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pakkarord

Viljum vid byrja & pvi ad pakka 6llum sem syndu okkur studning vid gerd pessarar ritgeroar.
Sérstakar pakkir fa leidbeinendur okkar Kristin Bjérnsdéttir og Arndis Jonsdéttir fyrir god
rad og démeeldan skilning. Einnig viljum vid feera astvinum okkar pakkir fyrir mikla
polinmadi, adstod og ventumpykju. Sidast en ekki sist viljum vid pakka hvor annarri fyrir

g6da teymisvinnu og fyrir ad standa pétt vid bakid a hvor annarri & erfidum stundum.



Utdrattur

Flestir verda fyrir peirri erfidu lifsreynslu ad missa einhvern kaeerkominn. Algengt er ad
adstandendur hafi mikil samskipti vid hjakrunarfreedinga og adra heilbrigdisstarfsmenn i
addraganda andlats. Rannsoknir hafa synt ad slik samskipti hafa veruleg ahrif & lidan
adstandenda. Pvi er mikilvaegt ad varpa ljosi & edli vandadra samskipta milli
heilbrigdisstarfsfolks og adstandenda er lifslok nélgast.

Tilgangur pessarar fredilegu samantektar er ad varpa ljosi & edli og inntak hjalplegra
og arangursrikra samskipta hjukrunarfraeedinga vid adstandendur vid lifslok astvinar. Slik
samantekt geeti gagnast hjukrunarfreedingum i erfidum adsteedum. Leitast er vid ad svara
eftirfarandi rannsoknarspurningum: Hvert er eskilegt innihald samskipta vid adstandendur
vid lifslok ndkomins einstaklings? Hvernig geta samskipti stutt vid sorgarferli adstandenda i
tengslum vid lifslok? Hver er afstada hjukrunarfreedinga til samskipta vid adstandendur vid
lifslok? Hvada peettir hafa ahrif & heefileika hjukrunarfraedinga til ad sinna pessum
samskiptum? Leitad var i eftirfarandi gagnaséfnum: PubMed, Scopus, Google Scholar,
Science Direct, EBSCOhost, UpToDate, Hirslu og notud voru leitarordin: samskipti, lifslok,
adstandendur, missir, studningur, hjukrunarfreedingar og pjalfun.

Nidurstoour samantektarinnar syndu ad algengt er ad hjukrunarfraeedingar telji sig eiga
erfitt med ad atta sig & hvernig best sé ad haga samskiptum vid adstandendur vid lifslok
astvinar. Parfir adstandenda eru fj6lpeettar og aldrei er haegt ad meeta peim 6llum. Aftur &
moti er haegt ad auka pekkingu hjukrunarfraedinga & pvi hvad er gagnlegt og hvad ber ad
varast i samskiptum vid adstandendur.

Lykilord: samskipti, lifslok, adstandendur, studningur, pjalfun



Abstract

Loosing someone dear is an distressful experience most induviduals come across.
During the time before the loved ones passing, it is very common that relatives communicate
frequently with nurses and other healthcare staff. Studies have shown that communications
have significant effect on relatives well-being. There for it is important to shed some light on
the nature of quality communications between health care staff and relatives when end of life
approaches.

The purpose of this systematic review is to shed a light on the nature and content of
helpful and effective communication between nurses and relatives at loved ones” end of life.
That kind of review could benefit nurses in complex situations. The goal is to seek answers to
the following questions: What is the desirable content of communications with relatives at
loved ones’end of life? How communication can support relatives bereavement period?
Where do nurses stand on the matter on communicating with relatives at end of life? What
aspects influence nurses abilities to attend these communications? In the search for answers,
the following databases where used: PubMed, Scopus, Google Scholar, Science Direct,
EBSCOhost, UpToDate, Hirslu. Using the following keywords: communication, end-of-life,
relatives, bereavement, support, nurses and training.

The results of the summary showed that it is common that nurses feel it is difficult to
realise the best way to arrange communications with relatives at loved ones’end of life.
Relatives have multiple needs and they will never be adequately met. However, increasing
nurses knowledge on what is beneficial and what to avoid when communicating with

relatives, is possible.

Keywords: Communication, end-of-life, relatives, bereavevement, training.
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Inngangur

Um 2.000 manns deyja arlega & islandi p.e. 0,6% pjodarinnar (Hagstofa Islands,
2013). Midad vid tolur fra Bretlandi ma aztla ad teplega 70% pessa andlata eigi sér stad a
sjukrastofnunum (Qurainy, Collis og Feuer, 2009). Séu pessar tolur yfirferdar & islensku
pjédina eru pad um 1400 einstaklingar & ari. bvi eru miklar likur & pvi ad hjakrunarfreedingar
upplifi pad einhvern timann & starfsferlinum ad sinna sjaklingi vid lifslok og par af leidandi
adstandendum hans einnig.

Talad er um lifslok pegar sjuklingur er deyjandi og leekning er ar myndinni. pad
getur reynst adstandendum tilfinningalega erfitt ad vera til stadar vid lifslok &stvinar, en &
sama tima getur vidveran veitt peim &nagju par sem peir hafa méguleika & pvi ad kvedja
astvin sinn i hinsta sinn. (Andersson, Ekwall, Hallberg og Edberg, 2010). Adstandendur eru
peir sem eru i miklum tengslum vid sjuklinginn og pekkja hann yfirleitt best. burfa ekki
endilega ad vera blddskyldir honum. Undanfarin ar hefur ferst i aukana ad adstandendur séu
med i raddum hvad sjuklinginn vardar. Vegna vaxandi vidveru peirra vid hlid sjuklings finnst
hjakrunarfreedingum jafn mikilveegt ad sinna peim eins og hverju 6dru hjukrunarverkefni
(Davidson, Powers, Hedayat, Tieszen, Kon, Shepard o.fl., 2007). Miklu mali skiptir ad
hugsad sé vel um pa og ad porfum peirra se meett (Fridriksdottir, Sigurdardottir og
Gunnarsdottir, 2006) par sem lifshaettuleg veikindi sjuklingsins hafa lika ahrif a likamlega og
andlega heilsu adstandenda (Wright og Leahy, 2011).

Samskipti eiga sér stad pegar einn adili sendir fra sér skilabod sem annar tekur vid
og tulkar. bau geta verid yrt eda oyrt, skrifleg, sjonraen og par fram eftir gétunum (Webb,
2011). | samskiptum eru prir peettir sem parf ad hafa i huga: personan, adferdin og innihald
upplysinga. Med personu er att vid hvada einstaklingur pad er sem midlar skilabodunum, td.

a hvada aldri hann er, hvada menntun hann hefur o.sfrv. Med adferd & midlun skilaboda er att



vid val & ordum, likamstjaningu og ndkveemni i framsogn. Innihald upplysinga felur i sér
magn og geedi upplysinga sem veitt er og par verdur ad taka tillit til pess hvada upplysinga er
krafist af halfu adstandenda (Parker o.fl., 2007). Samskipti milli heilbrigdisstarfsfolks og
adstandenda alvarlegra veikra eda daudvona sjuklinga, fela i sér ad midla upplysingum um
veikindin, horfur, studning og ad f& adstandendur til ad taka patt i uménnun og
akvardanatoku (Curtis, Patrick, Shannon, Treece, Engelberg og Rubenfeld, 2001).
Heilbrigdisstarfsfolk er i stodugum samskiptum i starfi sinu og parf pvi ad bda yfir godum
samskiptahafileikum, einkum pegar kemur ad syrgjandi adstandendum (Curtis, Engelberg,
Wenrich, Nielsen, Shannon, Treece o.fl., 2002). Vi@ lifslok astvinar eru adstandendur
vidkvaemir og pvi ber hjukrunarfreedingum og 6drum starfsménnum ad syna naergeetni i
samskiptum vid pa (Parker, Clayton, Hancock, Walder, Butow, Carrick o.fl., 2007).

Hjukrunarfreedingum finnst peir oft ekki hafa nagilega reynslu til ad sinna pérfum
adstandenda baedi fyrir andlat og eftir pad (Main, 2002). borf er a faglegri kennslu sem geeti
adstodad vio ad efla samskiptahafni. bannig veeri haegt ad auka 6ryggi hjukrunarfreedinga til
ad eiga i samskiptum vid og stydja vid adstandendur (Weber, Claus, Zepf, Fisck beck og
Pinzon, 2012).

Tilgangur pessarar fredilegu samantektar er ad varpa ljosi & edli og inntak
hjalplegra og arangursrikra samskipta hjukrunarfraedinga vid adstandendur vid lifslok
astvinar. Einnig ad varpa ljosi & parfir og lidan adstandenda i pessum adsteedum asamt pvi ad
skoda hvad hjukrunarfraedingar geta gert til ad koma betur til méts vid adstandendur. Slik
samantekt geeti gagnast hjukrunarfreedingum a pann hatt ad peir verda medvitadri i hdgun
samskiptanna, gera pau markvissari pannig ad pau nytast betur og adstandendur njota gods af.
Ad lokum viljum vid syna fram & porf fyrir aukna kennslu og studning i samskiptum vid
adstandendur. Astsedan fyrir pvi ad vid véldum petta vidfangsefni, er ad vid sem

hjukrunarfreedinemar starfandi & bradasjukrahdsi, héfum fundid fyrir vanmaetti i pessum



adsteedum. Okkur pykir erfitt ad atta okkur & hvad skal segja vid adstandendur er lifslok
nalgast, badi hvernig og hvenzr.

Leitast er vid ad svara eftirfarandi rannsdknarspurningum: Hvert er askilegt
innihald samskipta vid adstandendur vid lifslok nakomins einstaklings? Hvernig geta
samskipti stutt vid sorgarferli adstandenda i tengslum vid lifslok? Hver er afstada
hjakrunarfreedinga til samskipta vid adstandendur vid lifslok? Hvada peettir hafa ahrif &

heefileika hjukrunarfraeedinga til ad sinna pessum samskiptum?



Adferd

Heimildaleit for fram & timabilinu september 2012 til april 2013. Notast var vid
eftirfarandi gagnagrunna: PubMed, Scopus, Google Scholar, Science Direct, EBSCOhost,
UpToDate og Hirslu. Helstu leitarordin voru samskipti, lifslok, adstandendur, missir,
studningur, hjukrunarfraedingar og pjalfun. Einnig skodudum vid heimildaskrar badi ur
rannsoknum og freedilegum samantektum (e. systematic review) og fundum pannig fleiri
rannsoknir sem attu vid okkar efni. Vid leit i gagnagrunnum voru heimildirnar takmarkadar
vid &rin 2006 til 2013 en einnig voru nokkrar sem vid fundum sem gefnar voru Gt fyrir pann
tima, eldri heimildir fr4 1995 og 2000-2006. Vid reyndum ad takmarka okkur vid rannsoknir
sem tengdust andlati & sjukrastofnunum.

