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Útdráttur 

Tilgangur þessarar heimildarleitar var að skoða samskipti milli hjúkrunarfræðinga, 

krabbameinssjúklinga í meðferð og aðstandenda þeirra og greina á milli góðra og slæmra 

samskipta við þessar aðstæður. Einnig var tilgangurinn að skoða rannsóknir sem sýnt hafa 

fram á hvaða áhrif samskipti geta haft á krabbameinssjúklinga sem eru í meðferð og hvaða 

bjargráð þeir nota. 

 Heimilda var aflað frá gagnagrunnunum Chinal, EBSCOhost og PubMed, fræðasetri 

google (scholar.google.com), Gegnir.is og Skemmunni. Einnig var notast við lýsingar 

krabbameinssjúklinga á samskiptum og líðan á meðferðartímanum úr óunnri rannsókn.  

Helstu niðurstöður heimildasamantektarinnar sýndu að þegar einstaklingur greinist 

með krabbamein getur það haft áhrif á líf sjúklingsins og fjölskyldu hans á yfirþyrmandi og 

ógnvekjandi hátt. Mikilvægt er að hafa gott upplýsingaflæði til sjúklinga og efla góð 

samskipti til að koma í veg fyrir óánægju og vanlíðan. Rannsóknir sýndu að 

krabbameinssjúklingum fannst auðveldara að leita til hjúkrunarfræðinga en lækna þegar þá 

vantaði upplýsingar og að læknar vilja að krabbameinssjúklingar viti allan sannleikann um 

ástand sitt og hafi skilning á því sem væri í vændum. Samskipti hafa áhrif á hvernig 

sjúklingum líður í meðferðinni og góð samskipti stuðla að betri meðferðarheldni. Einnig kom 

fram að eðli samskipta getur haft áhrif á hvernig krabbameinssjúklingum líður og að góð 

samskipti innihalda virka hlustun, opna líkamstjáningu og að sjúklingnum sé gefinn betri tími. 

Dæmi um slæm samskipti geta verið að tala niður til sjúklingsins og að halda frá honum 

upplýsingum. Mikið er um það nú orðið að fjölskyldan taki þátt í meðferð 

krabbameinssjúklinga og skipta þá samskipti við fjölskyldur meira máli nú en áður og að 

samskiptin séu sniðin að þörfum hverrar fjölskyldu. 

Lykilhugtök: Samskipti, krabbameinssjúklingar, krabbameinsmeðferð, trúarbrögð, 

fjölskyldan.  



Samskipti í krabbameinsmeðferð – aðgát skal höfði í nærveru sálar   iv 

 

 

Abstract 

The main purpose of this literature review was to examine communication between nurses, 

cancer patients in cancer treatment and their family members and differentiate between good 

and bad communication during these circumstances. Another purpose was to explore studies 

that have shown the effect communication can have on a cancer patient in treatment and what 

coping skills they use. 

 Information were gathered in databases from Chinal, EBSCOhost and PubMed, 

Google Scholar (http://scholar.google.com), Gegnir.is and Skemman. Other sources include 

descriptions from cancer patients from an unpublished study on communication and wellbeing 

during time of treatment.  

The main result from this literature review shows that when an individual is diagnosed 

with cancer it can impact the life of the patient and his family in an overwhelming and 

intimidating way. It is important to keep a steady flow of information and good 

communication with the patient to prevent dissatisfaction and distress. Research showed that 

cancer patients found it easier to turn to nurses than doctors when they needed information 

and that doctors want the cancer patient to be fully informed of their condition and that they 

have an understanding of what is about to happen. Communication affects how a patient feels 

during treatment; good communication enhances better treatment adherence. It was also found 

that the nature of communication can have an effect on how the cancer patient feels during 

treatment and that good communication includes active listening, open body language and 

making time. Bad communication can include talking down to the patient and withholding 

information. It is common nowadays that family members take an active part in the cancer 

patient’s treatment and so communication with the family is more important now than ever 

and that communication is formed around the needs of each family. 

Keywords: communication, cancer patients, cancer treatment, religion, family.  

http://scholar.google.com/
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Kafli 1 - Inngangur 

 Í þessum kafla verður fjallað um bakgrunn verkefnisins. Einnig verður fjallað um 

tilgang verkefnisins og gildi þess fyrir hjúkrun. Meginhugtök verða skilgreind og 

rannsóknarspurningar eru kynntar. Í lokin verður greint frá uppbyggingu verkefnisins í heild. 

 

Bakgrunnur viðfangsefnisins  

Í þessari heimildasamantekt verður fjallað um samskipti hjúkrunarfræðinga við 

krabbameinssjúklinga og aðstandendur. Í dag eru samskipti mikið í umræðunni og reynt að 

leggja mikið upp úr því að þau séu góð bæði við sjúklinga og aðstandendur. Einnig hafa 

kröfur sjúklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra aukist til hjúkrunarfræðinga og 

meðferðarsamband er oft á tíðum meira í dag en hér áður fyrr. Svo virðist sem samskipti milli 

krabbameinssjúklinga, aðstandenda og hjúkrunarfræðinga geti oft haft mikil áhrif á framgang 

meðferðar og líðan þessara einstaklinga meðan á meðferð stendur (Kleeberg og fl., 2005). 

Þegar samspil samskipta og trausts er gott þá eru meiri líkur á að sjúklingum líði betur 

andlega sem aftur skilar sér í betri útkomu úr meðferð og í jákvæðara hugarfari (Sapir og fl., 

2000). 

Í rannsókn sem gerð var í Þýskalandi, á ánægju með þjónustu og samskipti 

krabbameinssjúklinga við heilbrigðisstarfsfólk, kom í ljós að lélegt meðferðarsamband var 

aðal ástæða þess að fólk dró sig í hlé og treysti ekki heilbrigðisstarfsfólkinu (Kleeberg o.fl., 

2005). 

Samskipti eru ekki alltaf bara orð, þau geta verið á ýmsa vegu og líkamleg tjáning hefur 

einnig sitt að segja. Líkamstjáning og líkamsbeiting hjúkrunarfræðings getur haft mikil áhrif á 

upplifun og líðan sjúklinga sem nýverið hafa greinst með krabbamein. Eftir slíkt áfall eru 

bæði sjúklingur og aðstandendur hans viðkvæmir og eftirtektar samir hvað varðar samskipti 

og tjáningu hjúkrunarfræðingsins og annars heilbrigðisstarfsfólks. Lítil snerting eða klapp á 
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bak getur sagt meira en þúsund orð. Óyrt tjáskipti hafa oft á tíðum mikla þýðingu og fólk sem 

hefur fengið slæmar fréttir finnur stuðning í því að hafa einhvern hjá sér þar sem engra orða er 

þörf (Perry og Burgess, 2002). 

 Umönnun krabbameinssjúklinga krefst þess að meðferðarsamband sé gott milli 

sjúklingsins og heilbrigðisstarfsfólks. Í krabbameinsmeðferð gegna krabbameinslæknar og 

hjúkrunarfræðingar mikilvægu hlutverki í góðri og skilvirkri umönnun og 

meðferðarsambandi. Meðal annars er hlutverk þeirra að greina sjúkdóminn, fræða, vera 

stjórnendur meðferðarinnar, veita sjúklingnum stuðning og skipuleggja hjálpar- og 

stuðningsnet utan um einstaklinginn. Að færa sjúklingi fréttir og veita honum mikinn 

andlegan stuðning eru mikilvægir þættir í svona meðferðarsambandi. Áhrifarík umönnun 

útheimtir jafnvægi milli meðferðarhæfni hjúkrunarfræðingsins, þjónustuþarfa og væntinga 

þjónustuþegans (Sapir o.fl., 2000). 

Hjúkrunarfræðingar hafa skyldum að gegna gagnvart sjúklingi og aðstandendum hans. 

Hann á að hvetja til þátttöku í ákvörðunarferli um meðferð sjúklingsins og virða rétt hans. 

Hjúkrunarfræðingar eru málsvarar sjúklinga og eiga þeir að standa vörð um rétt þeirra. 

Samskipti þeirra á milli eru því hornsteinn að allri hjúkrun. Undir skyldur hjúkrunarfræðinga 

fellur að skipuleggja í samráði við samstarfsfólk og skjólstæðinga þá hjúkrunarþjónustu sem 

viðkomandi þarf. Taka þarf mið af þörfum hvers og eins, forgangsraða og miða meðferð að 

þörfum sjúklingsins, framkvæma meðferðina og meta árangur hennar. Af þessu má ráða að 

samskipti og hæfileiki hjúkrunarfræðinga til að mynda tengsl við skjólstæðinga er mjög 

mikilvægur þáttur (Sapir og fl., 2000). 

