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Utdrattur

I heimahjakrun par sem ég starfa, koma reglulega upp adstedur par sem hnékrar
myndast i samskiptum sjdklinga og starfsfolks. I sumum tilvikum er pad vegna
pess ad sjuklingar hafna adstod, en i 6drum tilvikum tengist petta arekstrum i
samskiptum milli starfsfolks, sjuklinga og adstandenda peirra. Medal
starfsfolksins eru pessir sjuklingar stundum sagdir ,erfidir” og fyrir vikid fa peir
ekki pa adstod, studning og leidbeiningu sem geeti studlad ad vellidan.

Tilgangur pessa sampettada fraedilega yfirlits er ad skoda erfid samskipti i
hjikrun og setja fram hjdkrunarradleggingar pvi tengt. Eg mun leita eftir pvi
hvad hefur komid fram i rannséknum um &staedur pess ad upp koma erfidleikar i
samskiptum og lysa peim adferdum sem synt hefur verid fram & ad gefast vel i
samskiptum starfsfolks og sjuklinga. Skodadar verda badi megindlegar og
eigindlegar rannsoknir fra arinu 1995 til 2011 par sem fjallad er um ,,erfida“
sjuklinga og erfio samskipti i hjakrun.

A 6llum svidum hjukrunar kemur upp &greiningur og arekstrar i samskiptum
sjuklinga og starfsfolks. Naudsynlegt er fyrir starfsfolk ad vera medvitad um
pbessa peetti starfsins, hvernig pad kemur fram i samskiptum vid sjuklinga og tekst
a vio samskiptin & uppbyggilegan hatt. Leitast verdur vido ad lysa peim
sioferdilega skilningi sem lagdur er til grundvallar i verkefninu dsamt freedilegri
umfjollun um ahrif pess & hjukrunarfreedinga og annad starfsfolk i hjukrun.

Alls voru sampettadar 15 rannséknir par sem fram kom ad ymis
varnarviobrogd hja sjuklingum og starfsfolki valda erfidleikum i samskiptum
peirra & milli. Arangursrik samskipti i hjukrun byggja medal annars & virdingu
fyrir skjolsteedingi, polinmedi, ad greina og skilja tilfinningar sinar og annarra,
hlusta af athygli med opnum huga og kanna hugsanlegar lausnir & vanda.
Arangursrik samskipti i hjukrun sem byggja & gagnreyndri pekkingu sniast um

pad hvernig hagt er ad meta porfum sjuklinga fyrir geeda umoénnun.




Lykilord:  ,Erfiour” sjoklingur, ,0vinsell“ sjuklingur, samskipti
hjokrunarfredinga og sjuklinga og erfid samskipti hjukrunarfredinga og
sjuklinga.




Abstract

In home care where | work, circumstances where difficulties arise in the
communication of patients and staff regularly happen. In some cases, it is
because patients refuse help, but in other cases conflict in communication
between staff, patients and their families. Amongst the staff these patients are
sometimes said to be ,difficult” and as a result they receive no assistance,
support and guidance that help promote wellness.

The purpose of this integrative literature review is to explore difficult
relationships in nursing care and put forward some nursing guidelines linked to
that. 1 will seek what has been observed in studies on the reasons for any
difficulty in communication and describe the methods that have been shown to
give good results in communication between staff and patients. Both quantitative
and qualitative researches will be explored, from 1995 to 2011 which entails
»difficult™ patients and difficult communication in nursing.

In all areas of nursing there can be disagreement and conflict in the
relationship of patients and staff. It is necessary for nursing staff to be aware of
those parts of their work, how they relate to patients and manage their
communication in a constructive way. Efforts will be made to describe the ethical
understanding which this project is based on, along with theoretical discussion of
the impact on nurses and other staff in nursing.

A total of 15 studies were integrated which revealed that various defense
mechanism among patients and nursing staff relate to their difficulties in
communication. Effective communication in nursing is based on, among other
things, respect for the patient, being patient, identifying own feelings and others,
listening attentively with an open mind and exploring possible solutions to
problems. Effective communication in nursing care which builds on evidence
based knowledge, have a potential to meet patients” needs for quality care.

Passwords: ,,Difficult” patient, ,,unpopular patient, nurse-patient relationship,

difficult nurse-patient relationship.
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Inngangur

I heimahjikrun, par sem ég starfa, koma reglulega upp adstedur par sem hnokrar
myndast i samskiptum sjiklinga og starfsflks. I sumum tilvikum er pad vegna
pess ad sjuklingar hafna adstod, en i 6drum tilvikum tengist petta arekstrum i
samskiptum milli starfsfélks, sjiklinga og adstandenda peirra. Medal
starfsfolksins eru pessir sjuklingar stundum sagdir ,.erfidir og fyrir vikid fa peir
ekki pa adstod, studning og leidbeiningu sem geeti studlad ad vellidan. bad getur
sidan leitt til pess ao starfsfolkid upplifir vanlidan og vangetu ad sinna
vidkomandi & sem bestan hatt og adstedurnar valda pannig neikveedum
tilfinningum medal allra hlutadeigandi, sem er ekki farszlt. Brynt er ad takast &
vid slikar adstaedur og finna leidir til Grbota. I pessu verkefni mun ég leitast vid
ad skoda erfid samskipti i hjukrun. Eg mun leita eftir pvi hvad hefur komid fram i
rannsoknum um &staedur pess ad upp koma erfidleikar i samskiptum og lysa peim
adferdum sem synt hefur verid fram & ad gefast vel i samskiptum starfsfolks og
sjuklinga og leida til urbéta.

I verkefninu fylgi ég adferd sem nefnd hefur verid sampaett fraedilegt yfirlit (e.
integrative literature review). bessi adferd leyfir sampaettingu a ranns6knum med
Olika aoferdafreedi og gefur einnig vidari syn og dypri skilning & vidfangsefnid
sem fjallad er um (Whittemore og Knafl, 2005). bar rannsdknar- og freedigreinar
sem ritadar hafa verid um erfid samskipti i hjikrun og ,.erfida* sjuklinga byggja
baedi & megindlegum og eigindlegum adferdum. Efnid um erfid samskipti i
hjakrun hefur ekki verid mikid rannsakad. Segja ma ad proun pessa verkefnis
hafi stadid yfir i teep tvd ar og pvi er bakgrunnskaflinn nokkud itarlegur. Par eru
notadar medal annars frumheimildir sem sumar hverjar eru komnar til &ra sinna,
til ad gefa sem gleggsta heildarmynd af vidfangsefninu. A 6llum svidum
hjakrunar kemur upp &greiningur og arekstrar i samskiptum sjuklinga og

starfsfolks. Naudsynlegt er fyrir starfsfolk ad vera medvitad um pessa peetti




starfsins, hvernig pad kemur fram i samskiptum vid sjuklinga og tekst & vid
samskiptin & uppbyggilegan héatt. Gildi verkefnisins felst i pvi ad sett er fram
gagnreynd pekking um erfid samskipti i hjukrun sem vonandi studlar ad auknum
skilningi og faerni starfsfolks i slikum adsteedum sem aftur studlar ad betri lidan
sjuklinga.

Tilgangur og markmid

Tilgangur pessa freedilega yfirlits er ad skoda og meta fraedilega umfjoéllun um
»erfida‘ sjuklinga med pad fyrir augum ad setja fram radleggingar til starfsfolks i
hjakrun. Markmidid er ad greina hvada astedur eru fyrir erfioum samskiptum i
hjaukrun, hvada samskiptaadferdir eru arangursrikar og setja fram leidbeiningar

um hvad gefst best i hjukrun pessara einstaklinga.

Rannsoknarspurningar

1. Hvad veldur pvi ad upp koma erfidleikar i samskiptum sjuklinga og
starfsfolks i hjukrun?

2. Hvers konar samskiptaadferdir eru arangursrikar pegar upp hafa komid

erfidleikar i samskiptum sjuklinga og starfsfolks i heilbrigdispjonustu?




Bakgrunnur

Erfid samskipti i hjokrun mé skoda Ut fra 6likum sjonarhornum. Annarsvegar
hefur verid horft til sjaklingsins par sem leitast er vid ad greina pau atridi hja
honum sem leida til 6vinselda og hinsvegar hefur verid horft til starfsfolksins,
hvernig pad ber sig ad i erfidum samskiptum og hvad i fari fagadilans getur orkad
tvimeelis i samskiptunum. Su afstada sem einnig hefur verid vinsel medal
freedimanna & seinni &rum er ad horfa eigi til samskiptanna sjalfra, hvad pad er i

beim sem gangi erfidlega i stadinn fyrir ad setja akvedna merkimida & sjuklinga.

Sjuklingar sem starfsfélk hefur att erfitt med ad na til

Sammerkt med sjuklingum sem erfitt er ad na til i hjukrun er medal annars ad
peir taka litinn patt i peirri medferd sem sett er upp fyrir pa eda hafna adstod
alfario. Stundum vilja pessir einstaklingar litil sem engin samskipti hafa vid
annad félk og pvi getur verid sndid ad nalgast pa og veita peim videigandi
hjakrunarmedferd. Eldh, Ehnfors og Ekman (2004, 2006) konnudu alit og
upplifun hjartasjaklinga og hjukrunarfraedinga a pvi hvers vegna sjdklingar taki
ekki patt i medferd. bad sem sjuklingarnir 16gdu aherslu & var ad peir hefou ekki
naegan skilning og ekki stjorn & adsteedum tengt sjukdémsastandi og medferd,
peim fannst vanta upp & virdingu, stodugleika og samvinnu fra starfsfolki og peir
fundu fyrir leekkudu sjalfsmati. Hjlkrunarfraedingarnir téldu astedu pess ad
sjuklingar toku ekki patt i medferd vera pa ad peir nadu ekki ad tengjast 6drum
og aod peir hafi ekki haft ahuga & peim upplysingum og/eda medferd sem verid
var ad veita peim. petta segir okkur ad sjuklingar og starfsfolk horfa ekki somu
augum & hlutina og ad minu mati eru sjaklingarnir i pessu deemi ekki vandamalid.
Hér hefdu hjukrunarfraedingarnir purft ad spyrja sig hvort verid veri ad veita
sjuklingunum naegilegan studning, réttar upplysingar, freedslu og/eda videigandi
medferd. Ennfremur er mikilveegt ad hafa pad i huga, ad pad ad hafa sjuklinginn

med i radum i tengslum vid hjukrunarmedferd er aldrei ofmetid.




pettir sem leida til breytinga & hugarstarfi, skynjun og hreyfigetu hafa
stundum i for med sér ad einstaklingar fara ad vanrekja sjalfa sig (Pavlou og
Lachs, 2006). Heilbrigdisstarfsfolk hefur oft ahyggjur af pessum hépi folks, telja
ad oryggi peirra sé 6gnad, ad likamlegri umhirdu sé dbotavant, ad pau neerist ekKki
og ad andlegri heilsu fari hrakandi (Leff og Sonstegard-Gamm, 2006). Pad sem
talid er mikilvaegt i samskiptum vid sjuklinga sem vanrakja sjalfa sig er ad
avinna sér traust peirra og syna peim polinmeadi og umhyggju pvi peir eru oft
litid til samvinnu vio starfsfolk og eru tortryggnir (Lauder, Davidson, Anderson
og Barclay, 2005). A0 vera traustsins verdur sem fagadili er sérstaklega
mikilveegt i hjukrun og leggur abyrgd & herdar starfsfolki ad préa med sér
hugulsemi gagnvart gildum sjaklings (Sellman, 2006). Fyrir nokkrum arum settu
hjukrunarfredingarnir Gibbons, Lauder og Ludwick (2006) fram tilldgu um nyja
NANDA hjakrunargreiningu um sjalfsvanrekslu par sem einblint er &
sjalfsuménnunar vanda af ymsum toga og hjalpar pad hjikrunarfreedingum ad fa
nytt sjonarhorn i umdnnun folks med byrjunareinkenni sjalfsvanrakslu. | dag er
pessi hjukrunargreining ordin ad veruleika og eru skilgreind einkenni hennar;
6fullnaegjandi persénulegt hreinleti (e. inadequate personal hygiene),
6fullnegjandi geta til heimilishalds (e. inadequate environmental hygiene) og litil
sem engin patttaka i heilsutengdum lifsgeedum (e. non-adherence to health
activities) (Carpenito-Moyet, 2010).

peir godu, peir sleemu og peir erfidu

Pegar breski hjukrunarfreedingurinn Felicity Stockwell (1972) gerdi rannsékn um
Hhinn ovinsela sjikling” vakti pad talsverda athygli og hafdi mikil ahrif &
umraduna, sérstaklega & medal hjukrunarfredinga sem hofdu ekki gert sér grein
fyrir umfangi méalefnisins i hjakrun og ad fagadilar settu folk i dkvedna flokka
(Johnson og Webb, 1995). Stundum er talad um ,,g60a“ og ,,slema‘ sjuklinga.
Med pvi er att vio akvedin personueinkenni sem fylgja lysingarordunum. peir

,»ZO00u" syna goda samvinnu, eru pakklatir og kvarta yfirleitt ekki en aftur & moti




kvarta peir ,,slemu* yfirleitt, syna litla samvinnu og lata jafnvel starfsfolki 1ida
illa (Finley, 2005). Samkvaemt Lorber (1975) eru ,,vandamala“ sjuklingar tregir i
taumi og trufla fleedi vinnunnar dsamt pvi ad gera fagfolki erfidara fyrir ad sinna
peim. ,Erfidir sjuklingar eru i fredunum oft skilgreindir 4 dkvedinn hatt og
talad er um pa sem krofuharda, kvortunarsara, taka mikinn tima pratt fyrir ad
vandamal peirra séu ekki mikil, krefjast athygli og syna ekki samvinnu (Johnson
og Webb, 1995; Kelly og May, 1982b; Koekkoek, van Meijel og
Hutschemaekers, 2006; Macdonald, 2003; Podrasky og Sexton, 1988).

Stundum er talid ad uppruni erfidleikana liggi hja sjuklingunum og hafi med
skort & tengslamyndun i a&esku ad gera og par med 6uppfylltar parfir viokomandi
(English og Morse, 1988; Koekkoek, van Meijel, Schene og Hutschemaekers,
2009; Manos og Braun, 2006; Stockwell, 1972). Flestir alita p6 ad pad sé akvedin
stimplun falin 1 pvi ad kalla sjiklinga ,,erfida®, ,,slema‘ eda ,,0vinsela“ og séu
daemi um &faglegheit (Johnson og Webb, 1995; Koekkoek, Hutschemaekers, van
Meijel og Schene, 2011; Macdonald, 2003).

