milli tilfella par sem adstandanda er bodid pad val ad vera vidstaddur og hins vegar 16gsdkna
gegn starfsfolki. Starfsfolk er einnig hreett vid ad adstandendur geti ekki haft hemil & tilfinning-
um sinum og par af leidandi truflad endurlifgunarferlid og i kjolfard valdid streituvaldandi
einkennum hja starfsfolki. Mest er po starfsfolk hreett vid ad adstandendur verdi fyrir sdlrenum

eftirkdstum af vidverunni (Helmer o.1l., 2000, McClenathan o.fl., 2002).

Margir heilbrigdisstarfsmenn eru jakveaedir gagnvart vidveru adstandenda vid endurlifgun
og telja pad hafa avinning 1 for med sér fyrir adstandendur og sjuklinga. Adstandendur sja pa ad
allt var gert fyrir sjuklinginn sem var mogulega hagt og peir geta verid hja sjuklingi & sidustu
augnablikum hans sem er mikilvaegt fyrir alla adila. Starfsmenn halda pvi einnig fram ad

vidveran hjalpi adstandendum i gegnum sorgarferlid. (Fulbrook o.fl., 2005, Axelsson o.l., 2010).

Fra sjonarhorni sjuklinga
Féar rannsoknir hafa verid gerdar 4 vidhorfum og reynslu ut fra sjonarhorni sjuklinganna

sjalfra. Rannsokn fra pessu sjonarhorni var ekki birt fyrr en rimum aratug eftir ad fyrsta

rannsokn a vidfangefninu.
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Reynsla sjuklinga a endurlifgunarferlinu

Tilgangur med rannsokn Eichhorn og félaga (2001) var ad kanna reynslu sjuklinga sem lent
hafa i lifsognandi adstedum par sem adstandendur voru vidstaddir. Rannsoknin var eigindleg og
for vidtal fram vid patttakendur tveimur manudum eftir atburdinn. Sjo pemu voru greind ar
pessum vidtolum vid sjuklinga. [ fyrsta lagi upplifdu peir hughreystingu, i 63ru lagi ad fa adstod,
i pridja lagi ad komid var fram vid vidkomandi eins og persénu. I fjorda lagi upplifdi
vidkomandi meiri nand vid adstandendur, i fimmta lagi ad upplifa vidveru adstandenda sem
réttindi, 1 sjotta lagi ad skynja vidveru adstandenda sem ahrif & fjolskyldumedlimi og sjéunda
lagi ad skynja vidveru adstandenda sem ahrif & umhverfid 1 heilbrigdiskerfinu. Allir sjuklingarnir
toldu sig hafa rétt a pvi ad hafa adstandendur hja sér 1 gegnum lifsognandi adstedur. Allir
sjuklingarnir upplifou jakvaed og neikveed ahrif af pvi ad hafa pa vidstadda. Jakvedu 4hrifin voru

mun sterkari (Eichhorn o.11., 2001).

McMahon-Parkes og félgar (2009) gerdu einnig eigindlega rannsdkn 4 reynslu sjuklinga i
Bretlandi. Petta var samanburdarrannsokn a 21 sjuklingi sem 1ifou af endurlifgun og hins vegar
41 sjuklingi sem kom a bradamoéttoku sem bradatilfelli. Nidurstodur voru svipadar og hja
Eichhorn og félogum (2001) og greindu sjuklingarnir fra pvi ad badi peir og adstandendur hefou
avinning af vidverunni, hver a sinn hatt. Litill munur var 4 hépunum, en nidurstodunum var skipt
i prja peetti. 1. A0 vera til stadar, 2. velferd annarra og 3. fagleg stjornun i endur-lifgun. Hins
vegar syndu fleiri sjiklingar sem lifdu af endurlifgun (72%) meiri studning en samanburdar-
hopurinn (58%). Pad kom fram hja tveimur pridju hluta beggja hopa ad pad atti ad vera
starfsvenja ad fa leyfi sjuklinga fyrir vidveru adstandenda vid endurlifgun (Albarran, Moule,
Benger, McMahon-Parkes, Lockyer, 2009). betta kemur ekki fram i ranns6kn Mortelmans og