 Flestir sjúklingar myndu leita til krabbameinslæknis til að fá upplýsingar og sýnt hefur 

verið fram á að krabbameinssjúklingar hafa miklar væntingar til færni lækna og 

hjúkrunarfræðinga bæði í faglegum málum og andlegum málum. Þeir sem yngri eru vilja 

meiri nánd en þeir sem eru eldri. Þeir sem eru eldri vilja meiri fagmennsku þ.e.a.s. læknirinn á 
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að sitja á bak við skrifborðið sitt þegar hann greinir frá slæmum fréttum en ekki við hliðina á 

sjúklingnum, eins og þeir yngri vilja (Sapir o.fl., 2000). 

 Í rannsókn Sapir og félaga (2000) kemur fram að það er mjög mikilvægt að 

meðferðarsambönd séu góð og persónuleg. Samskipti og traust eru mikilvæg og geta skipt 

sköpum í líðan sjúklinganna og hjálpað þeim við ákvarðanatökur gagnvart meðferðum. 

Krabbameinssjúklingum finnst það bæði skipta máli að heilbrigðisstarfsfólk hafi kunnáttu í 

fræðilegum málum og andlegum málum. Einnig undirstrikast sú þörf að hafa 

einstaklingsmiðaða hjúkrun og meðferðir í krabbameinslækningum.  

 Hjúkrun felur sífellt meira í sér að vinna með sjúklingunum og fjölskyldum þeirra á 

tilfinningalegum grunni (Kristín Björnsdóttir, 2005). Mikilvægt er að styrkja stuðningskerfið í 

kringum krabbameinssjúklinginn og fjölskyldu hans til að takast á við áskoranir sem langt 

genginn sjúkdómur getur valdið. Ef stuðningskerfið er ekki nægilega gott þá eru meiri líkur á 

að krabbameinssjúklingurinn hafni meðferð eða þoli hana illa sem hefur áhrif á lífslengd og 

gæði (Hagerty o.fl., 2005). 

 Vaxandi hluti vísindalegra rannsókna benda til að það séu tengsl á milli annars vegar 

trúar, viðhorfs til andlegra málefna og hins vegar andlegrar og líkamlegrar heilsu (Koening, 

2004). Þeir sem að nota trúna finna betur tilgang með lífinu (Sigríður Jónsdóttir og Sigríður 

Halldórsdóttir, 2008). 

 

Tilgangur og markmið verkefnisins  

 Ástæða þess að höfundar völdu þetta viðfangsefni er sú að góð samskipti og virðing 

við sjúklinga og aðstandendur þeirra eiga við í allri hjúkrun. Samskipti hafa mikið gildi fyrir 

hjúkrun og ætla má að það eigi einnig við um framgang meðferða hjá 

krabbameinssjúklingum. Höfundum þykir áhugavert að komast að því hvað telst til góðra 

samskipta og samskipta sem teljast vera slæm og hvernig áhrif þau hafa á sjúklinga í 
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krabbameinsmeðferð og baráttu þeirra í veikindum sínum. Einnig eru margir möguleikar á 

meðferð við krabbameini og er þörf á samskiptum í þeim öllum. Í raun er sama hvaða 

meðferðarform er valið, sjúklingurinn og jafnvel aðstandendur hans þurfa alltaf hvattningu, 

stuðning, útskýringar og fræðslu. 

Markmiðið með þessum skrifum er að fá innsýn í samskipti hjúkrunarfræðinga við 

krabbameinssjúklinga og aðstandendur þeirra og hvernig þau fara helst fram. Markmiðið er 

einnig að reyna að sjá út hvað krabbameinssjúklingar telja vera góð og slæm samskipti og 

áhrif þeirra á líðanina hjá þeim og meðferðina alla. Eins er það markmið með skrifunum að 

opna umræðuna fyrir mikilvægi góðra samskipta fyrir krabbameinssjúklinga í meðferð til að 

auka vellíðan þeirra og jákvæðni. Einnig fannst okkur mikilvægt að skoða hvar 

krabbameinssjúklingar finna helst stuðning. 

 

Gildi fyrir hjúkrun 

Niðurstöðurnar gætu haft gildi fyrir hjúkrunarfræðinga sem annast krabbameinssjúklinga 

og þeir gætu nýtt sér þær til að bæta sín eigin samskipti og þar með meðferðarsamband við 

þennan sjúklingahóp. Einnig geta niðurstöðurnar kennt hjúkrunarfræðingum hvað telst til 

góðra og slæmra samskipta í þessari sérhæfðu hjúkrun og sýnt fram á áhrif þeirra. 

 

Skilgreining meginhugtaka 

Krabbamein: Krabbamein er samheiti yfir marga sjúkdóma. Þeir eiga það sameiginlegt að 

einkennast af stjórnlausum og skaðlegum vexti fruma. Venjulegar frumur vinna sitt eðlilega 

verk og deyja síðan en þessar frumur hafa glatað þeim eiginleika. Krabbameinsfrumur halda 

því áfram að skipta sér og þeim fjölgr stjórnlaust. Þær geta því bæði skaðað það upphaflega 

líffæri sem þær uxu í, sem og önnur líffæri sem þær sá sér til (Sigurður Böðvarsson, e.d).  
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Lyfjameðferð: Lyfjameðferð felst í að gefin eru frumueyðandi lyf sem hafa mest áhrif á 

frumur í vexti. Hún deyðir frumurnar eða verður til þess að þær missa hæfileikann til að skipta 

sér og fjölga (Sigrún Þóroddsdóttir og Anna Ólafía Sigurðardóttir, 2009). 

Geislameðferð: Geislameðferð er meðferð við krabbameini. Tilgangur hennar er að lækna 

sjúkdóminn eða halda honum niðri og hindra þannig frekari útbreiðslu hans um óákveðinn 

tíma. Þegar um lengra genginn sjúkdóm er að ræða er geislameðferð notuð í miklu mæli sem 

líknandi meðferð eða til að bæta líðan sjúklingsins (Agnes Þórólfsdóttir, Jónína Helga 

Jónsdóttir og Stefanía V. Sigurjónsdóttir, 2005). 

Yrt samskipti: Yrt samskipti er þegar við notum tungumálið og tjáum okkur með orðum, þ.e. 

við segjum eitthvað og aðrir segja eitthvað við okkur (Mast, 2007). 

Óyrt samskipti: Með óyrtum samskiptum er átt við að einstaklingur tjái sig ekki í töluðu máli 

heldur t.d. með svipbrigðum, látbragði, fjarlægð milli sín og annarra, hljómfalli, þögn, 

hreyfingum eða ýmis konar líkamsbeitingu, svo eitthvað sé nefnt (Mast, 2007). 

 

Gildismat höfunda 

Rannsóknir hafa sýnt að þegar fólk fær slæmar fréttir af rannsóknarniðurstöðum, þar 

sem greiningin er krabbamein, er það gríðalegt áfall. Þá er þörf á stuðningi og hlýju frá lækni 

og hjúkrunarfræðingi (Hjörleifsdóttir, Hallberg, Gunnarsdóttir og Bolmsjö, 2008). Eftir að 

fólk hefur náð áttum eftir áfallið fara að vakna spurningar varðandi sjúkdóminn sem það þarf 

að fá svör við. Þá skipta samskipti og viðtalstækni hjúkrunarfræðinga og lækna miklu máli til 

að koma sem bestum upplýsingum og fræðslu til skila, bæði til sjúklings og aðstandenda. 

Hræðsla fólks við það sem það þekkir ekki er fullkomlega eðlileg og því er mikilvægt að geta 

talað við einhvern og fengið svör við spurningum sínum og stuðning. Því fannst höfundum 

mikilvægt að skoða samskipti við krabbameinssjúklinga út frá hinum ýmsu hliðum. 
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Rannóknarspurningar 

Í upphafi voru settar fram þrjár rannsóknarspurningar. 

1. Hvað eru góð samskipti milli hjúkrunarfræðinga, sjúklinga og aðstandenda í 

krabbameinsmeðferð? 

2. Hvað eru slæm samskipti milli hjúkrunarfræðinga, sjúklinga og aðstandenda í 

krabbameinsmeðferð? 

3. Hvaða áhrif hafa samskipti á krabbameinssjúklinga í meðferð? 

Til þess að fá svör við þessum spurningum var gerð skipulögð, kerfisbundin heimildaleit. 