Vidhorf starfsfolks til ,, erfiora* sjuklinga

Hugtakid um ,erfida” sjoklinginn er ekki nytt 1 hjikrunarfraeoi.
Hjukrunarfraedingar hafa i gegnum tidina reett um erfida sjuklinga med skirskotun
i einkenni peirra og athafnir. Flest fagfolk hefur sameiginlegan skilning & ordinu
erfidur innan gaesalappa pegar pad er tengt vid sjukling og vita pa hvad er verid
ad tala um. 1 samskiptum hjukrunarfreedinga og sjuklinga koma badir adilar med
félagsleg gildi sin og vidhorf sem geta haft ahrif & samskiptin. pvi er mikilveaegt
ad fagadilar séu medvitadir um pessi vidhorf sin og gildi til ad minnka likur & ad
mynda fordoma gagnvart sjuklingnum. Fordomar eru ,,samansafn neikvaora
vidhorfa, hugsunar og hegdunar sem hafa ahrif & einstaklinginn eda almenning til
ad hraeda, hafna, fordast, verda stimpladur og til ad setja folk i flokka.“ (Gary,
2005, bls. 980).




pratt fyrir gddan asetning starfsmanna ad koma fram vid alla sjuklinga af
virdingu geta aodstedur stundum ordid pannig, til demis vegna vinnualags eda
annars, ad viokomandi gagnryni sjuklinginn og setji & hann akvedinn stimpil sem
getur leitt til forddma. begar fagfolk er med fordéma eda byggir & stadalimynd af
sjuklingi eru likur & neikvaeedum ahrifum & gaedi umoénnunnar (Corley og Goren,
1998). Vidobrogd fagadila gagnvart erfidum skjdlstedingum getur verid & pann
veg ad auka félagslega stjorn til ad koma i veg fyrir erfidleikana (Trexler, 1996).
Dami um pad er ad hvetja sjuklinginn til ad sampykkja medferd eda jafnvel nota
fortdlur og/eda hétanir. Ef pad tekst ekki pa er stundum gripid til pess ad hafna
vidkomandi sjuklingi med pvi ad tala ekki vid hann eda ad halda til baka
akvednum upplysingum.  Samkvemt Johnson og Webb (1995) upplifa
hjukrunarfredingar sektarkennd i tengslum vid stimplun sjdklinga, sérstaklega
begar afleidingin er lakari hjukrunarmedferad.

Bandariski hjukrunarfreedingurinn Ujhely (1963) vakti & sinum tima athygli
fyrir sina syn &4 ,,vandamala“ sjuklingana og vidhorf hjukrunarfraedinga til peirra.
I bok sinni taladi hdn um astadur pess ad hjukrunarfraedingar ettu i erfidleikum
med sjuklinga, svo sem vegna 6raunhafra veentinga til sjalfra sin, porf fyrir ad
gera 6llum til geds eda ad hafa 6raunhaefar veentingar til sjuklinganna. P4 setti
han fram lausnir sem folust medal annars i ad leera ad setja mork i samskiptum
vid sjuklinga, setja sér raunhaef markmid i stérfum sinum og vera medvitud um
mismunandi hegdun sjuklinga tengt mismunandi sjukdémum, menningu, aldri og
kyni. Adrir freedimenn leggja aherslu & skyldur fagfélks til ad bregdast vid med
pvi ad nota adferdir eins og ad fa folk til samvinnu, til deemis med pvi ad kynna
sér lifsskodanir og kringumsteedur skjolstedinganna og mata peim par sem peir
eru staddir (Russel, Daly, Hughes og op“t Hoog, 2003).

P4 er lika gott fyrir starfsfolk ad minna sig & ad pad er & heimavelli, inni &
spitélum og 6drum stofnunum en sjuklingarnir upplifa oft kvida og 60ryggi vio
paer adstedur (Hirst, 1983). 1 heimahjlkrun gegnir hinsvegar 63ru mali par sem

sjuklingurinn er & heimavelli en pratt fyrir pad getur verid erfitt ad f& 6kunnugt




folk inn & heimili sitt sem jafnvel telur vidkomandi sjukling ekki vera feeran um
ad bla i sjalfstedri basetu lengur, til demis vegna elliglapa (Ceci og Purkis,
2009). | heimahjkrun getur verid sndid ad taka & malum par sem erfidleikar
pjonustu eiga sér stad og stundum parf ad semja um pa hjukrun sem veitt er til ad
allir adilar malsins séu sattir (Oresland, Maatta, Norberg, Jorgensen og Llitzén,
2008). | rannsokn sem framkvaemd var af Oresland o.fl. (2008) kom i ljés ad
hjukrunarfraedingar feerdust a milli hlutverka i vitjunum, voru i fyrstu sem gestir
til ad na gédum tengslum vid skjolstaedingana en ferdu sig sidan yfir i ad vera

fagmanneskja 4 medan verid var ad sinna viofangsefninu.

Ahrif pess ad vera alitinn erfidur — ad upplifa sig stimpladann
Rannsdknir hafa synt ad fordomar gagnvart sjuklingum sem taldir eru erfidir a
einhvern hatt studli ad minnkudu sjalfsmati viokomandi, hann finnur jafnvel fyrir
einkennum um punglyndi og kvida og pad geti sidan leitt til pess ad hin erfida
hegdun agerist enn frekar (Macdonald, 2003, 2007a; Trexler, 1996). Einnig er
1690 ahersla & ad stimplun & sjuklingum geti studlad ad gedaminni pjénustu sem
getur medal annars leitt til pess ad sjuklingar séu Gtskrifadir fyrr en ella eda peim
beint til annarra sérfreedinga eda stofnana (Corley og Goren, 1998; Koekkoek
o.fl., 2011; Wolf, 2010). pa er einnig talad um ad fagfolk horfi misjafnlega a
nerfida” sjuklinga eftir pvi hvad veikindi peir eigi vio a0 strida. Til demis fa
sjuklingar sem eru med salfreedilegan og/eda félagslegan vanda, eda vanda vegna
afengis- og vimuefnasjukdéma minni skilning og minni pjénustu heldur en peir
sem eru med liffredilega sjukdomsgreiningu, svo sem taugalifedlisfreedilegan
sjukdom (Koekkoek o.fl., 2011; May og Kelly, 1982; Podrasky og Sexton, 1988).
pa er lika pekkt stimplun gagnvart gedfétludum i samfélogum. Upp hafa risid
sjélfshjalparhopar sem gera vel i ad upplysa félk og minnka fordéma. Ad mati
Corrigan og Wassel (2008) er pessi nalgun ahrifarik i ad né &rangri i ad minnka
stimplun gagnvart veikum einstaklingum. P6 er enn langt i land ad uppreta

fordomana. Stimplun & peim sem strida vid gedrana erfidleika verdur stundum til




pbess ad peir veigra sér vid ad saekja sér adstod, pratt fyrir naudsyn pess, par sem
peir Ottast ad verda fyrir adkasti og hofnun annarra (Gary, 2005; Pinto-Foltz og
Logsdon, 2009). Gary (2005) bendir & ad minnihlutahdpar folks af 6drum
kynpetti og med gedraskanir meeti tvofoldum fordébmum i samféldgum og ad i
morgum tilfellum seeki peir sér ekki adstod.

I ranns6kn par sem verid var ad kanna Oéanazgju sjiklinga med
heilbrigdispjonustu, (Coyle, 1999) kom i 1j6s ad einstaklingarnir uppliféu dgnun
vid eigid sjalf par sem peim fannst litid vera gert Ur peirra reynslu, fannst
starfsfolk syna sér donaskap, ad ekki vaeri hlustad & pa, ekki gefnar upplysingar
og ad vidkomandi veeri latinn bida lengi. I hollenskri rannsokn (Koekkoek, van
Meijel, van Ommen, Pennings, Kaasenbrood, Hutschemaekers og Schene,
2010a) voru skodud sjénarmid folks sem hafdi att vid langvinn gedraen vandamal
ad strida og var alitio erfitt i samskiptum af starfsfélki. bar kom i ljés ad
sjuklingarnir vidurkenndu ad peir syndu erfida hegoun og attu i erfidleikum med
samskipti vio fagfolkid. Ad peirra mati sa starfsfolkio einstaklinginn eingéngu
sem sjukling en ekki personu, peir vildu sja baedi, ad peir veeru ekki eingdngu
sjuklingar. begar veentingar sjuklinga og fagfolks eru 6likar aukast likur & ad pad
leidi til valdabarattu milli peirra.

Samkveemt Grenier og Guberman (2009) er hetta & ad litio sé & aldrada
einstaklinga sem jadarhdp i samfélogum og ad i samfélagshjukrun sé ekki négu
mikil reekt 16gd vid pa 6ldrudu sem bua i heimahdsum. pad sem per telja ad
meetti medal annars gera betur er ad fagadilar stydji vid pa 6ldrudu med pvi ad
hafa vid pa samrad um pjonustuna, i tengslum vid parfir peirra og velferd. I dag
leggur heilbrigdiskerfid meiri aherslu & ad auka afkost, halda kostnadi nidri og

pjonusta folk sem kemur af spitala.




Anrif erfidra samskipta vid sjuklinga & starfsfolk

I erfidum samskiptum vid sjuklinga getur starfsfolk upplifad alag og streitu asamt
pvi ad finna fyrir reidi og pirringi sem getur i sumum tilvikum leitt til kulnunar i
starfi til lengri tima litid. (Finley, 2005; Koekkoek o. fl., 2011; Podrasky og
Sexton, 1988). bvi er mikilveegt ad fagadilar séu medvitadir um eigin lidan og
tilfinningar (Erlen og Jones, 1999). I astralskri rannsékn Santamaria (2000) voru
personuleikar hjukrunarfreedinga skodadir i tengslum vid upplifada streitu i
erfidum samskiptum. I 1j6s kom ad sterk tengsl voru milli upplifadrar streitu og
akvedinna persénueinkenna svo sem ad kenna 6drum um og taka erfidu
samskKiptin inn & sig og upplifa pau sem beina 6gn vid sig.

pa geta adrir peettir haft ahrif lika. Ma par nefna starfsreynslu, traustvekjandi
framkomu og skilning. Med starfsreynslu i farteskinu er fagadilinn betur i stakk
buinn ad meta erfidleikum og halda jafnveegi, asamt pvi ad syna sjuklingnum
traust og skilning (Koekkoek o.fl., 2009; Sellman, 2007). bratt fyrir ad
starfsmadurinn upplifi ef til vill neikvaedar tilfinningar til sjuklingsins er
mikilveegt ad tengjast honum faglega og syna skilning og virdingu & sérstodu
hans til ad geta hjalpad honum ad takast & vid erfidleikana i lifsins 6lgusjo (Erlen
og Jones, 1999; Liaschenko, 1994). Pa er stundum talad um timaskort i hjukrun
sem stéran patt i erfioum samskiptum, par sem ekki gefst timi til ad sinna
sjuklingum svo vel sé (Macdonald, 2008).

Hér hefur verid leitast vid ad gefa lesandanum innsyn i aherslur og préun i
freedilegri umfjéllun um ,erfida® sjuklinginn. b6 greinilega hafi komid fram ad
petta er flokid vidfangsefni sem veldur téluverdum erfidleikum i starfi er enn
langt i land ad pvi hafi verid gerd fullnagjandi skil. Ahugavert veeri ad sja fleiri
rannsoknir um petta efni & komandi arum. Hér & eftir mun ég segja fra
hugmyndaramma verkefnisins og sidan mun ég setja fram greiningu mina & stédu
pekkingar og & grundvelli hennar set ég fram rédleggingar til starfsfolks um

arangursrik samskipti og studning vid starfsfolk.




Hugmyndarammi verkefnis

Oft mdtast mannleg samskipti af sidfredilegum skilningi og gildum sem
patttakendur leggja til grundvallar og & pad ekki hve sist vid um
heilbrigdispjonustuna (Kristin Bjornsdottir, 2005). beir sem hennar njota standa
oft hollum feeti, eru varnarlausir og bua vio émealda pjaningu i kjolfar veikinda
og feerniskerdingar. bvi hefur sidfraedin avallt skipad mikilvaegan sess i freedilegri

umfjollun um heilbrigdispjénustuna.

Ad syna 6drum virdingu.
I storfum heilbrigdisstarfsfolks reynir & sidfraedileg vidhorf. Gildismat hvers
starfsmanns skiptir mali pvi hver manneskja sem veitt er umonnun er einstok og
audszranleg. Samkvaemt Vilhjalmi Arnasyni (2003) eiga mannleg samskipti ad
einkennast af virdingu fyrir hvort 6dru an skilyrda, pad er ad segja an tillits til
hlutverka, hefileika, stddu, kyns og svo framvegis. Hver manneskja a rétt a ad
vera han sjalf, proskast og dafna og moéta lif sitt sem einstaklingur, pvi er
mikilvaegt ad virda sjalfredi hvers einstaklings og domgreind (Vilhjalmur
Arnason, 2003). Hinsvegar getur reynt a pad i storfum heilbrigdisstétta par sem
maorkin & milli umhyggju, forraedishyggju og sjalfraedis geta stundum verid 6ljos.
Af peim s6kum nefnir Vilhjalmur (2003) kenningu um samrad sem felur i sér
gagnkveema abyrgd heilbrigdisstarfsfolks og sjuklinga. Samradio fer pa fram i
samraedum milli starfsmanns og sjuklings og byggir 4 gagnkveemu trausti par
sem hvor fyrir sig getur tjad sig um hid sameiginlega vidfangsefni an pess ad
stjorna adsteedum. | samtalinu ber fagadila skylda til ad upplysa sjiklinginn um
bestu kostina i stddunni og gefa honum rad samkvaemt pvi, sidan er pad
sjuklingsins a0 taka endanlega afstdéou til vidfangsefnisins. Parna reynir &
fagmanninn ad nalgast personu sjuklingsins og syna audmykt i samskiptunum en
jafnframt ad halda faglegri fjarlaegd (Vilhjalmur Arnason, 2003).

Segja ma ad aldrei reyni eins a siofredilega peetti i storfum

heilbrigdisstarfsfolks en pegar peir eiga i samskiptum vid ,erfida“ og
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»vandamala“ sjuklinga sem eru med litla medferdarheldni. Pa reynir virkilega a
ad koma fram af heidarleika og einlegni dsamt pvi ad byggja bru yfir til
sjuklingsins, eins og Liaschenko (1994) leggur til ad verdi gert gagnvart
sjuklingum sem okkur likar ekki vid.

Tilfinningar — tilfinningavinna.
Hjukrun og uménnun snlast ekki eingdngu um ad vinna &kvedin verk heldur
einnig ad syna sjuklingi tilfinningalegan studning sem felst medal annars i
naergaetni, umhyggju, virdingu og tranadi (Kristin Bjérnsdattir, 2005). A sidustu
arum hefur hugtakid tilfinningavinna (e. emotional labour) notid vaxandi athygli
freedimanna, par & medal i hjukrun. Upphafsmadur ad hugtakinu er bandariski
félagsfraedingurinn  Arlie  Hochschild. HOn skodadi storf folks par sem
tilfinningar koma vid sogu eins og flugfreyjur og hjukrunarfredinga (2012). |
baoum stérfum parf starfsfélk ad syna tilfinningar og annast um skjolsteedinga
sina med pvi ad vera traustvekjandi og jakvaed. Samkveemt Hochschild (2012)
felur hugtakid tilfinningavinna i sér ad na utan um avinning og byrdi pess ad vera
fagmadur sem notar tilfinningar i starfi sinu til ad hafa ahrif & skjolsteedinga og
gert er rad fyrir ad pad sé hluti af starfi hans. Talad er um prju einkenni
tilffinningavinnu: 1. Bein samskipti starfsmanns vid skjolstaeding augliti til
auglitis eda i gegnum simtal. 2. Ad starfsmadur framkalli dkvedna tilfinningu og
vidhorf hja skjdlstaedingi, pratt fyrir ad starfsmadur upplifi adrar tilfinningar
tengt adsteedum. 3. Vinnuveitanda gefst faeri 4, i gegnum handleidslu og
namskeid fyrir starfsfolk, ad hafa ahrif & hversu miklar tilfinningar starfsfolk
synir i stérfum sinum (Gray, 2009; Hochschild, 2012; Kristin Bjérnsdottir, 2005).
I storfum sinum upplifa hjakrunarfradingar pjaningu medbradra sinna og
peim er @&tlad ad lina pjaningu peirra og vanlidan. Litid er til hjukrunarfraeedinga
sem fagadila sem geta tekist & vid narri pvi hvada adstedur sem er innan
mannlegs samfélags, par sem jafnvel eymd og fateekt rikir. bvi er talid ad
tilfinningavinna sé mikil medal hjukrunarfreedinga og ad peir purfi stundum ad

hemja tilfinningar sinar, svo sem neikveedar tilfinningar eins og reidi og/eda
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vidbjod (Brotheridge og Grandey, 2002; Henderson, 2001; Huynh, Alderson og
Thompson, 2008). P4 er audvitad einnig um ad raeda jakveedar tilfinningar par
sem hjukrunarfreedingar upplifa ad peir gera gagn, hugsa um velferd sjuklinga
sinna, ad peim og fjolskyldu peirra 1idi sem best préatt fyrir veikindi (Gray, 2009;
Henderson, 2001).