félaga (2010) en par kemur fram ad sjuklingar vilja ad adstandendum sé gefinn kostur 4 ad vera
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vidstaddir en ekki vera pvingadir til pess. Einnig kom fram st skodun sjuklinga ad adur en
gerdar yrou leidbeiningar fyrir sjikrahtsin, pa pyrftu stjérnendur sjikrahusa ad takast a vid
manneklu, vidhorf og pjalfun heilbrigdisstarfsfolks og fraedslu um hagkvaemni pess ad

adstandendur vaeru vidstaddir endurlifgun sjuklings.

Vidvera adstandenda er mikilvaeg upplifun fyrir sjiklingana sjalfa og fylgir pvi jakvaed
reynsla af vioverunni (McMahon-Parkes o.fl., 2009). Vidvera peirra skapar meiri 6ryggiskennd
og minni hraedslu heldur en ef peir eru 4n adstandenda (Eichhorno.fl., 2001; McMahon-Parkes
0.fl., 2009). { rannsékn Duran og félaga (2007) kemur fram ad sjuklingar telja pad rétt sinn ad
hafa adstandendur hja sér i endurlifgun og adstandendur vilja slikt hid sama. Sjiklingum fannst

mjog pegilegt ad hafa adstandendur vidstadda (Duran o.f1., 2007).

Sjuklingar hugsa ekki adeins um eigin hag heldur einnig um hag adstandenda og hvernig
peir upplifa ferlid. beir eru dnagdir med ad adstandendur séu til stadar, pvi pa sja peir
sidarnefndu ad allt var gert fyrir sjuklinginn sem mogulegt var og skilja astandid pa betur
(McMahon-Parkes o.fl., 2009). Sjuklingum finnst einnig mikilvagt, badi fyrir pa sjalfa og
adstandendur, ad peir fai teekifzeri til ad vera til stadar vid endalok lifs peirra pvi pa hafa
adstandendur tekifari til pess ad kvedja. Sjuklingar lita svo a ad adstandendur séu sviknir ef peir
fa ekki teekifeeri til pess. bPar ad auki vilja sjuklingar ekki vera einir pegar peir deyja (McMahon-
Parkes o.l., 2009). Almennt er pad kostur ad adstandendur eru talsmenn sjuklinga pegar peir
geta ekki svarad fyrir sig sjalfir (Eichhorn o.fl., 2001; McMahon-Parkes o.fl., 2009) og hjélpa til
vi0 ad halda utan um malefni sjiklings, deila abyrgd og verkum (Eichhorn o.fl., 2001).
Adstandandi deilir abyrgd med sjuklingi vid ad taka & moti upplysingum fra starfsfolki og

adstodar vid ad halda utan um paer. Ekki eru po6 allir sjuklingar sammala ad pessu leyti. Til ad
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mynda afa peir lyst dhyggjum yfir pvi ad ef adstandendur hafi pa 4byrgd ad vera talsmenn
sjuklinga gaetu peir purft ad taka dkvardanir sem yllu salrenum eftirkdstum fyrir pa (McMahon-
Parkes 0.1l., 2009). Einn sjuklingur tjadi sig med pessum ordum ,,dottir min hropadi hastéfum a
starfsfolkid til pess ad hefja endurlifgun 4 mér. Endurlifgun var gerd 4 mér einungis hennar
vegna, en ekki af pvi pad vari mér fyrir bestu, hun hafdi engan rétt til pess a0 taka dkvardanir
fyrir mig” (McMahon-Parkes o.fl., 2009). Sjuklingar t6ludu um ad adstedur gaetu komid
adstandendum i uppnam par sem sumir eru vidkvamari en adrir og pess vegna vildu peir geta

valid hver yroi hja sér (McMahon-Parkes o.fl., 2009).