Heimilda var aflað í gagnasöfnum Chinal, EBSCOhost og PubMed, leitað á fræðasetri google 

(scholar.google.com), á Gegnir.is og Skemmunni. Einnig voru fræðilegar heimasíður notaðar 

eins og heimasíða Landlæknisembættisins. Höfundar ritgerðar skoðuðu heimildaskrá greina til 

að finna frumheimildir sem hægt væri að nota.  

Að auki fengu höfundar óunnin viðtöl hjá leiðbeinenda, Elísabetu Hjörleifsdóttur, sem 

þeir rýndu í og leituðu að lýsingum hjá þátttakendum á samskiptum og bjargráðum til að 

leggja meiri áherslu á gildi samskipta.  

 

Leitarorð 

Helstu leitarorð voru krabbamein, geislameðferð, lyfjameðferð, samskipti, trúarbrögð, 

cancer care and communication, cancer care and communication in out patient, patient and 

nurses communcation in cancer care, communication with nurses in cancer care, impact of 

communication for cancer patients, cancer care and coping. 
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Uppbygging verkefnisins 

Þessi heimildaritgerð um samskipti hjúkrunarfræðinga og krabbameinssjúklinga í 

meðferð er byggð á niðurstöðum rannsókna og viðtölum sem lúta að samskiptum við 

krabbameinssjúklinga. Reynt var að finna sem fjölbreyttast efni til að sjá út hver áhrif 

samskipta eru og hvort þau hafi áhrif á sjúklingana og meðferð þeirra.  

Verkefnið er kaflaskipt eftir umfjöllunum. Fyrsti kafli er inngangur og skilgreiningar á 

hugtökum, annar kafli inniheldur fræðilega umfjöllun, þriðji kafli hefur að geyma niðurstöður 

og umræður verkefnisins og að lokum er það fjórði kafli sem eru lokaorð verkefnisins. 
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Kafli 2 - Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla verður fjallað um það að fá greininguna krabbamein og hvað skiptir 

máli þegar sjúklingurinn fær slíkar fréttir. Síðan verður fjallað um samskipti, bæði góð og 

slæm. Gert verður grein fyrir samskiptum hjúkrunarfræðinga við krabbameinssjúklinga og 

aðstandendur þeirra og einnig skoðað hvort munur er á samskiptum krabbameinssjúklinga við 

hjúkrunarfræðinga eða lækna. Að lokum verður fjallað um, sjúklinginn, áhrif fjölskyldu hans 

og trúna sem bjargráð. 

 

Að fá greiningu 

 Að greinast með krabbamein hefur verið lýst sem yfirþyrmandi tilfinningu sem 

einkennist af ótta, kvíða og einnig líkamlegum einkennum, eins og hjartslætti og erfiðleikum 

með öndun. Erfitt væri fyrir krabbameinssjúklinginn að skilja hvað væri í raun að gerast, það 

væri eins og heimurinn hryndi og að ekkert væri eftir til að lifa fyrir (Hjörleifsdóttir, Hallberg, 

Gunnarsdóttir og Bolmsjö, 2008). Sjúklingar með krabbamein virðast upplifa vanlíðan, 

sérstaklega fyrsta tímann eftir greiningu, og eru líklegri til að þróa með sér andlega ringulreið 

á fyrstu tveimur til þremur mánuðunum (Kruijver, Krekstra, Bensing og van de Wiel, 2000). 

Sýnt hefur verið fram á að yngri krabbameinssjúklingar eru kvíðnari og leggja meiri 

áherslu á andlegan stuðning fyrir sig og fjölskyldu sína og finnst að fjölskyldan hjálpi sér að 

halda í vonina. Er það talið stafa af því að þeir eiga oftar fjölskyldu og stuðningur við 

fjölskylduna í veikindunum og eftir andlát veldur krabbameinssjúklingum áhyggjum (Hagerty 

o.fl., 2005). 

Tjáskipta hegðun og aðferðir hjúkrunarfræðinga virðist gegna mikilvægu hlutverki 

þegar vitsmunalegum og tilfinningalegum þörfum sjúklinga með krabbamein er sinnt. 

Kruijver og fleiri (2000) sýndu fram á að leggja þarf áherslu á tilfinningalegar hliðar, sýna 
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þarf samhug og snertingu og vera einnig traustvekjandi og styðjandi. Þessir þættir eru taldir 

nauðsynlegir í umhyggju fyrir sjúklingum með krabbamein. 

 Whittmann og fleiri (2011) gerðu rannsókn til að kanna hversu miklar upplýsingar 

sjúklingar töldu sig þurfa að fá og hversu mikið af upplýringum unglæknar voru tilbúnir að 

veita sjúklingum með nýgreint krabbamein í meltingarfærum. Þátttakendurnir voru 100 

göngudeildarsjúklingar og 100 unglæknar. Sjötíu og átta prósent sjúklinga vildu fá allar 

upplýsingar sem hægt væri að fá, 35% lækna töldu að gefa ætti allar mögulegar upplýsingar 

og 65% lækna vildu gefa eins miklar upplýsingar og sjúklingurinn bæði um. Áttatíu og fjögur 

prósent voru til í að segja fólki frá slæmum sjúkdómi með góðum batahorfum en einungis 

43% vildu segja frá slæmum sjúkdómi með slæmum batahorfum. Af þeim 100 læknum sem 

tóku þátt höfðu 98 fengið formlega kennslu í að færa slæm tíðind. Tuttugu af þeim töldu 

kennsluna ófullnægjandi. Meirihluti sjúklinga, eða um 95%, gáfu til kynna að þeir vildu fá 

allar fáanlegar upplýsingar um allar meðferðir sem í boði væru. Munur var á milli 

upplýsingaþörf sjúklinga og langana þeirra á upplýsingum, bæði í magni og gæðum og hvaða 

skynjun læknar höfðu á þeim þörfum og löngunum.  

 Þessar niðurstöður gefa vísbendingar um að krabbameinssjúklingar vilji fá að vita 

hvað sé að hjá þeim og vera vissir um að þeir hafi allar upplýsingar um sitt ástand. Einnig geta 

þessar niðurstöður bent til þess að læknar þurfi að fá meiri þjálfun í að veita slæmar fréttir þar 

sem 20% þeirra töldu kennsluna ófullnægjandi (Whittmann o.fl., 2011). 

Andlegt álag hjá nýgreindum sjúklingum með krabbamein er oft vanmetið og þjást 

þeir jafnvel af kvillum sem hægt væri að laga með góðri íhlutun en það getur verið lykilatriði í 

umönnun krabbameinssjúklinga. Rannsóknir hafa sýnt að krabbameinslæknum sést oft yfir 

líðan krabbameinssjúklinga eftir að þeir hafa fengið greiningu og jafnvel líðan þeirra sem 

þjást af miklum kvíða, þunglyndi og vanlíðan vegna sjúkdómsástands síns (Ford, Fallowfield 

og Lewis, 1994). Í rannsókn Ford og fleiri (1994) kom fram að um 25-30% 
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krabbameinssjúklinga upplifa kvíða og jafnvel alvarlegt þunglyndi eftir að greinst með 

krabbamein og þurfa aðstoð og/eða meðferð geðlækna. Þetta er mjög alvarlegt vandamál sem 

þarf að sinna.  

Séu þessi samskipti góð í upphafi greiningartímabilsins getur það haft mikil áhrif á 

tilfinningar og upplifun sjúklinganna fyrst eftir greiningu og einnig hvernig þeim tekst að fella 

sjúkdóminn og það sem honum fylgir inn í daglega rútínu (Kruijver o.fl., 2000). 

Samkvæmt Thorne og félögum (2010) geta nærgætin samskipti auðveldað þau 

umskipti sem verða við greiningu. Nýgreindir krabbameinssjúklingar þurfa stuðning, leiðsögn 

og fræðslu vegna þeirrar meðferðar sem þeir eru að fara að takast á við, sálfélagslega aðlögun 

sem þeir þurfa að takast á við á öllum sviðum lífsins og leiðir til þess að takast á við 

tilfinningar og hugsanir sem munu yfirtaka allar vakandi hugsanir meðan á stendur. Margt 

bendir til að sjúklingar nýti sér frekar samskipti við hjúkrunarfræðinga en lækna sem leitast 

framur við að temja sér faglega framkomu. Frá sjónarhóli sjúklinga, getur skipt sköpum 

hvernig sjúkdómsgreiningartíminn byrjar og fyrsti áfanginn í krabbameinsferðinni markar 

hvernig ferðin verður. Í rannóknum þeirra upplifðu 42% sjúklinga neikvæð samskipti þegar 

þeir fengu greininguna krabbamein. Næstum allir upplifðu þó ein samskipti sem voru 

ásættanleg eða jafnvel framúrskarandi. Sjúklingarnir upplifa þægindi í því að 

heilbrigðisstarfsfólkið geri sér grein fyrir hvernig það er að fá slæmar fréttir en geta samt 

skapað þægilegt umhverfi sem hentar aðstæðunum án þess að sjúklingurinn upplifi streitu. 