I dag leggja ymsir freedimenn éaherslu & ad veita starfsfolki i hjkrun
ymiskonar studning i tengslum vid tilfinningavinnu svo sem ad stunda igrundun,
handleidslu og/eda fa freedslu til ad koma i veg fyrir afleidingar eins og streitu og
kulnun i starfi (Gray, 2009; Henderson, 2001; Huynh, Alderson og Thompson,
2008).
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Aoferd
Adferdafraoi

Aodferdin sem notud er i pessu verkefni med tilliti til tilgangs og
rannsoknarspurningar er sampett freedilegt yfirlit (e. integrative literature
review). Med pessari tegund yfirlits feest vidari syn og dypri skilningur &
vidfangsefnid sem verid er ad skoda (Whittemore og Knafl, 2005). Adferdin
leyfir sampaettingu & rannséknum sem eru med Olika adferdafraedi, svo sem
megindlegar og eigindlegar rannsoknir asamt fraedigreinum sem byggja a
kenningarlegum grunni sem hjalpa til vid ad skoda vidfangsefni i hjakrun sem
eru flokin en jafnframt mikilveeg og byggja badi a fraedilegum grunni og reynslu
(Whittemore, 2005). Sampatting sem byggir & bléndudum adferdum verdur
meiri & 6llum stigum verkefnis, allt fr4 préun rannsdknarspurningar, i gegnum
gagnasdfnun og greiningu til talkunar nidurstadna (Polit og Beck, 2008).

Tilgangur med verkefninu er ad skoda rannsoknir i hjakrun sem fjalla um
»erfida” sjuklinga og erfid samskipti i hjukrun. Markmidio er ad greina hvada
samskiptaadferdir gefast best i hjukrun ,erfidra“ sjiklinga asamt pvi ad proa
leiobeiningar til hjukrunarfredinga og annars starfsfolks um arangursrikar
gagnreyndar adferdir vid samskipti. Samkveemt Polit og Beck (2008) byggjast
gagnreyndir starfsheettir a ad taka kliniskar akvardanir sem byggja & bestu
mogulegu pekkingu med aherslu & 6gud vinnubrégd vid rannsoknir. Sampeett
fraedilegt yfirlit er i raun kerfisbundin skodun sem fylgir mérgum af somu reglum
og lyst er fyrir rannséknir og hentar vel fyrir viofangsefni sem byggja parf upp
bekkingu fyrir, pegar litid er vitad um pad (Broome, 2000).

Gagnasofnun

Gagnasofnun fyrir verkefnid for fram med pvi ad finna rannsdknargreinar og
freedilegar greinar um ,.erfida“ sjuklinga & 6llum svidum hjukrunar og erfid
samskipti milli hjukrunarfreedinga og sjuklinga. Leitad var i gagnagrunnunum

Pubmed/Medline, Cumulative Index to nursing and allied health literature,
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Scopus og PsycInfo. Vid leitina voru notud leitarordin ,.erfidur” sjuklingur (e.
difficult”  patient), Ovinsall sjuklingur (e. unpopular patient), samskipti
hjukrunarfredinga og sjuklinga (e. nurse-patient relationship, nurse-patient
relations) og erfid samskipti hjukrunarfreedinga og sjuklinga (e. difficult nurse-
patient relationship). Einnig var gerd itarleg handvirk leit i heimildalistum

valinna greina.

Inntokuskilyrdi rannsdkna

par rannsoknir sem valdar voru i yfirlitio eru allar rannséknaradferdir,
megindlegar og eigindlegar sem lysa ,erfioum* sjuklingum i hjikrun og
ihlutunum sem leida til drangurs i tengslum hjukrunarfredinga og ,.erfidra®
sjuklinga. Midad var vid ad sjuklingar veeru fulloronir, ekki bérn og ad
rannsoknargreinar veeru eingéngu a ensku i sampeettingunni fra arinu 1995 til
2011.

Val & heimildum og gaedi gagna
I byrjun voru allar heimildir metnar med pvi ad titill var skimadur og athugad
hvort grein félli ad vidmidum. Ef svo reyndist vera, var Utdrattur lesinn og i
framhaldi af pvi var 6ll greinin metin med maliteeki, reyndust vidmid sem sett
voru fyrir inntdkuskilyroum til stadar. Allar heimildir i samantekt voru metnar af
tveimur rynum (Vilhelmina b. Einarsdéttir og Kristin Bjornsdottir préfessor).
Mat & rannsoknum fér fram med meeliteeki sem préad var af sex kennurum sem
hluti af freedilegu yfirliti & rannséknum i krabbameinshjdkrun & tiu ara timabili
(Smith og Stullenbarger, 1995). (sja Fylgiskjal 1). Engar profanir liggja fyrir &
bvi en hluti pess hefur verid pyddur & islensku. Dr. Audna Agustsdottir,
verkefnastjori a svidi mennta- og starfsprounardeildar LSH kom ad préun
meeliteekisins og gaf leyfi fyrir notkun pess i verkefninu.

Maliteekio metur tuttugu og einn pétt i hverri rannsokn. Gefin er einkunn fra 0
upp i 2, par sem 0 pydir ad pad sem spurt er um kemur ekki fram og 1 pydir ad
pad kemur ad hluta til fram og 2 pydir ad pad kemur ad fullu fram. Einnig er
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hegt ad merkja vid moguleikann, ,& ekki vid“ (e. NA/Not Applicable).
Meeliteekid skiptist i fjora megin peetti; 1. kynning-inngangskafli, 2. adferdafraedi,
3. greining gagna og nidurstddur og 4. alyktun, lokaord og tillogur. Stigafjoldi
hverrar rannsoknar er hast 40 stig nema tilraunasnidsrannséknir sem geta fengid
42 stig. Sidan er einkunn hverrar rannséknar fengin med pvi ad deila
heildarstigafjolda rannséknarinnar i hamarksstigafjélda. Pvi getur einkunn
rannsokna verid fra 0 til 1, par sem 0 segir til um litil gaedi og 1 um mikil gaedi. |

toflu 1 yfir sampeettadar rannsoknir kemur fram mat hverrar rannsoknar.

Gagnagreining

15 rannsoknir sem féllu ad leitarskilyrdum voru sampettadar. Adal einkenni
beirra voru sett upp i toflur (tafla 1). Peir pettir sem dregnir voru at i
rannsoknunum eru; hofundar, ar, land, g@damat rannsékna, tilgangur,
rannsoknarsnid, adferdir og urtak, maliteeki og Utkomumaelingar, nidurstédur og
umraedur. Sidan var einkennum rannséknanna safnad saman og pau kédud og
gerd grein fyrir i samfelldum texta. Rannséknarspurningar eru tveer. I peirri fyrri
eru sampattadar 9 rannsoknargreinar sem fjalla um peetti er lysa erfidleikum i
samskiptum sjuklinga og starfsfolks i hjukrun. T peirri seinni eru sampattadar 11
greinar sem fjalla um arangursrikar samskiptaadferdir pegar upp hafa komid
erfidleikar i samskiptum sjuklinga og starfsfolks og 7 greinar sem fjalla um
leidbeiningar, freedslu og studning fyrir starfsfolk sem a i erfioum samskiptum
vid sjuklinga. P4 fylgja einnig med hjukrunarleidbeiningar vid seinni
rannsoknarspurningunni. Fjallad er um sému rannsokn i fleiri en einum hluta

niourstédukaflans.

Sidferdileg alitamal

par sem ekki var verid ad vinna med gogn Ur sjukraskrdm eda péatttoku sjuklinga
eda starfsfolks i verkefninu purfti ekki ad sekja um leyfi fyrir pvi. Sidferdileg
alitamal snla pvi ad adferdinni sem notud er og samreemi i greiningu og talkun

gagna. Heetta er & vio vinnslu fraedilegra yfirlita ad gogn séu mistulkud vegna
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onékvaemra vinnubragda og skekkju medal annars (Whittemore og Knafl, 2005).
pvi er alltaf betra ad hafa tvo ryna sem hafa efnislega pekkingu og kliniska
reynslu af vidfangsefninu dsamt géori pekkingu & adferdafraedi til ad vera feer um
ad meta gaedi rannsokna (Polit og Beck, 2008).
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Nidurstdour

I pessum kafla verdur rannséknarspurningunum tveimur svarad. Eg mun fjalla
um nidurstédur greiningar & rannséknunum 15 (sja toflu 1) sem valdar voru i
samantektina. Af rannsoknargreinunum 15 eru 3 med megindlegri adferd, 4 med
blandadri megindlegri/eigindlegri adferd og 8 med eigindlegri adferd. I hluta par
sem fjallad er um arangursrikar samskiptaadferdir og leidbeiningar, fredslu og
stuoning vid starfsfolk verda settar fram hjdkrunarleidbeiningar sem byggja &
nidurstédum greiningarinnar. bar sem pekking & erfioum samskiptum i hjukrun
er abotavant er einnig notast vid leidbeiningar Gr handbok fyrir sérfredinga i
hjakrun (Wolf, 2010) en par byggja medal annars & nidurstddum fjogurra
rannsoknargreina (Carveth, 1995; Juliana, Orehowski, Smith-Regojo, Sikora,
Smith, Stein, Wagner og Wolf, 1997; Wolf, Brennan, Ferchau, Magee, Miller-
Samuel, Nicolay, Paschal, Ring og Sweeney, 1997; Wolf og Robinson-Smith,

2007) sem notadar eru i samantektinni.
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Greining & rannsoknum tengdum erfidum samskiptum i hjukrun
Tafla 1. (hluti 1 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hofundar, ar,

Rannsoknarsnid Adferdir og Urtak

Meeliteki og Gtkomu-

- Nidurstodur
meelingar

Umradur og alyktun
héfunda

land og .
gedamat Tilgangur
rannsokna
Doyle o.fl. A3 meta arangur
2011. af samskipta
Bandarikin. namskeidi fyrir
hjfr i ad takast &
092 vid erfid
samskipti
vinnu.

7 klst ndmskeid fyrir
tilraunarannsékn 41 hjfr. sem var
pattum; medvitund,

hlustun og lausnum.

Fyrir og eftir meelingar 33 hjukrunarfreedingar luku vid

& sjalfstrausti gagnvart  alla paetti rannsoknar.

tilteknu verkefni (6. sjalfstraust jokst umtalsvert eftir

self-efficacy) og athofn  ennsiu eda F=24.43, p<0.001.

/frafmkvaemd e Medvitund um tilfinningar jokst

performance). hinsvegar ekki.
Athofn-framkvaemd syndi engar
framfarir, enginn munur var &
tilraunah6p og vidmidunarhop
eda F=3.46, p=0.073.

Aukid sjalfstraust eftir
samskipta hefileika
namskeid fyrir hjfr hefur
einnig aukist { 63rum
sambeerilegum rannséknum
eftir Arranz ofl. og
Ammentorp ofl.

Allir hjfr sem toku péatt i
ranns. skorudu haerra i
framkveemd, t=2.48,
p=0.018. Tilraunahépurinn
um 2.6% og
vidmidunarhopurinn um
5.3%. En pad var ekki
marktekur munur & milli
hépanna, F=3.46, p=0.073.
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Tafla 1. (hluti 2 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hofundar, ar,

glaiggrﬁgt Tilgangur Rannso6knarsnid Adferdir og Urtak Maellta:;l;ll?r?gl;trkomu- Nidurstoour Umrae?lg:c’u%g dzlyktun

rannsokna
Michaelsen. Ad kanna Eigindleg pétttakenda athugun ~ Gégn voru skréd strax | 1jos komu 3 adferdir: pratt fyrir ad hjfr hlidradi sér
2011. samskipti hjft. rannsokn byggd & 4 heimilum 146 eftir hvert vidtal og , Fortolur (e. persuation) . hja i samskiptum vid
Danmark vid sjuklinga sem  ,Hermeneutic* sjuklinga vio 15 hjfr  athugun. I fyrstu voru erfidan® sjukling var pad

' peer alita fyrirbaerafraedi. yfir 6 manada pau . Lo ekki endilega
0,77 erfida. timabil. ,.decontextualiserud®, ”H/fé” a sér hjd _(e' ) . lokapunkturinn, par sem hjfr
pa flokkud og sidan avoidance/emotional distance)”.  gar faria yfir  adra adferd, ad
Hvernig lidur hjfr Vidtol vie 4 gerd pemagreining. fara bil beggja.

gagnvart slikum
sjuklingum og
hvernig koma
peer fram vid pa?

Hverjar eru
afleidingarnar
fyrir hjfr og
sjuklinginn?

sjuklinga og 5 hjfr.

Saga sj. skodud.

i lokin voru 4
umraedufundir vio
starfsfolk til ad reeda
nidurstédurnar.

,, A0 fara bil beggja (e.
compromise) .

Sumir hjfr upplifou
opagilegar tilfinningar tengt
pessum 3 adferoum.
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Tafla 1. (hluti 3 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hoéfundar, ar,
land og
gedamat
rannsékna

Tilgangur

Rannséknarsnid

Adferdir og Urtak

Meeliteeki og Utkomu-
meelingar

Nidurstodur

Umradur og alyktun
héfunda

Brunero og
Lamont, 2010.

Astralia.
0,62

A0 préa
kennsluefni sem
hjalpar hjfr ad
auka pekkingu
sina, hefileika
og sjalfstraust til
ad takast a vid
erfid samskipti
vid sjuklinga.

Starfendarannsokn
(e. action
research) par sem
starfsfolk vinnur
med rannsakanda
til ad finna svar
vid
rannséknarspurn.

Halftilraunaranns.
snid var notad i
Gtkomumeelingum

Rynihépur med 8
hjfr fann Gt hvad
veeru erfid tilfelli.

Hijfr & alm legudeild
toku pétt.

Kennsla for fram &
internetinu i formi
kennslumyndbanda
um erfid tilfelli i
samskiptum hjfr og
sjuklinga. L6go var
m.a. dhersla a4 15
atridi um eigin
vidbrogd og ad
stimpla sjuklinga.

Utbdnir voru CD
diskar sem voru til &
bokasafni med
kennsluefninu.

23 hjfr sem téku patt
fylltu ut ,,The difficult
patient stress scale*
(DPSS) og 23 hjfr sem
ekki toku patt lika.

Somu hopar voru lika
bednir um ad gefa stig,
frd 1-10 fyrir eigin
heefni, pekkingu og
sjalfstraust.

