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pakkir

Hdéfundar vilja byrja a pvi ad pakka fjdlskyldum sinum og vinum fyrir studning, hvatningu og polinmaedi
sidustu ar. Sérstakar pakkir faer Gunnhildur Asta Thorarensen fyrir ad adstoda okkur vid pydingar og
iris Dungal fyrir yfirlestur og hjalplegar athugasemdir i pessu verkefni.

Linda Rés Thorarensen vill sérstaklega pakka foreldrum sinum fyrir 6metanlegan studning i
gegnum namid og eiginmanni og sonum fyrir endalausa polinmaedi.

K. Eva Sveinsdéttir vill sérstaklega pakka déttur sinni fyrir skilning og polinmaedi sidustu fjdgur arin
a medan a naminu stéd. Ad lokum viljum vid pakka leidbeinanda okkar Porsteini Jonssyni, fyrir

uppbyggilegar leidbeiningar og polinmaedi.



Agrip

Oveent andlat er ofyrirsjaanlegur atburdur sem gerir ekki bod & undan sér og hefur i for med sér
afleidingar sem hafa ahrif & adstandendur og heilbrigdisstarfsmenn a bradamottoku. Ad sinna
adstandendum hefur lengi verid pattur af starfi hjukrunarfreedinga. Undanfarin ar hefur pé aukin
ahersla verio 16g0 4 ad gera pjonustuna markvissari med pvi ad sameina parfir sjiklinga og
adstandenda peirra. Starfsfolk & bradaméttokum parf ad horfast i augu vid 6veent og Ofyrirsjaanleg
andlat dsamt pvi erfida hlutverki ad tilkynna adstandendum andlatid. Kynni heilbrigdisstarfsfolks a
bradamoéttoku og adstandenda eru gjarnan stutt en geta verid nain. bessi kynni geta att stéran patt i
upplifun adstandenda & andlatinu og haft ahrif & hvernig adstandendur takast & vid sorgina sem fylgir
pvi ad missa &stvin Oveent. Umhverfi brddamottoku einkennist af hrada og alagi sem krefst
Utsjénarsemi starfsfélks i pvi ad veita adstandendum peegilegt umhverfi i erfidum adsteedum.
Hjukrunarfreedingar taka oft & moéti adstandendum og upplifa peir sig gjarnan é6érugga vio ad tilkynna
um andlat. Synt hefur verid fram & ad kliniskar leidbeiningar hjalpi hjukrunarfraedingum ad tilkynna um

6veent andlat.

Tilgangur pessa fraedilega Yfirlits er ad leita svara vid pvi hver ahrif dveents andlats a

bradamottokum eru a adstandendur og heilbrigdisstarfsfolk a bradamottoku.

Nidurstbdur benda til pess ad 6veent andlat hefur ahrif 4 alla sem koma ad andlatinu. Umhverfi
bradamottokunnar er sérsnidid fyrir lifsbjargandi adgerdir og erfitt getur verid fyrir starfsfolk
bradamottoku ad skipta ar lifsbjargandi adgerdum yfir i ad veita adstandendum upplysingar og syna
peim samuo.

Mikilveegt er fyrir heilbrigdisstarfsfélk a bradamottoku ad vera medvitad um ahrif dveents andlats a
adstandendur og pekkja sorgarviobrogd. Heilbrigdisstarfsfolk parf ad vera medvitad um ad pad gegnir
mikilvaegu hlutverki i pvi hvernig adstandendur upplifa andlatid og getur tilkynning um andlat haft ahrif

a hvernig adstandendum vegnar eftir ad hafa misst astvin 6veent.

Lykilord: Oveent andlat, bradaméttaka, sorg, parfir adstandenda, heilbrigdisstarfsfolk bradamattoku.



Abstract

Sudden death is an unexpected event without forewarning that can lead to consequences that affect
the bereaved and personnel in the emergency department. Attending to the bereaved has long been a
part of nursing. In recent years, increased emphasis has been placed on making the service more
effective by combining the needs of the patient and the bereaved. Emergency personnel are often
faced with sudden and unexpected deaths along with the difficult task of informing the bereaved.
Encounters between health care personnel in the emergency department and the bereaved are often
brief but can be intense. These encounters can play a significant role in how the bereaved experience
death and also affect how they deal with the grief that comes with the sudden loss of a loved one. The
environment of an emergency room is characterized by its fast pace and heavy work load requiring the
personnel to be resourceful in providing the bereaved with a comfortable environment in difficult
situations. Nurses routinely receive relatives of recently deceased patients and often experience
themselves insecure when informing the bereaved of the death. It has been demonstrated that clinical

guidelines help nurses with this task.

The purpose of this theoretical review is to try and find answers to what impact a sudden death in
the emergency department may have on the bereaved and emergency personnel. Studies have
shown that sudden death affects everyone involved. The environment of an emergency department is
specifically designed for life-saving operations and it can be difficult for personnel to switch from life-
saving operations to providing families with information, compassion and emotional support. It is
important that health care personnel in the emergency department is aware of the impact a sudden
death can have on the bereaved and be able to recognize grief responses. The personnel needs to be
mindful that they play a major role in how the bereaved experience death and how the personnel

notifies the bereaved can affect how they cope with the unexpected loss of a loved one.

Keywords: Sudden death, emergency department, grief, needs of the bereaved, emergency

department personnel.
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1 Inngangur

Oveent andlat hefur verid skilgreint sem nattdrlulegur 6veaentur aturdur sem gerist ekki i kjolfar
veikindatimabils. Orsakir 6vaentra andlata eru margvislegar og eru nokkrir aheettupeettir taldir upp svo
sem erfdir, stress, alag og iprottir (Naneix, 2015). Ovaent andlat geta ordid i kjdlfar bradaveikinda eda
slysa en algengustu asteedur 6veentra andlata eru tengdar hjarta- og eedasjukdémum (Vaartjesn o.fl.,
2009). A arinu 2006 voru andlat & bradamottdokum i Bandarikjunum talin vera teeplega 290.000 eda
um 0,2% peirra einstaklinga sem leitudu & bradamottokur (Heiner og Trabulsy, 2011). A arinu 2014 &
islandi leitudu ramlega 29.000 einstaklingar & bradamottokuna Landspitala i Fossvogi, par af voru 25

Oveent andlat, eda um 0,1% (Ragna Gustarfsdéttir, munnleg heimild, 6. mai 2015).

Heilbrigidisstarfsfolk & brddaméttokum hefur mikilveegu hlutverki ad gegna pegar évaent andlat eiga
sér stad og neer pad hlutverk heilbrigdisstarfsfélks einnig til adstandenda hins latha (Heiner og
Trabulsy, 2011). Adstandendur eru gjarnan ad koma a bradamottokur pegar 6évissa er um afdrif
astvinar og er oftast ad hitta starfsfolk i fyrsta skipti i umhverfi sem er peim framandi. Par sem hradi er
mikill og mikio alag er algengt a bradamottékum, parf starfsfolk ad gaeta vel ad fyrstu kynnum sinum
vid adstandendur, pad krefst undirblinings sem jafnvel adstaedur bjoda ekki upp a. Starfsfolk lysir
gjarnan ahyggjum og 00ryggi, vid ad tilkynna adstandendum um afdrif astvinar, vegna skorts &
pekkingu og reynslu. Vid tilkynningu andlats parf starfsfélk ad syna samud og tillitssemi, skortur par &
getur vakid upp tilfinningar eins og reidi i gard heilbrigidsstarfsfolks (Naik, 2013). Vinnuferlar geta
hjalpad starfsfolki vid ad sinna adstandendum og med pvi audveldad adstandendum ad takast & vio

astvinamissinn (Roe, 2012).

Starfsfolk & bradamaéttokum er ekki 6naemt fyrir &hrifum pess pegar sjuklingar deyja éveent og getur
andlatid haft &hrif & hvernig starfsfolkio litur & sig faglega og getur farid ad efast um heaefni sina
(LeBrocq, Charles, Chan og Buchanan, 2003).

petta verkefni er lokaverkefni til BS gradu i hjukrunarfraedi vid Haskola islands. Verkefnid er byggt

a fraedilegu yfirliti um évaent andlat og ahrif pess 4 adstandendur og starfsfolk & bradaméttokum.