 

Samskipti 

Samkvæmt Fallowfield og Jenkins (1999) eru samskipti í krabbameinslækningum 

mjög mikil en fáir krabbameinslæknar eða sérfræðingar í krabbameinshjúkrunarfræði hafa 

hlotið formlega þjálfun. Einnig kemur fram að sjúklingar vilji oft töluvert meiri upplýsingar 

en þær sem venjulega eru veittar. Skortur á skilvirkum samskiptum á milli sérfræðinga og 



Samskipti í krabbameinsmeðferð – aðgát skal höfð í nærveru sálar   11 

 

 

deilda getur valdið ruglingi og vantrausti á heilbrigðiskerfinu hjá sjúklingum. 

Krabbameinslæknar hafa gert sér grein fyrir að óöryggi og þjálfunarleysi í samskiptum og 

stjórnun er stór þáttur sem stuðlar að þeirra eigin streitu, skorti á starfsánægju og 

tilfinningalegri kulnun (Fallowfield og Jenkins, 1999). 

Meðferðarsamband er mikilvægur þáttur og það samband verður að vera gott. Í því 

felst meðal annars að færa sjúklingi fréttir og veita honum andlegan stuðning. Læknar, 

hjúkrunarfræðingar og annað heilbrigðisstarfsfólk gegna þar mikilvægu hlutverki og einnig í 

skilvirkri meðferð. Þau verða að greina sjúkdóminn, stjórna meðferð og sjá um að uppfræða 

sjúklinginn. Þau verða líka að sjá til þess að sjúklingur hafi skipulagt hjálpar- og stuðningsnet. 

Jafnvægi verður að ríkja á milli meðferðarhæfni hjúkrunarfræðings, þjónustuþarfa og 

væntinga þjónustuþegans svo ummönnun verði áhrifarík (Sapir o.fl., 2000). 

Hjúkrunarfræðingar geta hjálpað sjúklingum með krabbamein að finna sína eigin rödd 

og sinn innri styrk til að ná aftur stjórn á eigin lífi og aðstæðum og finna merkingu við þær 

aðstæður sem þeir búa við hverju sinni. Það gera þeir með því að leggja áherslu á faglega 

færni með sannri umhyggju, gefa kost á sér, hlusta, heyra og leitast við að skilja (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003a). Í krabbameinshjúkrun þarf þverfaglega nálgun og samhæfingu 

heimilisumönnunar og sjúkrahúss. Meðferðarsamband milli sjúklings og meðferðaraðila á 

sviði krabbameinslækninga verður ekki til í tómarúmi. Það hefur menningarlegt gildi og er oft 

undir áhrifum annarra mikilvægra sambanda sem geta svo haft áhrif á ákvarðanatöku 

sjúklingsins í meðferðinni. Ákvarðanataka sjúklinga gagnvart meðferð byggist á skilningi 

þeirra á framgangi sjúkdómsins og batahorfum ef þeir þiggja meðferð. Ósamræmi í skoðunum 

og mati á ávinningi og batahorfum tengt meðferð er oft algengt hjá hjúkrunarfræðingum og 

sjúklingunum sjálfum (Sapir o.fl., 2000).  

 Þegar kannað var hvort að það færi eftir kyni eða aldri hvernig fólk vildi hafa 

samskiptin og stuðninginn þá var ekki teljandi munur milli kynjanna en það kom í ljós munur 
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á aldurshópum. Yngri sjúklingum fannst vanta meiri nærgætni þegar greint var frá 

niðurstöðum rannsókna en eldri einstaklingar vildu hafa sambandið hefðbundnara t.d. 

læknirinn á móti þeim við skrifborðið (Davidson og Mills, 2005).  

 

Góð samskipti 

 Góð samskipti milli sjúklinga og heilbrigðisstarfsfólks geta skipt höfuðmáli hvað 

varðar langtíma útkomu í andlegri og sálrænni líðan hjá krabbameinssjúklingum. Samskiptin 

milli heilbrigðisstarfsfólks og krabbameinssjúklinga í meðferð eða hjúkrunarmeðferð eiga að 

vera sniðin að hverjum og einum (Davidson og Mills, 2005).  

 Mögulega er eitt það mikilvægasta í góðum samskiptum að hlusta af athygli. Með því 

er maður betur settur við hvaða aðstæður sem er. Með hlustun er hægt að komast að því 

hvernig sjúklingur sér hlutina og sýna samhygð með því að hlusta eftir vísbendingum um 

málefni sem liggja þeim á hjarta (Perry og Burgess, 2002).  

Oft er litið á samskipti sem eingöngu tal en hlustun er mikilvægur hluti af samskiptum. 

Mikilvægt er að sjúklingurinn átti sig á því hvað verið er að gera. Gott er að notast við nokkur 

atriði sem gefa til kynna að verið er að hlusta á sjúklinginn þar má helst nefna, að snúa að 

sjúklingnum, sitja í opinni og afslappaðri líkamsstellingu, halla aðeins í átt að sjúklingnum og 

viðhalda góðu augnsambandi. Ef sjúklingurinn upplifir að hlustað sé á hann eru meiri líkur á 

að hann segi frá hlutum. Stutt orðasamskipti og orðalaus samskipti eru einnig þekkt sem 

lágmarks hvatning. Lágmarks hvatning getur verið að kinka kolli eða segja lágum rómi ,,já” 

eða ,,ég skil”. Þessi litlu viðbrögð geta haft mikil áhrif og sjúklingnum finnst að tekið sé eftir 

því sem hann er að segja og að hlustandinn hafi áhuga á því sem hann er að segja. Þó verður 

að taka inn í reikninginn mismunandi hefðir og reglur hjá ólíkum menningarheimum því ekki 

er augnsamband alltaf vel liðið og getur beinlínis verið móðgandi í vissum menningarheimum 

(Perry og Burgess, 2002).  
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Til að róa fólk er oft nóg að snerta sjúklinginn létt. Lítil snerting getur verið mjög 

traustvekjandi og veitt öryggiskennd. Slík snerting getur líka verið hvatning fyrir 

krabbameinssjúklinginn í því sem hann er að gera og sýnir líka umhyggju 

hjúkrunarfræðingsins í garð hans. Oft segir snerting því meira en mörg orð. Umönnun 

sjúklinga án orða og uppfylling þarfa þeirra, þótt það sé ekki meðferðartengt, geta líka verið 

góð samskipti því þá er hjúkrunarfræðingurinn að sinna öllum þörfum sjúklingsins og gætir 

að líðan hans í leiðinni (Kruijver o.fl., 2000). 

 Fram kemur í rannsókn sem Stajduhar og fleiri (2010) gerðu að krabbameinssjúklingar 

túlka tjáningu á samhygð og líkamlega snertingu sem sönnun á umhyggju og stuðningi. Það 

að setjast á rúm sjúklingsins er oft vel þegið. Margir sjúklingar í sömu rannsókn lýstu því yfir 

að þeir byggjust ekki við athöfn sem ekki var í takt við persónuna eins og faðmlag, en þó 

fannst flestum svolítil auka umhyggja, eins og lítil snerting á hendi á erfiðum tímum, vel 

þegin.  

Sú aðferð að eiga góða samvinnu með sjúklingnum og geta bæði horft á verkefnið og 

sjúklinginn á sama tíma, vekur upp mikið traust á milli hjúkrunarfræðings og 

krabbameinssjúklingsins og þannig getur orðið gott meðferðarsamband á milli þeirra. Þá er 

hjúkrunarfræðingurinn að sýna sjúklingnum að hann vilji vinna með honum en ekki endilega 

bara með hann (Kruijver o.fl., 2000). Gott er einnig að taka eftir ósögðum vísbendingum eins 

og líkamstjáningu, tilfinningaþunga og hegðunarmynstri. Taka verður bæði eftir því sem sagt 

er og hvað sjúklingnum finnst um það. Það er alveg jafn mikilvægt og ef það er ekki gert 

getur margt farist á mis. Ósagðar vísbendingar eru jafn mikilvægar og það sem er sagt með 

orðum. Sjúklingar sem andvarpa mikið eða mynda ekki augnsamband eru að veita 

vísbendingar um hvernig þeim líður yfir höfuð og um það sem er verið að tala um á þeirri 

stundu. Sjúklingur sem kreppir hnefann getur verið að finna fyrir reiði og sjúklingur sem ekki 

vill sitja og gengur órólega um getur verið kvíðinn. Einnig er mikilvægt að taka eftir öllum 
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þeim vísbendingum sem sjúklingurinn er að gefa frá sér og reyna að flokka þær saman í 

mynstur. Einnig skal taka eftir því ef sjúklingur sýnir misræmi milli vísbendinga eins og bros 

eða notar einróma og flata rödd (Perry og Burgess, 2002). 