Flestar heimildir okkar byggdu & eigindlegum rannséknum par sem tekin voru viotol
vid adstandendur eda hjukrunarfreedinga. Auk peirra stydjumst vid vid nokkrar megindlegar
rannsoknir par sem stadladir spurningarlistar voru notadir vid séfnun gagna. Rannsoknirnar
attu uppruna sinn i I16ndum vids vegar um heim en helstu 16ndin voru Bandarikin, Bretland,
Svipjod og Frakkland. Urtok voru allt fra pvi ad vera litil, 6 manna, upp i ramlega 100.000
manns. Voru eigindlegu rannséknirnar pa oftast famennar en steerri Urtok voru i peim
megindlegu. Helstu takmarkanir fannst okkur vera hvad urtokin voru oft litil i eigindlegu
rannsoknunum og hvagd erfitt var ad finna nylegt efni auk pess sem skortur er & islenskum

rannsoknum um petta efni.



Nidurstddur

Su samantekt sem kynnt verdur i pessum kafla byggist & rannsoknum um samskipti
hjukrunarfreedinga vid adstandendur vid lifslok astvinar. L6gd var ahersla a pad hvernig
hjukrunarfreedingar geta aukid vellidan adstandenda med gédum samskiptum og hvernig best
sé ad haga peim. Einnig verdur sagt fra rannséknum sem lata ad vidhorfum
hjakrunarfreedinga og reynslu af samskiptum vid adstandendur i tengslum vid lifslok
nakomins adstandanda. Reynt verdur ad varpa ljosi a pad hvernig peim finnst peir standa ad
vigi i samskiptum vid adstandendur og hvort porf sé a frekari pjalfun i tengslum vid pennan

patt hjukrunarstarfsins

Timasetning og hdgun samskipta

A peim timamaétum sem umoénnun sjuklinga breytist i lifslokamedferd, eru samskipti
vakthafandi hjukrunarfreedinga vid ettingja oft ordin meiri en pau voru i upphafi innlagnar.
Med pvi ad hafa g6d samskipti og gott upplysingaflaedi er liklegra ad attingjar sjuklingsins
eigi audveldara med ad vinna Ur sorginni (Hebert, Schulz, Copeland og Arnold, 2008;
Lautrette, Darmon, Megarbane, Joly, Chevret, Adrie 0.fl., 2007). I eigindlegri rannsokn fra
Bandarikjunum skodadi Gutierrez (2012) samskipti milli heilbrigdisstarfsfolks og 20
adstandenda sem attu daudvona astvin a gjorgeeslu. Nidurstodur leiddu i 1jos ad adstandendur
sjuklinga vid lifslok, eiga erfitt med ad tileinka sér, heyra, medtaka, tilka og muna up-
plysingar sem peim eru gefnar. bvi purfa heilbrigdisstarfsmenn ad hafa samkennd, tilfin-
ninganamni og umhyggju ad leidarljosi i samskiptum vid adstandendur i pessum adsteedum
(Gutierrez, 2012). begar adstandendum finnst peir fa svor vid spurningum sinum og fullnaeg-
jandi upplysingar leidir pad af sér aukna anaegju og minni likur & punglyndi (McDonagh,

Elliott, Engelberg, Treece, Shannon, Rubenfeld o.fl., 2004). bad sem felst i fullnaegjandi up-



6
plysingagjof er mjog einstaklingsbundid og parf ekki endilega ad pyda mikid af upplysingum,
heldur getur verid allt fra pvi ad stadfesta grun adstandenda um yfirvofandi andlét, yfir i ad
svara spurningum um pad hvernig danarferlid geeti proast (Hebert o.fl., 2008). bad skiptir
&ttingja einnig miklu mali ad peir sem annast sjuklinginn séu vel ad sér i heilsufarssdgu hans.
pad dsamt tilfinningalegum studningi og reglulegum og nakvemum upplysingum um
heilsufarslegt astand sjuklingsins, veldur pvi ad adstandendur telja pjonustu spitalans
vandadari (Rhodes, Mitchell, Miller, Connor og Teno, 2008). begar verid er ad tilkynna
adstandendum fréttir um astand sjuklings parf ad hafa i huga ad adferdin sem notud er skiptir
mali. Adstandendur vilja ad heilbrigdisstarfsfolk vidurkenni og reedi pad ad sjuklingurinn sé i
raun deyjandi og vilja ekki ad talad se um yfirvofandi andlat undir rés. Peir kjosa heldur
stadreyndir svo peir geti nytt timann til ad bia sig undir kvedjustund med astvininum
(Ellershaw og Ward, 2003; Hebert, Schulz, Copeland og Arnold, 2009). Nokkrar rannsoknir
hafa synt fram & adferdin vid ad tilkynna slemar fréttir getur haft mismunandi ahrif &
adstandendur og hvernig peir talka fréttirnar (Gutierrez, 2012; Kirk, Kirk og Kristjanson,
2004). Eigindleg rannsékn Coyle og Sculco (2003) par sem tekin voru vidtél vid sjo
adstandendur stadfesti ad samband adstandenda vid medferdaradila og alit peirra & peim he-
fur mikid um pad ad segja hvernig pau fyrrnefndu taka alvarlegum upplysingum. Einnig kom
i 1jos munur & samskiptum vid hjukrunarfreedinga annarsvegar og leekna hinsvegar.

Leeknarnir attu pad til ad gefa minni upplysingar en vaenst var. Hjukrunarfreedingar voru yfir-
leitt betri i pvi ad uskyra kjarna malsins fyrir folki og par med gefa adeins meira upp en
leeknarnir. Miklu mali skiptir ad viokomandi treystir peim sem feerir peim sleemar fréttir og
fai fréttirnar a mannamali og an fagorda. Helst af 6llu einhvern sem tjair samud, samkennd og
heidarleika, svo lengi sem heidarleikanum fylgir naergetni og von (Butow, Dowsett, Hagerty
og Tattersall, 2002; Fridriksdottir o.fl., 2006; Girgis og Sanson-Fisher, 1995). Eigindleg

rannsokn Kirk o.fl. (2004) kannadi anaegju 72 adstandenda & samskiptum peirra vid heil-



7
brigdisstarfsmenn. Rannséknin leiddi i 1j6s ad pad er ekki einungis adferdin sem notud er vid
ad tilkynna alvarlegar fréttir um deyjandi astvini heldur einnig timasetningin sem skiptir mali
fyrir adstandendur. Margar fjolskyldur i rannsékninni vildu f4 ad vita um lifshorfur fljotlega
eftir innldgn en flestir voru mjog kvionir fyrir adferdinni sem notud yrai til ad tilkynna
nidurstédurnar. Sumum i rannsokninni fannst pessar upplysingar koma upp & yfirbordid of
snemma eda hreinlega Gumbednar og voru pa meira afall fyrir vidkomandi. bad er mjog eins-
taklingsbundid hvernig adstandendur meta hvad sé ,,of seint™ og hvad ,,of snemma* og pvi
parf heilbrigdisstarfsmadurinn ad hlusta & eigid innsai (e.common sence) pegar mikilvaegar
upplysingar eru timasettar (Clayton, Butow og Tattersall, 2005).

Pegar kemur ad pvi ad reeda um lifslikur sjuklingsins vid adstandendur er askilegt ad
hafa til reidu tolfraedilegar upplysingar um medal lifslikur sjaklinga i svipudu astandi. Besta
leidin til ad koma lifshorfum til skila til adstandenda var st adferd ad utskyra lifslikur og
rannséknir med ordum og télum og sleppa sulu- og skifuritum (Hagerty, Butow, Ellis, Lobb,
Pendlebury, Leighl, 2004). I upphafi innlagnar eiga adstandendur oft mjog erfitt med ad spyr-
ja at i lifslikur og horfur sjuklingsins. bvi er mikilveegt ad leeknir vidkomandi eda
hjakrunarfreedingur taki af skarid og reedi pad snemma i ferlinu (Clayton, Butow og
Tattersall, 2005). A undanférnum arum hefur komid i 1jos ad samskipti adstandenda vid
hjukrunarfraedinga er stor pattur i upplifun adstandendanna a adsteedunum sem peir eru ad
fota sig i (Linnarsson, Bubini og Perseius, 2010). Samskiptin vid hjukrunarfreedinga sitja oft
eftir i minningu adstandenda lengi eftir andlat. bvi purfa hjukrunarfreedingar ad vera
medvitadir um ahrifin sem framkoma peirra hefur og geeta pess ad studla ad géoum samskip-
tum fra upphafi. Sidustu dagarnir fram ad andlati eru adstandendum sérstaklega minnistadir.
Adstandendur muna eftir peim sem adstodudu pa, hughreystu og hvéttu afram pratt fyrir stutt
kynni. | peim tilfellum par sem hjakrunarfreedingar gefa sér sma tima til pess ad kynnast

adstandendum, meta peir sidarnefndu upplifunina jakveedari. Peir finna fyrir auknum



studningi og hughreystingu. Sleem samskipti eins og t.d. ad koma illa fram eda ad neita ad
gefa upplysingar hafa aftur & moéti 6fug ahrif par sem pau auka pjaningar peirra (Eggenberger
og Nelms, 2007). Hjukrunarfraedingar purfa ad vera sérstaklega vakandi fyrir mékum
sjuklinga sinna pvi pad eru peir sem upplifa sig sérstaklega berskjaldada a pessum erfida
tima. Nytt og teeknilegt umhverfi heilbrigdisstofnana eykur alagio sem fyrir er a makann svo
hann dregur sig til baka og einangrast. bad fellur pvi i hlut hjukrunarfraedingsins ad syna
makanum hvernig heaegt sé ad snua sér i samskiptum vid sjuklinginn og hvetja hann til ad taka

patt i umoénnun hans (Linnarsson o.fl., 2010).