begar sjuklingar lysa ferlinu i tengslum vid heilbrigdisstarfsfolk pa upplifa peir vidveru
adstandenda a pann hatt ad pad minni starfsfolkid 4 ad sjuklingurinn sé persona og hluti af
fjolskyldu (Eichhorn o.fl., 2001). Sumir sjuklingar hafa ahyggjur af pvi ad adstandendur gaetu
truflad ferlid en pad er mikilvagast af 6llu ad starfsfolkid geti haldid dfram vinnu sinni i
endurlifgunarferlinu 4n pess ad einbeiting starfsfolksins fari i ad sinna porfum adstandenda
(McMahon-Parkes o.fl., 2009). Meirihluti sjuklinga treystir starfsfolki til pess ad virda

mannhelgi sjuklinga og bera virdingu fyrir peim (Mcmahon-Parkes o.1l., 2009).

Einn sjuklingur hafdi dhyggjur af pvi ad starfsfolkid veri 66ruggt ef pad leyfoi adstandanda
a0 vera vidstoddum og hugleiddi pvi hver yrdi afstada starfsmanna ef sjuklingur veeri peirra maki
(Eichhorn o.fl., 2001). Annar sjuklingur vildi ekki ad adstandendur veru til stadar vegna pess ad
hann vildi ad starfsfolkid beindi allri athygli ad honum. Pad potti honum mikilvaegara en ad huga

a0 porfum adstandenda (Mcmahon-Parkes o.fl., 2009).
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Viohorf sjuklinga til vioveru adstandenda vio endurlifgun

Vida um heim hefur pad ferst i aukana ad adstandendum er bodid ad vera vidstaddir endur-
lifgun sjuklings. Vidfangsefnid hefur pé almennt ekki verid tekid vel medal heilbrigdis-
starfsmanna (McmahonParkes o.fl., 2009). Margt heilbrigdisstarfsfolk hlusta & sidferdisvitund
sina og hafa pa ahyggjur af pvi ad fara ekki eftir l6gum um ad vernda mannhelgi sjuklinga
(Fulbrook o.fl., 2005; Halm 2005; Mcclenathan o.fl., 2002). Auk pessa vidhorfs pad kemur fram
a0 meirihluti hjukrunarfredinga eda 78 af 124 eru hraddir vid ad brjota 4 rétti sjuklinga til
personuverndar (Fulbrook o.1l., 2005) 4 medan endurlifgunarferlid stendur yfir par sem

sjuklingur liggur berskjaldadur.

begar tekin er akvordun um ad leyfa adstandendum ad vera vidstaddir endurlifgun parf ad
huga a0 sidferdilegum spurningum og perséonuvernd. Til eru 16g um réttindi sjuklinga sem toéku
gildi 4rid 1997. Markmid laganna er ad tryggja sjiklingum tiltekin réttindi i samraemi vid
mannréttindi og mannhelgi og styrkja pannig réttarstoou sjuklings gagnvart heilbrigdiskerfinu.
beim er einnig &tlad ad styrkja trinadarsamband sem er 4 milli sjuklings og heilbrigdis-
starfsfolks (16g um réttindi sjuklinga nr. 74/1997). Vid endurlifgun og vidveru adstandenda parf
sérstaklega hafa i huga 17. grein pessara laga um réttindi sjuklings. Han fjallar um virdingu fyrir
mannhelgi sjuklings og kemur par fram ad heilbrigdisstarfsmoénnum ber ad koma fram vid
sjukling af virdingu. Hann 4 ad njota peirrar fridhelgi ad medferd hans fari fram i naedi og ad
adeins peir sem naudsynlega purfa eigi ad koma ad medferd sjuklingsins. ba eiga allar upplys-
ingar um sjukling einungis ad vera adgengilegar peim sem ad medferd sjuklings koma (Lég um