Eftirfarandi rannséknarspurningar settar fram:
Hvad er 6vaet andlat?
Hvar verda flest 6veent andlat?
Hvad er vitad um parfir adstandenda Ut fra 6veentum andlatum astavina?
Hverjar eru parfir hjukrunarfreedinga pegar parf ad takast a vid évaent andlat?

purfa hjukrunarfreedingar a pjalfun ad halda til ad sinna adstandendum eftir dveent andlat?



2 Aoferoir

Verkefnid var unnid til ad skoda hvada ahrif 6veent andlat hefur & adstandendur og starfsfolk
bradamoéttoku. Vid heimildaleit fundust hatt i 200 rannséknagreinar og freedilegar samantektir. Skortur
var a nylegum rannséknum sem tengdust pessu efni. Rannséknir sem fj6lludu um vidveru
adstandendar i endurlifgun voru ekki nyttar i petta verkefni. Leit ad heimildum héfst i agust 2014 og

stéd han fram i april 2015.

Vid heimildaleit var leitad i eftirfarandi gagnagrunnum: Pubmed, Scopus, ScienceDirect, Hirslan,

Ovid og Google Scholar.

Leitarordin sem var studst vid voru: Sudden death, unexpected death, acute death, bereavement,

acute bereavement, grief, emergency department, accident and emergency, emergency nurse.

Vio heimildaleitina voru notadar eftirffarandi takmarkanir: yngri en 10 ara, human, english,

emergency department og full text.

Greinar voru skodadar Ut fra heiti, Gtdraetti og artali og ef peer gafu til kynna efni sem geeti svarad
rannséknarspurningum voru peer skodadar nanar. beaer heimildir sem voru skodadar leiddu okkur
afram til annarra heimilda sem haegt var ad nyta. Vid lestur greina voru peer flokkadar eftir
rannsoknarspurningum. Vid ytarlegri lestur var grisjad Ur greinunum og leitad af fleirri greinum ef

vontun var a efninu.



3 Freedilegur kafli

3.1 Oveent andlat
Alpjédaheilbrigdisstofnunin (World Health Organisation) skilgreinir 6vaent andlat sem andlat sem & sér
stad innan 24 kist eftir ad fyrstu einkenni koma fram (WHO, 1975).

Heilbrigdisordabokin Merriam — Webster skilgreinir 6vaent andlat sem skyndilegt frafall sem gerist
tafarlaust eda innan mindtna eda klukkustunda af einhverjum orsékum 68rum en ofbeldi (Merriam-
Webster, e.d.).

Kent og McDowell (2004) skilgreina 6évaent andlat sem andlat sem verdur an vidvorunar eda eftir

veikindatimabil. Andlat sem verda vegna bradra veikinda, slysa og morda falla undir pennan flokk.

Samkvamt ranns6kn Naneix og félaga (2015) er évaent andlat skilgreint sem nattlrulegur, éveentur
atburdur sem gerist innan klukkutima fra upphafi einkenna i annars heilbrigdum einstaklingi og par
sem sjukdémseinkenni benda ekki til alvarlegra afdrifa. | rannsékn Naneix og félaga (2015) komust
peir ad pvi ad algengi 6veentra andlata voru um 2,2 & hverja 100.000 og verda flest 6veent andlat i
heimahdsum eda um 57% & medan dOveent andlat & sjukrahdisum eru um 7%. Algengustu astsedur
Oveentra andlata eru tengdar hjarta- og asedasjukdomum eda rimlega 66%. Orsakir 6veentra andlata
eru margvislegar og eru nokkrir aheaettupaettir nefndir svo sem erfdir, stress, alag og ipréttir.
Nidurstédur pessarar rannséknarinnar samraemast rannsokn Vaartjes og félaga (2009) en par kemur
fram ad algengi 6veentra andlata eru um 2,07 a hverja 100.000 ibua, algengustu orsakir eru tengdar
hjarta- og aedasjukdomum og flest 6vaent andlat eiga sér stad i heimahisum. Naneix og félagar (2015)
téku saman hvar algengast sé ad évaent andlat eigi sér stad. Andlat i heimahisum voru algengust eda
um 57% tilfella, 17% attu sér stad & opinberum stédum, 7% & sjukrahlsum og 7% & vinnustédum.
Oveent andlat sem attu sér stad i fangelsum voru 5% og voru 6veent andlat tengd farartaekjum 3%.
Alimohammadi og félagar (2014) greina fra pvi ad andlat a bradaméttokum hafi aukist a sidustu arum
og var aukningin i Bandarikjunum um 26% & arunum 1998-2000. | rannsékn peirra kom fram ad helsta
orsok oveentra andlata a bradamottokum veeri tengd hjarta- og eedasjukdémum. Alimohammadi og
félagar (2014) téku einnig fram ad erfitt geti verid ad bera saman évaent andlat milli rannsokna par

sem vidmid rannsokna séu misjofn.

begar 6veent andlat ber ad gardi er endurlifgun pattur i pvi ad reyna bjarga einstaklingum fra
andlati og koma peim & bradaméttoku. Bradamottaka tekur & moti peim sem hafa lent i slysum eda
verda skyndilega veikir (Mushtaq og Ritchie, 2005). | rannsokn Mushtaq og Ritchie (2005) & orsékum
andlata & bradaméttoku i Skotlandi kemur fram ad 146 einstaklingar voru arskurdadir latnir &
bradamottdkunni medan a rannsékninni stéd og var algengasta danarorsokin tengd hjarta- og

a&0dakerfinu.

3.2 Bradamottokur

A bradamottokum er flokid umhverfi par sem hradi er mikill, sjiklingar eru margbreytilegir og med
Olikar parfir. Sjuklingarnir leita & bradamattokur & 6llum timum sélarhringsins og par er veitt tafarlaus
medferd. Sjuklingar sem leita & bradamottoku geta verid allt fra pvi ad vera med minni hattar veikindi

og averka i ad vera alvarlega veikir og slasadir. Bradamottokur taka a méti 6llum sem pangad leita
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06had samfélagsstddu peirra (Gul og Guneri, 2015). Bradamottokur eru fyrsti viskomustadur pegar
sjuklingar verda bradveikir eda lenda i slysum (Grudzen o.fl., 2011). A bradaméttokum er sjaldan 16gd
ahersla & lifslokamedferd, &herslan beinist pvi fyrst og fremst ad pvi ad bjarga sjuklingum og meira er
horft & likamlegar parfir en til sélfélagslegra parfa. Salfélagslegum porfum sjuklinga og adstandenda er
pvi erfitt ad sinna i hrédu og havadasdému umhverfi brddamottokunnar par sem naedi er [itid og

aherslan er & likamlegar parfir (Brysiewicz og Uys, 2006).

I rannsokn Brysiewicz og Uys (2006) kemur fram ad heilbrigdisstarfsfolk sem velur ad starfa &
bradamoéttokum, gerir pad pvi starfid er ahugavert, par er mikid um ad vera og par tekur pad patt i
starfi sem byggist a pvi ad bjarga mannslifum. Brysiewicz og Uys (2006) gefa til kynna 0t fra
rannséknum ad persoénueiginleikar bradahjikrunarfraedinga séu verkefnamidadir, peir sjalfsteedir, hafi
gaman af pvi ad starfa einir en geti verid dsveigjanlegir, adlagast illa og verido démhardir. Brysiewicz
og Uys (2006) telja einnig ad pessi personueinkenni geti skapad erfidleika fyrir
bradahjukrunarfraedinga pegar kemur ad pvi ad sinna adstandendum.

Andlat & bradamottékum eru oft dvaent og tengjast slysum par sem ungir og heilsuhraustir adilar
eiga i hlut. Heilbrigodisstarfsfélk a bradamottokum hefur ad jafnadi ekki myndad medferdarsamband vid
sjuklinga og adstandendur peirra. bvi geta eftirmal Oveentra andlata verid askoranir fyrir
heilbrigdisstarfsfolkio sem einnig parf ad sinna 6drum sjuklingum i umhverfi par sem margir eru
alvarlega veikir og hinn latni og adstandendur hans eru pa jafnvel enn & stadnum (Heiner og Trabulsy,
2011). | rannsokn Brysiewicz og Uys (2006) er greint fra ad pau skyndilegu skipti ar lifsbjargandi
adgerdum Yfir i ad syna adstandendum samud eru erfid fyrir flest starfsfélk & bradamottokum par sem

pad er ad hitta adstandendur oft i fyrsta skipti.