Hjfr sem téku patt voru
spurdir hversu
hjalplegt
kennslumyndbandid
hefdi verid.

peir hjfr sem téku patt skorudu
heerra en hinir & DPSS skalanum,
géafu sér heerri stig i tengslum vid
eigin heefni, pekkingu og
sjalfstraust med markteekum mun
midad vid pa sem ekki toku patt.

Hijfr sem téku patt svorudu
spurningu um
kennslumyndbandid ad 6llu jofnu
jakveett og 16gdu aherslu a ad pad
fengi pé til ad hugsa um erfidu
samskiptin & annan og betri hatt.

Med pvi ad auka pekkingu
hjfr, heefni og sjalfstraust &
vettvangi erfidra samskipta
er verid ad yta undir betri
Gtkomu fyrir sjuklinga.

Ad geta minnkad streitu hjfr
sem eiga i erfidum
samskiptum vid sjuklinga
getur haft vidteek ahrif, s.s.
aukin anagja i starfi og
minna um streitutengdar
fjarvistir.
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Tafla 1. (hluti 4 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hofundar, ar,

land og . 2 - - - Meeliteeki og Utkomu- - .. Umradur og alyktun
gedamat Tilgangur Ranns6knarsnid Adferdir og Urtak mzlingar Nidurstoour héfunda
rannsékna
Koekkoek ofl.  Ad proa Eigindleg Intervention Visindalegt mat & préud var akvedin Intervention Mapping® sem
2010b. hjakrunar- einstaklings og Mapping®, er medferdinni er hluti af  hjakrunarmedferd fyrir folk med er kerfisbundin leid til ad
Holland medferd sem hop-viotol. kerfisbundin leid til innleidingaferlinu. langtima gedsjukdéma, an préa, innleida og meta
042 ’ midar ad pvi ad ad préa, koma & fot sturlunareinkenna. Medferdin arangur medferdar tokst ad
' auka a_ran_gursrlk Megindleg og meta medferd. Gerd verdur , pilot* by,ggllst a bv_l ga draga ar , ma_tl hofutjd_a og passaal vel
samskipti i . kroniskri veikindahegdun og yta fyrir innleidingu &
o kénnun. rannsokn sem stendur S e . - ]
sjuklinga og . L PO undir sjalfshjargargetu folks. skipulagdri
e Notast er vid yfir i 6 manudi. - .
fagadila i hugtakia um hjakrunarmedferd fyrir
gedheilsugeslu.  Blondud adferd- o - ; ; flokin hjokrunarvidfangsefni
Delphi-adferd. veikinda hegdun (e. Mat og Tilgangurinn var lika ad auka i gedhjdkrun,

illness behaviour).

Medferdin er m. a.
@tlud fyrir folk sem
er i langtima
gedmedferd a
gongudeild og/eda
heilsugeslu.

Gtkomumelingar verda
gerdar i byrjun, eftir 3
0g 6 manudi sem
byggja baedi &
megindlegum og
eigindlegum adferdum.

faglega heefni starfsfolks i
hjakrun.

préun medferdar for fram i 4
prepum.

Innleiding medferdar for fram og
verid er ad meta arangur hennar
na.
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Tafla 1. (hluti 5 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hofundar, ar,

land og . 2 - - o Meeliteeki og itkomu- - ; Umradur og alyktun
gedamat Tilgangur Rannséknarsnid Adferdir og Grtak mzlingar Nidurstodur héfunda
rannsékna
Leppénen Ad lysa Etndgrafia, Tekin voru viétol & pessi rannsékn er hluti ~ Samskipti vid skjolstedinga og Samkvamt hofundi eru
2008. adferdum sem vettvangs - vettvangi vid 14 af steerri rannsékn. samstarfsfolk byggist 4 ,,coping  pessar sex adferdir sjlkralida
Svipjéa. notadar eru i athugun (e. sjukralida i 3 Eigindlegum gognum ferli. i heimahjukrun ad takast &
0,62 h_e,imahjt]krup af  Participant hV(’él‘fL’Jm i sudur var safnad saman i vif_Slerfié s_amskipti vie
SJUkI’al!éL!m iad opsgrvgtlon) og S_\anoa: Einnig sudur Svipjos 2002- _Fordast og losna vid vandreda skjol§tae‘<25|nga Iy§and| fyrlr
takast avid erfid  viotdl & vettvangi.  vidtol vid annad 2003. skiolstzedinoa ,coping* mekanisma peirra,
samskipti vid starfsfolk. . . IO . gj, L , ad takast & vid streitu medal
! ; Athugun for fram a Undirbua sjalfan sig og vera 4
skjolstaedinga og tengslum sjl vi » 'a 5] 808 annars.
greina ahrif vardbergi*.

stofnunar &
notkun peirra.

Fylgst var med 14
sjl i hverfunum 313
daga & heimilum
skjolsteedinga.

Hugtakid ,,coping*
var notad sem
fraedilegur rammi.

sjuklinga og starfsfolk.
Fljétlega eftir athugun
voru upplysingar
skréadar nidur og
greining & gégnum
hofst samhlida.

Gerd var pemagreining
og kodun.

,,Ekki ad taka pa inn 4 sig*.
,,A0 hafa skilning og utskyra“.
,,Breyta hegdun skjolsteedings*.

,,Fa utras 4 medal starfsfélaga™ (e.

venting).

Samspil er & milli
starfsmanns og stofnunar, til
daemis med pvi ad
starfsmenn tala saman um
erfidu tilfellin o.s.frv.

Starfid reynir 4, t.d. verdur
starfsmadur stundum nainn
viokomandi skjolstedingi.
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Tafla 1. (hluti 6 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hofundar, ar,

glaiggrggt Tilgangur Ranns6knarsnid Adferdir og Grtak Maehtﬁl;l?r?gl;trkomu- Nidurstodur Umrae?lg;uc;]g dzlyktun
rannsékna
Eldh o.fl. AO lysa astedum  Kdnnun sem Alls var 900 Eigindleg Vontun & upplysingum og vontun  Nidurstédurnar gefa
2008. fyrir pvi ad samanstod af spurningalistum efnisgreining var & ad komid veeri fram vid heilbrigdisstarfsflki betri
Svipj6a. sjuklingar taka lokudum og dreift & 3 legudeildir ~ notud vid ad greina sjuklinginn af umhyggju og upplysingar um og skilning &
085 ekki patt opnum og 6 gongudeildir & lysingar & frjalsum virdingu voru 2 adal asteedurnar hvad sjuklingar upplifa vid
' heilbrigdis- spurningum. bréada sjh fyrir texta pétttakenda. fyrir engri patttoku sjuklinga i a0 taka ekki patt
medferd, hja sjuklinga med heilbr. medferd. heilbrigdismedferd sinni.
mismunandi likamlega sjd.

sjuklingahépum.

Alls toku 362
sjuklingar patt i
kénnuninni.

Lysandi t6lfreedi var
notud vid ad greina
adra hluti kénnunar,
p.e. lokudu
spurningunum.

Adrar asteedur voru medal annars
ad standa frammi fyrir
stofnanaveaedingu & spitalanum i
stadinn fyrir ad fa personulega
pjénustu. Einnig var talad um
60ryggi i samskiptum vid
heilbrigdisstarfsmenn.
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Tafla 1. (hluti 7 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hoéfundar, ar,
land og

Meeliteeki og tkomu-

Umradur og alyktun

Tilgangur Ranns6knarsnid Adferdir og urtak " Nidurstoédur o
geedamat meelingar héfunda
rannsékna

Wolf og A0 lysa Kénnun til Alls var 1673 Maliteekid CNS- peer 3 adferdir sem mest voru pad pema sem var gegnum

Robinson- adferdum sem sérfreedinga i spurningalistum DCPS inniheldur 83 notadar og hofou mestan forgang  gangandi i peim adferoum

Smith. kliniskir hjakrun um dreift til kliniskra peetti med 5 voru: sem mest voru notadar er,

2007. sérfraedingar { samskipti peirravid  sérfraedinga i svarmoguleikum hver. A8 virda sjuklinginn.

Bandarikin. hjakrun beita Lerfida“ sjuklinga, hjakrun sem va!dllr Einnig er A3 virda stolt sjklings.
pegarumerad  hversu oft pau ettu voru af handahdfi.  forgangsskali 4 ) . .

0,92 : 4 . pad sem sérfredingarnir
reeda erfid sér stad og hvada listanum. . o ) ) . - .
samskKipti vid adferdir veeru { Alls svoruadu 15% Nalgast sjakling og fjélskyldu 16g8u dherslu & var ad koma
sjoklinga. forgangi. 0 hans med virdingu, opnum huga  veg fyrir ad sjiklingar veeru

eéfﬁ 234 ) Chronbach alpha og einlegni. stimpladir ,,erfidir og pess i
hjikrunarfredingar  |istans er .94. stad veri horft 4

kénnuninni.

Lysandi t6lfreedi var
notud vid greiningu
gagna.

Syna sjuklingi og fjélskyldu hans
ad pau séu virt.

4 atridi sem voru minnst notud og
h6féu minnstan forgang.

lausnamidadar adferdir, eins
0g

ao einblina & vandamalid hér
og nd.

Sérfraedingar geta stutt hjfr
med ymsum radum tengt
tilfinningum, streitu og
neikveedum vidhorfum.
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Tafla 1. (hluti 8 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hoéfundar, ar,
land og

Meeliteeki og tkomu-

Umradur og alyktun

Tilgangur Ranns6knarsnid Adferdir og urtak " Nidurstoédur o
geedamat meelingar héfunda
rannsékna
Macdonald. Ad Utskyra Grundud kenning.  Oflun gagna og Gerd var kédun, proun  Ad hafa/fa tima var adalpemad Nidurstodurnar gefa
2007b. uppruna Markmidid er ad greining peirra var flokka og hugtaka sem  sem fram kom i rannsékninni og visbendingar um peetti sem
Kanada erfidleika i skilja gerd samhlida. voru samfléttud i skipti jafnt hjukrunarfreedinga hafa ahrif & erfidleika i
0.85 ' samskiptum milli  undirliggjandi hugtakaramma. sem og sjlklinga miklu mali. samskiptunum og minnka par

hjfr. og sjuklings.

Tilgangurinn var
ad lita framhja
sjuklingum sem
uppruna
erfidleika, heldur
ad skoda umgjord
samskiptanna Ut
fré pattum sem
studla ad
erfidleikum.

félagsleg 6fl og
hvernig pau styra
mannlegu atferli.

Eigindlegum
goégnum var
safnad med 120
klst patttakenda
athugun.

Fram féru djapvidtol
vid 12 sjuklinga og
10
hjakrunarfredinga a
lyfleeknisdeild &
sjukrahdsi.

Gagnasofnun for fram
4 10 méanada timabili.

Gogn ar athugun var
safnad saman og proud
yfir i frasdgn (e.
narrative). Gogn ur
djapvidtélum voru
tekin upp & segulband,
skrad og flokkud.

Ad pekkja sjuklinginn var pattur
sem hafdi einnig mikid ad segja i
innihaldsrikum samskiptum.

pettir sem hofou ahrif &
samskiptin s.s. fjolskyldan, teeki
0g pad sem parf sé til stadar, hver
er ad vinna skiptir mali, floknar
parfir sem eru breytingum hadar
o.fl.

med bilid sem vantar i
pekkingu & pessu
vidfangsefni.

Nidurstédurnar gefa hjfr
nyjar upplysingar um pessi
mal og hugsanlegar lausnir
par med.

Timaleysi hjakrunarfreedinga
var aberandi og vildu allar
breyta pvi.
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Tafla 1. (hluti 9 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hofundar, ar,

Rannséknarsnid

Adferdir og Urtak

Meeliteeki og Utkomu-
melingar

Nidurstodur

Umradur og alyktun
héfunda

glaiggrggt Tilgangur
rannsékna
Blomberg og Ad lysa hvernig
Sahlberg- umaonnunaradilar
Blom. langt genginna
2007. krabbameins-
- sjuklinga takast &
Svipjod. vid erfid
0,72 samskipti og
kringumsteedur i
daglegri
umaonnun.

Eigindleg lysandi
rannsokn.

Rannséknin
byggdist upp af 16
rynih6pasamradum
med 77 mismunandi
fagadilum 2000 til
2001.

I hverjum rynihép
voru 2 til 8 konur
sem storfudu a4 3
mismunandi
heilbrigdisstofnunu
m i 2 borgum i
Svipjoa.

Fyrirbeerafraedileg
adferd var notud vid
greiningu gagna eftir
ad buid var ad kdéda og
flokka gognin.

1 1j6s kom ad uménnunaradilar
tokust & vid erfidar
kringumstaedur med pvi
annarsvegar ad vera nhaleg og
hinsvegar ad draga sig til baka i
samskiptum.

[ flestum tilfellum var pad gert
6sjalfratt (e. spondant) en
stundum & medvitadan hatt.

Leidir sem voru m.a. notadar til
pess: Setja mork, snerting,
forgangsrédun, teymid og
stofnunin.

Nidurstodur gefa til kynna ad
porf sé hja umoénnunaradilum
fyrir igrundun (e. reflection)
tengt daglegum stoérfum.

Til ad verda medvitadri um
hvad peettir styra framkomu
peirra f erfidum samskiptum
og kringumstedum i starfi.
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Tafla 1. (hluti 10 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hofundar, ar,

glaiggrggt Tilgangur Rannsoknarsnid Adferdir og Grtak Maehta::;l?r?g:trkomu- Nidurstodur Umrae?lg;uc;]g dzlyktun
rannsokna
Sheldon o.fl. Ad lysa Adferd grundadrar 6 rynihdpaviotol Rynihépaviotol voru i 1j6s komu 5 pemu: Adalbreytan i rannsékninni
2006. erfidleikum { kenningar og med 30 tekin upp a sequlband  sgrstakar sjukdomsgreiningar o Sem gerdi samskiptin erfidari
Bandarikin. samskiptum ,»follow up“ hjakrunarfreedingum  og fram for skraning kliniskar kringumstaedur. voru neikveedar tilfinningar.
0.77 hjdkrunarfreeding  spurningalisti. af ymsum deilduma  og greining eftir &.

a og sjuklinga at
fra sjénarhorni
hjfr.

220 rGma spitala.

Kédun | for fram strax
eftir vidtal og kodun 11
sidar.

Eftir rynihdpaviotol
var pétttakendum
sendur spurningalisti
med 5 stiga likert
skala um 13 atridi sem
komu fram i
rynihépunum, til ad
stadfesta pau.

Tilfinningar sjuklings og
fjélskyldu hans.
Tilfinningar hjukrunarfredings.

Samskipta prihyrningur sem
samanstendur af
hjakrunarfraedingi-laekni-
sjuklingi.

Varnarhettir hjukrunarfraedings.

Tilfinningar gera samskipti
milli hjakrunarfraedings og
sjuklings stundum floknari
og oft & tidum erfidari.

Einnig getur pad &tt vid
samskipti milli
hjakrunarfreedings og annars
starfsfolks.
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Tafla 1. (hluti 11 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hoéfundar, ar,
land og

Meeliteeki og itkomu-

Umradur og alyktun

Tilgangur Ranns6knarsnid Adferdir og urtak " Nidurstoédur «
geedamat meelingar hoéfunda
rannsokna
Laskowski. Ad lysa reynslu Grundud kenning.  Vidtol vid 12 Gogn voru greind skv.  Adalflokkurinn reyndist vera Sérfreedingarnir i hjukrun
2001. sérfreedinga i kliniska sérfreedinga  grundadri kenningu. félagslegt ferli sem kallast 16gdu aherslu & ad samskiptin
Bandarikin gedhjukrun af i gedhjukrun sem ., Evolving Meaning “ vid skjdlstedingana veeri ferli
067 erfidum unnu & gongudeild Gerd var k6dun og til sem skiptist f; og innan ferlisins geetu

samskiptum vid
skjolstedinga.

fyrir gedfatlada.

urdu flokkar.