Fjslskyldufundir

Til ad midla betur upplysingum til nanustu adstandenda hafa heilbrigdisstarfsmenn
komid & fjolskyldufundum. par f& adstandendur tekifeeri til pess ad reeda vid leekni og
hjakrunarfreeding sem hafa géda pekkingu & sjukrasdgu sjuklingsins. Fundirnir eru haldnir til
bess ad adstandendur fai ad rifja upp og skilja betur peer upplysingar sem peir hafa fengid en
ekki endilega medtekid og til ad reeda stodu og framhald medferdinnar. beir reynast mjog
gagnlegir ad pvi leyti ad peir na til steerri hdps syrgjenda (Gutierrez, 2012; Lautrette o.fl.,
2007). Annar kostur fjélskyldufunda er ad peir koma adstandendum betur i skilning um hvad
best sé ad gera i tengslum vid medferd sjuklings (Fineberg, Kawashima og Asch, 2011). Vid
yfirvofandi andlat astvinar baerast margar erfidar tilfinningar innra med adstandendum sem
peir purfa ad kljast vid og fa ekki alltaf teekifeeri til ad vidra. bessar tilfinningar svipa til
afallastreituroskunar en & medal peirra eru Otti, kvidi og punglyndi algengastar (Lautrette
0.fl., 2007). Franskir visindamenn gerdu stora rannsokn sem nadi yfir adstandendur 122
sjuklinga a 22 gjorgeesludeildum i Frakklandi. Tilgangurinn var ad gera fjélskyldufundi
itarlegri med pvi ad freeda um astvinamissi og leyfa adstandendum ad tja tilfinningar sinar. A

fundinum var baeklingum um astvinamissi dreift og peim sem vildu var leyft ad tja sig og lysa



reynslu og lidan sinni. Adstandendur fengu sidan teekifeeri til ad spyrja leekna og
hjukrunarfreedinga ad vild. Nidurstédur syndu ad pessi vidtol skiludu ser i leegri
afallastreituréskun, minna punglyndi og minni kvida en samanburdarhopurinn, sem féekk
venjulegan fjolskyldufund &n sérstakrar freedslu og tjaningar. Heegt er ad alykta ut fra pessari
nidurstodu ad pad voru ekki einungis upplysingarnar og freedslan sem adstandendur fengu
sem gerdu gaefumuninn, heldur einnig pad ad pau fengu teekifeerid til ad tja sig. petta var pad
sem skiladi betri arangri. bad stydur vid gagnsemi virkrar hlustunar sem hjakrunarfreedingar
eru svo vel kunnugir (Lautrette 0.fl., 2007). A fjélskyldufundum sem leyfa adstandendum ad
tj& og vinna ur tilfinningum sinum, er ekki sérstok porf & pvi ad starfsmenn sem standa ad
fundinum hafi sérmenntun i sélfraedi. Hinsvegar geeti verid mjog hjalplegt ad hafa

félagsradgjafa, salfreeding eda prest vidstaddan & fundinum (Fineberg o.fl., 2011).

Edli upplysinga

Upplysingagjof er stor pattur sem parf ad huga ad i samskiptum vid adstandendur vio
lifslok &stvinar peirra. Pegar sjuklingnum fer ad hraka, fara adstandendur ad vilja meiri og
itarlegri upplysingar en vid byrjun innlagnar. beir vilja vita eins mikid og moégulega hagt er
um astand sjuklingsins og eru rélegri pegar peim finnst vitneskjan vera mikil (Carter, 2001). i
nokkrum rannsoknum undanfarinna ara hefur komid fram ad i umonnun sjuklinga vid lifslok
gera adstandendur ymsar krofur til heilbrigdisstarfsfolks vegna pess ad freedsla og studningur
til peirra hefur ekki verid fullnzegjandi (Fridriksdottir, Seevarsdottir, Halfdanardottir,
Jonsdattir, Magnusdottir, Olafsdéttir 0.fl., 2011; Mangan, Taylor, Yabroff, Fleming og
Ingham, 2003) . Til pess ad pessum porfum sé meett parf ad studla ad gédum samskiptum vid
adstandendur. ber krofur sem adstandendur gera til heilbrigdisstarfsmanna medal annars er
ad fa yfirgripsmiklar upplysingar. Svo virdist vera ad fullnagjandi upplysingagjof adstodar

adstandandann ad takast a vid yfirvofandi andlat og hjalpar til vid Grvinnslu sorgar. (Boyd,
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Merkh, Rutledge og Randall, 2011; Hudson, 2006). Ein algengasta spurning adstandenda til
heilbrigdistarfsfolks er ,,hversu langan tima &stvinurinn & eftir dlifad*. beirri spurningu er
erfitt ad svara par sem margir dvissupettir eru fyrir hendi. Adstandendur purfa ad gera sér
grein fyrir peim. Oll pessi dvissa gengur nzrri adstandendum og er peim mjog erfid og pvi
finnst peim mikilveegt ad fa svor vid spurdum og 6spurdum spurningum. (Hebert o.fl., 2008).
Arid 2008 var eigindleg bandarisk rannsokn birt sem fjalladi um paer spurningar sem
adstandendur vilja reda vid heilbrigdisstarfsmenn til ad undirbla sig undir andlat astvinar.
patttakendur voru 33 adstandendur deyjandi eda nylega latinna sjuklinga. Spurningarnar sem
patttakendur téldu mikilveegast ad fa svar vid, ma sja i téflu 1. Pessar spurningar voru settar i
nokkra flokka eftir edli peirra. Flestar peirra voru leeknisfreedilegar, hinar voru hagnytar,
félagssalfreeditengdar og trdarlegar. Leeknisfraedilegu spurningar snerust um orsok
veikindanna, verkjastjornun, ahaettupeetti og almenn sjukdémseinkenni sem geta birst.
Hagnytu spurningarnar tengdust undirbaningi breytinga i fjarhagslegum malum,
hvernig/hvenar skyldi hatta/minnka heimapjonustu hjakrunar, skraningu i erfdaskra og
hvernig heaegt vaeri ad na i leekna/yfirvéld. Helstu félagssalfreeditengdu spurningarnar voru
,,hvad er hagt ad gera ef ettingjar hins daudvona eru 6sammala um medferdina eda Gtfor
sjuklings eftir andlat* og ,,hvernig er best ad Utskyra astandid fyrir bérnunum i
fjolskyldunni®. Traarlegu spurningarnar voru adallega vangaveltur um hvad yrdi um
sjuklinginn eftir andlatid og asteedur pess ad lif sjuklinganna skyldi purfa ad enda & pann hatt
sem pad gerdi. Af pessum flokkum spurninga fannst hjukrunarfolki erfidast ad svara
trdarlegu spurningunum. I rannsékninni kom fram ad ef starfsmadur kemur vel fyrir i augum
adstandenda, aukast likur & pvi ad peir beri upp spurningar sem peir annars pordu ekki ad
spyrja ad. Daemi eru um ad folk pori ekki ad spyrja ad einhverju, vegna 6tta um ad virdast
fafrott eda vegna pess ad peim fannst starfsmadurinn ekki hafa négu fagmannlega framkomu

og pvi ekki traustvekjandi. Pad ad pora ekki ad spyrja, getur leitt til pess ad erfidara verdur
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fyrir adstandendur ad vinna 0r sorginni (Hebert o.fl., 2008). | samraeedum vid adstandendur er
augnsamband mikilveegt, nota skal virka hlustun og varast ad gefa of mikid af alvarlegum
upplysingum i einu til ad leyfa folki ad medtaka peer betur. Fordast skal veemni og tilgerd og
sidast en ekki sist er gott ad halda sig vid einfold hugtok og utskyra mal sitt i einfoldu mali an

fagorda. (Clayton, Butow, Arnold og Tattersall, 2005a).
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Tafla 1 — Helstu spurningar sem adstandendur vilja fa svor vid i alvarlegum veikindum

astvina peirra. Tafla byggd a upplysingum fra Hebert o.fl. (2008)

Leeknisfraedilegar Hvad er ad gerast fyrir stvin minn?
Hversu langt & hann eftir 6lifad?
Hvad olli pessum veikindum?
Hverjar eru aukaverkanir lyfjanna sem hann feer?
Hvad gerist pegar folk deyr?
Hefdi verid haegt ad gripa fyrr inn i veikindin?
Er nogu vel hugad ad verkjastillingu?
Geta verkjalyfin leitt til hjarta-/6ndunarstopps?
Hvad gerist ef hann/hun heettir ad borda?
Afhverju feer hann/hun vokva i &d?
Hverjar eru dhaetturnar med medferdinni sem hann/hdn faer?
Getur astvinur minn heyrt i mér?
Hvad er haegt ad gera ef hann/hun & erfitt andlega?
Hagnytar Vid hvern get ég reett fjarhagslegar eda tryggingatengdar ahyggjur?
Hvar fae ég upplysingar um heimapjénustu eda hjakrunarheimili?
[ Hvern get ég hringt ntina ef ég parfnast adstodar?
Hvernig fee ég upplysingar um liknarmedferd?
Hvernig kemst ég i samband vid leekninn?
Hvernig fee ég upplysingar um erfdarskra hans/hennar?

Hvenar og hvernig skipulegg ég jardarfor?
Hvad & ég ad gera ef ettingarnir eru 6sammala um medferd eda
Félagssalfredilegar  utfararradstafanir?

A ad reda daudann vid sjuklinginn sjalfan eda storfjolskylduna?

Hvernig get ég komid bornunum i skilning um pad sem er ad gerast?
Truarlegar Vid hvern get ég reett um andleg malefni?

Afhverju er petta ad gerast?

Fer astvinur minn til himna?
Ospurdar Hvernig litur daudinn Gt?

Er nogu vel hugsad um astvin minn?

Eru starfsmenn ad fela eitthvad fyrir mér?
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Glading vonar og undirbuningur fyrir andlat

\on og bjartsyni eru peettir sem adstandendur vilja halda i alveg fram & hinstu stund svo
ef heilbrigdistarfmenn eru vissir um ad endirinn sé ad nalgast purfa peir ad fara mjog varlega
i ad tilkynna peer fréttir. Sumir eru ekki tilbdnir til pess ad heyra ad andlat sé & nasta leiti og
taka peim fréttum mjog illa. pad er pvi oft fin lina & milli pess ad segja sannleikann um horfur
0g segja minna og leyfa pa adstandendum ad halda i vonina (Clayton, Butow, Arnold, &
Tattersall, 2005b; Kirk et al., 2004). Von i pessum adsteedum getur verid viljinn til pess ad
styrkja og vidhalda ndnu sambandi vid deyjandi astvin. Finna tilgang med pvi ad bua til og
halda i minningar eda jafnvel ad vona ad astvinurinn muni lifa veikindin af. Ad halda i von
hjalpar adstandendum ad finna jakveedar hlidar a adstedunum, finna merkingu i peim og
sidast en ekki sist ad na innri satt. pad audveldar adstandendum ad fast vid pessa upplifun og
undirbyr pa fyrir andlatid og lif peirra eftir pad (Pusa, Persson og Sundin, 2012; Revier,
Meiers og Herth, 2012). Vegna naleegdar vid adstandendur og mikillar vidveru & legudeildum
spitala eru hjukrunarfreedingar i géori adstddu til ad adstoda nanustu ttingja vid adlégun ad
peim nyju en erfidu adsteedum sem peir standa frammi fyrir. Hjukrunarfreedingar geta notfaert
sér naleegdina med pvi ad studla ad gleedingu vonar og bjartsyni p6 svo ad vitad sé hvert
stefnir (Revier o0.fl., 2012). Onnur leid til pess ad undirbuia adstandendur betur fyrir andlat
astvinar er ad draga ur peirri vanlidan sem fylgir pvi ad hafa ekki stjorn & adsteedum. Tilvalid
er ad gefa adstandendum kost & litlum verkefnum sem snuda ad sjuklingnum, eins og ad
adstoda vid lyfjainntoku eda skipta & ramfétum hans. PO pau verkefni séu vissulega sma geta
pau breytt miklu i lidan adstandenda. Ef starfsmanni tekst ad fa adstandendur til patttoku i
ummaonnuninni getur pad styrkt jakveeda upplifun peirra & pessari lifsreynslu og hjalpad peim
ad dreifa huganum fra pvi sem neikveett er (Auerbach, Kiesler, Wartella, Rausch, Ward og