Medferdarsamband er hugtak sem rannsakad hefur verid og fjallad um i heilbrigdisfraeedum, pé
mest tengt gedheilbrigdi. Hugtakid lysir tengslum og samstarfi heilbrigdisstarfsmanns og skjélstaedings
i heilbrigdiskerfinu. Mikid er byggt a skrifum Bordins (1979) um skilgreiningu hugtaksins en ekki hefur
verid sammeelst um eina skilgreiningu & pvi. Talid er ad grunnurinn ad gédu medferdarsambandi sé
jakveed tengsl sem fela i sér virdingu, umhyggju og traust (Spiers og Wood, 2010). ,Sjuklingar purfa
ad geta treyst pvi ad einhver hafi yfirsyn yfir peirra mal og sé tilbdinn ad tala mali peirra i pvi flokna
umhverfi sem einkennir heilbrigdiskerfi natimans. Hjukrunarfreedingar eru hér i lykilstddu par sem peir
eru VYfirleitt til stadar allan soélarhringinn og ef vel er ad verki stadid myndast gjarnan traust

medferdarsamband milli hjukrunarfreedings og sjuklings® (Sigridur Zoega, 2007, bls 32).

3.3 parfir adstandenda

Ahrif komu & bradamoéttoku vegna slysa eda Gvaentra veikinda er lyst sem mikilli salfélagslegri truflun
sem getur haft ahrif a jafnvaegi fidlskyldunnar (Elin M. Hallgrimsdéttir, 2000). Vid pessar sérstdku
adsteedur gefst adstandendum oft litill eda enginn timi til andlegs undirbdnings. Peir geetu einnig haft
litla reynslu af ad takast & vio slik slys eda veikindi. Sum peirra vandamala sem adstandendur upplifa
eru dvissa um bata hins veika, hreedsla vid daudann, hlutverkaskipti, fjarmaladhyggjur og 6pekkt
umbhverfi (Elin M. Hallgrimsd@ttir, 2000).

Elin M. Hallgrimsdottir (2000) gerdi samantekt Gr rannséknum & helstu porfum adstandenda eftir

slys eda andlat sjuklinga & gjérgaeslu. A medan rannsoknir & pérfum adstandenda gjérgaeslusjiklinga
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eru ekki alveg sambeerilegar porfum adstandandenda & bradaméttokum er p6 haegt ad heimfeera paetti
par sem astand sjuklings er oft tvisynt. Samkvaemt Elinu M. Hallgrimsdéttur (2000) eru petta peettirnir
sem poéttu mikilvaegastir: [ fyrsta lagi er pad huggun, svara parf spurningum adstandenda af hreinskilni
og gera peim grein fyrir ad pad sé verid ad veita skjolstaedingnum bestu mégulegu pjonustuna. | 68ru
lagi er pad nand, ad vera til stadar fyrir adstandendur. | pridja lagi er ad veita upplysingar, porf er &
stddugu mati a upplysingapoérf adstandendanna. beir vilja vita nakveemlega hvad sé verid ad gera fyrir
sjuklinginn, af hverju pad sé gert og hvernig. Adstandendur vilja einnig vita ef astand breytist eda
framfarir verda. Upplysingar gefa til kynna hverju gaeti verio von a og geta peer pvi komid i veg fyrir ad
imyndunaraflid taki yfir. bPannig minnka likurnar & pvi ad streita, kvidi og 066ryggi taki yfir hja
adstandendum. | fjorda lagi eru paegindi svo adstandendur hafi afdrep i r6 og naedi, i paegilegu
umhverfi med adgang ad sima og drykkjarfongum. i fimmta lagi parf ad veita studning, getur hann
verid tilfinningalegur, hjalplegur og hvetjandi. Adstandendur geta einnig verid mikilveegur studningur
hver vid annan. Hins vegar, er studningur hjukrunarfreedings byggdur & faglegri pekkingu sem getur
skapad andramsloft par sem gagnkvaemt traust rikir. Parfir adstandenda geta att vid i 6llum pessum
pattum eda hluta peirra. Mikilvaegt er ad hjalpa adstandendum ad takast a vid veikindi sjuklings en
hafa parf i huga fjélbreytileika adstandenda, tengsl vido skjélsteeding, kyn og aldurs peirra (Elin M.
Hallgrimsdéttir, 2000).

I rannsokn Naik (2013) kemur fram ad adstandendum sem upplifa 6veent andlat astvinar finnst
pad ésanngjarnt. Fyrstu viobrégo vid fréttum af 6veentu andlati samkveemt Naik (2013) geta verid,
afall, neitun, reidi eda sektarkennd. Naik (2013) tekur fram ad pad sé varnarvidbragd okkar ad neita
sleemum fréttum og mikilveegt sé ad heilbrigdisstarfsfélk vidurkenni og hafi polinmaedi fyrir
vidbrogdunum. Reidi er algengt vidbragd sem getur verid fra sma reidi yfir i ofsafengna reidi sem getur
beinst ad peim sjélfum, heilbrigdisstarfsfolki eda einhverjum 8drum. Sektarkennd er pegar tilfinningar
likt og reidi og &sakanir beinast i eigin gard og péa skiptir mali ad heilbridgdisstarfsfolk hlti ad og stydji
adstandendur til ad takast & vid pessar tilfinningar og vinna ar peim. [ ranns6kn Scott (2013) greinir
han fra pvi ad adstandendur bregadist vid fréttum af éveentu andlati astvinar & mismunandi hatt. Likt og
hja Naik (2013) kemur fram ad adstandendur verda fyrir afalli og geta einnig synt hegdun par sem peir
draga sig Ut ur samraedum og verda fjarraenir og geetu jafnvel synt likamleg vidbroégo likt og skjalfta og
ordid stjarfir. I slikum tilfellum er mikilveegt ad endurtaka upplysingarnar til ad vera fullviss um ad
adstandendur medtaki paer. Scott (2013) greinir fr4 ad reidi getur verid algengt vidbrago sérstaklega ef
sjuklingur er ungur ad arum. Einnig parf heilbrigdisstarfsfolk ad geeta vartudar ef adstandendur syna
engin vidbrégd og seetta sig strax vid andlatid, par sem pessi vidbrogd gaetu mogulega verid vegna
bess ad adstandandi er i of miklu &falli til ad medtaka upplysingarnar. | rannsékn Scott (2013) kemur
einnig fram ad adstandendum geti fundist adstaedurnar of yfirpyrmandi og brugdist vid med pvi ad
yfirgefa bradamottokuna.

I rannsokn Parris og félaga (2007) voru tekin vidtol vid adstandendur sem héfdu misst maka &
bradamottdkum. Vidtolin veittu innsyn i félagslega og sélreena adlégun. Horft var til patta sem geetu

veitt upplysingar um pa sem eru liklegri til ad upplifa éedlileg sorgarviobrégd.
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Ahzettupeettir fyrir 6edlileg sorgarvidbrogd samkveemt skilgreiningu Parris og félaga (2007) eru:
Ovaent eda ofbeldiskennt andlat, daudi barns, daudi sambylismanns/konu, sektarkennd, varnarleysi og

takmarkadur skilningur.

Rannsékn Parris og félaga (2007) gefur til kynna ad peir sem misstu astvin purftu ad na sattum
um hvernig andlatio bar ad til ad geta ordid full virkir i samfélaginu aftur. LeBrocq og félagar (2003)
taka fram i rannsékn sinni ad almennt vilji adstandendur ad starfsfélk sé hreinskilid og pad tjai
viokvaemar upplysingar & audskiljanlegan hatt um leid og peir koma a bradamoéttdkur. Adstandendur
vilja vita addragandann ad andlatinu, seekjast eftir huggun og fullvissu um ad 6ll medferdardrreedi hafi
verid nytt til ad reyna bjarga sjiklinginn. Li og félagar (2002) komust ad apekkum nidurst6dum um
helstu parfir adstandenda eftir 6veent andlat. Li og félagar (2002) nefna ad helstu parfirnar séu: Naedi
fyrir adstandendur, ad peim sé bodinn tilfinningalegur studningur og teekifaeri til ad vera med hinum
latna. Einnig ad peir fai teekifaeri til ad tja sig um lidan sina og ahyggjur asamt upplysingum um ad oll
videigandi medferdararraedi hafi verid nytt fyrir sjaklinginn.