,,personal meaning *

,, negotiating meaning “

., illuminating meaning “.

erfidleikar komid upp.

pad sem kom & 6vart i
rannsokninni var ofbeldisfull
hegdun og éareitni
skjolsteedinga gagnvart
hjakrunarfreedingunum.
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Tafla 1. (hluti 12 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hoéfundar, ar,
land og

Meeliteeki og itkomu-

Umradur og alyktun

Tilgangur Ranns6knarsnid Adferdir og urtak " Nidurstoédur «

geedamat meelingar hoéfunda

rannsékna
Breeze og Ad kanna reynslu  Eigindleg I.Rynihépavidtal for  Vidtél voru tekin upp 1.Pad sem einkennir ,,erfida* Nidurstddurnar stydja eldri
Repper. erfidra rannsokn, fram med 9 ged- & segulband, skrad og sjuklinga kemur heim og saman rannsoknir sem gefa til kynna
1998. sjuklinga af menningarranns. hjokrunarfreedingum  greind eftir & Gerd var  vid adrar rannsoknir s.s. taka ekki  ad ,erfidir“ sjuklingar storki
Bretland. hjL’Jkru_n i (e. ethnography). til ad skilgreina kédun og Gtbanir patt i medferd, fara ekki eftir sj_élfsﬁryggi og valdi
070 gedheilsugeeslu erfida“ sjuklinga. flokkar og settum reglum, eru med hjakrunarfreedinga.

og proéa skilning &
erfioum

samskiptum milli
hjfr. og sjaklinga.

11.Tekin voru viétol
vid 6 sjiklinga sem
taldir voru ,,erfidir.

undirflokkar.

Notast var vid
hugtakaramma sem
byggdist &
hugtokunum, ,,vald
yfir* og ,,vald til*.

langvinnan gedsjukdém og
margar og fléknar parfir.

11.3 adalflokkar komu i ljos;

., stjorn*

,, VIObroga sjuklings
,,medferd hjikrunarficedings

B&di hjukrunarfraedingar og
sjuklingar gerdu sér grein
fyrir valdabarattu sem atti sér
stad i erfidu samskiptunum.
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Tafla 1. (hluti 13 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hofundar, ar,

i Tilgangur Rannsoknarsnid Adferdir og Urtak R o9 it Nidurstodur Umraeag_r o lly <
geedamat meelingar hoéfunda
rannsokna
Juliana o.fl. Ad kanna Eigindleg 7 rynihépavidtol Rynihdpavidtdl voru Fram komu 6 pemu: Nidurstodurnar gefa til kynna
1997. ahrifarikar rannsokn, lysandi.  med 53 tekin upp & segulband. ad ahrifarikar
e medferdir hjlkrunarfreedingum  siaan voru pau skréd, . . w hjakrunarmedferdir i
Bandarikin. framkveemdar af sem unnu & spitala flokkud og P S;iif jllm Zr/."ém Sjiklingur sambandi vid ,,erfida“
0,80 hjakrunarfreeding og voru med reynslu  pemagreind. P ’ sjuklinga byggi ad stérum
um gagnvart i pvi ad fast vio hluta & tengslum og
Jerfidum* ,erfida“ sjuklinga. . ., Hegoun ,,erfiora* sjuklinga *. tengslamyndun sem hagt er
sjaklingum. Eftir a voru ad innleida { almenna

hjakrunarfreedingarnir
bednir um ad skoda
nidurstddur upp a
hvort peer veeru
réttmeetar.

Agrundun & stimplun og ad hiin
haldi dfram .

,,A0 takast a vio ,,erfidan

sjukling .

,, Hjitkrunarmedferdir sem virka
0g sem virka ekki “.

,, Atridi sem gefa til kynna
breytingar & hegdun hja
, erfioum* sjuklingi.

hjakrunarpjénustu.

Reyndir hjukrunarfredingar
geta verid fyrirmyndir fyrir
oreynda hjukrunarfreedinga
og midlad af reynslu sinni.
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Tafla 1. (hluti 14 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hofundar, ar,
land og

Meeliteeki og itkomu-

Umradur og alyktun

Tilgangur Rannso6knarsnid Adferdir og Urtak " Nidurstodur «
geedamat meelingar hoéfunda
rannsokna
Wolf o.fl. Ad préa og Eigindleg lysandi ~ Upplysingar ar fyrri 4 tilfelli (e. case study) [ storum drattum urdu Med pvi ad nota
1997. innleida rannsokn. rannsokn notadar, ir  af ,erfidum* leidbeiningarnar ad gagni fyrir leidbeiningarnar i hjakrun til
Bandarikin leidbeiningar um 7 rynihépavidtélum  sjaklingum & spitala baedi sjuklingana og erfidra“ sjiklinga fengu
' uménnun vid 53 voru notud til ad prufa  hjdkrunarfreedingana pott ad peaer hjakrunarfreedingarnir meiri
085 erfidra hjakrunarfreedinga leidbeiningar nar leystu ekki allan vanda. fokus og innsyn i ad takast &
sjuklinga: med reynslu i pviad  gagnvart. vid erfid samskipti.
Verkefni unnid fast vio ,.erfida™ Jakved Gtkoma vard f 6llum 4
Upp ur annarti sjiiklinga. Tilfellin lysa tilfellunum med notkun [ tilfellunum 4 var fundid Gt
ran_nsokn (sia innleidingu leidbeininganna. hverjar ahyggjur sjuklingana
Jlgl;ana ofl., leidbeininganna og voru.
1997). dtkomubéttum i
uménnun til 4

ierfidra® sjuklinga.

Sidan komust sjaklingur og
starfsfolk ad samkomulagi
um medferdina.
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Tafla 1. (hluti 15 af 15) Rannsoknir um erfid samskipti i hjukrun.

Hoéfundar, ar,

i Tilgangur Rannsoknarsnid Adferdir og Urtak TR o9 Ol Nidurstodur Umraeat_!r @y elllai
geedamat meelingar héfunda
rannsokna
Carveth. Ad kanna Megindleg Fylgst var med 52 Flokkun & 264 Nidurstodur syndu ad akvedin Einkenni ,,erfidu®
1995. upplifun hjfr af rannsokn. hjfr 4 9 deildum & sjuklingum i 3 hopa; einkenni sjuklinga leida frekar til  sjuklinganna var apekkt peim
Bandarikin ,,wvandamala‘“ sjh yfir 5 daga goadur sjaklingur, pess ad peir eru stimpladir einkennum sem fram hafa
0.82 ' sjuklingi og timabil. erfidur sjuklingur og erfidir. komid  63rum rannséknum.

tengsl pess vid ad
hlidra sér hja ad
sinna viokomandi
sjuklingi.

bagindaurtak.
Eingdngu konur, 25-
55 &ra, med 1-15 ara
starfsreynslu.

hlutlaus sjuklingur.

Hjfr vissu ekki i hvada
hépi hver sj. var.

Melitaeki; ,,The Slater
Nursing Competencies
Rating Scale* og prir
undirskalar;
,,Psychosocial
individual®, ,,Physical*
og ,,General®.

Einnig stydja nidurstddur vid paer

tilgatur ad;

., hjfrr sameinast um greiningu da
,, erfioum* sjuklingum* 0g

,,a0 breytingar a gedum

umonnunar tengjast ,, erfiour

sjuklingur* stimplinum .

Af 5 sjukdémsgreiningum
sem tengdust ,.erfidu
sjuklingunum® voru 2 sem
teljast til stimpladra
greininga og 2 tengdust
erfidleikum med samskipti
tengt hugreenum kvillum.
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Hvad veldur pvi ad upp koma erfidleikar i samskiptum
sjuklinga og starfsfolks i hjukrun?

Af rannséknunum 15 eru 9 greinar sem fjalla um peetti er lysa erfidleikum i
samskiptum sjuklinga og starfsfdlks i hjukrun. Gaeedamat rannsokna er fra 0,62 til
0,85 og medaltalid er 0,75.

Frumstaed varnarvidbrogd sjuklinga.

pegar einstaklingar upplifa veikindi og purfa adstod annarra svo sem
heilbrigdisstarfsfolks i kjolfarid, pa geta peir fundid fyrir vanmeetti tengt kvida og
00ryggi. bad getur lyst sér i hegdun eins og okurteisi og hroka gagnvart
starfsfolki, sjuklingar geta synt litilsvirdingu og finnst ad pad eigi ad pjénusta pa
i einu og oOllu (Carveth, 1995). Stundum fara ,erfidir sjuklingar ekki eftir
fyrirmaelum og/eda taka ekki patt i medferd (Breeze og Repper, 1998). Oft er um
ad reeda vanlidan hja viskomandi einstaklingi sem kemur fram & pennan hatt.

P& eru audvitad til tilfelli par sem um hreint ofbeldi er ad reda eins og fram
kemur i grein Laskowski (2001) en par kom & évart hversu algengt pad var ad
sjuklingar misbudu geohjukrunarfreedingum med pvi ad dégna peim og veita
eftirfor. Pegar sjuklingar gera dréttmeetar krofur & starfsfolk eins og ad heimta ad
hjakrunarfraedingurinn sinni bara viokomandi, lata ekki ad stjorn og syna
6abyrga hegdun svo sem ad neita ad taka lifsnaudsynleg lyf pa eru auknar likur &
ad f4 & sig stimpilinn ,,erfidur” sjuklingur hja fagfélkinu (Juliana o. fl., 1997).
Eins eru meiri likur & ad verda stimpladur ,,erfidour” sjuklingur ef um er ad reda
fjolskyldu sem er afskiptasom og sifellt 6anaegd. Neikvaed hegdun sjuklinga og
fjolskyldna peirra til lengri tima dregur Gr polinmadi starfsfolksins og stundum
er talad um ad pad sé ekki haegt ad na til allra (Juliana o. fl., 1997).

En pad getur lika verid leerdomsrikt ad heyra sjonarmid sjuklinganna sjalfra
sem taldir eru ,erfidir eda ,,0vinselir*. I rannsékn Eldh, Ekman og Ehnfors
(2008) kemur fram ad sjuklingar af ymsum deildum med likamlega sjukdéma,

voru spurdir um &staedur pess ad taka ekki patt i medferd. peir svérudu pvi til ad
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adaléstedurnar veru vontun & upplysingum tengt rannséknum og vardandi
veikindin, einnig vontun & ad komid vaeri fram vid pa af virdingu og umhyggju af
starfsfolki. Adrar &stedur voru medal annars ad standa frammi fyrir
stofhanaveedingu & spitélunum og 66ryggi i samskiptum vid heilbrigdisstarfsfolk
i stadinn fyrir ad fa personulega pjonustu. Breeze og og Repper (1998) kénnudu
reynslu ,,erfidra“ sjiklinga af hjikrun i gedheilsugeslu i Bretlandi. Par kom fram
ad sjuklingarnir upplifou ad peir hefdu sjalfir enga stjorn & umoénnun sinni heldur
veeri peim stjornad af starfsfélkinu og vid pad vard valdabaratta & milli peirra
sem bedi sjuklingar og hjukrunarfreedingar gerou sér grein fyrir. Samkveemt
Coyle (1999) upplifa sjuklingar sem eru éanagdir med heilbrigdispjénustu 6gnun
vid personulega samsemd (e. identity) pegar peir leggjast inn & spitala og upplifa
ad litio sé gert ar reynslu peirra, peim syndur dénaskapur, ad ekki sé hlustad & pa,

ekki gefnar upplysingar og peir latnir bida lengi.

Varnarvidbrogd starfsfolks vid erfidum samskiptum.
Pegar umonnun sjuklinga reynist starfsfolki erfid og takast parf a vid erfioar
adstaedur nota starfsmenn varnarvidbrégd sem oft eru o6sjalfrad p6 stundum séu
pau medvitud. Vidbrégdin felast i pvi ad vidkomandi dregur sig til baka i
samskiptum vid hinn sjuka og/eda adstandendur hans. Blomberg og Sahlberg-
Blom (2007) lysa pvi hvernig uménnunaradilar nalgudust langt gengna
krabbameinssjuklinga med pvi ad vera naleg og til stadar, til demis med
snertingu eda drégu sig til baka i samskiptunum, med pvi ad setja mérk pannig
ad viokomandi yroi ekki of personulegur gagnvart sjuklingi og ettingjum hans.
Stundum &kvad starfsmadur ad forgangsrada pannig ad nand yrdi minni, for ad
sinna meira verkhaefoum skyldustorfum heldur en ad takast a vid samskiptin. Ef
ekki er unnid ar samskiptunum til géds fyrir uménnunaradila, sjuklinginn og
fjolskyldu hans eru likur & ad pad geti leitt til streitu og kulnunar i starfi og sidast
en ekki sist, til slemrar uménnunar.

I danskri rannsokn par sem skodud var medal annars lidan

hjukrunarfreedinga i heimahjukrun gagnvart sjuklingum sem peir alitu erfida
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(Michaelsen, 2011) kom fram ad peir notudu prjar adferdir til ad takast & vid
adsteedur, peir notudu fortdlur, hlidrudu sér hja eda foru bil beggja. Med pvi ad
nota fortdlur vonadist hjukrunarfraedingurinn eftir pvi ad sjuklingurinn feeri eftir
raédum sinum og abendingum og ad hann adlagadist sjuklingshlutverkinu sem
fagadilinn atladist til ad hann veeri i. Med pvi ad hlidra sér hja erfidum adsteedum
fann hann til tilfinningalegrar fjarleegdar vid sjaklinginn. Pad var gert & pann hatt
ad draga sig til baka i huganum med pvi ad syna ekki tilfinningar eda ad draga
sig til baka & likamlegan hatt med pvi ad bidja kollega ad taka vid i
samskiptunum. 1 pessum adstedum fundu hjukrunarfraedingarnir stundum fyrir
sektarkennd og upplifou ad peir @ttu 4 heettu ad missa tengsl vid eigin
tilfinningar. begar fagadilarnir féru bil beggja, pyddi pad ad peir fundu medalveg
a milli pess ad nota fortélur eda draga sig til baka i samskiptunum. I pessum fasa
setti hjukrunarfraedingurinn sig vid ad sjuklingurinn neitadi ad hlusta og gerdi
sér ekki grillur Gt af pvi sem sjuklingurinn sagdi og for jafnvel ad hlusta & hann.
bessi adferd baud upp & moguleika & samreedum i samskiptunum.