rettindi sjuklinga nr. 74/1997).
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bad er algengt ad heilbrigdisstarfsfolk spyrji sig peirrar sidferdislegu spurningar hvort verid
s¢ a0 brjota a rétti sjuklings pegar adstandanda er bodid ad vera vidstaddur endurlifgun. betta er
mjog mikilvaeg spurning sem parf ad velta fyrir sér pegar vidvera adstandenda vid endurlifgun er
annars vegar eins og hefur komid fram. Benjamin, Holger og Carr (2004) ranns6kudu vidhorf
sjuklinga ut fra pessari spurningu og komust ad pvi ad flestir sjiuklingar eda 72% kjdsa vidveru
adstandenda vid endurlifgun og par af ramur helmingur (56%) sem kys ad adeins einn
sérstaklega nainn adstandandi sé vidstaddur. bratt fyrir hatt hlutfall peirra sem kjosa vidveru
adstandenda er p6 um fimmtungur (21%) sem kys ad hafa adstandanda ekki vidstaddan
(Benjamin o.fl., 2004). [ pessari rannsokn var lagdur spurningalisti fyrir 266 sjuklinga sem bidu &
bidstofu & bradamottoku. Spurt var hvort peir myndu vilja hafa adstandendur vidstadda ef um
lifségnandi adstedur veri ad reeda. Tvo hundrud sjuklingar toku patt. Mortelmans og félagar

(2010) syna fram a svipadar nidurstodur i sinni rannsokn eins og komid hefur fram.

Samantekt

Almennt pykir folki gott ad eiga einhvern ad i veikindum og fa studning fra vidkomandi.
beir telja pad rétt sinn ad fa ad hafa adstandendur med sér a stadnum. Sjuklingar vilja ad peir séu
spurdir hvort peir 0ski eftir pvi ad adstandendur séu til stadar vid endurlifgun um leid og peir
koma a bradadeild (Albarran o.fl., 2009; Mcmahon-Parkes o.fl., 2009). Sjiklingar eru sammala
um ad vidveran hafi dvinning fyrir adstandendur og sennilega meiri avinning fyrir pa heldur en
sjalfa sjuklingana. Samanborid vid vidhorf adstandenda pa syna rannsoknir fylgni & vidhorfi
sjuklinga og adstandenda sem er jakvaed utkoma fyrir ferlid i heildina. A heildina litid eru flestir
sjuklingar jakvaedir gagnvart vidveru adstandenda og ekki hraeddir vid ad heilbrigdisstarfsfolk

brjoti rétt peirra vardandi mannhelgi og personuvernd.
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Umraedur

Vid heimildaleit og lestur rannsoknagreina fengust svor vid rannsoknarspurningunni: Hver
er reynsla og vidhorf af vidveru adstandenda vid endurlifgun? a) Gt fra adstandendum, b) ut fra
heilbrigdisstarfsfolki, c) ut fra sjuklingum. I pessum kafla verda nidurstodur rannsékna sem

greint er fra hér ad framan sampzettar. | lok kaflans er dregin alyktun um vidfangsefnid.

a) Frd sjonarhorni adstandenda

Adstandendur hafa almennt jédkvaeda reynslu og vidhorf af vidveru adstandenda vid endur-
lifgun. beir telja pad rétt sinn ad vera vidstaddir endurlifgun (Duran 0.f1.,2007: Doyle o.l., 1987;
Meyers o.fl., 2000) og vilja peir ad vidvera adstandenda vid endurlifgun s¢ peirra val (Barratt og
Wallis, 1998; Meyers o.1l., 1998;Mortelmans o.1l., 2010). Leidbeiningar frd samtokum eru &
sama mali og hvetja heilbrigdisstarfsfolk til pess ad bjoéda upp 4 pann valkost (ENA, 2009;
Fulbrook o.fl., 2007). Adstandendur telja sig takast betur 4 vid neikvadar afleidingar sem er
algengar vid endurlifgun og par af leidandi tekst betur 4 vid sorgarferlid (Doyle o.fl., 1987). beir
adstandendur sem hafa reynslu af vidveru adstandenda hafa jakvada reynslu og telja avinning
baedi fyrir sig og sjuklinga af vidverunni. Vid heimildaleit fundust ekki heimildir par sem
adstandendur voru 4 moti vidveru vid endurlifgun. Ekki var heldur ad sja mikinn menningarlegan
mun 4 vidhorfi og reynslu adstandenda eda ad adstandendur hljoti salraen eftirkdst af vidveru eda

trufli endurlifgunarferlid og pvi @tti ekki ad hefta Gtbreidslu dvinnings af vidveru adstandenda.