Ivatury, 2005).
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Upplifun adstandenda & lifslokaferlinu

Eftir 16ng veikindi eru adstandendur oft byrjadir ad syrgja &dur en andlat a sér stad og
begar kemur ad andlatinu sjalfu verdur samspil flokinna tilfinninga (Pusa o.fl., 2012). bar
sem allt ad 50% néanustu adstandenda deyjandi sjuklinga upplifa einhvers konar birt-
ingarmynd punglyndis, undirstrikar pad enn frekar porfina fyrir god samskipti og par med
talinn tilfinningalegan studning fra hjukrunarfreedingum pegar adstandendur eru annarsvegar
(Pochard, Darmon, Fassier, Bollaert, Cheval, Coloigner o.fl., 2005). punglyndid er einnig
liklegt til ad vera afram til stadar 6-8 manudi eftir andlat sjuklingsins ef adstandendur fa feer-
ri en fjora daga til ad blast vid andlati hans. bunglyndid er verst i peim tilfellum sem
adstandendur fa innan s6lahrings fyrirvara adur en andlat verdur (Bradley, Prigerson,
Carlson, Cherlin, Johnson-Hurzeler og Kasl, 2004; Valdimarsdéttir, Helgason, First,
Adolfsson og Steineck, 2004). bannig ad pvi meiri fyrirvara sem folk feer fyrir andlat, pvi
minni likur & punglyndi.

I eigindlegri rannsokn Pusa o.fl. (2012) voru tekin vidtol vid 11 maka nylatinna
sjuklinga eftir barattu vid krabbamein og komust hofundar ad pvi ad nokkrar tilfinningar
voru nefndar oftar en adrar. baer sterkustu sem adstandendur fundu fyrir, eftir andlat voru
soknudur og einmanaleiki vegna pess ad pear vega pungt & sal syrgjendanna. Ein pessara
sterku tilfinninga sem telst jakvad, stod einnig upp Ur en pad var léttir. Léttirinn ad pessi
erfida reynsla var nanast yfirstadin og ad syrgjendurnir gatu farid ad hlda ad sér sjalfum og
sarum sinum eftir langt ferli par sem 6ll athygli beindist ad sjuklingnum og yfirvofandi
andlati (Yoo, Lee og Chang, 2008). Vitad er ad adstandendur deyjandi sjuklinga fa sektark-
ennd pegar pa langar ad hugsa um sjalfan sig. Veikindi sjaklingsins hafa tekid sinn toll, peir
hafa dottid ur sinu daglega lifi og hangid i lausu lofti med ovissunni sem fylgir veikindunum.

Arid 2008 toku koreskir rannsakendur saman nidurstodur 35 rannsokna um upplifanir

adstandenda a lifslokaumdnnun. Nidurstddur samantektarinnar syndu ad neikvaedar upplifanir
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adstandenda var & einn eda annan hatt haegt ad rekja til skorts & studningi vid pa. Peir vildu
einnig meina ad hjukrunarfreedingar gegna miklu abyrgdarstarfi sem felst i ad leidbeina
adstandendum, upplysa pa, hlusta & pa med opnum huga og taka mid af &hyggjum peirra.
pannig geetu hjukrunarfreedingar ytt undir jakveeda upplifun & lifslokaferlinu. Eftir andlat par
sem heilbrigdisstarfsfolk kemur mikid vid sogu er gott ad lita yfir danarferlid og fara yfir
hvad vel var gert og hvad hefdi matt betur fara (Yoo o.fl., 2008). Arid 2005 var stor kénnun
gerd i Bandarikjunum sem innihélt spurningarlista fra teeplega 117 pasund syrgjandi
adstandendum. Konnunin snerist, likt og athuganir Yoo og félaga (2008), um mat
adstandenda 4 allri peirri liknandi uménnun sem veitt var. Nidurstodur syndu ad peir sem
toldu umonnunina frabara eda mjog godda, voru peir sem fengu mjog reglulega upplysingar
um astand sjuklingsins, nakvaemar upplysingar um laeknismedferdina, haefilegan tilfin-
ningalegan studning og sau ad einn tiltekinn hjikrunarfraedingur stjornadi umoénnun sjukling-
sins (Rhodes o.1l., 2008).

Talid er ad 4 almennum legudeildum tekst heilbrigdisstarfsmonnum ad meeta allt ad
60% parfa adstandenda. Porfum sem sjaldnast er meett, er porfin fyrir upplysingar og pa ein-
kum 1 upplysingar sem adstandendur vilja heyra i byrjun innlagnar. bar parfir sem oftast er
mett, voru fullvissan um ad sjuklingurinn fengi bestu mogulega umoénnun, finna ad
starfsmonnum sé annt um sjuklinginn, hreinskilin svor vid spurningum og utskyringar an
fagorda (Fridriksdottir o.fl., 2011). beir adstandendur sem upplifa sig sem illa undirbuna fyrir
andlat eru i aukinni heettu & ad préa med ser salreena kvilla. bvi er gott ad gefa til kynna, ad
leyfilegt sé ad spyrja hvada spurninga sem er par sem svorin geti leitt af sér meiri hugarrd

adstandenda (Hebert, Dang og Schulz, 2006).
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Studningur vid adstandendur

par sem adstandendur meta vellidan sjuklingsins framar sinni eigin, pa sitja parfir peirra
oft & hakanum og fa pvi ekki pann studning sem peir hafa porf fyrir (Fridriksdottir o.fl 2006;
Main, 2002). Skortur & studningi vid adstandendur, vid yfirvofandi andlat astvinar, eykur
likur & kvida og punglyndi. begar hjakrunarfreedingar veita adstandendum studning, sem peir
gera med pvi ad syna samhug og ahuga, eru almennilegir og kurteisir, eykur pad vellidan
beirra og gerir dvdlina & spitalanum sem og andlatid mun beerilegra. bvi &ttu
hjukrunarfreedingar ad vera vakandi fyrir lidan adstandenda, stydja pa eftir bestu getu og
studla pannig ad jakveedum ahrifum andlats (Spichiger, 2010; Holtslander og McMillan,
2011; Akechi, Akizuki, Okamura, Shimizu, Oba, Ito o.fl., 2006). b4 skiptir mali ad
hjakrunarfreedingar leggi sig fram vid ad mynda gott samband vid adstandendur par sem geedi
studnings er meiri eftir pvi sem sambandid peirra & milli er betra (Spichiger, 2010). Einnig
skiptir mali ad veita peim studning eftir bestu getu og gera ekki upp & milli adstandenda par
sem allir eiga jafn mikinn rétt & studningi. I rannsokn Eriksson, Arve og Lauri (2006) kom
aftur & moti i 1j6s ad svo var hlutunum ekki avallt hattad. Stadladir spurningarlistar voru
sendir til adstandenda sem hofdu misst astvin & heilbrigdisstofnun i Finnlandi til ad athuga
hversu mikinn studning peir hofou fengid fra hjukrunarfreedingum. Af 910 manna Grtaki
svorudu 376 og kom i 1jos ad adstandendur med minni menntun téldu sig hafa fengid minni
studning en peir sem klarad hofou haskdlaprof asamt pvi ad studningurinn virtist vera minni
eftir pvi sem sjaklingurinn var eldri. Virdist petta einnig eiga vid um sérheafingu deildar sem
sjuklingurinn tilheyrir. Minna var um veittan studning fyrir adstandendur a almennum
legudeildum heldur en & sérhafdum liknardeildum (Fridriksdottir o.fl., 2006). petta pydir
pad, ad eftir pvi sem haskdlamenntum adstandenda er meiri og sjuklingurinn er yngri asamt
bvi ad vera & liknardeild, er veittur studningur meiri. Hjukrunarfreedingar purfa Gtsjonarsemi

0g natni til ad meta parfir adstandenda fyrir studning (Main, 2002). Lata pa vita ad starfsfolk
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sé til stadar fyrir p4 og auka pannig likurnar & pvi ad adstandendur leiti til peirra hafi peir

ahuga & pvi (Eriksson o.fl., 2006).

Birtingarmyndir studnings

Allra helst er pad tilfinningalegur studningur sem hjukrunarfraedingar veita
adstandendum. beir veita samkennd, hlusta a pad sem peir hafa ad segja (Eriksson o.fl., 2006)
og koma fram vid péa af virdingu. bessa kosti kunna adstandendur ad meta i fari
hjakrunarfreedinga. Ef mikid annriki er hja hjakrunarfreedingum eins og algengt er, verdur
pad til pess ad adstandendur f& minni athygli og adstod sem peim pykir erfitt (London og
Lundstedt, 2007). peir fa pa feerri teekifaeri til ad reeda vid starfsfolk um erfidleika sem peir
upplifa & pessum tima. Einnig finnst peim ad hjukrunarfraedingar purfi ad vera duglegri ad
koma til sin ad fyrra bragdi og reeda um tilfinningaleg malefni, par sem adstandendum pykir
oft erfitt ad hefja slika umraedu sjalfir. Asteedur sem liggja parna ad baki geta verid feimni,
eda peir vilja ekki trufla hjukrunarfreedingana par sem adstandendur telja pad ekki vera i
verkahring peirra ad sinna sér (Eriksson o.fl., 2006). Passa parf upp & petta, pvi
tilfinningalegur studningur skiptir miklu mali fyrir adstandendur sem eiga deyjandi astvin.
Vegna pess ad peir upplifa mikid alag og streitu i slikum adsteedum (Akechi o.fl., 2006).