I rannsokn Merlevede og félaga (2004) kemur fram ad p6 svo ad adstandendur telji sig fa ytarlegar
upplysingar pegar peim er tilkynnt um andlat séu péd einhverjir sem upplifdu skort a upplysingum
medan a lifsbjargandi adgerdum st6d. Bidina sem vard an upplysinga um astand sjuklingsins upplifou
adstandendur sem margar klukkustundir og fengu pa tilfinningu ad heilbrigdisstarfsfélk a
bradamottokum veeri ekki ad nyta 6ll medferdarirreedi. Merlevede og félagar (2004) nefna einnig ad
adstandendur sem upplifa 6vaent andlat geti haft porf fyrir ad vita hver hefdi verid lifedlisfreedileg orsok
pess sem leiddi til andlatsins og ad flestir veeru med aframhaldandi spurningar p6 svo peir hafi fengio
upplysingar um andlatid a4 bradamottokunni. | rannsékn Scott (2013) kemur fram ad almennt meta
adstandendur allar upplysingar sem geta hjalpad peim ad 6dlast skilning & adsteedum sem leiddu til
andlatsins. Akjosanlegast er ad heilbrigdisstarfsfolk afli upplysinga um stadreyndir, sem leiddu til
andlats og fari yfir atburdinn med adstandendum svo peir fai betri skilning & addraganda og orsékum

andlats.

bPegar andlat sjuklings er yfirvofandi getur heilbrigdisstarfsmadur undirblid ad gera pad sem
pbaegilegast fyrir sjaklinginn. Sumir sjuklingar sem latast a bradamoéttoku gera pad eftir langa barattu
vid illkynja sjikdoém. | slikum tilvikum er haegt ad leita eftir upplysingum um 6skir sjaklingsins. Oft eru
adstandendur med i pessum rddum. Vitneskjan um ad sjuklingar séu sattir vid sinar hinstu stundir og
ad parfir adstandenda séu uppfyllitar getur verid jakveed reynsla fyrir starfsfélk i bradaméttokum.
(Heiner og Trabusy, 2011).

LeBrocq og félagar (2003) greina fra leidbeiningum sem voru préadar til ad hjalpa
heilbrigdisstarfsfolki & bradamottokum ad takast & vid 6veent andlat og sinna adstandendum i kjolfarid.
Leidbeiningarnar voru préadar Gt fra 6anesegju heilbrigdiststarfsmanna vid ad veita arangursrika
heilbrigdispjonustu til adstandenda. Einn peirra patta sem heilbrigidsstarfsfolkid hafdi &hyggjur af var
takmorkud pekking peirra & triar- og menningarpattum pjéda. | rannsokn LeBrocq og félaga (2003) er
synt fram a ad heilbrigdisstarfsfolk synir umhyggju, samid og ahuga einfaldlega med pvi ad ad

spyrjast fyrir um trd og menningarlegar parfir adstandenda.
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3.4 Sorg og sorgarferli

EKki er til neitt akvedio fyrirbeeri sem utskyrir hvad sorg er, hver og einn upplifir sorg med einstokum
haetti og getur su upplifun verid mismunandi milli einstaklinga (Kaltman og Bonnanno, 2003). Kaltman
og Bonnanno (2003) gefa til kynna ad vidbrégd adstandenda vid 6veentu andlati i samanburdi vid
fyrirsjdanlegt andlat geri sorgarviobrégdin yfirgripsmeiri par sem adstandendur fa ekki tima til ad

undirbla sig fyrir andlatio né virkja studningsnet.

Strobe (1998) greinir fra pvi ad flest allir finni fyrir einkennum sorgar og streitu vid astvinamissi. |
sumum tilvikum geta einkennin verid alvarleg sem parfnist medferdar pé i flestum tilvikum teljist
einkennin vera edlilegur hluti af sorgarferlinu sem lagast med timanum an pess ad gripa purfi inn i

med medferod.

Arizmendi og O‘Connor (2015) greina fra pvi ad peir sem missa astvin geta upplifad sveiflukennda
upplifun & sorginni. Sorgin hefur djupsteed tilfinningaleg ahrif, er adstandendum ofarlega i huga og utlit
peirra ber pess oft merki. Upplifun af sorginni dvinar oftast eftir pvi sem lengra lidur fra
astvinamissinum, engu ad sidur er gert rdd fyrir ad adstandendur velti fyrir sér hvad sé edlilegt
sorgarferli eda vid hverju megi buast eftir andlat astvinar. Arizmendi og O‘Connor (2015) benda &
mikilvaegi pess ad ekki sé einhver dsveigjanleg regla um pad hvernig eigi ad syrgja. Eitt af elsta likani
um sorgarferli er fimm stiga likan Kibler-Ross fra 1969 sem skilgreinir sorgina sem ferli sem spannar
fimm svid. Svidin fimm eru: Afneitun, reidi, samningar, punglyndi og satt. Arizmendi og O‘Connor
(2015) benda a ad rannsoéknir stydji vid likan Kiibler-Ross um ad adstandendur syni stigun af sorg i
sorgarferlinu svo sem tilfinningalegan doda, pra, reidi, 6rveentingu og satt. Hins vegar komi i ljés
margbreytileg einkenni sorgar adstandenda i gegnum allt sorgarferlid og upplifun & einkennum sorgar

komi ekki i r6d eftir likaninu.

I rannsokn Li og félaga (2002) fara peir inn & fjdgur stig sorgarinnar sem Worden (1991) setti fram.
Stigin fjogur eru ad gera sér grein fyrir missinum, finna sarsaukann, adldgun og satt. Samkvaemt
Worden (1991) upplifa adstandendur 6ll stigin en misjafnt er i hvada r6d pad gerist og i mislangan
tima. | rannsokn Li og félaga (2002) er greint fra pvi ad sorg eftir dveent andlat geti reynst erfidari par
sem &stvinamissirinn er 6vaentur og adstandandendur fengu ekki tima til ad undirbuda sig fyrir andlatid,
pvi sé mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfélk geri sér grein fyrir sorgarvidbrogdum adstandenda vid 6veentu
andlati. Schoenberger og félagar (2013) greina fra pvi ad peer adsteedur sem geta haft hamlandi ahrif
a sorgarferli adstandenda geta verid 0veent andlat, andlat i kjolfar ofbeldis, slys, sjalfsmord og skortur
a studningi.

Eftir andlat astvinar geetu adstandendur enn verid ad velta fyrir sér spurningum sem varda andlatid
og farid fra sjukrahdsinu 6ansegdir eda ringladir. Eftirfylgni geeti hjalpad adstandendum ad komast yfir
andlatio og adlagast lifinu & ny an astvinarins, asamt pvi ad draga Ur neikveedum ahrifum Guppgerdra
sorgarvidbragda. Marga peetti er haegt ad leysa einfaldlega med pvi ad utskyra, beina peim afram eda
halda fjolskyldufund (van der Klink o.fl., 2010).

Cook og félagar (2002) lysa pvi hversu erfitt pad getur verid fyrir heilbrigdsstarfsfolk ad hjalpa
adstandendum i sorgarferli eftir veent andlat og getur eftirfylgni med adstandendum verid erfid par

sem heilbrigdisstarfsélk hefur ekki alltaf haft mikil samskipti vid adstandendur. Cook og félagar (2002)
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greindu einnig fra pvi ad pad geti verid mjdg umdeilt hvernig eftirfylgni adstandenda sé framfylgt, pad
sé i raun engin ein leid betri en 6nnur par sem vidbrégd adstandenda séu margbreytileg. par af

leidandi purfi eftirfylgni heilbrigdisstarfsfolks ad vera snidin eftir visbrégdum adstandenda hverju sinni.