I senskri rannsokn (Leppanen, 2008) var verid ad lysa adferdum sem
sjukralioar i heimahjukrun nota til ad takast & vid erfid samskipti vid
skjélstedinga. Adferdirnar byggdust mikid a streitu- og varnarviobrogdum. Til
demis var ein adferdin su ad fordast og losna vid ,,vandrada“ skjolstedinga til
demis med pvi ad bidja kollega ad taka vidkomandi pann daginn eda & fundum,
ad lata litio fyrir sér fara og reyna pannig ad losna vid ad taka skjolsteeding.
Adrar adferdir einkenndust af pvi ad undirbla sjalfan sig fyrir vitjun og vera a
vardbergi, ekki taka skjolstedingana inn & sig, hafa skilning og Utskyra fyrir
vidkomandi, reyna ad breyta hegdun skjdlstaedings og/eda ad fa Utras (e. venting)
a4 medal starfsfélaga. Samkveemt hofundi eru pessar sex leidir lysandi fyrir
varnarviobrogd sjukralidanna til ad takast & vid streitu medal annars. Starf i
heimahjdkrun reynir 6druvisi & starfsmanninn oft & tidum, hann myndar stundum
nain tengsl vid skjolsteedinga og umgengst pa jafnvel arum saman. 1 ljés kom ad

baedi fagadilarnir og stjérnendur heimahjukrunar vildu ad til veeri stadur og stund
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par sem hagt vaeri ad tala um ,,vandamala“ skjolstedinga og finna sameiginlegar
lausnir med og/eda &n faglegrar adstodar. Mikilveegast fannst peim ad purfa ekki
ad vera einn med upplifun sina af erfidum samskiptum.

Stundum upplifa fagadilar i heilbrigdispjonustu sem eiga i atokum vid
,werfida® sjiklinga ad peir séu ad missa stjornina og finnst peir vera misheppnadir
i samskiptunum vegna pess ad peir sjé erfidu samskiptin sem sleema uménnun og
hjakrun (Juliana o. fl., 1997). Erfid samskipti taka oft mikinn tima og pegar litlir
hlutir fara ad hladast upp par sem viokomandi reynir ad lata sjuklingi lida betur
ba kemur ao pvi ad fagadilinn faer n6g en upplifir um leid sektarkennd yfir pvi ad
hafa ekki meiri polinmadi og polgaadi til ad takast 4 vid samskiptin. Samkvamt
Sheldon, Barrett og Ellington (2006) var adalbreytan i rannsokn peirra neikveedar
tilfinningar sem gerdi samskiptin i hjukrun erfidari. Neikvaedar tilfinningar geréu
samskiptin milli hjakrunarfreedings og sjuklings stundum flokin og oft & tioum
erfidari. bao gat lika att vid um samskipti milli starfsfélks. Mikilvaegt er ad hjalpa
starfsfolki ad greina og skilja tilfinningar sinar til ad geta betur tekist a vio erfid
samskipti.

[ kénnun 4 upplifun hjukrunarfreedinga af ,,vandaméla®“ sjiklingum og
tengslum pess ad hlidra sér hja ad sinna viokomandi (Carveth, 1995), pa syndu
nidurstédur ad fjolmargir paettir eda einkenni hja sjuklingum geta leitt til pess ad
peir séu stimpladir ,erfidir“. Ma par nefna framkomu eins og oOkurteisi,
6samvinnu og kvartanir d&samt pvi ad vera med langvinnan sjukdém, ad vera
aldradur og kvenkyns. Stimplun hefur neikveed ahrif & geedi umonnunar og peir
sem alitnir eru ,,erfidir fa minni umonnun og studning heldur en adrir sjuklingar.
Nidurstoour konnunarinnar studdu vid peer tilgatur ad ,hjukrunarfredingar
sameinast um greiningu 4 ,.erfidum* sjuklingum* og ,,ad breytingar &4 gedum

umonnunar tengjast ,,erfidur sjuklingur® stimplinum* (Carveth, 1995).
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Hvers konar samskiptaadferdir eru arangursrikar pegar upp
hafa komid erfidleikar i samskiptum sjuklinga og starfsfolks i
heilbrigdispjonustu?

Af ranns6knunum 15 eru 11 greinar sem fjalla um A&rangursrikar
samskiptaadferdir pegar upp hafa komid erfidleikar i samskiptum sjuklinga og
starfsfolks og 7 greinar sem fjalla um leidbeiningar, freedslu og studning fyrir
starfsfolk sem & i erfioum samskiptum vid sjuklinga. Geedamat rannsdknanna er
frd 0,42 til 0,92 og medaltalid er 0,75.

Arangursrik samskipti/samskiptafarni.

Midad vid heildarfjolda greinanna i samantektinni er meirihluti peirra sem fjalla
um arangursrikar adferdir i hjukrun tengt erfioum samskiptum. Mismunandi er
hvada aherslur héfundar leggja & i hverri grein.

I slembistyrdri tilraunarannsokn (Doyle, Copeland, Bush, Stein og Thompson,
2011) sem fram for & tveimur heilsugaeslum, premur hjukrunarheimilum, einum
spitala og einu einkareknu heilbrigoisfyrirteeki i Vestur Virginiu, var metinn
arangur af samskiptanamskeidi fyrir hjukrunarfraedinga i ad takast & vio erfid
samskKipti i hjukrun. Namskeidid var medal annars byggt upp af fjorum viddum
sem samanstodu af hugtokunum medvitund (e. awareness), tilfinningar (e.
feelings), hlustun (e. listen) og lausn (e. solve). Sidan voru Gtfeerd 38 ferniviomid
med hugtékunum, svo sem ad syna virdingu, polinmadi, pekkja tilfinningar sinar
og annarra, hlusta af athygli med opnum huga og kanna hugsanlegar lausnir &
vanda sem hjukrunarfredingarnir attu ad nota i erfiSum samskiptum vid
sjuklinga og/eda samstarfsfélaga. Nidurstddur syndu ad alit a eigin ferni (e. self-
efficacy) jokst umtalsvert hja hjukrunarfreedingum i tilraunah6p eftir kennslu.
Hinsvegar var ekki munur & tilraunahép og viomidunarhop i tengslum vid
athofn/framkveemd (e. performance) en badir hopar skorudu herra heldur en fyrir
namskeid. Medvitund um tilfinningar jokst ekki. Ad mati Doyle og félaga (2011)
hafa atridin 38 mest notagildi ef allir patttakendur i erfidu samskiptunum hafi

vilja til ad finna sameiginlega lausn & vandanum og fa jakvaeda utkomu.
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Ymsir héfundar sem fjallad hafa um erfid samskipti benda & veegi tilfinninga
og mikilveegi pess ad vera medvitadur um eigin tilfinningar og annarra til ad
arangur naist (Doyle o. fl., 2011; Sheldon, Barrett og Ellington, 2006). I storfum
sinum hlustar heilbrigdisstarfsfolk & sjuklinga tja sig um &hyggjur sinar, lidan og
parfir. Stundum reynist pad starfsfolki erfitt pegar um er ad raeda sterkar
tilfinningar svo sem reidi og sorg eda lifshotandi sjukdom og/eda flokinn
fjdlskylduvanda (Sheldon o. fl., 2006). Pa reynir virkilega & haefni starfsfolks i ad
stydja vidkomandi sjukling og/eda fjolskyldu. Tilgangur ranns6knar Sheldons og
félaga (2006) var ad lysa erfidleikum i samskiptum hjukrunarfreedinga og
sjuklinga ut fra sjonarhorni hjukrunarfraedinga. Tekin voru sex rynihdpavidtol vid
30 hjukrunarfraedinga en nidurstédur syndu ad adalbreytan i rannsokninni voru
neikveedar tilfinningar hvort sem um var ad reda hja hjukrunarfreedingum,
sjuklingum eda badum. bvi neikvaedari sem tilfinningar voru, pvi erfidari
samskipti  upplifédu  hjokrunarfredingarnir.  Ranns6knin ~ syndi  ad
hjakrunarfreedingarnir purftu ad takast & vid eigin vidbrogd og neikvadar
tilfinningar svo sem vonleysi, reidi, hjalparleysi og sorg i erfidu samskiptunum
sem oft gerdi pau enn floknari en ella.

P& er einnig 16gd ahersla & ad auka pekkingu hjukrunarfraedinga i tengslum
vid erfio samskipti. Koekkoek, van Meijel, Schene og Hutschemaekers (2010b)
préudu hjukrunarmedferd i Hollandi fyrir langveika einstaklinga med gedraskanir
par sem &hersla var medal annars 16gd & ad upplysa gedhjukrunarfredinga um
gildi breyttra starfshatta. Peir sottu handleioslu og namskeid par sem fagadilar
skodudu eigin vidhorf vardandi hegdun sjuklinga, sjukdémsgreiningar og arangur
fyrri hjukrunarmedferda med tilliti til ad peir beru ad hluta til abyrgd a
veikindahegdun skjolsteedinganna. Med aukinni samvinnu og sameiginlegri
markmidssetningu &samt hagnytum og raunverulegum bjargradum breyttist
hegdun sjuklinga til hins betra, gedheilbrigdi peirra jokst d&samt félagslegri feerni
og fagadilinn upplifdi meiri starfsanagju fyrir vikid. Deemi um petta er ad fyrir

medferd syndi sjaklingurinn hegdun sem byggdi & dkvedinni 6reidu, hann sottist
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eftir hjalp jafnvel margra adila innan heilbrigdiskerfisins en padi ekki hjalpina
sem honum var veitt og/eda sottist sifellt eftir meiri hjalp. Eftir medferd syndi
hann hegdun sem byggdist & meira sjalfredi (e. autonomy), hann taladi um
veentingar sinar vid fagadila og um innihald medferdar sinnar.

I ranns6kn Eldh o. fl. (2008) i Svipj6d var 362 spurningalistum svarad af
sjuklingum med likamleg veikindi sem voru utskrifadir af premur legudeildum
og sex gongudeildum a bradasjukrahdsi. Tilgangurinn var ad lysa astedum fyrir
pvi ad mismunandi sjuklingahdpar taka ekki patt i heilbrigdismedferd. Ad mati
rannsakenda er mikilvaegt ad heilbrigoisstarfsfélk hlusti & pad sem sjaklingurinn
hefur ad segja um veikindi sin og gefi honum skyrar upplysingar um pad sem
vidkemur veikindunum. Med pvi er hagt ad draga dr likum & ad hann taki ekKki
patt i eigin medferd og leggja aherslu a leerdémsporf hans. Wolf og Robinson-
Smith (2007) gerdu lysandi rannsékn medal 234 bandariskra sérfredinga i
hjakrun i ymsum fylkjum sem unnu vid mismunandi stérf i hjukrun. par var
skodad hvada aoferdir voru mest notadar pegar um var ad raeda erfid samskipti i
hjakrun. Pad pema sem var gegnum gangandi i peim adferdum sem mest voru
notadar var ad virda sjuklinginn. bad sem sérfreedingarnir 16gdu aherslu & var ad
koma i veg fyrir ad sjuklingar veeru stimpladir ,,erfidir og pess i stad veeri horft
til lausnamidadra adferda, eins og ad einblina & vidfangsefnid hér og na. Pad sem
hafdi mestan forgang var ad nalgast sjuklinginn og fjélskyldu hans med virdingu,
opnum huga og einlagni. Pau fjogur atridi sem hofou minnstan forgang og pottu
verst voru; ad skipta um medferdaradila/starfsmann sem s& um vidkomandi
sjukling/fjélskyldu, gefa lyf til ad stjorna erfidri framkomu, nota fjétra & sjukling
og ad enda samskipti vid sjukling/fjlskyldu.

Macdonald (2007b) skodadi erfid samskipti ut fr4 pattum er han taldi studla
ad erfioleikunum. Tekin voru djapviotdl vido 12 sjuklinga og 10
hjakrunarfraedinga & lyfleeknisdeild & sjukrahdsi i Kanada. Nidurstédur syndu ad
pad ad hafa/ad fa tima var adalpemad sem kom fram i rannsokninni og skipti

jafnt  sjoklinga sem og hjdkrunarfredinga miklu mali.  Timaleysi
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hjukrunarfredinganna var &berandi og vildu per allar breyta pvi. P4 var annar
pattur sem hafdi lika mikilvegi, pad var ad pekkja sjuklinginn.
Hjukrunarfraedingarnir tjadu sig med stolti um samskipti sem gengu vel, par sem
peir pekktu sjuklinginn vel og jafnvel fjolskyldu hans lika. Peir téldu sig hafa
skipt skopum i lifi sjuklinga og fjdlskyldna peirra medal annars med pvi ad
pekkja pau.

I rannsokn Breeze og Repper (1998) par sem verid var ad kanna reynslu
nerfiora® sjuklinga af hjukrun i gedheilsugaeslu i Bretlandi og proa skilning 4
erfioum samskiptum milli hjukrunarfraedinga og sjuklinga kom 1 1jos ad ,,erfidu
sjuklingarnir storkudu sjalfsoryggi og valdi hjikrunarfreedinganna. Badi
fagadilar og sjuklingar gerdu sér grein fyrir valdabarattu sin i milli sem atti sér
stad i erfiou samskiptunum. bvi er mikilvaegt ad kunna pa list ad gefa eftir i stjorn
4 adsteedum og leyfa sjuklingi ad eiga akvedid val tengt medferd sinni pvi pad
hjalpar til vid ad minnka neikvaedar tilfinningar svo sem reidi. Hinsvegar ma ekki
gleyma mikilvegi pess ad setja fagleg mork i starfi. | ranns6kn Laskowski (2001)
voru tekin viotol vid 12 kliniska sérfredinga i gedhjukrun par sem peir lystu
reynslu sinni af erfioum samskiptum vid sjuklinga. Peir toldu allir mikilvegt ad
setja mork gagnvart sjuklingunum, med pvi méti vorou peir sjalfa sig og gatu
gefio sér tima til ad na attum i erfidum kliniskum adsteedum. pad sem kom &
6vart i rannsokninni var hversu ofbeldisfullir sjaklingarnir voru gagnvart
fagadilunum og syndu peim jafnvel areitni.

Anhrifarikar hjukrunarmedferdir i erfidum samskiptum byggja ad stérum hluta
a tengslum og tengslamyndun sem heaegt er ad innleida i almenna
hjakrunarpjonustu og med pvi ad nota leidbeiningar faer starfsfolk meiri fokus og
innsyn i ad takast & vid erfid samskipti (Juliana o. fl., 1997; Wolf o. fl., 1997).
bad skiptir mali ad allir sem koma ad umdnnun ,,erfidra“ sjuklinga taki patt 1 ad
veita pessum einstaklingum hjakrun vid hafi og séu samtaka i gerdum sinum.
Reynt starfsfolk getur verid fyrirmyndir fyrir p4 6reyndu og midlad af reynslu
sinni (Juliana o. fl., 1997; Wolf o. fl., 1997).
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Tafla 2. Arangursrik samskipti - radleggingar

Syna sjuklingnum virdingu med kurteisri og opinni framkomu asamt einlegum
asetningi ad leysa ur vanda.

Koma fram vid hvern sjukling af virdingu og vinna ad pvi ad efla traust med pvi
ad gefa honum tima, kynnast honum og pérfum hans fyrir hjakrun.

Syna polinmadi, umhyggju og athygli. Fordast ad dema hann. Koma fram vid
sjukling eins og pu vilt lata koma fram vid pig og pina nanustu.

Gefa sjuklingi skyrar upplysingar um pad sem honum ber ad vita i tengslum vid
veikindi og/eda heilsufar sitt. Vera tilbuin(n) ad bidjast afsokunar pegar pad a
Vid.

Hlusta & sjaklinginn og leita lausna med adalvidfangsefnio pessa stundina. Syna
skilning & syn hans & vandamalid og bjéda fram sameiginlega lausn & pvi.

Syna faglega feerni i framkomu vid sjukling og setja mork pegar pad & vid, til
deemis med nakveemum upplysingum um hvad er i bodi i stédunni hér og nu.

Vera feer um ad gefa eftir i stjorn & adsteedum og leyfa sjuklingi ad hafa ahrif &
framvindu malsins med pvi ad hvetja hann til ad taka akvardanir.