Endurspeglun inniheldur endurtekningu á því sem sjúklingar hafa sagt og hvernig þeir 

hafa upplifað það. Þetta er hægt með því að endurtaka orð sem sjúklingurinn hefur sagt helst 

þau sem eru í enda á setningum til að sýna að hlustað hafi verið á þá og það hafi verið skilið. 

Varast ber þó að hljóma ekki eins og páfagaukur og ef þessu er ofgert þá missir það mátt sinn 

og getur virst eins og talað sé niður til sjúklingsins. Gott er að endurspegla tilfinningu sem 

sjúklingurinn gefur til kynna með frásögninni. Ef frásögn sjúklingsins er löng getur verið gott 

að taka saman aðalatriðin sem hann hefur sagt. Það gefur sjúklingum tækifæri á að leiðrétta 

eða bæta við eftir þörfum. Varast ber að ofgera ekki samantektum og endurspeglun. Hægt er 

að koma í veg fyrir þetta með því að umorða það sem sjúklingurinn sagði og jafnvel nota 

myndlíkingar (Perry og Burgess, 2002). 

Í viðtölum við sjúklinga er algengt að nota opnar spurningar. Ef spurningin er opin 

hefur viðmælandi möguleika á að tjá sig um málefnið með eigin orðavali. Opnar spurningar 

hefjast oftast á orðum eins og hvernig, hvað og hvers vegna og eiga að gefa sjúklingunum 

tækifæri á að skýra aðstöðu sína. Lokaðar spurningar gefa færri svarmöguleika og krefjast 

oftast bara já eða nei svara. Opnar spurningar gefa mjög góðar upplýsingar um skoðanir, 

viðhorf og gildismat þess sem verið er að tala við. Ekki má þó útiloka lokaðar spurningar því 

þær geta reynst betri þegar þarf að fá skýr svör (Perry og Burgess, 2002).  

Boscart (2009) gerði rannsókn á samskiptum hjúkrunarfræðinga og sjúklinga með 

langvinna sjúkdóma á langtímalegudeildum fyrir og eftir samskiptanámskeið. Í rannsókninni 

tóku þátt 27 krabbameinssjúklingar, valdir af handahófi og fyrirfram valdir 

hjúkrunarfræðingar. Í ljós kom að fimm mánuðum eftir námskeiðið, sem 

hjúkrunarfræðingarnir fóru á, löguðust samskiptin til muna. Áður reyndu 
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hjúkrunarfræðingarnir að stjórna samskiptunum með opnum spurningum (u.þ.b. sex í hverjum 

samskiptum). Hinsvegar ef krabbameinssjúklingur átti möguleika á að gera upp hug sinn 

sjálfur þá var hjúkrunarfræðingurinn búinn að ákveða fyrir hann í um 16 tilfellum. 

Sjúklingnum var bara boðinn einn valkostur í hvert sinn. Hjúkrunarfræðingarnir hunsuðu 

athugasemdir skjólstæðingsins í fleiri en sjö skipti á hver samskipti. Meðal samskipti stóðu í 

um 16 mínútur og innihéldu um 20 skipanir (skipun er bein yfirlýsing sem ætlast er til að farið 

verði eftir) og u.þ.b. fjórar áminningar (niðurlægjandi bein yfirlýsing sem lýsir yfir valdi og 

stjórn). Eftir námskeiðið voru samskiptin lausnamiðaðri, meira á jafnaðar grundvelli og 

áhrifameiri. 

 Þessi rannsókn sýndi fram á að samskiptanámskeið gerði samskiptin lausnamiðaðri og 

færri vandamál gerðu vart við sig. Einnig gæti hún undirstrikað hversu mikilvægt er fyrir 

hjúkrunarfræðinga að fá góða þjálfun í samskiptum (Boscart, 2009). 

Í góðum samskiptum felst líka að veita möguleika, jafnvel þó um lækningu sé ekki að 

ræða, því það sýnir að heilbrigðisstarfsfólkið er ekki búið að gefast upp á sjúklingnum. Að 

nota grín getur verið góð leið til að létta andrúmsloftið en það þarf að gerast á réttu 

augnabliki. Það telst til slæmra samskipta ef það er notað á röngum tíma enda er grín 

vandmeðfarið (Stajduhar, Thorne, MacGuinness og Kim-Sing, 2010). Samkvæmt McCabe 

(2004) virðist það bæta sjálfsálit sjúklinga ef þeir geta hlegið með hjúkrunarfræðingunum og 

komið öðrum til að hlæja. Einnig virðist sjúklingum finnast þeir hjúkrunarfræðingar sem eru 

kátir, glaðlegir og nota húmor vera mun aðgengilegri. 

Mikilvægur þáttur í samskiptum hjúkrunarfræðinga og krabbameinssjúklinga er að 

koma í veg fyrir ótta og þar gegna upplýsingar stóru hlutverki. Að geta sagt hlutina eins og 

þeir eru og flækja ekki málin neitt er talið vera góð samskipti. Heilbrigðisstarfsfólk trúir því 

að segja heiðarlega frá upplýsingum og á jákvæðan hátt veiti von og viðhaldi henni. Þetta var 

talið ákveðið form af samskiptum sem leyfir fólki að takast betur á við vitneskjuna um 



Samskipti í krabbameinsmeðferð – aðgát skal höfð í nærveru sálar   16 

 

 

dauðann. Jafnvel þó að vonin lækni ekki heldur auki einungis mögleikann á að lifa viðunandi 

lífi þar til yfir líkur (Stajduhar o.fl., 2010). Hjúkrunarfræðingar sem eru með mikla reynslu í 

samskiptum við krabbameinssjúklinga og fjölskyldur þeirra, eru færir í því að ná 

vísbendingum sem frá þeim koma um líðan þeirra og geta notað þær áhyggjur til að útskýra 

fyrir bæði sjúklingunum og aðstandendum um hvað málið snýst og hvernig öllu er háttað við 

meðhöndlun sjúkdómsins. Vegna færni sinnar ná þessir hjúkrunarfræðingar að eiga áhrifarík 

samskipti við sjúklingana og aðstandendur þeirra við mjög tilfinningaþrungnar aðstæður og ná 

meiri dýpt í mat sitt á því hversu mikinn andlegan stuðning þarf að veita hópnum (Kruijver 

o.fl., 2000). 

 

Slæm samskipti 

Í grein Boscart (2009) um samskipti hjúkrunarfræðinga og krabbameinssjúklinga 

kemur í ljós að einungis 4% hjúkrunarfræðinga heilsuðu og kynntu sig áður en þeir fóru í 

umönnunina og í einungis helmingi tilfella útskýrðu hjúkrunarfræðingarnir hvað þeir væru að 

fara gera. Í langflestum tilfellum hófu hjúkrunarfræðingarnir samskiptin við umönnun.  

 Mannlegi þátturinn í læknisfræði virðist hafa minnkað með tilkomu árangursríkra 

vísinda og tækni. Einnig hafa viðræður, tjáskipti og huglæg tengsl læknis við sjúkling orðið 

minni og fjarlægð þeirra á milli aukist (Ólafur Sigurðsson, 1995). Ólafur Sigurðsson (1995) 

telur einnig að það kunni að valda aukinni óánægju bæði með þjónustu þeirra og verk þegar 

samskipti lækna og sjúklings þróast í þessa átt. Jafnvel dregur úr umburðarlyndi gagnvart 

læknum og mistökum þeirra og getur auk þess stuðlað að málsóknum sjúklinga á hendur 

læknum. 