3.5 parfir heilbrigdisstarfsfolks & brd&damottokum

Oveent andlat sjuklings getur haft baedi likamleg og andleg ahrif & heilbrigdsstarfsfélk (Kobler, 2014).
Brysiewicz og Uys (2006) greina fra pvi ad peir sem starfa & bradamaéttokum kvida pvi ad takast a vid
andlat sjuklinga. Peir eru einnig liklegri til ad fordast ad hugsa um andlat og hafa synt meiri étta vio ad
seettast vio andlat en heilbrigdisstarfsfélk & 6drum deildum.

I rannsokn Heiner og Trabulsy (2011) kemur fram ad pratt fyrir ad 6vaent andlat geti skapad erfidar
vinnuadstaedur fyrir  heilbrigdisstarfsfolk séu til margar jakvaedar adlogunarleidir  fyrir
heilbrigdisstarfsfolk til ad takast & vid éveent andlat. Einnig greina peir fra pvi ad andlat sjuklings getur
rétad upp alls kyns tilfinningum og hugsunum hja heilbrigdisstarfsmanni sem sinnti vidkomandi. |
kolfarid getur heilbrigdisstarfsmadurinn farido ad efast um eigin heefni i starfi, en pad getur skipt mali
hversu langan starfsferil heilbrigdsstarfsmadurinn er med. bvi styttri sem starfsreynslan er, peim mun
meiri likur eru & neikvaedum afleidingum. Eftir ad heilbrigdsstarfsmadur hefur upplifad 6veent andlat er
heetta 4 ad hann upplifi tilfinningar likt og missi og sektarkennd. i rannsokn Heiner og Trabulsy (2011)
kemur fram ad heilbrigdisstarfsmadur geti notid gods af teymisfundum og 6formlegum studningi fra
samstarfsféldgum sem hafa sambaerilega reynslu. | rannsoékn Heiner og Trabulsy (2011) kemur fram
ad rannsoknir hafi synt fram 4 ad eitt mest notada bjargradio vido ad vinna Ur erfidri reynslu, likt og
Oveentu andlati, sé ad raeda vid samstarfsfélaga en peir greindu einnig fra 68rum bjargradum sem hafa
reynst vel. Onnur bjargrad eru til ad mynda ad huga ad sjalfum sér, ad sinna dhugamalum og/eda

likamspjalfun, na sattum med formlegri yfirferd um atvikid og beenir.

Kobler (2014) greinir fra pvi ad vid éveaent andlat hafi sorgin ahrif 4 allri deildinni, sem og ahrif 4 alla
sem hofdu tengsl vid sjuklinginn, svo sem hjukrunarfreedinga, laekna, annad heilbridgsstarfsfolk, adra
sjuklinga og adstandendur. Heilbrigdisstarfsfolk, pa sérstaklega hjukrunarfreedingar, eiga pad til ad
leita eftir studningi frA& samstarfsfélogum vid dveent andlat. beir leita frekar til samstarfsfélaga til ad
hlifa eigin fjolskyldu vid sorginni sem peir eru ad ganga i gegnum. Heilbrigdisstarfsfélk bregst
misjafnlega vid Gveentu andlati likt og adstandendur. Sumir purfa studning og vidurkenningu & sorg
sinni & medan adrir vilja fa ad vera i einrimi og takast a vid tilfinningar sinar 4dur en snuid er til vinnu
aftur. Hjukrunarfreedingur sem var abyrgur fyrir sjuklingnum aetti einnig ad fa naedi eftir andlatio til ad

geta framkvaemt sem nakvaemasta skraningu & 6veenta andlatinu (Kobler, 2014).

Rannsoknir hafa synt fram & mikilveegi pess ad yfirmenn vidurkenni sorg starfsfolks og hvetji
starfsfolk til ad takast & vid sorgina til deemis med umreedufundum og sjalfsraekt. Teymisfundir sem
haldnir eru eftir éveent andlat eru godur grundvéllur fyrir starfsmenn til ad fa og syna studning vid
samstarfsfélaga og styrkja sig pannig & uppbyggilegan hatt i starfi (Baverstock og Finley, 2006,
Roesler, Ward og Short, 2009, Keene, Hutton, Hall og Rushton, 2010).

Rannsokn Heiner og Trabulsy (2011) gaf til kynna ad viétol hja salfraedingi eda gedleekni séu ekki
mikid notud af heilbrigdsstarfsfolki en geti verid hjalpleg ef dveent andlat sjuklings hafi djupsteed ahrif

sem heilbrigdisstarfsmadurinn naer ekki ad vinna Ur. Einnig kom fram ad pad geti haft jakveed ahrif a
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starfsmanninn ad reeda vid adstandendur simleidis eda ad meeta i Utférina og geta pessir paettir
hjalpad starfsmanninum. Vidfangsefnio hefur mest verio skodad hja legusjuklingum og pad virdist sem
pessi nalgun hjalpi baedi adstandendum og heilbrigdisstarfsfolki og pad kunni ad meta pessi tengsl
(Heiner og Trabulsy, 2011).

Rannsékn Sheldon, Barrett og Ellington (2006) a samskiptaerfidleikum i hjakrun leiddi i ljés ad
hjakrunarfraedingar sem toku patt voru misjafnlega gédir i mannlegum samskiptum. Jafnvel peir
reyndustu gatu lent i vandraedum vid erfidar adstaedur eins og pegar um lifségnandi sjukdoma eda
slys var ad reeda. Greindir voru fimm meginpeettir sem hjukrunarfreedingar téldu vera hindrun i
samskiptum vid sjuklinga og adstandendur. | fyrsta lagi potti peim erfitt ad eiga samskipti vid sjuklinga
sem voru med lifségnadi sjakdoma, hofou greinst med sjaldgeefa sjukdoma eda pegar folk kom
bradveikt inn & sjukrahus. | 68ru lagi haféi litil reynsla hamlandi ahrif & samskipti ef hjukrunarfraeedingur
gat ekki tekist & vid peer tilfinningar sem sjaklingur og adstandendur deildu med honum. | pridja lagi
téldu hjakrunarfreedingarnir erfitt ad eiga goéd samskipti pegar peir voru sjalfir i tilfinningalegu
6jafnveegi eda illa upplagdir. I fjorda lagi fundu hjukrunarfreedingar fyrir pvi ad peim pétt erfitt ad reeda
samskiptadrdugleikana vio samstarfsmenn og vildu gleyma peim jafnédum frekar en ad reeda um
reynsluna. | fimmta lagi gatu samskiptin ordid flokin pegar samspil hjukrunarfreedinga, leekna og

sjuklinga flaektust inn i erfidar adsteedur sem hjukrunarfraedingar rédu ekki vid ad leysa.

Sjuklingar geta haft mismunandi tilfinningaleg ahrif & heilbrigdisstarfsfélk sem sinnir peim, jafnvel a
bradaméttokum par sem samskipti sjiklinga og heilbrigdisstarfsfolks eru oft takmorkud en nain. |
kjolfario getur O6veent andlat sjoklings haft sterk ahrif & heilbrigdisstarfsfolk. Samskipti
heilbrigdisstarfsfolks vid sjuklinga geta haft ahrif 4 lif starfsfolks og hvernig pad moétar starfsferil sinn. A
bradamottokum er su aheetta fyrir hendi ad sjuklingar geti latist 6veent, p6 pad geti verid erfitt fyrir
starfsfélkid veitir pad peim einnig teekifeeri til ad vaxa i starfi og sinna framtidarsjiklingum sinum betur,

med pvi ad fara yfir pa peetti sem betur mattu fara (Heiner og Trabulsy, 2011).