Vera medvitud/medvitadur um eigin tilfinningar og tilfinningar sjuklings og
gera videigandi raostafanir ef um ofbeldi ad halfu sjaklings er ad raeda.

Syna rélega og yfirvegada framkomu gagnvart sjuklingi og fjolskyldu hans og
halda fjolskyldumedlimum upplystum um edli samskipta vid sjakling.

Leita eftir stuoningi annarra starfsmanna og fagadila sem geta veitt nanari
adstod. Halda peim einnig upplystum um gang mala.

Horfa & erfidu samskiptin med mannlegum augum og setta sig vid ad stundum
gengur ekki ad gera Ollum til geds, ad taka erfidu samskiptunum ekki
persoénulega og vita hvengr rétt er ad ganga i burtu.

Leidbeiningar, freedsla og studningur vid starfsfolk.
Med pvi ad auka pekkingu starfsfdlks, haefni og sjalfstraust & vettvangi erfidra
samskipta i hjukrun er verid ad studla ad betri lidan sjuklinga. En til pess parf ad

bjoda starfsfolki upp a freedslu og studning til demis i formi fyrirlestra,
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namskeida, igrundunar og handleidslu (Brunero og Lamont, 2010; Koekkoek o.
fl., 2010b; Laskowski, 2001; Sheldon o. fl., 2006). L6gd er sérstok ahersla & ad
stydja starfsfolk sem er nytt og oreynt i starfi pvi pad vantar reynsluna sem hinir
reynslumeiri hafa. bad sem skiptir mali er ad starfsmadur sé ekki einn med
upplifun sina af erfidum samskiptum heldur geti raett malin medal samstarfsfolks
og fengid svorun & vidbrogd sin og lidan pannig ad hopurinn geti attad sig &
hvada hegdun er aszttanleg og hvada hegoun dasattanleg fra skjdlsteedingunum
(Leppanen, 2008). Handleidsla og igrundun fyrir starfsfélk i hjakrun getur ekki
eingdngu leyst samskiptavanda heldur lika aukid starfsanaegju, minnkad streitu
og par med minnkad likur & kulnun i starfi (Blomberg og Sahlberg-Blom, 2007;
Brunero og Lamont, 2010; Sheldon o. fl., 2006; Wolf og Robinson-Smith, 2007).

Tafla 3. Leidbeiningar, fraedsla og studningur vid starfsfélk - radleggingar

Veita starfsfolki studning i starfi med pvi ad stunda reglulega igrundun og/eda
handleidslu par sem heaegt er ad fara yfir erfidu samskiptin, finna fyrir
tilfinningum peim tengdum og laera af samskiptunum.

Starfsfdlk veiti hvort 6dru studning i tengslum vid erfid samskipti, geti til demis
reett sin @ milli ef einum starfsmanni mislikar hvad annar starfsmadur hefur gert
eda sagt an pess ad reeda pad i hop og gera par med litid ar vidkomandi.

Vera sveigjanleg(ur) og stydjandi gagnvart starfsféldgum og vera ekki of fljotur
ad gagnryna adra sem eru kannski illa fyrirkalladir.

Vera opin(n) fyrir ad sekja namskeid og fredslu tengt erfioum samskiptum.
Vera tilbuinn ad tja sig vid starfsfélaga um adferdir sem hafa virkad og ekki
virkad dsamt notkun hamors i starfi.
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Umreada

Tilgangur pessa fraedilega yfirlits er ad skoda erfid samskipti i hjukrun med tilliti
til asteedna fyrir peim og samskiptaadferda sem eru arangursrikar. i tengslum vid
fyrri rannsoknarspurninguna hvad veldur pvi ad upp koma erfidleikar i
samskiptum sjuklinga og starfsfolks i hjukrun pa koma fram tvd meginsjonarmid
sem snla annarsvegar ad sjuklingum og hinsvegar ad starfsfolki. Pad sem snyr ad
sjuklingum eru akvedin varnarvidbrogd sem koma fram pegar peir eru undir
alagi. Ma par nefna vanmatt, kvida og 66ryggi. A0 mati Breeze og Repper (1998)
eru pessir peettir medal annars asteeda fyrir pvi ad sjuklingar neita ad taka patt i
medferd. pa geta peir lika synt af sér hegdun sem virkar neikvad a fagadila, svo
sem ad vera Okurteisir og setja sig & haan hest (Carveth, 1995). bvi er mikilveegt
ad skoda astaedur fyrir pvi ad sjuklingar syni af sér slika hegdun. bott erfitt geti
reynst ad lesa i allar paer astaedur sem geta legid ad baki er pé hagt ad gefa sér
ymsar. bad er til demis vitad ad pad ad leggjast inn & sjukrahds getur verio
ognandi tilhugsun fyrir manneskju sem er veik og par med ekki i stakk buin ad
verja sig eins vel og skyldi (Eldh o. fl., 2008). S& veiki parf ad beygja sig undir
reglur stofnunar og getur upplifad 66ryggi i samskiptum vid starfsfélkio. Hann
parf liklega ad gangast undir ymsar rannsoknir, jafnvel skurdadgerd sem getur
6gnad lifi hans. P& upplifa sumir sjuklingar ad peim sé ekki synd virding af
fagfolki, pad sé ekki hlustad & pa eda peim synd umhyggja heldur vilji
starfsfolkid stjorna (Coyle, 1999; Breeze og Repper, 1998). | rannsokn
Raatikainen (1991) kom i ljés ad skjolsteedingar i heimahjukrun i Finnlandi sem
syndu merki um Oanagju sem stafadi af 60ryggi fyrst og fremst, voru alitnir
6samvinnupyadir, 6meoferdarheldnir og/eda 6vinsalir medal sums starfsfdlks.

Pad ma ekki gleyma pvi ad erfid samskipti geta fario Gt i 6gnandi og/eda
ofbeldisfull samskipti sem eiga aldrei rétt & sér. bad getur verid um ad raeda
einstakling med skert hugarstarf, gedroskun, gedrof og/eda undir ahrifum
vimuefna. P& parf audvitad ad koma fram vid vidkomandi i takt vid orsékina og

setja honum fagleg mork. parna reynir & starfsfolkid ad greina & milli i hverju
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erfidleikarnir eru folgnir og af hvada toga, til ad geta brugdist rétt vid. Neikvaed
hegdun sjuklinga eykur likur & ad peir fai a sig stimpilinn ,erfidur sjuklingur.
Pegar hinir veiku syna stodugt ograndi framkomu sem einkennist af
heimtufrekju, neita medferd og eru sifellt 6anzegdir pa talar starfsfolkid um pa
sem ,erfida®“ og ,,slema* (Juliana o. fl., 1997). P4 kemur ad pvi ad starfsfélkio
fer ad syna varnarvidbrogo i samskiptum vid ,,erfidou” sjuklingana.

Pad er vel pekkt i hjukrun ad hin verkhaefdu storf hafa stundum forgang yfir
hjakrun sem byggist & nand og umhyggju fyrir sjuklingi. Varnarviobrogo
fagadila einkennast medal annars af pvi ad vera & vardbergi i samskiptum vid
»erfida” sjuklinga, gefa ekki of mikid af sér heldur halda sig til hlés og jafnvel
loka alveg 4 tilfinningaleg viobrogd til sjuklings. Starfsfolkid finnur Gt akvednar
adferdir sem pad notar i nalgun til sjuklinganna. Til deemis med pvi ad nota
fortdlur og fa viokomandi til ad fara eftir rAdum sinum, ef pad gengur ekki eftir
péa reynir starfsmadur ad hlidra sér hja samskiptum vid hann med pvi ad tala ekki
vid hann eda feer annan starfsmann til ad taka vid samskiptunum (Michaelsen,
2011). begar starfsfdlk hefur polinmaedi i samskiptunum er moguleiki & ad samtal
geti att sér stad vid ,erfida* sjuklinginn og pad sidan proast yfir i frekari
samskipti. Afleiding fyrir starfsmanninn af pvi ad loka 4 tilfinningaleg tengsl vid
sjuklinginn eru s ad hann & & hettu ad upplifa sektarkennd og ad missa tengsl
vid eigin tilfinningar. I rannsékn Sheldon o. fl. (2006) kom fram ad neikvadar
tilfinningar, badi hja starfsfolki og sjuklingum gerdi samskiptin erfidari og
floknari. Ef erfiou samskiptin standa yfir lengri tima er hatta & ad starfsfélkio fai
nog, finnist pad vera misheppnad i samskiptunum og ad pad sé ad missa stjorn &
adsteedum. Starfsmenn finnur stundum fyrir hofnun & sér sem fagadila pegar peir
eiga i erfioum samskiptum vid sjuklinga sem jafnvel hafna adstod og/eda gera
litid ur henni (May og Kelly, 1982). Til lengri tima geta slik samskipti leitt til
aukinnar streitu og kulnunar i starfi.

[ seinni rannsoknarspurningunni hvers konar samskiptaadferdir eru

arangursrikar pegar upp hafa komid erfidleikar i samskiptum sjdklinga og
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starfsfolks i heilbrigdispjonustu koma fram ymis sjonarhorn um &rangursrik
samskipti annarsvegar og studning &samt leidbeiningum til starfsfolks hinsvegar.
I framkomu fagadila er bent & mikilvagi pess ad syna sjuklingum avallt virdingu,
koma fram vid pa og fjolskyldur peirra af virdingu, opnum huga og einlaegni
(Doyle o. fl., 2011; Juliana o. fl., 1997; Wolf o. fl., 1997, Wolf og Robinson-
Smith, 2007). Med pvi leggur fagadilinn grunn ad pvi ad efla traust i
samskiptunum og opna fyrir mdguleika & nand. bannig er hagt ad nalgast
sjuklinginn & jafnréttisgrundvelli og gera medferdarsambandid arangursrikt. En
til ad pad megi takast parf fagadilinn ad vera medvitadur um hvernig hann kemur
fram i samskiptunum, hvada tilfinningar berast innra med honum og hvernig
honum lidur i navist sjaklingsins.

Ymsir freedimenn leggja talsverda aherslu & veegi tilfinninga i erfidum
samskiptum (Breeze og Repper, 1998; Doyle o. fl., 2011; Sheldon o. fl., 2006;
Wolf og Robinson-Smith, 2007). begar fagadili er medvitadur um tilfinningar
sinar, sérstaklega neikvaedar getur hann metid adstaedur & vettvangi an pess ad
missa faglega haefni sina. Annars er hatta & ad hann upplifi neikvaedar
tilfinningar an pess ad gera sér grein fyrir pvi og sjai ekki hvad er ad gerast i
samskiptunum. P& getur verid stutt i ad vidkomandi sjuklingur sé stimpladur
werfiour”, barna skiptir mali ad fagadilinn saki sér studning, i formi handleidslu,
samtala vid samstarfsfolk og/eda seeki freedslundmskeid. Pa skiptir lika mali ad
vera goour hlustandi. Med pvi er gefid til kynna ad vidkomandi sé tilbdinn ad
heyra hvad hinn veiki hefur ad segja (Doyle o. fl., 2011; Eldh o. fl., 2008). En
pad er ekki sama hvernig pad er gert. pad parf ad vera gert af einleegni og med
opnum huga. Betra er ad sleppa pvi ad spyrja ef madur er ekki tilbdinn ad heyra
hvad sagt er. Annars er hetta & ad sjuklingurinn upplifi h6fnun.

Samskiptafeerni gengur lika Gt & ad leita lausna. Ad vera medvitadur um
vidfangsefnid hér og nd, hvernig haegt er ad nélgast pad og finna bestu lausn &
pvi. Parna geta reyndir starfsmenn hjélpad hinum 6reyndari og gefid rad. Eins

parf ad auka vid pekkingu starfsfolks & erfioum samskiptum, i hverju pau felast
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og hvernig mé gera betur. Svo sem ad gefa skyrar upplysingar um allt pad sem
vidkemur veikindum sjuklings og medferd, vera tilbdinn til meiri samvinnu vid
sjukling og gefa sér tima til ad kynnast honum (Eldh o. fl., 2008; Koekkoek o. fl.,
2010b; Macdonald, 2007b). P& kom fram i rannsokn Macdonald (2007b) hvad
timinn skiptir mali. Fyrir sjuklingana skipti mali ad f4 tima til ad & pa sé hlustad
og ad peir upplifi umhyggju. Fyrir hjakrunarfredingana skipti mali ad hafa tima
til ad hugsa um sjuklingana af umhyggju. Parna er komid ad pvi sem margir
hjukrunarfredingar tala um, ad pad sé ekki nagur timi i dag til ad sinna
sjuklingum, hvad pa ,.erfioum® sjuklingum sem taka tima. betta er verkefni sem
bidur okkar heilbrigdisstarfsmanna & hverjum degi, & spitélum, i heilsugeeslu og i
heimahjukrun.

Gildi breyttra starfshatta i erfioum samskiptum i hjakrun er mikilvaegt, ekki
sist fyrir aukin geedi umoénnunar. P4 parf lika ad huga ad velferd starfsfolksins
sem upplifir ahrif tilfinningavinnu i stérfum sinum sem getur leitt til streitu og
vanlidunar. bess vegna parf ad huga ad studningi og fraedslu fyrir starfsfolk sem
byggir a gagnreyndum upplysingum. Ma par nefna radleggingar sem settar hafa
verid fram i verkefninu og byggja & upplysingum ur rannsdknargreinunum og Ur
handbok sérfreedinga i hjukrun. VVonast er til ad peer verdi hvatning til starfsfolks
ad tileinka sér starfsheetti sem bata peirra eigin lidan og skjolsteedinga peirra.
Verkefnido er mikilveegt til ad vekja athygli & erfioum samskiptum i hjdkrun,
afleidingum peirra sé ekki vandad til verka og naudsyn samrads fagfolks vid

sjuklinga sem byggir & gagnkveemu trausti, virdingu og audmykt.

Takmarkanir yfirlits

peaer takmarkanir er snta ad yfirlitinu eru nokkrar. Um var ad reeda litil urtok i
flestum rannséknanna. Eingdngu 3 rannsoknir voru med megindlegu snidi, 4 med
blondudu snidi og 8 med eigindlegu snidi sem telst vera veikasta
rannsoknarsnidid. Hinsvegar geta eigindlegar rannsoknir gefio upplysingar um

vidfangsefni sem ekki mikid er vitad um. b4 voru mismunandi meeliteeki notud i
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rannsoknunum. Ekki er 6ruggt ad allar rannséknir um efnid hafi verid teknar med
prétt fyrir itarlega télvuleit og handvirka leit. Pad voru eingdngu valdar enskar
heimildir i samantektina og ekki reynt ad finna heimildir sem ekki hafa verid
gefnar (t vegna neikvadra nidurstadna. Pa getur komid fram skekkja vid

sampaettinguna & rannsoknargreinunum og vid mat & geedum peirra.