 Fátt er sjúklingum eins ofarlega í huga og sjúkdómur þeirra. Sjúklingur sem hefur ekki 

stjórn á sjálfum sér eða sínum aðstæðum er veikur á líkama og/eða sál og verður næmari fyrir 

áhrifum frá heilbrigðisstarfsmönnum. Ef hjúkrunarfræðingur ætlar að eiga í góðri samvinnu 



Samskipti í krabbameinsmeðferð – aðgát skal höfð í nærveru sálar   17 

 

 

við sjúkling verður hann ætíð að hafa í huga heildaraðstæður hans svo ekki myndist togstreita 

og slæm samskipti (Sigríður Halldórsdóttir, 2003a). McCabe (2004) sem rannsakaði hvernig 

krabbameinssjúklingar upplifðu samskipti við hjúkrunarfræðinga á deildum, er á sama máli 

og segir að mörgum krabbameinssjúklingum finnist betra þegar hjúkrunarfræðingarnir sýna 

samhygð, þá sé eins og þeir séu að viðurkenna stöðu þeirra í veikindunum og að þeir skilji 

hvernig krabbameinssjúklingunum líður með veikindi sín. Krabbameinssjúklingarnir upplifðu 

að tilfinningar þeirra væru réttlætanlegri ef hjúkrunarfræðingarnir sýndu þeim samhygð. Þeir 

gerðu ekki ráð fyrir því að hjúkrunarfræðingarnir gætu lagað allt en það dró úr kvíða þeirra og 

óvissu þegar þeim leið eins og einhver skildi líðan þeirra og tilfinningar.  

 Slæm samskipti hafa neikvæð áhrif á sjúklinginn og einnig á heilbrigðisstarfsmanninn 

og heilbrigðiskerfið. Slæm samskipti bera mikinn kostnað, m.a. fjárhagslegan, félagslegan, 

sálfræðilegan, tilfinningalegan og einnig annan viðbótarkostnað fyrir sjúklinginn og 

stuðningsnet hans, heilbrigðisstarfsmanninn, heilbrigðiskerfið og samfélagið (Thorne, Bultz 

og Baile, 2005). 

Reynst getur erfitt fyrir hjúkrunarfræðinga að læra inn á erfiðar aðstæður í 

krabbameinshjúkrun, aðstæður sem þarfnast mikillar klínískrar þjálfunar, tíma og menntunar. 

Hjúkrunarfræðingurinn getur upplifað hjálparleysi, vonleysi og sorg sem gera samskiptin 

erfiðari en ella. Nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar upplifa frekar vanmátt í erfiðum aðstæðum, 

t.d. í samskiptum við krabbameinssjúklinga, aðstandendur og lækna, vegna þess að þá skortir 

reynsluna. Að hjúkra langtíma krabbameinssjúklingi, sem er langt leiddur af sjúkdómi sínum, 

getur reynst hjúkrunarfræðingnum erfitt og eftir lát hans getur hann þurft að ganga í gegnum 

sorgarferli. Því getur það reynst honum erfitt að svara krabbameinssjúklingum sem eru langt 

leiddir á hughreystandi hátt þegar þeir spyrja um lífslíkur sínar. Hjúkrunarfræðingurinn vill 

ekki svipta þá voninni en vill þó ekki vera óheiðarlegur. Það getur verið mjög erfið upplifun 
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fyrir hann. Viljinn til að segja réttu orðin og gera réttu hlutina getur því gert samskiptin þeirra 

á milli erfiðari og hjálparleysi fylgt í kjölfar þess (Sheldon, Barret og Ellington, 2006).  

Í rannsókn Sheldin o.fl. (2006) sögðust sumir hjúkrunarfræðingar taka á erfiðum 

samskiptum með því að hunsa hlutina og setja sig í ákveðið hlutverk til að takast á við svona 

aðstæður. Þó virtist sem slíkt hegðunarmynstur sé ekki að skila tilsettum árangri. 

Hjúkrunarfræðingarnir í rannsókninni fundu að líkamstjáning og jafningjastuðningur skilaði 

árangri í að takast á við erfiðar aðstæður. Kruijver o.fl. (2000) töluðu um að hægt væri að 

flokka það undir vanrækslu á sjúklingum ef hjúkrunarfræðingar hlusta ekki á það sem þeir 

hafa að segja og hvernig þeim líður.  

Sú aðferð sem sumir hjúkrunarfræðingar nota, að sjá bara það verkefni sem þeir eru að 

leysa eins og hvert annað verk en horfa ekki á það frá persónulegum sjónarmiðum, gerir 

framkomuna oft ansi kalda og óþægilega (Kruijver o.fl., 2000). Því er mikilvægt fyrir 

hjúkrunarfræðinga, sem og alla heilbrigðisstarfsmenn, að huga að áhrifum samskipta þeirra. 

Einnig er mikilvægt að átta sig á því valdi sem við höfum með samskiptunum, í lífi okkar og 

starfi, samferðamönnum okkar til góðs eða ills. Það er því umhugsunarvert að íhuga hvaða 

samskiptahátt við höfum gagnvart öðrum og hvernig öðrum líður í samskiptum við okkur 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003a). 

 

Hjúkrunarfræðingar og samskipti 

 Hjúkrun sem slík birtist fyrst í skrifum upp úr 1970, en fram að því var megináhersla 

lögð á líkamlega umönnun og aðstoð við þá sem ekki geta séð um sig sjálfir. Ein allra fyrsta 

vísbendingin um að hjúkrunarfræðingar hefðu áhuga á að beina sjónum sínum að því að nota 

samskipti í meðferðartilgangi er að finna í skrifum geðhjúkrunarfræðingsins Hildegard Peplau 

frá 1952 (Kristín Björnsdóttir, 2005). 
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Hjúkrunarfræðingar hafa ávallt álitið það mikilvægan þátt hjúkrunar að sýna 

sjúklingum sínum vandaða framkomu þar sem nærgætni, umburðarlyndi, þolinmæði, hlýja og 

glaðværð eru mikilvægir þættir (Kristín Björnsdóttir, 2005). 

 Í rannsókn sem McCabe (2004) gerði kusu þátttakendurnir, sem voru 

krabbameinssjúklingar á legudeild, helst að eiga opin og heiðarleg samskipti við 

hjúkrunarfræðinga og þeir treystu þeim til að nota tungumál sem þeir gætu skilið. Þar kom þó 

einnig fram að hjúkrunarfræðingar veittu sjúklingum oft ekki nægilega mikið af upplýsingum 

og einnig fannst sjúklingum hjúkrunarfræðingar hugsa meira um þau verkefni sem þurfti að 

gera en að tala við þá. Krabbameinssjúklingar fundu einnig fyrir þeirri upplifun að þeir væru 

að trufla ef þeir þurftu á aðstoð að halda eða vildu tala við hjúkrunarfræðingana. Stundum 

slepptu þeir frekar að biðja um aðstoð til að trufla ekki. Krabbameinssjúklingunum fannst oft 

að eini tíminn sem hjúkrunarfræðingarnir kæmu til þeirra og settust niður hjá þeim væri þegar 

þeir voru að taka blóðþrýstinginn. Krabbameinssjúklingunum fannst aftur á móti mjög 

huggandi þegar hjúkrunarfræðingarnir ávörpuðu þá með nafni og spurðu hvernig þeir hefðu 

það.  

 Hinsvegar fannst sumum krabbameinssjúklingum hjúkrunarfræðingarnir vera duglegir 

og mjög gott þegar þeir komu við og töluðu við þá og þeir hlökkuðu alltaf til að fá þá aftur til 

sín. Sumum fannst hjúkrunarfræðingarnir alltaf gefa sér tíma þó það væri mjög mikið að gera 

hjá þeim. Hjúkrunarfræðinemar virtust hafa meiri tíma til að tala við krabbameinssjúklingana 

og hlusta á það sem þeir höfðu að segja. Hugsanleg ástæða fyrir því er að 

hjúkrunarfræðinemarnir hafa ekki enn verið settir í eins mörg hlutverk og þá skortir líka 

sérþekkingu og það eru minni kröfur gerðar til nemanna (McCabe, 2004).  

 Rannókn sem Sapir og fleiri (2000) gerðu á sjúklingum með krabbamein á legu- og 

líknardeild um væntingar þeirra til samskipta og framkomu hjúkrunarfræðinga sýndi að 99% 

krabbameinssjúklinga ætlast til þolinmæðis af krabbameinshjúkrunarfræðingum. Einnig vildu 
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97% háttvísi og nærgætni, 96% vildu skilning á geðrænum og félagslegum áhyggjuefnum 

sjúklingsins og 94% vildu að hjúkrunarfræðingunum sé treystandi og þeir áreiðanlegir. Auk 

þess kom fram að 92% vildu að hjúkrunarfræðingarnir hefðu þekkingu á verkjameðferð, 84% 

vildu að vitneskja um lyfjameðferðir sé góð, 66% vildu að hæfni til sjúkdómsgreininga sé til 

staðar og að þeir séu tiltækir til heimilisvitjunar ef þörf krefði, 59% sögðu að þekking á 

geislameðferðum við krabbameini væri mikilvæg, og 47% töldu að þekking á skurðaðgerðum 

sem meðferð við krabbameini væri líka góður eiginleiki. Þessar kröfur gerðu sjúklingarnir 

bæði til læknanna og hjúkrunarfræðinganna. Í þekkingarlegum málunum gerðu 

krabbameinssjúklingarnir aðeins meiri kröfur til læknanna en hjúkrunarfræðinganna. Af þessu 

má sjá að sjúklingar ætlast til og vilja hafa krabbameinslækninn sinn, 

krabbameinshjúkrunarfræðinginn sinn og lyfjameðferðina jafnt sér við hlið. 