Truarlegur studningur er einnig mikilvaegur fyrir marga, sérstaklega sidustu
klukkustundirnar fyrir andlat. Train hefur mikid gildi fyrir margar fjolskyldur pegar kemur ad
bvi ad takast & vid veikindi og missi. I peim tilfellum eru adstandendur liklegri til ad vera
sattari vio upplifunina. Helst eru pad prestar eda adrir starfsmenn med pekkingu a pessu svidi
sem sinna slikri sélgaeslu en heilbrigdisstarfsfolk & pad til ad vanmeta pennan patt (Wall,
Engelberg, Gries, Glavan og Curtis, 2007).

I eigindlegri rannsokn eftir Hudson (2006) par sem 45 adstandendur svorudu

spurningarlistum eftir andlat astvinar kom fram hvad heilbrigdisstarfsmenn geta gert til ad
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stydja vid bakid & adstandendum. Helstu nidurstddurnar voru paer ad veita parf adstandendum
neegar upplysingar um pad, vid hverju skal blast og ekki ad vera ragir vid ad fera vidkvemar
fréttir og leggja aherslu & heidarleika. Med pvi ad veita adstandendum upplysingar er ekki
einungis verid ad auka pekkingu peirra & gangi mala heldur lika ad veita peim studning
(Eriksson o.fl., 2006). Ahrifin eru pau ad adstandendur eiga audveldara med ad setta sig vid
astvinamissinn. Peir eru betur i stakk bunir ad takast & vid andlatid og minnkar pad vanlidan
peirra (Main, 2002; Hebert o.fl., 2009).

Henriksson, Ternestedt og Andershed, (2011) framkvaemdu eigindlega rannsokn i
Svipj6ad par sem peer athugudu hvort studningsmedferd fyrir adstandendur geeti synt fram &
gagnsemi pegar astvinur er deyjandi. Hopurinn hittist einu sinni i viku a sex vikna timabili og
samanstod af 29 adstandendum sem attu astvini sem komnir voru & liknandi medferd.
Hopnum var styrt af starfsménnum sem sinntu astvinum peirra og var markmidid ad koma til
mots vid parfir adstandenda. Ztlunin var ad setja & fot gridastad par sem peir gatu leitad eftir
upplysingum, fengid tilfinningalegan studning fra folki i somu adsteedum og fullvissu um ad
vel sé séd um astvini peirra. Eftir petta timabil var hringt i alla adstandendur og nidurstodum
safnad. I 1jos kom ad studningshopurinn kom til méts vid mismunandi parfir adstandenda auk
bess sem pekking adstandenda & veikindum &stvinar vard meiri og reyndist petta vera géour
grundvoéllur til ad kynnast starfsménnum betur. Petta hafdi i for med sér ad adstandendum
fannst audveldara ad leita til starfsmanna med vangaveltur sinar. Studningshopur sem pessi er
bvi jakvaed reynsla fyrir adstandendur og er gagnlegur til ad koma til mots vid parfir peirra og

veita peim studning & erfidum timum.

Studningur eftir andlat

porf fyrir studning er ekki einskordud vid timabil veikinda og fram ad andlati heldur er

einnig porf a stuoningi eftir andlat. Andlat astvinar er eftirminnilegur, tilfinningalegur at-



19
burdur sem folk gleymir aldrei og pvi porf & ad standa sem best ad honum (London og
Lundstedt, 2007). begar folk missir einhvern nakominn getur pad tekid tima ad koma lifinu i
samt lag & ny. Svefnérougleikar geta hrjad folk og pad getur reynst prautinni pyngri ad hefja
vinnu a ny eda jafnvel sinna &hugamalum. Sumir eiga i fjarhagslegum erfidleikum og skiptir
pvi mali ad pessum einstaklingum sé veittur studningur ekki einungis fram ad andlati heldur
eftir pad lika (Van der Klink, Heijboer, Hofhuis, Hovingh, Rommes o.fl., 2010). Ganga parf
ur skugga um ad edlilegt sorgarferli sé ad reeda eftir andlat. Sorgin getur reynst sumum mjdg
pungbaer og proast jafnvel Gt i punglyndi. I peim tilfellum parf ad gripa inn i sem fyrst, svo ad
heegt sé ad veita peim einstaklingum videigandi adstod og studning. Mikilveegi pess ad vera
vakandi fyrir einkennum liggur i pvi ad koma i veg fyrir heilsubresti adstandenda og sja til
bess ad lifsgaedi peirra skerdist sem minnst (Holtslander og McMillian, 2011; Hudson, 2006).
[ finnskri rannsokn eftir Eriksson o.fl. (2006) kom fram ad adstandendur fengu mismikinn
studning og ad adstandendur upplifdu meiri studning fyrir andlat heldur en eftir. Studningur
eftir andlat folst i pvi ad heilbrigdisstarfsmenn syndu samkennd og gafu adstandendum pann

tima sem peir purftu til ad kvedja astvininn (Van der Klink o.fl., 2010).

Vidhorf hjukrunarfraedinga til samskipta vid adstandendur

Ranse, Yates og Coyer (2011) gerdu eigindlega rannsokn par sem peir toku vidtol vid
fimm hjukrunarfraeding a gjorgeeslu. Toldu pessir hjukrunarfreedingar pad baedi forréttindi og
heidur ad fa ad vera i nanum samskiptum vid adstandendur og ad fa teekifeeri til ad sinna
porfum peirra vid yfirvofandi andlat. Forréttindi folust i pvi ad fa ad vera hluti peirra sem
veita adstandendum fridsala reynslu og heidurinn ad studla ad jakvaedri upplifun af missi
astvinar. Hjukrunarfraedingar sja sér hag i pvi ad leggja sig fram i samskiptum vid
adstandendur en pad verdur m.a. til pess ad peir finni fyrir aukinni virdingu og meira trausts

af halfu adstandenda (Lautrette o.fl., 2007). bad er greinilegt ad petta vidhorf hefur breyst
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med arunum, ad hjakrunarfreedingar telja samskipti vid adstandendur vera i sinum
verkahring. I eigindlegri ranns6kn sem Main (2002) gerdi & badi hjukrunarfraedingum og
adstandendurm a einum spitala i Bretlandi, kom fram ad hjakrunarfreedingum fannst pad ekki
vera peirra hlutverk ad sinna adstendum. Sjaklingurinn var i algjérum forgangi og
adstandendur voru latnir meeta afgangi. Peim var ekki sinnt af neinu viti fyrr en eftir andlatid.
Aftur & mati telja flestir hjukrunarfreedingar na til dags, ad samskipti vid adstandendur sé
pattur i peirra starfi eins og adur sagdi. beir telja naudsynlegt ad vera til stadar fyrir
adstandendur i adsteedum sem pessum, Gtskyra fyrir peim gang mala hverju sinni, svara
spurningum sem kann ad brenna & peim og veita annars konar upplysingar sem metid er ad
porf sé fyrir. Hvetja pa til ad vera til stadar fyrir astvin sinn, sitja hja honum, tala vid hann og
snerta (Ranse o.fl., 2011; Bloomer, Morphet, O"Connor, Lee og Griffiths, 2012). Fa pa til ad
hugsa til baka um gémlu gédu timana peirra saman og segja fra skemmtilegum minningum
par sem reynslan hefur synt fram & jakveed ahrif pess (Ranse o.fl., 2011).
Hjukrunarfreedingum finnst pessi pattur starfsins, ad eiga i samskipum vid adstandendur ekki
einungis eiga ad na fram ad andlatinu heldur eftir pad einnig. Vilja peir geta stutt vid bakid a
adstandendum og leidbeint i rétta att eftir missinn (Beckstrand, Moore, Callister og Bond,
2009; Socorro, Tolson og Fleming, 2001). Aftur & m6ti finnst peim vinnuumhverfid oft ekki
gera rad fyrir pvi ad hjukrunarfraedingar sinni adstandendum eftir andlatid. Sa timi sem fer i
pad er ekki vidurkenndur sem naudsynlegur, mikilvaegara sé ad sinna 6drum verkum. Mikid
vinnualag og par af leidandi timaleysi sem fylgir hjukrunarstarfinu gerir pad ad verkum ad
minna rum skapast til ad geta veitt adstandendum pa adstod sem peir purfa eftir missi
astvinar. Meira er einblint & verkefni viokomandi deildar heldur en pad folk sem parfnast

adstodar, eins og adstandendur (Bloomer o.fl., 2012).
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Afstada hjukrunarfraedinga til geeda samskipta

Vid lifslok finnst hjukrunarfreedingum pad skipta mali ad geedi samskipta séu til
fyrirmyndar til ad pau skili sem mestum arangri. Hreinskilni og traust skapa par grundvéll
godra samskipta vid adstandendur. [ hreinskilni felst ad segja peim hlutina hreint (t, eins og
beir eru en geeta verdur ad taka ekki fra peim vonina. Han er mikilvaegt bjargrdd sem gott er
ad halda i sama hversu slemt &standid er. Traustid byggja hjukrunarfraedingar svo upp med
pbvi ad veita reglulega upplysingar, nand og syna samud. Vera einfaldlega til stadar fyrir pa &
pessum erfida tima (Stayt, 2009). Med pessa peetti ad leidarljdsi i samskiptum vid
adstandendur telja hjukrunarfreedingar ad heegt sé ad veita peim géda umodnnun sem snidin er
eftir peirra porfum (Stayt, 2009). Nidurstddur rannsoknar Lautrette o.fl. (2007) stydja einnig
vid pessa skodun hjukrunarfredinga en par kemur fram ad med pvi ad standa vel ad
samskiptum vid adstandendur er haegt ad hafa jakveed ahrif & vellidan peirra. Peir upplifa
sidur stress, kvida og punglyndi. En hetta & slikri vanlidan eykst ef samskiptin eru ekki

fullnzegjandi ad peirra mati.

Hindranir i samskiptum

Pad ad sinna og vera i samskiptum vid adstandendur er alls ekki atakalaust en helstu
hindranir sem verda a vegi hjukrunarfreedinga tengjast hegdun adstandenda. Peim lidur oft &
tioum illa eins og gefur ad skilja, eru kvidnir, reidir og satta sig ekki vid slemar batahorfur
astvina sinna eda i sumum tilfellum eru of bjartsynir (Beckstrand o.fl., 2009). bad getur verid
erfitt ad reeda vid adstandendur og Gtskyra fyrir peim hvernig hlutirnir eru og af hverju pegar
tilfinningar og hegdun peirra er fyrirstada i samskiptum. Pa getur reynst erfitt ad fa pa til ad
medtaka upplysingar auk pess sem pa skortir oft skilning (Main, 2002). S6kum pess getur

verid gott ad hafa félagsradgjafa, lekni eda einstakling ur liknarteymi til stadar til ad vera
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med i rddum hvad adstandendur vardar. Slik pverfagleg samvinna dregur Ur alagi a
hjakrunarfreedinga og veitir peim aukinn studning til ad takast a vid pessi storf (Beckstrand
o.fl., 2009; Tse, Wu, Suen, Ko og Yung, 2006; Bloomer o.fl., 2011). pad gati komid ad
g6dum notum ad vera med herbergi sem er etlad adstandendum. Par sem peir geetu verid an
areitis og safnad saman hugsunum sinum i fridi. Jafnvel reett adsteedur vid vini og vandamenn

eda fagleerda einstaklinga eftir porfum og vilja (Socorro o.fl., 2001).