Hagnyting verkefnis og framtidarrannsoknir

Verkefnid bydur upp & innsyn inn i erfid samskipti i hjukrun, asteedur fyrir peim
og arangursrikar samskiptaadferdir. Pa geta radleggingar sem settar eru fram
verid starfsfolki vegvisir i erfioum samskiptum. Framtidarrannsdknir geta beinst
ad pvi ad préa afram radleggingar sem geta verid goédur grunnur i préun a
kliniskum gagnreyndum leidbeiningum i hjakrun. P4 getur verkefnid einnig verid
stjérnendum heilbrigdisstofnana hvatning til ad huga ad breyttum starfsadferoum

i tengslum vio erfid samskipti i hjakrun.
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Lokaord

I pessu freedilega yfirliti hefur 1josi verid beint ad erfidsum samskiptum i hjakrun,
Markmidid var ad greina hvada astedur veeru fyrir erfioum samskiptum i
hjakrun, hvada samskiptaadferdir veeru arangursrikar og setja fram tilmali um
hvad gefist best i hjukrun pessara einstaklinga. H6fundur verkefnisins telur ad
markmidinu hafi verid nadd, greinagdd svor fengust vid badum spurningum og
settar voru fram rddleggingar. Radleggingarnar byggja a gagnreyndri pekkingu
en eru ekki kliniskar leidbeiningar. beer geta hvatt starfsfolk i hjukrun til ad horfa
a erfid samskipti med nyjum augum og hjalpad til vid ad studla ad markvissum
og faglegum vinnubrégdum i hjakrun. A timum nidurskurdar i heilbrigdiskerfinu

geta radleggingarnar hjalpad til vid ad vidhalda geedum pjénustunnar.

49



50



Heimildaskra

Blomberg K. og Sahlberg-Blom, E. (2007). Closeness and distance: A way of
handling difficult situations in daily care. Journal of Clinical Nursing, 16,
244-254.

Breeze, J. A. og Repper, J. (1998). Struggling for control: The care experiences
of ,,difficult” patients in mental health services. Journal of Advanced Nursing,
28(6), 1301-1311.

Broome, M. E. (2000). Integrative literature reviews for the development of
concepts. | B. L. Rodgers og K. A. Knafl (ritstj.), Concept development in
nursing: Foundations, techniques and applications (bls. 231-250).
Philadelphia, Pennsylvania: W. B. Saunders Company.

Brotheridge, C. M. og Grandey, A. A. (2002). Emotional labor and burnout:
Comparing two perspectives of ,,people work®. Journal of Vocational
Behavior, 60(1), 17-39.

Brunero, S. og Lamont, S. (2010). The ,,difficult” nurse-patient relationship:
Development and evaluation of an e-learning package. Contemporary Nurse,
35(2), 136-146.

Carpenito-Moyet, L. J. (2010). Nursing diagnosis: Application to clinical
practice. (13. Gtgafa). Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott Williams &
Wilkins.

Carveth, J. A. (1995). Perceived patient deviance and avoidance by nurses.
Nursing Research, 44(3), 173-178.

Ceci, C. og Purkis, M. E. (2009). Bridging gaps in risk discourse: Home care
case management and client choices. Sociology of Health & IlIness, 31(2),
201-214.

51



Corley, M. C. og Goren, S. (1998). The dark side of nursing: Impact of
stigmatizing responses on patients. Scholarly Inquiry for Nursing Practice,
12(2), 99-118.

Corrigan, P. W. og Wassel, A. (2008). Understanding and influencing the stigma
of mental illness. Journal of Psychosocial Nursing, 46(1), 42-48.

Coyle, J. (1999). Exploring the meaning of ,,dissatisfaction” with health care:
The importance of ,,personal indentity threat”. Sociology of Health & IlIness,
21(1), 95-124.

Doyle, D., Copeland, H. L., Bush, D., Stein, L. og Thompson, S. (2011). A
course for nurses to handle difficult communication situations. A randomized
controlled trial of impact on self-efficacy and performance. Patient Education
and Counceling, 82(1), 100-109.

Eldh, A. C., Ekman, I. og Ehnfors, M. (2008). Considering patient non-
participation in health care. Health Expectations, 11(3), 263-271.

Eldh, A. C., Ehnfors, M. og Ekman, 1. (2006). The meaning of patient
participation for patients and nurse at a nurse-led clinic for chronic heart

failure. European Journal of Cardiovascular Nursing, 5(1), 45-53.

Eldh, A. C., Ehnfors, M. og Ekman, 1. (2004). The phenomena of participation
and non-participation in health care — experiences of patients attending a
nurse-led clinic for chronic heart failure. European Journal of Cardiovascular
Nursing, 3(1), 239-246.

English, J. og Morse, J. M. (1988). The ,,difficult” elderly patient: Adjustment or
maladjustment? Int. J. Nurs. Stud., 25(1), 23-39.

Erlen, J. A. og Jones, M. (1999). The patient no one liked. Orthopedic Nursing,
18(4), 76-79.

52



Finley, L. (2005). Difficult encounters. Nursing Management, 12(1), 31-35.

Gary, F. A. (2005). Stigma: Barrier to mental health care among ethnic
minorities. Issues in Mental Health Nursing, 26(10), 979-999.

Gibbons, S., Lauder, W. og Ludwick, R. (2006). Self-neglect: A proposed new
NANDA diagnosis. International Journal of Nursing Terminologies and
Classifications, 17(1), 10-18.

Gray, B. (2009). The emotional labour of nursing — defining and managing

emotions in nursing work. Nurse Education Today, 29(1), 168-175.

Grenier, A. M. og Guberman, N. (2009). Creating and sustaining disadvantage:
The relevance of a social exclusion framework. Health and Social Care in the
Community, 17(2), 116-124.

Henderson, A. (2001). Emotional labor and nursing: An under-appreciated aspect
of caring work. Nursing Inquiry, 8(2), 130-138.

Hirst, S. P. (1983). Understanding the difficult patient. Nursing Management,
14(2), 68-70.

Hochschild, A. R. (2012). The managed heart: Commercialization of human

feeling. (3. Utgafa). Berkeley: University of California Press.

Huynh, T., Alderson, M. og Thompson, M. (2008). Emotional labour underlying
caring: An evolutionary concept analysis. Journal of Advanced Nursing,
64(2), 195-208.

Johnson, M. og Webb, C. (1995). Rediscovering unpopular patients: The concept
of social judgement. Journal of Advanced Nursing, 21(3), 466-475.

Juliana, C. A., Orehowsky, S., Smith-Regojo, P., Sikora, S. M., Smith, P. A.,
Stein, D. K. O. fl. (1997). Interventions used by staff nurses to manage
,wdifficult™ patients. Holistic Nursing Practice, 11(4), 1-26.

53



Kelly, M. P. og May, D. (1982). Good and bad patients: A review of the
literature and a theoretical critique. Journal of Advanced Nursing, 7(1), 147-
156.

Koekkoek, B., Hutschemaekers, G., van Meijel, B. og Schene, A. (2011). How
do patients come to be seen as ,,difficult*“?: A mixed-methods study in

community mental health care. Social Science & Medicine, 72(4), 504-512.

Koekkoek, B., van Meijel, B., van Ommen, J., Pennings, R., Kaasenbrood, A.,
Hutschemaekers, G. og Schene, A. (2010a). Ambivalent connections: A
qualitative study of the care experiences of non-psychotic chronic patients
who are perceived as ,,difficult* by professionals. BMC Psychiatry, 24(10),
96-106.

Koekkoek, B., van Meijel, B., Schene, A. og Hutschemaekers, G. (2010b).
Development of an intervention program to increase effective behaviours by
patients and clinicians in psychiatric services: Intervention Mapping study.
BMC Health Services Research, 25(10), 293-304.

Koekkoek, B., van Meijel, B., Schene, A. og Hutschemaekers, G. (2009).
Clinical problems in community mental health care for patients with severe
borderline personality disorder. Community Mental Health Journal, 45(6),
508-516.

Koekkoek, B., van Meijel, B. og Hutschemaekers, G. (2006). ,,Difficult patients*

in mental health care: A review. Psychiatric Services, 57(6), 795-802.

Kristin Bjornsdéttir. (2005). Likami og sal: Hugmyndir, pekking og adferdir i
hjakrun. Reykjavik: Hid islenska bokmenntafélag.

Laskowski, C. (2001). The mental health clinical nurse specialist and the
,wdifficult” patient: Evolving meaning. Issues in Mental Health Nursing, 22(5),
5-22.

54



Lauder, W., Davison, G., Anderson, I. og Barclay, A. (2005). Self-neglect: The
role of judgements and applied ethics. Nursing Standard, 19(18), 45-51.

Leff, E. W. og Sonstegard-Gamm, J. (2006). The home care team approach to
self-neglecting elders. Home Healthcare Nurse, 24(4), 249-257.

Leppdnen, V. (2008). Coping with troublesome clients in home care. Qualitative
Health Research, 18(9), 1195-1205.

Liaschenko, J. (1994). Making a bridge: The moral work with patients we do not
like. Journal of Palliative Care, 10(3), 83-89.

Lorber, J. (1975). Good patients and problem patients: Conformity and deviance

in a general hospital. Journal of Health and Social Behavior, 16(2), 213-225.

Macdonald, M. (2008). Technology and its effect on knowing the patient: A

clinical issue analysis. Clinical Nurse Specialist, 22(3), 149-155.

Macdonald, M. (2007a). Nurse-patient encounters: Constructing harmony and

difficulty. Advanced Emergency Nursing Journal, 29(1), 73-81.

Macdonald, M. (2007b). Origins of difficulty in the nurse-patient encounter.
Nursing Ethics, 14(4), 510-521. doi: 10.1177/0969733007077885

Macdonald, M. (2003). Seeing the cage: Stigma and its potential to inform the
concept of the difficult patient. Clinical Nurse Specialist, 17(6), 305-310.

Manos, P. J. og Braun, J. (2006). Care of the difficult patient: A nurse’s guide.
London: Routledge.

May, D. og Kelly, M. P. (1982). Chancers, pests and poor wee souls: Problems of
legitimation in psychiatric nursing. Sociology of Health and IlIness, 4(3), 279-
301.

55



Michaelsen, J. J. (2011). Emotional distance to so-called difficult patients. Scand
J Caring Sci, 26(1), 90-97.

Pavlou, M. P. og Lachs, M. S. (2006). Could self-neglect in older adults be a
geriatric syndrome? Journal Compilation, 54(5), 831-842,

Pinto-Foltz, M. D. og Logsdon, C. (2009). Reducing stigma related to mental
disorders: Initiatives, interventions and recommendations for nursing.
Archives of Psychiatric Nursing, 23(1), 32-40.

Podrasky, D. L. og Sexton, D. L. (1988). Nurses” reactions to difficult patients.
Image: Journal of Nursing Scholarship, 20(1), 16-21.

Polit, D. F. og Beck, C. T. (2008). Nursing research: Generating and assessing
evidence for nursing practice (8. Utgéafa). Philadelphia: Wolters
Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins.

Raatikainen, R. (1991). Dissatisfaction and insecurity of patients in domiciliary

care. Journal of Advanced Nursing, 16, 154-164.

Russell, S., Daly, J., Hughes, E. og op’t Hoog, C. (2003). Nurses and ,.difficult*
patients: Negotiating non-compliance. Journal of Advanced Nursing, 43(3),
281-287.

Santamaria, N. (2000). The relationship between nurses” personality and stress
levels reported when caring for interpersonally difficult patients. Australian
Journal of Advanced Nursing, 18(2), 20-26.

Sellman, D. (2007). Trusting patients, trusting nurses. Nursing Philosophy, 8(1),
28-36.

Sellman, D. (2006). The importance of being trustworthy. Nursing Ethics, 13(2),
105-115.

56



Sheldon, L. K., Barrett, R. og Ellington, L. (2006). Difficult communication in
nursing. Journal of Nursing Scholarship, 38(2), 141-147.

Smith, M. C. og Stullenbarger, E. (1995). An integrative research review and
meta-analysis of oncology nursing research: 1981-1990. Cancer Nursing,
18(3), 167-179.

Stockwell, F. (1972). The unpopular patient. Royal College of Nursing and
National Council of Nurses of the United Kingdom, 1(2), 1-90. Sétt af
http://www.rcn.org.uk/_data/assets/pdf_file/0005/235508/series_1_number_2.
pdf

Trexler, J. C. (1996). Reformulation of deviance and labeling theory for nursing.
Journal of Nursing Scholarship, 28(2), 131-135.

Ujhely, G. B. (1963). The nurse and her problem patients. New York: Springer
Publishing Company, inc.

Vilhjalmur Arnason. (2003). Sidfraedi lifs og dauda. (2. Gtgafa). Reykjavik:
Sidfreedistofnun og Haskdladtgéfan.

Whittemore, R. og Knafl, K. (2005). The integrative review: Updated
methodology. Journal of Advanced Nursing, 52(5), 546-553.

Whittemore, R. (2005). Combining evidence in nursing research: Methods and
implications. Nursing Research, 54(1), 56-62.

Wolf, Z. R. (2010). CNSs and difficult clinician-patient situations: Strategies for
success. | P. R. Zuzelo (ritstjori), The clinical nurse specialist handbook (bls.
147-181). (2. Gtgéfa). Philadelphia: Jones and Bartlett Publishers.

Wolf, Z. R. og Robinson-Smith, G. (2007). Strategies used by clinical nurse
specialists in ,,difficult™ clinician-patient situations. Clinical Nurse Specialist,
21(2), 74-84.

57



Wolf, Z. R., Brennan, R., Ferchau, L., Magee, M., Miller-Samuel, S., Nicolay, L.
0. fl. (1997). Creating and implementing guidelines on caring for difficult
patients: A research utilization project. MEDSURG Nursing, 6(3), 137-145.

Oresland, S., Maatta, S., Norberg, A., Jérgensen M. W. og Liitzén, K. (2008).
Nurses as guests or professionals in home health care. Nursing Ethics, 15(3),
371-383.

58



Fylgiskjal |

Quality of study instrument: Oncology

Quality of Study: Oncology. Guide sheet.
Smith, M. C., Stullenbarger, E., Holcombe, J. K., Daffin, P. N., Wright, P. S, Ogletree, G. G., Agustsdottir, A. (1993). Intergrative research
review and meta-analysis og patient-related oncology nursing research. Unpublished report: University of Alabama Schoo! of Nrsing,

University of Alabama at Birmingham, Birmink AL, 253-258,

NA 2 1 0
kemur skyrt fram | kemur fram | kemur ekki
ad hluta fram

1,0 | Kynning- Inngangskafli
1,1 | Réttketing/ dbending fyrir rannsokn
1,2 | Hugmyndfradilegur rammi
1,3 | Stabhefing um vandamal eda tilgang
14 | “Gagnrynid yfirlit” i greininai
1,5 | Ersett fram tilgta eda rannsoknaspurning
1,6 | Skilgreiningar
2,0 | Adferdafraedi
2,1 | Lysing 4 rannséknarsnidi
2,2 | Stjoroun 4 battum er égna réttmeeti
2.3 | Fullnzgjandi Grtakssterd
2,4 | Tegund urtaks
2,5 | Gagnasofnun er lyst
2,6 | Réttmati malitzkis fyst (content,

predictive, construct)
2,7 | Arcidanleika malitekis er lyst

(stodugleiki, jafngildi og einsleitni)
3,0 | Greining gagna og nidurstédur
3,1 | Tolfradileg arvinnsla
3,2 | Framsctning gagna
3,3 | NiOurstodur tengjast rannsdknar-

vandamali og /cda tilgatu, cda

rannsdknarspurningu
3.4 | Adferdin og nidurstodurnar samrazmast
4,0 | Alyktun, lokaerd, tillsgur
4,1 | Umrxda tengd bakgrunni, mikilveegi og

hugmyndafreedilegum ramma
4,2 | Lokaor8in eru i rokréttu i framhaldi af

nidurstGdu rannsoknar
4,3 | Tillogur i samreemi vid nidurstodur
4,4 | Mismunandi alyktanir kynatar

Samanldgd stig= Utkoma:

59