3.6 bjalfun heilbrigdisstarfsfélks & bradamottoku

Tye (1996) greinir fr4 pvi ad hjakrunarfreedingar & brddamaottokum séu i sértaekri stodu til ad adstoda
adstandendur vid ad takast & vid Oveent andlat. Samt sem &dur eru visbendingar um ad
hjukrunarfraeedinga skorti pjalfun til ad undirbla sig vio ad hjalpa adstandendum ad takast & vio frétt um
Oveent andlat. Einnig bendir hann a4 ad ef ekki feeri fram formleg kennsla & pvi hvernig
hjukrunarfreedingar eigi ad sinna adstandendum sé heetta a ad peir temji sér vinnubrégd sem erfitt geti
verid ad brjéta upp. Samkveemt Tye (1996) eru augljos merki um ad freedslu um Oveent andlat purfi
fyrir hjukrunarfreedinga, par sem gert sé rad fyrir ad studningur vid adstandendur sé hluti ad peirra
starfi, p6 sé ekki ljost hvernig kennslan eigi ad fara fram. Agreiningur er um hvort hin eigi ad vera
eingbngu bokleg kennsla eda verkleg. | rannsokn Elinar M. Hallgrimsdoéttur (2004) kemur fram ad
teeplega 28% hjukrunarfreedinga 4 bradamottokum pétti pad hafa neegilega pekkingu til ad sinna
porfum adstandenda deyjandi eda latins sjiklings. Roe (2012) greinir fra ad af heilbrigdisstarfsfolki a
bradamottokum var um 40% af starfsfélki sem hafdi hvorki fengid neina fraedilega kennslu i sinu nami

né verklega pjalfun i ad tilkynna andlat. Samt sem adur héfou 70% af peim tilkynnt andlat einu sinni
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eda oftar. | rannsokn Socorro og félaga (2001) er greint fra pvi ad hjikrunarfreedingum &
bradamottdkum finnist peir vera éundirbanir fyrir pad hlutverk ad sinna adstandendum eftir dveent
andlat. Hjukrunarfreedingum fannst Opeeginlegt ad vera illa undirbanir ad takast a vid sorg
adstandenda. Kent og McDowell (2004) benda & ad hjukrunarfreedingar a bradamottokum séu i
einstakri stédu til ad audvelda adstandendum ad takast & vid viobrégd vid éveentu andlati par sem peir

eru ad sinna adstandenum & fyrsta stigi sorgarferlisins.

Starfsfélk & bradaméttdkum greinir oft frA ad pekkingarleysi sé ein uppspretta pess ad pad eigi i
erfidleikum med ad sinna adstandendum. Deemi: ,pad er mjog vandreedalegt pegar andlat a4 sér stad a
bradméttokum. Vid vitum ekki hvernig vid eigum ad takast a vid pad, hvad sé best ad gera eda segja
til ad hjalpa adstandendum. Er einhver leid betri en dnnur vid ad tilkynna adstandendum um évaent

andlat astvinar? Stundum er bara audveldara ad fordast adstandendur” (LeBrocq o.fl., 2003, bls 86).

I rannsokn Leash (1996) um hvernig starfsfolk & bradaméttokum hefur fyrstu samskipti vid
adstandendur latins sjuklings var lagour fram spurningalisti til adstandenda. Leash (1996) kemst ad
peirri nidurstédu ad um 90% adstandenda vildu ad haft yréi strax samband, sama a hvada tima
sélarhrings, ef 6veent andlat hefur att sér stad. Meirihlutinn eda um 58% vildi fa tilkynningu um andlatid
vid komu a bradamottdku en ekki simleidis. Ef naudsynlegt var ad tilkynna simleidis og adstandandi
var einn fannst meirihluta adstandenda eda um 58% ekki naudsynlegt ad bida med tilkynninguna.
Adstandendur voru einnig spurdir hvort peir hefdu ordid osattir ef tilkkynnandinn vissi um andlétio,
pegar haft var samband simleidis, &n pess ad upplysa um pad, 44% téldu ad pad hefdi ekki haft &hrif

a medan 31% hefdu ordid osattir.

Timi starfsfolks a bradamottokum er takmarkadur, sjuklingar geta gert pad ad verkum ad starfsfolk
naer ekki ad sinna porfum adstandenda latins einstaklings. Starfsfolk & brddamaottokum lysti 6dnaegju
yfir pvi hversu litinn tima og Urreedi pad hefdi til ad geta sinnt adstandendum og p6rfum peirra eins vel
og pad myndi vilja, peim fannst petta épaeginlegt og streituvaldandi. Gerd var grein fyrir p6 nokkrum
pattum sem starfsfolki fannst hafa ahrif & ad sinna adstandendum. bessir paettir voru medal annars
takmork a tima og arraedum, ekki neeg pekking til ad vita hvernig best vaeri ad nalgast adstandendur

og einnig ahrif andlats a stafsfélkid sjalft (LeBrocq o.fl., 2003).

Roe (2012) tekur fram i rannsékn sinni ad erfitt sé undir 6llum kringumsteedum ad missa astvin.
Adsteedur a bradamottékum geti til deemis haft ahrif & hvernig andlatid er tilkynnt. Han greindi fra pvi
ad tilkynningin geeti haft langtimadahrif & adstandendur og einnig & pann starfsmann bradaméttoku sem
tilkynnir andlatid og setti fram radleggingar um hvernig best veeri ad tilkynna adstandendum andlat a
bradamottokum. Radleggingar Roe (2012) eru i sex prepum og skiptast peer i: Undirbaning, setja sig i
samband vid adstandendur, tilkynna andlatid, taka tillit til vidbragda adstandenda og veita studning,

aframhaldandi studningur med upplysingagjof og ad takast & vid tilfinningar tilkynnandans.

Adamowski og félagar (1993) greina fra pvi ad starfsfolk & bradamottékum sé misfaert i ad tilkynna
um o6veent andlat. Ad tilkynna andlat sé oft ekki hluti af formlegri kennslu, heldur komi faerni gjarnan
med reynslu. Adamsowski og félagar (1993) vilja meina ad pad sé fatt sem taki jafn mikid & starfsfolk a
bradamottokum eins og ad tilkynna adstandendum andlat. Framkoma starfsfolks i gard adstandenda
skiptir miklu mali pvi han getur haft ahrif & sorgarferlid. Likt og i rannsékn Roe (2012) sendu

Adamowski og félagar (1993) Gt spurningalista til adstandenda til ad fa upplysingar um upplifun peirra
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af bradaméttokunni, par sem starfsfolk vildi auka feerni sina vid ad tilkynna andlat og veita
adstandendum studning. | Kkjolfari® var sett upp vinnuferli sem unnid var af lseknum,
hjukrunarfreedingum og félagsradgjéfum og var frumskilyrdi ad starsfélk fengi pjalfun i ad tryggja
pekkingu, neemni og samreemd. Samkveemt Adamsowski og félégum (1993) var vinnuferlinu skipt i
sex megin flokka sem unnid var eftir. Flokkarnir voru: Ad hafa samband vid adstandendur, taka & moti
aodstandendum, tilkynna um andlat, takast & vid vidbrogd vid sorginni, bjoda adstandendum ad sja hinn

latna og fara yfir addragandann ad andlatinu med adstandendum.

Tilkynningar um andlat eiga sér oft stad & midju erfidleikatimabili, oft i kjolfar slyss og/eda alvarlega
veikinda. A pessum timamotum parf tilkynnandinn ad skipta Gr pvi ad vera i lifsbjargandi adgerdum
yfir i ad vera studningsadili og hlustandi. P& ber hjukrunarfreedingi sem er i lifsbjargandi adgerdunum
sjaldnast skylda til ad tilkynna sjalft andlatid. Hlutverk hjakrunarfreedinga sem veita aframhaldandi
studning peim sem lifa af og/eda adstandenda er mjog mikilvaegt, pad getur haft ahrif a sorgarferlid.
par af leidandi hafa hjiukrunarfreedingar gott teekifeeri til ad syna studning og geta veitt videigandi
medferd sem getur haft mikil &hrif & hvernig adstandendum vegnar. begar tilkynna & andlatid er mjog
mikilvaegt ad tilkynnandinn sé medvitadur um adsteedur og paetti sem geetu haft ahrif & sorgarferlid til

ad geta framkvaemt videigandi radstafanir og/eda visad peim afram (Roe, 2012).