begar bornar eru saman rannsoknir 4 vidhorfi og reynslu adstandenda og sjuklinga er

anagjulegt ad sja ad rannsoknir syna ad fylgni er 4 milli vidhorfa til vidveru adstandenda vid
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endurlifgun 4 milli adstandenda og sjuklinga (Mortelmans o.fl., 2010).

b) Fra sjonarhorni heilbrigdisstarfsfolks

Heilbrigdisstarfsfolk hefur mismunandi skodanir 4 vidveru adstandenda vid endurlifgun.
Vidhorf virdist tengjast reynslu og pekkingu vidkomandi heilbrigdisstarfsmanns & endurlifgun
6hao starfstétt hans. Munur 4 vidhorfum a milli heilbrigdisstarfsfolks fer eftir pvi hversu vel
upplyst pad eru um malefnid og mé sennilega rekja til reynslu og ttbreidslu leidbeininga um
vidveru adstandenda vid endurlifgun & vinnustad. Einnig getur verid um menningarlegan mun ad
reeda og ma @tla pa ad breskir hjukrunarfredingar séu almennt frjalslyndari i hugsun en
heilbrigdisstarfsfolk annara pjoda i Evropu eins og Fulbrook og félagar (2005) alykta. Rannsokn
Grice og félaga (2003) syna fram 4 ad starfsfolk er hlynntar vidveru adstandenda ef fylgdar-
madur er med i ferlinu. Rannsokn Meyers og félaga (2000) syndi alika nidurstodur en po 1 haerra
hlutfalli. Par kemur einnig fram ad margir heilbrigdisstarfsmennirnir h6fou dhyggjur af
hugsanlegri truflun vegna vidveru adstandenda og ad peir gaetu sidan fengid salraen eftirkost 1
kjolfarid (Meyers o.fl., 2000). Rannsdéknarnidurstodur syndu hins vegar fram 4 ad ekki voru
merki um sélren eftirkdst hja adstandendum (Meyers o.fl., 2000). Hvort sem heilbrigdis-
starfsfolk hefur jadkvaeda eda neikvada reynslu gagnvart vidveru adstandenda pa hefur
starfsfolkid tilkynnt badi engan dvinning og avinning af vidverunni gagnvart adstandendum og
hinsvegar heilbrigdisstarfsfolki. Heilbrigdisstarfsfolk hefur synt fram & ahyggjur hvad vardar
monnun og plassleysis inn a stofu sjuklings. Petta er vert ad skoda nanar og hafa i huga pegar

breytingar eru fyrirhugadir 4 husnedismalum og mannaudsmalum sjikrahtisa. Adstandendur
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hafa porf fyrir ad vera inn 4 stofu sjuklings eda nalaegt sjuklingi og pvi vert ad huga ad

stadsetningu bidstofu adstandenda til pess ad koma til mots vid parfir adstandenda.

c) Fra sjonarhorni sjuklinga

Sjuklingur sem er alvarlega veikur eda slasadur eru nar daudanum en nokkru sinni fyrr.
Hettan 4 pvi ad purfa beita endurlifgun er pvi meiri en hja 66rum sjuklingum og er aldrei vitad
nakvemlega hversu mikinn tima sjuklingur & eftir 6lifad. Pessar sidustu minttur i lifi sjuklings

eru dyrmeetar og er pvi mikilveegt ad peim sé vel varid.

Badi sjuklingar og adstandendur syna badi porf og vilja ad pad sé valkvaett fyrir
adstandendur ad vera vidstaddir endurlifgun hja sjuklingi. Sjuklingar tala um ad adstandendur
eru studningsadlar og talsmenn peirra. Adstandendur eru pvi mjog mikilvagir fyrir peim og 4 ad
gera ra0 fyrir peim 1 hjukrun sjaklings. Sjiklingar syna porf fyrir pad ad peir séu spurdir hvort
peir vilji ad adstandendur séu vidstaddir ef skyldi koma til pess ad pad pyrfi ad beita endurlifgun.
(Benjamin o.fl., 2004) betta er eitthvad sem matti athuga nanar. Mortelmans og félagar (2010)

syna fram a svipadar nidurstodur i sinni rannsokn eins og komid hefur fram.