 Fyrir hjúkrunarfræðing sem vinnur með krabbameinssjúklingum er mikilvægt að þeir 

vinni saman í átt að markmiðum þeirra og kjósa að mikið verði um endurmenntunartækifæri 

fyrir hjúkrunarfræðinginn í framtíðinni. Með því að hafa góða faglegafærni og ná vel til 

sjúklinganna og aðstandenda þeirra er möguleiki á að draga úr vanlíðaninni samfara 

veikindunum (Kruijver o.fl., 2000). Hjúkrunarfræðingar nýta oft tímann við almennan 

umbúnað og aðstoð við athafnir daglegs lífs til að ná tenginu við sjúklinga og opna leiðir til 

samskipta. Krabbameinssjúklingar í rannsókn Botti o.fl. (2006) á legudeild nefndu að 

vinnuálag hjúkrunarfræðinga væri fráhrindandi þáttur og hefði áhrif á möguleika þeirra til að 

hefja samskipti við hjúkrunarfræðinga. Þótt hjúkrunarfræðingar teldu tímann góðan til að 

hefja samskipti var krabbameinssjúklingurinn ekki alltaf sammála. Álag á hjúkrunarfræðinga 

hefur áhrif á þau samskipti sem þeir eiga við skjólstæðinga sína.  
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Samskipti í lyfjameðferð 

Krabbameinslæknir þarf að vera tilbúinn til að svara spurningum sjúklinganna á 

heiðarlegan hátt áður en þeir fara í lyfjameðferð og einnig veita þeim aðstoð með 

tilfinningalega líðan. Ef heilbrigðisstarfsfólk hefur undirbúið sjúklinga vel fyrir lyfjameðferð 

og samskiptin eru góð í meðferðinni, undirbýr það þá betur fyrir það sem upp getur komið í 

meðferðinni og þeim líður betur í henni (Saraiya, Arnold og Tulsky, 2010). 

Þegar krabbameinslæknar hafa áttað sig á viðhorfum sjúklinganna til bæði 

sjúkdómsins og lyfjameðferðarinnar sjá þeir hvernig best er að ramma skilaboð sín inn og 

koma þeim á framfæri á nærgætinn hátt. Sjúklingum finnst mikilvægt að fá upplýsingar um 

hvernig lyfjameðferðin virkar og því þarf að gefa sér tíma til að tala við sjúklingana og fræða 

þá um það sem þeir eru að ganga í gegnum. Mikilvægt er að fræðslan sé sett fram á varfærinn 

hátt og það þarf líka að taka fram að lyfjameðferð gefur ekki alltaf góða útkomu. Ef sjúklingur 

er vel upplýstur skilur hann og getur viðurkennt takmarkanir lyfjameðferðar en samt haldið í 

vonina um að hún virki fyrir hann. Með því að ræða reglulega við sjúklingana í 

lyfjameðferðinni og fræða, eru meiri líkur á því að þeir „heyri“ það sem sagt er við þá enda á 

fólk oft erfitt með að meðtaka allar upplýsingarnar í einu. Það að hafa þolinmótt og 

skilningsríkt heilbrigðisstarfsfólk sér við hlið í lyfjameðferð getur gert gæfumuninn og 

hjálpað fólki að takast á við meðferðina (Saraiya o.fl., 2010).  

Harris og Olivotto (2010) tóku viðtal við konu sem gengið hafði í gegnum 

lyfjameðferð í tvígang. Konan upplifði að upplýsingaflæði væri ekki nægilega gott í 

lyfjameðferð og fannst henni sem hún sjálf yrði að vera sinn eigin málsvari. Hún talaði um að 

þegar aðgerð væri lokið og komið að lyfjameðferð væri henni vísað á fleiri en einn 

krabbameinslækni sem hver um sig var með misjafnar upplýsingar og ekkert samræmi þeirra 

á milli. Einnig fannst henni skorta samskipti milli sjúkrahúss og annarra heilbrigðisstofnana 

sem hún þurfti að fara á því skýrslan hennar var ekki aðgengileg á öllum stöðum. Að auki 
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þurfti hún líka sjálf að upplýsa heilbrigðisstarfsfólkið á hverjum stað fyrir sig. Þessi reynsla 

fannst henni bæði erfið og hættuleg vegna þess að ekki var bara um einn stað að ræða sem 

hún þurfti að fara á. Í fyrri meðferð hennar árið 1998 -1999 þurfti hún að vinna með 35 

mismunandi heilbrigðisstarfsmönnum á fjórum sjúkrahúsum eða heilsugæslustofnunum og 

flytja sjálf upplýsingarnar á milli. Þannig var reynsla hennar einnig þegar hún greindist í 

annað skiptið fjórum árum síðar. Muna þarf að samskipti er tvíhliða ferli og mikilvægt er að 

tala við sjúklingana og láta þá vita að hlustað sé á þá. 

Krabbamein er ógnvekjandi sjúkdómur og margt sem þarf að hafa hugann við þegar í 

gegnum hann er gengið. Þar má nefna lyfjameðferð, pilluinntökur til að koma í veg fyrir 

ógleði sem þarf að taka fyrir mat og eftir mat, þar sem þær hafa mismunandi virkni, og 

allskyns atriði sem sjúklingurinn þarf að muna. Honum veitir því ekki af góðum stuðningi og 

skilningi í gegnum meðferðirnar og baráttuna við sjúkdóminn. Til að bæta samskiptin í 

lyfjameðferð er gott að laga skipulag við flutning mikils magns af upplýsingum sem 

greiningunni fylgir. Ábyrgðin er allra og það er nauðsynlegt að gera betur (Harris og Olivotto, 

2010). 

 

Samskipti í geislameðferð 

Þegar samskipti í geislameðferð eru skoðuð, hvort sem krabbameinssjúklingur er í 

læknandi eða líknandi meðferð, er grundvallaratriði að krabbameinssjúklingum líði vel í 

meðferðinni sem skilar sér svo í betri meðferðarheldni (Timmermans, Maazen, Leer og 

Kraaimaat, 2006). Neikvæð samskipti geta valdið því að krabbameinssjúklingar spennast upp 

sem verður til þess að erfitt er að sjá hvort þeir meðtaka það sem verið að tala um 

(Timmermans, Maazen, Leer og Kraaimaat, 2007). Í góðum samskiptum finna 

krabbameinssjúklingar að þeir geti tjáð sig um þau málefni sem þeim liggur á hjarta. 

Heilbrigðisstarfsfólk þarf að vita hvað það er mikilvægt að huga að samskiptunum við 
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krabbameinssjúklinga og aðstandendur þeirra til þess að geta fengið innsýn í líðan þeirra 

(Timmermans ofl., 2006). 

 

Munur á samskiptum sjúklinga við hjúkrunarfræðinga eða lækna 

 Samkvæmt Bakker, Fitch, Gray, Reed og Bennett (2001) vantar 

krabbameinssjúklingum upplýsingar, skýringar og líkamlega umönnun í veikindum sínum. 

Þessar þarfir sjúklingsins er hægt að uppfylla með hjálplegum tjáskiptum og einnig með hjálp 

við að takast á við þau líkamlegu vandamál sem eru fyrir hendi. Það er sjúklingum mjög 

mikilvægt að fá andlegan stuðning í veikindunum og einhverskonar vissu um að allt gangi 

sæmilega og að þeir skilji hvað er í gangi með sjúkdóminn og meðferðina. Til að mæta 

þessum þörfum sjúklinganna er nauðsynlegt að sýna þeim skilning og virðingu í öllum 

samskiptum.  

 Gerð var rannsókn árið 2001 á samskiptum kvenna við lækna og hjúkrunarfræðinga í 

lyfjameðferð á göngudeild vegna brjóstakrabbameins. Fjörtíu konur tóku þátt í rannsókninni. 

Þar kom fram að konunum fannst samskiptin við læknana í lyfjameðferðinni aðallega snúast 

um að þeir væru að athuga hvernig þeim liði líkamlega og fá niðurstöður úr rannsóknum. 

Margar konur töluðu um að þær hefðu hikað við að spyrja læknana spurninga um það sem á 

þeim lá á hjarta því þeir væru aðallega með hugann við líkamlega þætti en ekki andlega líðan 

(Bakker, Fitch, Gray, Reed og Bennett, 2001). 