Samkvaemt Fauri og félégum (2000) geeti starfsfolk & bradamoéttokum hafa fengid freedslu um
sorgarferli adstandenda i ndmi sinu en ekki ddlast neegilega feerni & kliniksum vettvangi. Starfsfolk &
bradamottokum getur hins vegar aukid vid grunnpekkinguna sina sem pad 6dladist i ndminu med pvi
ad saekja namskeid og med pvi beett faerni sina i ad stydja vid adstandendur. | rannsékn Elinar M.
Hallgrimsdéttur (2004) par sem verid var ad kanna vidhorf hjukrunarfreedinga & brddamottokum &
islandi og i Skotlandi um adhlynningu adstandenda, kom fram ad agreiningur sé um ad of litlar
framfarir hafi att sér stad i skilningi a porfum adstandenda & bradamottokum. Meiri aherslu vantar a
freedilega préun i pessum efnum sem leidbeina heilbrigdisstarfsfolki i ad meta og vera med videigandi
inngrip pegar vid 4, med pad ad markmidi ad baeta Utkomu fyrir skjélsteedinga og adstandendur.
islenskum hjuakrunarfreedingum fannst i miklu haerra hlutfalli ad pad veeri & abyrgd hjukrunarfreedinga
ad sinna adstandendum eda rumlega 96% og samraemist pad viohorfi sjiklinga sem toéldu pad &
abyrgd hjukrunarfreedinganna ad sinna adstandendnum i teeplega 95 % tilfella. Einnig kom fram ad
vinnualag var meira a islenskum hjukrunarfraeedingum heldur en skoskum par sem um 81% skoskra
hjukrunarfreedinga t6ldu sig hafa tima til ad sinna adstandendum & medan teeplega 58% islenskra taldi
sig hafa tima til ad sinna adstandendum. Elisabet Hjorleifsdottir (1998) synir fram a i rannsékn sinni ad
hjukrunarfreedingar séu 66ruggir i samskiptum vid deyjandi sjuklinga og i samskiptum sinum vid
adstandendur peirra. beir hreeddust pad ad gefa falskar vonir. Persénulegt alag haféi einnig &hrif &
samskiptin, skortur & freedslu, beedi i hjukrunarnaminu og eftir ndmio, dsamt pvi ad liti® var um
teekifeeri til menntunar og pjalfunar & pessu svidi. Elin M. Hallgrimsdattir (2000) telur ad til ad auka
Oryggi hjukrunarfreedinga vid ad sinna adstandendum i sorgarferlinu sé mikilvaegt fyrir p4 ad hafa
skilning og pekkingu & sorginni og sorgarferlinu. Einnig greinir hin frd ad rannsoknir syni ad brada- og
gjorgeesluhjukrunarfreedingar hafi greint fra ad peir upplifi sig ekki hafa nsega pekkingu og pjalfun til ad

uppfylla parfir adstandenda.
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Naik (2013) greinir fra ad su byrdi ad upplysa adstandendur um kringumstaedur og andlat liggi a
heilbrigdisstarfsfolki og eetti ad hafa forgang. Samkveemt rannsékn Flam (1999) kemur fram ad
starfsfolk & bradamottokum hafi ekki fengid grunnpjalfun i pvi hvernig tilkynna eigi adstandendum um
6veent andlat. I rannsokninni kemur fram ad vegna vinnualags & bradamottokum veeru adstaedur
pannig ad paer keemu i veg fyrir ad akjésanlegasta starfsfolkio tilkynnti adstandendum andlatio. Flam
(1999) greinir einnig fra pvi ad starfsfolk & bradamottdkunni vidurkenndi ad adstandendur pyrftu &
eftirfylgni ad halda en téldu pad ekki vera hluta af starfslysingu sinni. | rannsékninni kemur einnig fram
ao starfsfélki pétti porf & ad hafa vinnuferli til ad sinna adstandendum eftir 6veent andlat. Starfsfélki
potti mikilveegast ad pessir peettir keemu fram i vinnuferlinu: Ad hafa eetti samband vid fjélskylduna vio
fyrsta teekifeeri eftir komu sjuklings & bradamoéttoku og eftir veent andlat. Ef sjaklingur veeri latinn eetti
ad tilkynna fjdlskyldu pad sem fyrst og veita upplysingar um addraganda ad andlatinu, nota

audskiljanlegt mal og upplysa adstandendur um ad 6ll medferdarurreedi hafi verid nytt.
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4 Umraeda

Addragandi ad andlatum er stundum fyrirsjaanlegur en stundum ekki. Hvort sem einstaklingur hefur
verid veikur eda ekki, getur hann latist 6veent og gerir pad sjaldnast bod a undan sér. Andlat geta gerst
hvar sem er en dveent andlat eru algengust i heimahtsum. A sjdkrahGsum verda éveent andlat einnig
a morgum deildum en oftast & bradaméttokum (Naneix o.fl.,, 2015). Erfitt getur verid ad f& nakveemar
upplysingar par sem flokkun andlata getur verid mismunandi og skraning a andlatum einnig verid 6lik
eftir I6ndum, sjukrahdsum og deildum. Til deemis hafa nidurstédur synt ad algengi 6veentra andlata &
bradamottokum getur verid allt fra 15 til 60%, 6samraemi likt og petta getur verid tilkomid vegna pess
hvernig sjiklingar eru skradir og hvadan peir koma, alags a4 bradaméttokum og hvort um sé ad raeda
kennslusjukrahts (Alimohammadi o.fl., 2014). Margar astaedur geta verid fyrir pvi ad einstaklingar
latist 6vaent, likt og gen, undirliggjandi sjukdémar, slys og éutskyranlegar asteedur. Flestar rannséknir
greina fra pvi ad langflest 6vaent andlat tengjast hjarta- og aedasjukdémum (Naneix o.fl., 2015,
Vaartjes o.fl., 2009, Mushtaq og Ritchie, 2005). bar sem flest 6veent andlat tengjast hjarta- og
a&edakerfinu er talid ad par sé moguleiki & ad draga Ur 6veentum andlatum, baedi med skimun &

ahaettupattum 4 ad préa med sér sjukdéom og einnig med forvérnum (Vaartjes o.fl., 2009) .

Bradamottokur eru fyrsti viokomustadur sem brddveikir og slasadir leita til og koma pvi flest
bradatilfelli pangad inn. bar af leidandi m& eetla ad flest éveent andlat & sjukrahisum verdi &
bradaméttokum. A bradamottokum er oft mikidalag og margt er ad gerast samtimis, langir bidlistar
geta myndast. bvi parf starfsfélk ad bua yfir polinmaedi og ad geta tekist & vid mismunandi og
miskrefjandi adstaedur. Sjuklingar eru einnig ad koma a o6llum timum soélarhrings med mismunandi
sjukdémseinkenni og/eda averka (Gul og Guneri, 2015). Algengt er ad starfsfolk beri abyrgd a
nokkrum sjuklingum i einu og parf pad pvi ad geta veitt hverjum og einum pa pjénustu sem hann parf
a ad halda, asamt pvi ad vera flj6tt ad bregdast vid breyttu astandi hvers sjiklings. Brddamottaka er
pvi frAbrugdin legudeildum par sem starfsfélk parf oftast ad vinna hratt og hefur ekki mikinn tima fyrir
hvern og einn sjukling. Starfsfélk a brddamottokum er ekki ad sinna somu sjuklingum marga daga i
roéd likt og & legudeildum, par sem sjuklingar leggjast ekki inn a bradaméttoku. betta gerir pad ad
verkum ad erfidara er fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad mynda medferdarsamband vid sjuklinga og/eda
adstandendur (Heiner og Trabulsy, 2011). Medferdarsamband hefst oft vid fyrstu kynni og ma aetla ad
heilbrigdisstarfsfolk a bradamottdku leeri vinnbrégd sem hjalpi til vid ad mynda traust sem er grunnur
ad medferdarsambandi (Spiers og Wood, 2010). Ef heilbrigdisstarfsfolk neer ad koma & grunni ad
medferdarsambandi getur pad att heegara med ad gera sér grein fyrir porfum adstandenda pegar
Oveent andlat 4 sér stad. Taka parf tillit til fijdlbreytileika folks, pad bregst misjafnlega vid og hefur
mismunandi parfir. Par sem vinnuumhverfi & bradamoéttékum einkennist af hrada og éalagi getur
myndast spennuprungid andramsloft sem starfsfolk er buid ad adlagast. Starfsfolk sem er vant sliku
vinnuumhverfi parf pvi ad hafa i huga ad gefa sér tima til undirbla sig ad tala rélega og af yfirvegun
vid adstandendur (Scott, 2013).