Reynsla og pjalfun i samskiptum

par sem ad ymsar hindranir geta verid i vegi ahrifarikra samskipta vid adstandendur
getur verid gott ad vita hvernig skal nalgast pa vid mismunandi adsteedur. Slik pekking, ad
eiga i samskiptum vid og sinna adstandendum i erfidum adsteedum eins og vid lifslok krefst
heefileika sem hjukrunarfraedingar leera ad tileika sér med aukinni reynslu i starfi (Ranse o.fl.,
2011). pad getur reynst erfitt til ad byrja med ad halda sinum eigin tilfinningum i skefjum og
atta sig & pvi hvad skal segja og hvener (Socorro o.fl, 2001). Med timanum eykst svo
bekkingin og audveldara verdur ad atta sig & pvi hvernig best sé ad snla sér i samskiptum vid
adstandendur. Hvernig best sé ad medhondla parfir peirra vid per floknu og erfidu adsteedur
sem oft verda vid lifslok og yfirvofandi missi. pad kemur pvi ekki & 6vart ad
hjukrunarfreedingar med langan starfsferil ad baki eru betur i stakk banir til ad sinna slikum
malum heldur en peir sem oreyndari eru (Main, 2002). bad eru pd sumir einstaklingar sem
eru betur til pess fallnir en adrir til ad sinna adstandendum. Hafa akvedna kosti i fari sinu sem
erfitt er ad kenna og getur gefid peim forskot til ad na mikilli haefni & pessu svidi. pPessir
kostir eru medal annars ad vera godur hlustandi, veita adstandendum rymi til ad tja sig, vita
hverner er vid hefi ad tala og hvenar ekki. Geta synt samud og ventumpykju auk pess ad
eiga audvelt med ad svara spurningum sem brenna & adstandendum (Bloomer o.fl., 2011).

pratt fyrir ad akvednir kostir i fari folks geri pa hafari en ella er petta ad mestu faerni sem
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pjalfast med tima og reynslu. Best er ad reyndari hjukrunarfraedingar seu duglegir ad midla af
reynslu sinni til peirra hjukrunarfreedinga sem nyrri eru og auka pannig haefni peirra i pessum
efnum (Beckstrand o.fl., 2009).

I eigindlegri rannsokn eftir Socorro o.fl. (2001) par sem tekin voru vidtol vid sjo
hjukrunarfreedinga til ad kanna reynslu peirra af pvi ad sinna adstandendum i kringum andlat
astvinar kom fram ad peir allra haefustu geta lika lent i erfidleikum i samskiptum vid
adstandendur. Adsteedur geta komid upp sem peim finnst peir ekki vera tilbanir ad takast &
vid og draga sig pa til hlés. préatt fyrir mikla hafni upplifa sumir 66ryggi i samskiptum vid
adstandendur par sem peir vita ekki hvernig peir eigi ad haga sér, hvad skal segja eda
hvernig. I adstedum sem slikum, par sem munnleg tjaskipti voru erfid, studdust vonu
hjakrunarfreedingarnir vid likamstjaningu eins og snertingu eda augnarad par sem peim potti
bad vera hjalplegt. Pad getur verid erfitt ad vera i samskiptum vid adstandendur i kringum
andlat og pvi er heetta & pvi ad hjukrunarfreedingar hafi tilhneigingu til ad reyna ad fordast
pad. Einblina einungis & pau verklegu verkefni sem porf er & i tengslum vid sjaklinginn og
lata samskipti vid adstandendur sitja & hakanum. Astaedurnar sem liggja par ad baki eru
margvislegar. Medal annars pykir peim erfitt ad eiga vid petta verkefni, halda ad petta sé of
timafrekt eda einfaldlega telja pad ekki vera i sinum verkahring ad sinna adstandendum.
Sidast en ekki sist finnst peim skortur vera & pjalfun i pessum efnum og par af leidandi telja
sig ekki nogu haefa (Weber o.fl., 2012).

A0 vera godur i mannlegum samskiptum er veigamikill pattur i starfi
heilbrigdisstarfsfolks og er lykilatridi i fagmennsku. pad er vel pekkt ad virk hlustun er géd i
samskiptum vid adstandendur vid lifslok. Peir starfsmenn sem fa sérstaka pjalfun i
samskiptateekni og beitingu hennar i pessum serstoku adsteedum 6dlast meira sjalfstraust i
samskiptum vid adstandendur og eru reidubunari til pess ad takast a vid samskiptin og fordast

pau sidur (Shannon, Long-Sutehall og Coombs, 2011). begar andlat nalgast verda samskipti
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milli heilbrigdisstarfsfolks og adstandenda vidkaemari og pvi er porf & mikilli neergeetni pegar
kemur ad pessum samskiptum. Hjukrunarfreedingum finnst pa skorta éryggi vio pessar
adsteedur og myndu vilja kennslu til ad standa betur ad vigi (Stayt, 2009). b4 telja peir sig
ekki nogu vel i stakk buna til ad reeda vid adstandendur og sinna porfum peirra, baedi fyrir
komandi missi og eftir hann. (Main, 2002). Fagleg kennsla heilbrigdisstarfsmanna sem
sameinar freedilega pekkingu, stadreyndir og vinnu med tilfinningar félks & sama tima geeti
adstodad vio ad efla samskiptahafni peirra. Med pvi veari haegt ad auka studning vid
adstandendur sem einskordast ekki bara vid liknardeildir par sem starfsfolk hefur hlotid
sérstaka pjalfun i pessum efnum. Hefur pad baedi jakvaed ahrif fyrir baedi hjukrunarfraedinga

sem og adstandendur (Weber o.fl., 2012).

Lidan hjukrunarfraedinga

Ad sinna adstandendum vid yfirvofandi andlat getur verid mjog tilfinningaprungid fyrir
hjakrunarfreedinga og reynir a pa andlega (Socorro o.fl., 2001). Hjakrunarfraedingar standa i
fremstu linu gagnvart pjonustu vid badi sjuklinga og adstandendur og kynnast pvi sorginni
frd fyrstu hendi og til ad geta sinnt starfinu vel er atlast til pess ad peir geti medhdndlad slika
sorglega atburdi. Pad getur aftur & méti reynst peim prautinni pyngri ad eiga i samskiptum
vid adstandendur og sinna peim eftir bestu getu vid pessar kringumstaedur (Tse o.fl., 2006;
Ranse 0.fl., 2011). Umraeduefnid er oftast pungbert og andrimsloftid spennuprungid eins og
gefur ad skilja vid erfidar adsteedur eins og vid yfirvofandi andlat (Stayt, 2009). peir upplifa
sig berskjaldada en finnst samt sem adur ad peim beri skylda til pess ad sinna adstandendum
sama hversu tilfinningalega erfitt pad getur verid (Bloomer o.fl., 2012). pad er pvi greinilegt
ad til pess ad teljast godur hjakrunarfraedingur reynir ekki einungis a verklega feerni. Starfio
kefst mikillar andlegrar vinnu og naudsynlegt er ad hjukrunarfreedingar séu i géou andlegu

jafnvaegi, nai ad beaela eigin tilfinningar svo peir geti einbeitt ser ad adstandandanum sem parf
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a studningnum ad halda (Spichiger, 2010).

I eigindlegri rannsokn eftir Stayt (2009) par sem tekin voru vidtol vié 12
hjakrunarfreedinga kom i 1j6s ad samskipti vid adstandendur hafa sem betur fer ekki einungis
neikvaed tilfinningaleg ahrif & hjukrunarfraedinga heldur geta pau einnig verid mjog gefandi.
Pessi ndnu samskipti vid adstandendur geta haft jakvaed ahrif & vellidan hjukrunarfredinga
séu peir medvitadir um pad ad peir séu ad gera gagn og lata gott af sér leida. N&ido samband
milli hjukrunarfreedings og adstandenda getur einnig verid preytandi til lengdar par sem pad
reynir & andlega. Hjukrunarfreedingum finnst aftur & méti gott ad geta verio til stadar fyrir
adstandendur og geta ordid peim ad lidi, hvetja, stydja og syna peim tilfinningar an pess ad

pad verdi peim um megn.

Skortur & studningi

Sokum pess hversu andlega erfid pessi vinna getur reynst hjukrunarfreedingum er porf
a studningi fyrir pa sjalfa af halfu vinnuveitandans. petta er naudsynlegt til ad hindra préun &
streitu og annars konar vanlidan og koma i veg fyrir ad starfsfolk brenni ut (Stayt, 2009).
Skortur virdist vera & stuoningi vid hjukrunarfreedinga sem sinna slikri vinnu en porfin er
mikil vegna tilfinningalegs alags sem oft fylgir pessu starfi. Mikilveegt er ad
hjukrunarfreedingar hafi einhvern farveg fyrir Gtras tilfinninga sinna.(Beckstrand o.fl., 2009;
Tse o0.fl., 2006; Ranse 0.fl., 2011). Peir vilja somuleidis fa klapp & bakid eftir ad hafa sinnt
adstandendum vid erfidar adsteedur, vidurkenningu & pvi ad peir hafi leyst sin verkefni vel og
ad peir hafi stadid sig med pryadi (Main, 2002; Beckstrand o.fl., 2009). Fyrir
hjukrunarfreedinga sem hafa unnid lengi og hafa myndad sitt eigid studningsnet i vinnunni er
tilfinningalegur studningur mikill og purfa peir pvi sidur studning fra vinnustadnum. Aftur a
moti fyrir pa hjakrunarfreedinga sem ekki hafa slikt net er porf & videigandi studning fra

vinnustadnum par sem hann er betur til pess fallinn en heimilid (Ranse o.fl., 2011).
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Verndandi starfsheaettir