Eitt af ahyggjuefnum starfsmanna er ad brjota a rétti sjuklings til mannhelgis. Petta hefur
verid eitt af adal ahyggjuetni starfsfolks fyrir pvi ad leyfa adstandendum ad vera vidstaddir
hinsvegar hefur meirihluti sjuklinga synt traust til starfsmanna og hafa par af leidandi ekki

ahyggjur af pvi.
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Alyktun

[ pessari freedilegu tttekt ma alykta svo ad huga purfi betur ad langtima ahrifum af vidveru
adstandenda vid endurlifgun og porf sé a frekari rannsoknum til ad kanna hvernig peir na ad
takast 4 vi0 pad. Einnig m4 alykta svo ad heilbrigdisstarfsmenn sem hafa hlotid frekari fraedslu,
bjalfun og reynslu eru jakvedari 1 gard vidveru adstandenda vid endurlifgun. ba syna
adstandendur og sjuklingar avinning af vidveru adstandenda vid endurlifgun. Par ad lutandi
verdum vid ad gera vidunandi breytingar a bradadeildum i umhverfi og og pjalfun starfsfolks til
pess ad na fram heildraenni nadlgun og mata porfum sjuklinga, adstandenda og starfsfolks med
tilliti til umonnunar og oryggis allra a pverfaglegan hatt. Pad ma gera med stefnubreytingum,
gerd verkferla og leidbeininga um vidveru adstandenda vid endurlifgun. Landsspitali hefur
innleitt fj6lskylduhjikrun & spitalanum en markmid pess er ad baeta gaedi hjukrunar og efla
samstarf vid sjuklinga Landspitalans og fjolskyldu peirra (Elisabet Konradssottir, 2008). Med
leidbeiningum um vidveru adstandenda ma beeta gaedi hjukrun sjuklinga og adstandenda, minnka
agreining milli starfsfolks, minnka kvida og streitu starfsfolks i ferlinu, auka vellidan og

oryggistilfinningu sjukling og adstandenda.
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Lokaoro

{ byrjun vinnu pessarar samantektar hafoi ég litla pekkingu og reynslu af vidveru
adstandenda vid endurlifgun pratt fyrir ad hafa leidbeinendaréttindi i kennslu a grunnendurlifgun
og par ad auki unnid a bradamoéttoku. bad kom mér pvi & dvart hversu mikid petta efni hefur
verid rannsakad. Eg var fljot ad mynda mér pa skodun ad adstandendur wttu sennilega ekki ad
vera vidstaddir endurlifgun. Ekki vaeri naegjanlegt plass inn 4 stofu sjuklings, adstandendur
myndu ekki hafa hemil 4 tilfinningum sinum og par af leidandi hafa truflandi 4hrif &
endurlifgunarferlid, asamt pvi ad pad veeri 6paegilegt og truflandi fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad

hafa einhvern ad fylgjast med sér ad storfum.

Strax vid fyrsta lestur greina vaknadi mikill dhugi 4 efninu og 1 framhaldinu af pvi varpadi
¢g fram spurningum um malefni 4 kaffistofu Bradamottoku Landspitala i Fossvogi. Kom pa i
1j6s ad fair vissu eitthvad um vidveru adstandenda vid endurlifgun og hofst mikil umraeda um
efnid en ekki voru allir sama sinnis. { lok samantektarinnar 4 freedilegu Gttektinni er pvi
ahugavert ad skoda pessi vidhorf min og agreining i umradum endurspegli nidurstodur

uttektarinnar.

Eg 4lit ad pessi freedilega uttekt muni hafa ahrif 4 hjukrun sjuklinga og adstandendur peirra
vi0 endurlifgun i framtidinni hérlendis. Vinna pessarar uttektar hefur gefid mér nyja innsyn og
markmid med hjukrun, og hef ég dhuga 4 pvi ad vinna frekar med malefnid tengt kennslu,

rannsoknum og innleidingu leidbeininga.
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