Pegar kemur ad pvi ad sinna adstandendum eftir 6vaent andlat parf ad huga ad fyrstu samskiptum
vid adstandendur, par sem fyrstu kynni geta haft ahrif & hvernig peim tekst ad vinna Ur sorginni. Med

pvi ad studla ad pvi ad fyrstu samskipti verdi grunnur ad medferdarsambandi og trausti getur pad
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baedi gert adstandendum og heilbrigdisstarfsfolki gott. | rannsoknum hefur komid fram ad
adstandendur vilja vera vel upplystir, peir purfa stédugar upplysingar um lidan sjaklings asamt pvi ad
heilbrigdisstarfsfolk nyti 6ll medferdardrraedi og upplysi pa um ad pau séu nytt (Merlevede o.fl., 2004,
Li o.fl., 2002). begar tilkynna parf um andlat er radlagt ad undirbla pad eins vel og kostur er. Til
deemis med pvi ad finna stad par sem heegt er ad vera i einrdmi med adstandendum likt og
fiélskylduherbergi. Samhljomur var i nidurstédum rannsékna um ad mikilvaegt veeri ad vera skyrmaeltur
0g geeta pess ao nota ekki ord sem geta vakid vafa um andlatid. Til deemis aetti ekki ad nota ord eins
og ,hann er farinn yfir méduna miklu®, heldur nota frekar ord likt og ,hann/hin er latin/n“. begar
adstandendur vilja fa Gtskyringar er radlagt ad nota ord sem eru audskiljanleg en ekki flokin fraedileg
ord (LeBrocq o.fl., 2003, Parris o.fl., 2007, Scott, 2013). Naudsynlegt er ad heilbrigdisstarfsfolk gefi sér
tima til ad svara spurningum adstandenda og syni studning. Pvi meiri upplysingar sem er veittar
adstandendum, pvi rélegri verda peir og paer audvelda peim ad takast & vio hid éveenta andlat (Scott,
2013, Li o.fl., 2002, Merleved o.fl., 2004). Heilbrigdisstarfsfélk parf ad vera tilbGid ad adlaga sig ad
mismunandi pérfum adstandenda, sem geta verid allt fra pvi ad purfa mikla snertingu og studning i
pad ad vilja vera ieinrmi. Viobrogd vid upplysingum um Oveent andlat geta vakid mismunandi
tilfinningar og parf heilbrigdisstarfsfolk ad gera rad fyrir pvi ad adstandendur bregdist misjafnlega vid. |
eldri rannséknum hafa verid sett upp likdn um sorgarferli par sem gert er rad fyrir pvi ad adstandendur
fari kerfisbundid i gegnum 6ll stig likansins & sorgarferlinu og pad sé naudsynlegt til ad geta unnid ar
sorginni (Kibler-Ross, 1969, Worden, 1991).

Eftirfylgni getur verid gagnleg adstandendum en p6é hafa rannséknir ekki sammeelst um hvernig su
eftirfylgni aetti ad vera. | rannsokn Elinar M. Hallgrimsdéttur (2000) fiallar htin um ad bradaméttékurnar
sem hun rannsakadi veeru ekki med eftirfylgni fyrir adstandendur par sem ekki var talin porf & pvi. Aftur
a moti i rannsékn Socorro og félaga (2001) kom fram ad porf sé & ad hafa eftirfylgni fyrir adstandendur
sem upplifa éveent andlat. Einnig kom fram ad adstandendur voru mismunandi &nsegdir med
eftirfylgni, par sem helmingi adspurdra adstandenda pétti hun ekki gagnleg og litu & hana sem
atrodning sem minnti pa épeegilega a andlatid (LeBrocq o.fl., 2003).

Starfsfolki a bradaméttokum finnst flestum erfitt ad sinna adstandendum pegar sjuklingur er
deyjandi eda latinn. Starfsfélk & brddamaottokum hefur faerri teekifeeri en starfsfolk & legudeildum til ad
hafa samskiptin vid adstandendur géd og pvi ma aetla ad fyrstu samskipti vido adstandendur séu meira
alag fyrir starfsfélk & bradamottoku (Scott, 2013). Nidurstddur rannsdkna syna fram & ad flest starfsfolk
upplifdi skort & naegilegri pekkingu og pjalfun i ad tilkynna og hjalpa adstandendum ad takast & vid
Oveent andlat. Rannséknir hafa bent a moguleika pess ad setja fram leidbeiningar um hvernig geti sé
best ad tilkynna adstandendum og hjalpa peim ad takast & vid évaent andlat (Tye, 1996, Flam 1999,
Elin M. Hallgrimsdottir, Roe, 2012, Naik, 2013). Med pvi ad vera med kliniskar leidbeiningar getur pad
audveldad starfsfélki & bradamottokum ad taka a moéti adstandendum, tilkynna og hjalpa peim ad
takast & vio Oveent andlat. Naudsynlegt er ad starfsfolk fai freedslu um leidbeiningar og vinni eftir peim

til ad 6dlast betri faerni i ad stydja adstandendur og i kjolfarid fa adstandendur markvissari pjénustu.

Ekki m& po horfa framhjd pvi ad Oveent andlat sjiklings getur einnig haft mikil &hrif &
heilbrigdisstarfsfolk (Kobler, 2014). Heilbrigdsstarfsfélk ma ekki gleyma sjalfu sér og sinum pdrfum

sem geta komid i kjolfar 6veents andlats. Misjafnt er hvernig heilbrigdisstarfsfélk upplifir og vinnur ar
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6vaentu andlati sjuklinga, likt og adstandendur hefur pad odlikar parfir. | rannsoknum koma fram
nokkrar leidir sem heilbrigdisstarfsfolk getur notad sem bjargrad. Flestar rannsoknir benda paer 4 ad
eitt helsta bjargrad heilbrigdisstarfsfélks sé ad reeda vid samstarfsfélaga (Heiner og Trabulsy, 2011,
Scott, 2013, Kobler, 2014). /tla ma ad starfsfolk purfi ad finna sér bjargrad til ad takast & vid dveent
andlat, svo pad geti vaxid og dafnad i starfi. bvi er mikilveegt ad yfirmenn vidurkenni porf starfsfolks a
ad vinna Ur reynslunni, hvetji pad til ad reeda reynsluna vid samstarfsfélaga og bjédi upp a onnur
Urraedi ef porf er a (Kobler, 2014).

5 Alyktanir

Oveent andlat verda alltaf hluti af tilveru okkar hvort sem pau verda vegna veikinda eda slysa. Flest
Oveent andlat sem verda a sjukrahisum eiga sér stad a bradamaéttokum, stédum sem eru pekktir fyrir
lifsbjargandi adgerdir frekar en likn og andlat. Héfundar pessa verkefnis telja ad skortur sé a fraedslu
og pjalfun starfsfélks um hvernig best sé ad koma til méts vid parfir adstandenda eftir 6veent andlat.
Hjukrunarfreedingar eru oftast i pvi hlutverki ad sinna adstandendum og teljum vid pvi mikilveegt ad
peir fai pjalfun i pvi ad sinna adstandendum en samkveemt nidurstédum toldu hjukrunarfreedingar skort
a pekkingu vera helstu asteedu pess ad peir fundu til 66ryggis vido ad sinna adstandendum. Med
innleidingu kliniskra leidbeininga og pjalfun starfsfélks i ad vinna eftir peim er haegt ad audvelda
starfsfélki pad erfida hlutverk ad taka & moéti adstandendum sem geta verid i tilfinningalegu 6jafnveegi
vegna ovissu um afdrif astvinar sins. Héfundum finnst ad porf sé & frekari rannséknum sem skoda
arangur slikrar pjalfunar og leidbeininga. Hofundar vonast til pess ad nidurstédur pessa verkefnis veki
ahuga hjukrunarfraedinga og starfsfélks bradaméttokum & ad baeta pjonustu vid adstandendur. Auknar
krofur eru gerdar til heilbrigdisstarfsfélks um beetta pjonustu dsamt peirri &minningu ad sjuklingur og
adstandendur séu eitt. Hjukrunarfraedingar eru i lykilhlutverki vid ad adstoda adstandendur vid ad
vinna ar vidbrégdum i adstaeedum sem skapast geta vid tilkynningu vid évaent andlat.
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