Pegar hjukrunarstarfid reynir mikid & tilfinningalega, leera hjukrunarfreedingar ad temja
sér akvedna starfsheetti til ad takast & vid hlutina. Passa pannig upp & sjélfa sig med pvi ad
koma i veqg fyrir ad hlutirnir hafi of mikil &hrif & sig (Stayt, 2009). Mismunandi vidhorf og
gildi sem hjukrunarfraedingar hafa tamid sér i gegnum lifid endurspeglast i samskiptum peirra
vid adstandendur (Socorro o.fl., 2001). I rannsokn eftir Main (2002) kom fram ad yngra
starfsfolk er Oliklegra til ad personugera daudann og reynir ad segja sem minnst til ad eiga
audveldara med ad medhondla pessar erfidu adsteedur. GO samskipti vid adstandendur hafa
mikid medferdarlegt gildi fyrir pa og pvi er pad ekki jakvaett pegar hjukrunarfreedingar
fordast ad eiga i samskiptum vid pa (Holtslander og McMillan, 2011). | sému rannsokn eftir
Main (2002) kom einnig fram ad hjukrunarfreedingar passa sig hvernig peir orda hlutina i
samraedum vid adstandendur. Peir fordast ad nota ord eins og ,,andlat” eda ,,deyja” og tala
frekar um ad sjuklingurinn verdi ekki mikid lengur hér med okkur o.s.frv. Peir gera petta ekki
einungis til ad koma i veg fyrir uppnam adstandenda heldur lika fyrir sig sjalfa. Reyna pannig
ad draga Ur tilfinningalegum &hrifum pessara samskipta. | rannsokn eftir Norton, og Talerico
(2000) kom aftur & mati fram ad adstandendur vilja reeda um daudann & hreinskilin hatt. Vilja
ekki ad talad sé i kring um hlutina heldur reeda malin & einfaldan og audskiljanlegan hatt. pad
parf pvi ad stiga varlega til jardar og reyna ad lesa i adstaedur. Atta sig & pvi hvernig
adstandendur vilja reeda pessi malefni. I rannsokn eftir Stayt (2009) kom i 1j6s ad
hjukrunarfreedingar reyna ad haga samskiptum vid adstandendur & sama tima og
hjukrunarverkefni fyrir sjuklinginn eiga sér stad. Reyna pannig ad hafa yfirhondina &
sambandinu peirra a milli, spara tima og na fjarleegd fra adstandendum i leidinni. Gaeta pess
ad vera ekki hja peim allan lidlangan daginn par sem peir hafa einnig 6drum sjuklingum ad

sinna og verda par af leidandi ekki of nain. Her er mikilveegt ad finna pennan gullna
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medalveg par sem of mikil nand veldur hjakrunarfreedingum tilfinningalegum erfidleikum og

of litil nand bitnar & vellidan adstandenda (Stayt, 2009; Akechi, o.fl., 2006)
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Umradur

I pessum kafla verdur fjallad um helstu nidurstodur sem komu fram i fraedilegu
samantektinni sem gerd var hér & undan og eftirfarandi rannséknarspurningum verdur svarad:
Hvert er eeskilegt innihald samskipta vid adstandendur vid lifslok ndkomins einstaklings?
Hvernig geta samskipti stutt vid sorgarferli adstandenda i tengslum vid lifslok? Hver er
afstada hjukrunarfreedinga til samskipta vid adstandendur vid lifslok? Hvada peettir hafa ahrif
a hefileika hjukrunarfraedinga til ad sinna pessum samskiptum? Ad lokum var tilldgum ad
raologoum samskiptum vid adstandendur vid lifslok astvinar safnad saman i toflu 2.

Innihald samskipta milli hjukrunarfreedinga og adstandenda er margpeett. Fyrst parf ad
kynnast adstandendum og gefa peim tima til ad kynnast sér. Pad gerir upplifun peirra &
andlati astvinar jakveedari og leggur grunn ad gédu medferdarsambandi (Eggenberger og
Nelms, 2007). Medferdarsambandid skiptir sidan miklu mali fyrir lidan adstandenda og
hversu greidlega samskiptin ganga dsamt pvi ad gaedi studnings vid adstandendur verda betri
eftir pvi sem medferdarsambandid er betra (Spichiger, 2010). Med pvi ad standa vel ad
samskiptum vid adstandendur er haegt ad hafa jakveed ahrif a vellidan peirra i gegnum pessa
erfidu lifsreynslu (Lautrette o.fl., 2007). pad kemur fyrir ad adstandendur treysti ekki
hjakrunarfreedingum fyllilega eda finnst peir hreinlega ekki vera ndgu vel ad sér i
heilsufarssogu sjuklingsins og pa getur medferdarsambandid bedid hnekki (Hebert o.fl.,
2008; Rhodes 0.fl., 2008). bpattir sem geta styrkt sambandid milli adstandenda og
hjukrunarfreedinga eru margvislegir. Starfsmenn sem syna virdingu, beita virkri hlustun og
leitast vid ad na augnsambandi @ medan adstandendum er gefid teekifeeri ad tja sig, geta med
pvi nad auknu trausti peirra & milli. Upplysingar sem midlad er, an fagorda og med
einfoldudu mali, geta einnig aukid petta traust og draga jafnvel Ur vanlidan adstandenda

(Clayton, Butow, Arnold o.fl., 2005a; Eriksson o.fl., 2006; Fridriksdottir o.fl., 2011).
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Adstandendur leggja mikla &herslu & upplysingagjof og til pess ad peir verdi sattir
parf upplysingaflaedi ad vera gott og peer gefnar reglulega (Rhodes o.fl., 2008; Stayt, 2009).
Huga parf ad timasetningu upplysingagjafar pvi han skiptir einnig mali. I byrjun innlagnar er
upplysingaporf adstandenda mikil en fordast skal ad gefa upplysingar 6umbednar ef peer eru
vidkveemar. Hins vegar vilja adstandendur fa allar upplysingar sama hversu sleemar peer eru.
pvi reynir & reynslu og pekkingu hjukrunarfraedinga til ad meta hvada upplysingar
adstandendur vilja fa hverju sinni (Clayton, Butow og Tattersall, 2005; Main, 2002). Eftir pvi
sem astvininum hrakar vilja adstandendur itarlegri upplysingar en pa er einmitt vidvera og
samskipti vid hjukrunarfraeedinga meiri en pau voru i upphafi (Carter, 2001; Hebert et al.,
2008; Lautrette et al., 2007). pa skiptir mali ad starfsmenn vidurkenni fyrir adstandendum ad
astvinurinn sé deyjandi pvi pad gefur adstandendum meiri tima til ad undirbua sig sjalfa fyrir
andlatio (Ellershaw & Ward, 2003; Hebert, Schulz, Copeland, & Arnold, 2009). Til pess ad
peim finnist peir vera undirbanir fyrir andlat, vilja peir mikinn studning og svor vid
margvislegum spurningum sem hjakrunarfreedingar verda ad reyna ad svara eftir bestu getu
(Butow o.fl., 2002; Fridriksdottir 0.fl., 2006; Hebert o.fl., 2008; McDonagh o.fl., 2004). bad
er mjog ofarlega i huga adstandenda ad astvini peirra sé veitt bestu mégulegu uménnun og i
raun algengasta porfin sem er meett af hjukrunarfreedingum. Merkilegt er ad peir pora ekki ad
spyrja starfsmenn hreint Gt hvort astvinur peirra sé ad fa bestu mégulegu umoénnun af 6tta vid
ad koma illa fyrir (Fridriksdottir et al., 2006; Hebert et al., 2008). Erfitt er fyrir adstandendur
ad fa ekki svor vid baedi spurdum og 6spurdum spurningum sinum (Hebert o.fl., 2008;
McDonagh o.fl., 2004), pannig til ad auka hugarro adstandenda attu hjukrunarfreedingar ad
gefa til kynna ad leyfilegt sé ad spyrja ad hverju sem er (Hebert, Dang, & Schulz, 2006).

Studningur vid adstandendur er mjog mikilvaegur & pessum timamaotum og porfin fyrir
eina sérstaka tegund studnings, traarlegan studning, er virkilega vanmetin. Til ad maeta peirri

porf skal bjoda peim ad hafa samband vid trdarlega leidtoga sem hentar og med pvi aukast
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likur & ad adstandendur nai satt vid adsteedurnar (Wall o.fl., 2007). Hjakrunarfraedingar
leggja mikla aherslu & ad sinna tilfinningalegum studningi. I pvi felst m.a. ad veita
adstandendum samkennd og fullvissa p4 um ad pad sé hlustad & pad sem peir hafa ad segja og
koma fram vid pa af virdingu og veita upplysingar eftir pérfum (Eriksson o.fl., 2006). Ef vel
er stadio ad tilfinningalegum studningi getur pad skipt hofudmali fyrir adstandendur. Pad
skilar sér i minna alagi, minni streitu, minna punglyndi baedi fyrir og eftir andlat (Akechi
o.fl., 2006; Pochard o.fl., 2005; van der Klink o.fl., 2010). Hjukrunarfraedingar purfa ad geeta
pbess ad syna ahuga & adstandendum, gera ekki upp & milli peirra og syna almenna kurteisi i
samskiptum til pess ad gera dvolina & deildinni beaerilegri (Akechi o.fl., 2006; Holtslander og
McMillan, 2011; Spichiger, 2010). Varlega parf ad fara i ad reeda lifslikur sjuklings vid
adstandendur. begar dkvedio er ad reeda peer, parf ad geeta pess ad syna hreinskilni og
vidurkenna sem fyrst ad sjuklingur sé deyjandi, til pess ad adstandendur fai meiri tima til ad
seetta sig vid adsteedur og fa pa moguleika a betri kvedjustund (Ellershaw og Ward, 2003;
Hebert o.fl., 2009). Ad vera undirbuinn fyrir kvedjustund gerir upplifunina jakvaedari fyrir
adstandendur og minnkar likur & kvida og punglyndi eftir andlat (Bradley o.fl., 2004;
Valdimarsdottir o.fl., 2004).

Ahyggjur adstandenda eru miklar pegar vitad er ad lifslok séu ad nalgast. bad kemur i
hlut hjakrunarfraedinga ad hlusta & adstandendur og vidurkenna ahyggjur peirra en med
godum samskiptum er haegt ad stydja vid sorgarferli adstandendanna (Yoo o.fl., 2008). bvi er
meelt med pvi ad tjaning adstandenda verdi fastur lidur a fjolskyldufundum par sem tjaning
ahyggjuefna og tilfinninga getur hjalpad adstandendum ad vinna vel ar peim. bad skilar sér
sidar i leegri tioni afallastreituraskana, minna punglyndi og minni kvida eftir andlat (Lautrette
et al., 2007). Vel parf ad huga ad nanustu adstandendum og pa serstaklega maka sjuklingsins.
Makinn er oft berskjaldadari en adrir adstandendur fyrir einmanaleika og einangrun og pvi

skiptir mali ad hvetja hann til ad taka virkan patt i uménnun sidustu daga fyrir lifslok. pad
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gefur honum tilgang og von, minnkar einangrun og sidast en ekki sist dregur ar vanlidan eftir
andlat (Linnarsson o.fl., 2010). Vonin er bjargrad sem hjalpar adstandendum hvad mest ad
vinna ur sorginni badi fyrir og eftir andlat (Kirk o.fl., 2004). Vonin eykur innri sétt og
audveldar undirbuning fyrir andlat og lifid eftir pad (Pusa o.fl., 2012). bvi &ttu
hjukrunarfreedingar endilega ad beita sér i pvi ad studla ad glaeedingu vonar pegar kemur ad
samskiptum vid adstandendur (Revier o.fl., 2012).

Ofugt vid eldri rannsoknir (Main, 2002) virdist svo vera ad hjikrunarfraedingar na til
dags telja samskipti vid adstandendur vera veigamikinn patt i starfi sinu (Ranse o.fl., 2011,
Bloomer o.fl., 2012). Leggja peir sérstaklega upp ur pvi ad syna hreinskilni og skapa traust i
samskiptum sinum vid adstandendur par sem pad er talinn vera grundvollur gédra samskipta
(Stayt, 2009). Med pvi mati hljota peir aukna virdingu af halfu adstandenda (Lautrette, 2007)
0g geta stutt vid bakid & peim & erfidum timamadtum. bad veitir hjukrunarfreedingum vellidan
og eykur starfsanagju peirra (Ranse o.fl., 2011; Stayt, 2009). Peir vilja samt meina ad porf sé
a pvi ad draga sig lika til hlés fra adstandendum, par sem of mikil nand getur reynt mikid &
andlega (Stayt, 2009). bad er pvi greinilegt ad viljinn til ad vera til stadar fyrir adstandendur
er fyrir hendi. Aftur @ moti er skortur & teekifaerum til ad geta stutt vid adstandendur og styrt i
rétta att eftir ad andlat hefur att sér stad. Orsokin er st ad vinnuumhverfid bydur einfaldlega
ekki upp a pad vegna alags og timaskorts (Beckstrand o.fl., 2009; Bloomer o.fl., 2012; 2009;
Socorro o.fl., 2001).

Adstandendur eru oftast ner i miklu tilfinningalegu uppnami pegar astvinur peirra er
deyjandi. Getur petta haft hindrandi ahrif & samskipin par sem ad hegdun peirra er fyrirstada
pess ad samskiptin skili tiletludum arangri. pa er erfidara ad veita upplysingar og fa pa til ad
skilja adsteedur og par fram eftir gétunum (Beckstrand o.fl., 2009; Main, 2002). bad ad vera i
samskiptum vid adstandendur og sinna peim vid erfidar kringumstaedur sem pessar getur

reynst hjukrunarfreedingum erfitt (Socorro, o.fl., 2001). Reynir petta mikid & andlega og
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&tlast er til pess ad eigin tilfinningum sé ytt til hlidar (Spichiger, 2010). bar sem pessi vinna,
ad vera i stodugum samskiptum vid adstandendum og sinna pdrfum peirra, krefst mikillar
andlegrar vinnu hafa hjukrunarfreedingar porf fyrir studning. Med pvi ad veita peim pennan
studning er einnig verid ad sja til pess ad hjukrunarfreedingar geti sinnt adstandendum betur
(Stayt, 2009). bPad ad eiga i samskiptum vid adstandendur og sinna peim & pessum erfidu
timamatum er poé ekki eitthvad sem kemur ad sjalfu sér. Sumir hjukrunarfraedingar hafa kosti
i fari sinu sem gott er ad bda yfir en starfsreynslan spilar samt sem adur staerra hlutverk par
sem hun kemur af mestu notum (Ranse, 2011). Til ad byrja med getur verid erfitt ad atta sig &
bvi hvernig best sé ad fota sig i samskiptum vid adstandendur en pad leerist med aukinni
reynslu. (Main, 2002). bad pydir pé ekki ad reyndir hjukrunarfraedingar viti alltaf hvad skal
gera eda segja vid adstandendur, sidur en svo (Socorro o.fl., 2001). Gott veeri pvi ad veita
starfsmonnum pjalfun i samskiptateekni svo peir séu betur i stakk banir til ad sinna
samskiptaporf adstandenda. Sérstaklega i adsteedum sem pessum, vid yfirvofandi andlat par
sem porf er & mikilli neergeetni. Auk pess eru samskipti stor pattur i starfi
heilbrigdisstarfsfolks og ad vel sé stadid ad peim er lykilatridi i fagmennsku, a hvada

vettvangi hjakrunar sem er (Shannon o.fl., 2011).



Tafla 2. Radlagdir starfsheettir i samskiptum vid adstandendur vid lifslok.

Benda & eda stofna studningshdp

Kynnast starfsfolki,
eykur pekkingu, kemur
til mots vid parfir, eykur
Oryggi og studning

Henrikson o.fl., 2011
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Gefa adstandendum sma tima til ad
kynnast heilbrigdisstarfsménnum og
leggja svo vinnu i ad mynda gott
samband vid adstandendur

Gerir upplifunina
jakvedari og gedi
studnings meiri

Eggenberg o.fl., 2007;
Spichiger, 2010

Gefa til kynna ad leyfilegt sé ad
spyrja ad hverju sem er

Meiri hugarrd, meiri
likur & ad peir spyrji ad
einhverju sem peim
finnst erfitt ad spyrja ad

Hebert o.fl., 2006

Gera ekki upp & milli adstandenda

Gedi studnings meiri

Spichiger, 2010

Hlusta & adstandendur med opnum
huga og vidurkenna ahyggjur peirra

Ytir undir jakvaeda
upplifun & lifslokaferlinu

Yoo o.fl., 2008

Hughreysta og syna samhug

Meta hjakrunina mikils.
Eykur anzgju. Minnkar
kvida og punglyndi

Rhodes o.fl., 2008;
Holtslander o.fl., 2011

Hvetja maka og adra adstandendur til
ad taka virkan péatt i umonnun

Minni likur & einangrun,
fa tilgang, dreifir
huganum, dregur ar
vanlidan.

Linnarson o.fl., 2010

Lata vita ad hjukrunarfraeedingur sé til | Eykur anagju Eriksson, 2006
stadar fyrir adstandendur
Leyfa adstandendum ad tja sig og Minni hetta & Lautrette o.fl., 2007

tilfinningar sinar & fjolskyldufundum

afallastreiturdskun,
minna punglyndi, minni
kvidi

Nota virka hlustun og na
augnsambandi i samraedum

Styrkir
medferdarsamband,
eykur truverdugleika &
starfsménnum

Clayton, Butow og
Tattersall, 2005; Kirk
o.fl., 2004
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Reyna ad raeda lifshorfur frekar fyrr
en seinna eftir innlégn en reyna ad
geeta pess ad pad sé hvorki gert of
snemma né of seint

Dregur ur vanlidan, léttir
fyrir adstandendur ad
burfa ekki ad spyrja ad
pessu sjalfir

Clayton, Butow, Arnold
o.fl. 2005a

Sleppa fagordum og tala i einféldu
mali

Eykur traust, byggir upp
medferdarsamband,
dregur ar vanlidan

Clayton, Butow, Arnold
o.fl. 2005a; Frioriksdottir
o.fl., 2011

Studla ad glaedingu vonar og
bjartsyni

Minni vanlidan, aukin
innri satt og betri
undirbaningur fyrir
andlat og lifid eftir pad

Pusa o.fl., 2012; Revier
o.fl., 20012.

Studla ad godum samskiptum t.d.
med jakvaedu viomoti

Eykur vellidan, minnkar
stress, kvida og
punglyndi

Lautrette o.fl., 2007

Studla ad greidu og tidu
upplysingaflaedi

Audveldara ad vinna ur
sorg

Hebert o.fl., 2008

Svara spurningum eftir bestu getu og
freeda um pad sem pau vilja vita
nanar

Aukin anzgja, meiri
lifsgeedi, veitir studning
og minni likur &
punglyndi

McDonagh o.fl., 2004;
Hudson, 2006

Syna kurteisi og ahuga & pvi sem
adstandendur tja sig um

Minnkar kvida og
pbunglyndi, gerir dvol &
spitala beerilegri, andlat
beerilegra

Spichiger, 2010

Tala af hreinskilni, vidurkenna vid
hverju adstandendur mega bulast og
hika ekki vid ad feera viokvemar
fréttir

Dregur ar vanlidan,
eykur traust &
medferdaradila, undirbyr
andlat

Butow o.fl., 2002; Main
o.fl., 2002; Fridriksdottir
o.fl., 2006; Hudson, 2006;
Hebert o.fl., 2009

Utskyra lifslikur med ordum og
tolfraedi en sleppa skifu og suluritum

Eykur skilning. Gerir
upplysingarnar
skiljanlegri en ekki
yfirpyrmandi

Hagerty o.fl., 2004

Vidurkenna ad sjuklingur se deyjandi
og gefa peim eins mikinn fyrirvara &
bvi og heegt er

Veitir peim meiri tima til
ad bua sig undir
kvedjustund og dregur
ar likum a punglyndi

Ellershaw o.fl., 2003;
Bradley o.fl., 2004;
Valdimarsdottir o.fl.,
2004; Hebert o.fl., 20009;
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Lokaord

pessi freedilega samantekt syndi fram & mikilveegi pess ad standa vel ad samskiptum vid
adstandendur, vid erfidar adsteedur eins og vid lifslok &stvinar. Einnig kom pad greinilega
fram ad hjukrunarfreedingar telja pad ad eiga i samskiptum vid adstandendur, vera
mikilveegan part i starfi sinu en finna aftur & moti fyrir vanmeetti gagnvart pvi ad ad sinna
pessum hluta starfsins. Pjalfun hjukrunarfreedinga veeri pvi einungis af hinu goda par sem han
myndi styrkja stéou peirra og efla 6ryggi i samskiptum vid adstandendur.

Eins og sja ma i toflu 2 voru settar fram tillégur & inntaki samskipta sem pykja
hjalplegar samkvemt rannséknum undanfarinna ara. Greinilegt er ad pad er margt sem ber ad
hafa i huga pegar kemur ad samskiptum vid adstandendur. Markmid pessarar t6flu var ad bua
til verkfeeri sem geeti nyst hjukrunarfreedingum sem og 6dru heilbrigdisstarfsfolki i
samskiptum sinum vid adstandendur vid lifslok. Slikt verkfeeri keemi ser vel fyrir
heilbrigdisstarfsfolk og myndu adstandendur einnig njéta gods af.

par sem héfundar ritgerdarinnar hafa badir unnid i naleegd vid adstandendur deyjandi
sjuklinga voru peir sammala um ad peir finndu fyrir 66ryggi i samskiptum vid pa. S6kum
pbess fannst peim tilvalid ad freedast um petta efni og reyna ad auka faerni og 6ryggi a pessu

svidi. Peir telja markmidinu nu nad.
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