 Konunum fannst þær hinsvegar frekar geta talað við hjúkrunarfræðingana og 

auðveldara virtist að fá að tala við þá án þess að eiga endilega fyrirfram pantaðan tíma. Þeim 

fannst þær frekar getað talað við hjúkrunarfræðingana um það sem var að hrjá þær andlega og 

frekar mega hringja í þá og spyrja út í það sem þær vildu fá svör við og einnig ef upp komu 

einhver vandamál heima fyrir eftir lyfjameðferð. Konunum fannst mikið betra að leita til 

hjúkrunarfræðinganna og þær upplifðu að það væri sama hvaða spurningar þær hefðu, 
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hjúkrunafræðingarnir hefðu áhuga á því sem þær væru að spyrja um og þeir myndu vita 

svarið. Ef þeir ekki vissu svarið myndu þeir leita til læknisins og hringja svo aftur í þær. Þeim 

fannst hjúkrunarfræðingarnir hafa meiri áhuga á þeim sem persónum en læknunum. Einnig 

kom í ljós að konunum fannst stundum læknarnir ekki láta þær hafa nægilega mikið af 

upplýsingum sem hafði í för með sér streitu og óöryggi en konurnar vildu fá meira en minna 

af upplýsingum um sjúkdóm sinn og gang mála (Bakker o.fl., 2001).  

Í rannókn Bakker og fleiri (2001) leituðu konurnar flestar eftir upplýsingum um 

læknisfræðileg mál til læknanna en eftir stuðningi og upplýsingum um aukaverkanir lyfjanna 

og líðanina þegar heim yrði komið hjá hjúkrunarfræðingnum. Þeim fannst miklu meiri líkur á 

að hjúkrunarfræðingarnir vissu hvernig þeim myndi líða þegar heim kæmi en læknarnir. 

Einnig töluðu konurnar um að hjúkrunarfræðingarnir væru þeirra stoð og styttur því þeir voru 

með í viðtölunum við læknana og hlustuðu á báðar hliðarnar, bæði læknisins og sjúklingsins.  

Upp kom í þessari rannsókn að konur sem aldrei höfðu átt í vanda með samskipti lentu 

í vandræðum með samskipti við lækninn sinn og margar gáfust upp á að reyna að halda 

nokkrum samskiptum við hann og spurðu frekar hjúkrunarfræðingana. Samskiptin við 

hjúkrunarfræðingana voru byggð á trausti, góðum og opnum samskiptum og gagnkvæmri 

virðingu. Góð samskipti eru nauðsynleg í bæði umönnunarferli krabbameinsveikra og í allri 

útkomu í veikindum þeirra. Með þeirri viðurkenningu hefur það orðið til þess að fleiri leggja á 

sig að læra meira um samskipti milli heilbrigðisstarfsfólks og sjúklinga. Góð samskipti eru 

alltaf mikilvæg en alveg sérstaklega á meðan meðferð stendur yfir. Í ofangreindri rannsókn 

þurftu konurnar mikinn stuðning og upplýsingar um það sem er að gerast og hvers vegna það 

er að gerast. Menntun kvennanna virtist ekki skipta máli í þessari rannsókn varðandi það 

hvernig þær upplifðu samskiptin og umönnunina sem þær fengu í lyfjameðferðinni (Bakker 

o.fl., 2001). 
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 Krabbameinssjúklingar hafa greint frá því að það sé ekki nóg að eiga bara kost á því 

að spyrja spurninga, þegar verið væri að greina þeim frá niðurstöðum rannsókna, þar sem 

útkoman er krabbamein, heldur þyrfti að hafa einhvern tíma til að hittast aftur eftir að 

sjúklingurinn hefur í næði hugsað um greininguna og þá möguleika sem voru í stöðunni 

(Davidson og Mills, 2005). Í rannsókn sem Davidson og Mills (2005) gerðu um samskipti 

heilbrigðisstarfsfólks og krabbameinssjúklinga í meðferð á göngudeild, lýsti 76 ára kona sem 

greindist með brjóstakrabbamein því, að þegar einstaklingur fær þessa greiningu þá er hann í 

svo miklu áfalli og upptekinn af þessum fréttum að hann hefur ekki bolmagn til að finna 

spurningar til að spyrja. Að auki fannst sumum þátttakendum í rannsókninni það gleymast að 

tala um hvað myndi gerast eftir að meðferðinni lyki. 

 Augljóslega er ekki nægilegt að bjóða bara upp á upplýsingabæklinga og bækur á 

biðstofum til að koma upplýsingum til krabbameinsssjúklinganna. Mikilvægt er að hafa gott 

upplýsingaflæði til sjúklinga og góð samskipti til að koma í veg fyrir óánægju og vanlíðan. 

Sjúklingarnir vilja láta tala við sig einslega og fá upplýsingar beint frá starfsfólki 

sjúkrahússins (Kleeberg og fl., 2005). Kærum vegna mistaka heilbrigðisstarfsfólks í starfi 

hafa aukist í Bandaríkjunum. Þegar farið var að leita að ástæðu þess kom í ljós að samskipti 

læknis og sjúklings spiluðu þar stóran þátt (Hávar Sigurjónsson, 2008). 

 

Krabbameinssjúklingurinn og fjölskylda hans 

Talsverður tími hjúkrunar fer í að vinna með sjúklingunum og fjölskyldum þeirra á 

tilfinningalegum grunni (Kristín Björnsdóttir, 2005). Að takast á við áskoranir, sem langt 

genginn sjúkdómur getur valdið, er erfitt ferli fyrir krabbameinssjúklinginn og fjölskyldu 

hans. Þess vegna er mikilvægt að styrkja stuðningskerfið í kringum krabbameinssjúklinginn 

og ef það er lélegt eða lítið eru meiri líkur á að krabbameinssjúklingurinn hafni meðferð eða 

þoli hana illa sem hefur áhrif á lífslengd og gæði (Hagerty o.fl., 2005). Krabbameinssjúklingar 
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leitast frekar við að tala við maka sinn, náinn vin, vinnufélaga eða nota samskiptavefi á netinu 

til að ræða um erfiðar tilfinningar. Þó forðast krabbameinssjúklingar oft að tala um sjúkdóm 

sinn og framtíðina vegna þess að þeir eru hræddir um að verða þunglyndir, vilja frekar taka 

einn dag í einu og vera jákvæðir. Mikilvægt er fyrir krabbameinssjúklinga að fá tækifæri til að 

tala þegar þeir hafa þörf fyrir að ræða um erfiðar tilfinningar (Kvåle, 2007). Einnig er 

jákvæðni mikilvægur þáttur fyrir krabbameinssjúklinga til að geta betur tekist á við daglegt líf 

(Mårteinsson, Carlsson og Lampic, 2008). 

Með markvissum samtölum og samskiptum í meðferðartilgangi er reynt að hjálpa 

sjúklingunum og fjölskyldum þeirra og bæta líðan þeirra og tilfinningar vegna veikindanna. 

Samræðurnar hafa tilgang og eru háðar tímamörkum eins og meðferðarsamband (Wright og 

Bell, 2009). Tilgangur samtala skiptist aðallega í tvennt. Annars vegar að safna saman 

upplýsingum í meðferðar tilgangi, og hins vegar að fræða um t.d. sjúkdóma, meðferðir og 

hvernig og hvar sé best að fá þjónustu í heilbrigðiskerfinu (Wright og Leahey, 2005). 

Markviss samtöl og samskipti eru ekki bara spjall um daginn og veginn, þó það geti vissulega 

hjálpað til. Með því að hrósa fjölskyldunni fyrir dugnað og styrk er meðlimum hennar boðið 

að sjá sig í nýju ljósi. Jafnvel við þær erfiðu aðstæður getur skapast nýr grunnur að 

breytingum í fjölskyldunum og tækifæri til að gleðjast yfir eigin styrk, þekkingu og árangri 

(Bohn, Wright og Moules, 2003). 

Hjúkrunarfræðingar verða að bjóða fram viðeigandi magn af upplýsingum sem fer þá 

eftir menntunarstigi sjúklings og því hverju hann hefur úr að velja. Í öðru lagi er lögð áhersla 

á að gefa aðstandendum krabbameinssjúklinga mikið persónulegt næði og tíma til að vera 

með sjúklingnum því það hefur sýnt sig að krabbameinssjúklingar tjá tilfinningarþarfir sínar 

helst nákomnum fjölskyldumeðlimum. Gott er líka ef hjúkrunarfræðingar samþykkja og hæla 

stuðningi aðstandenda. Einnig ættu hjúkrunarfræðingar að leggja áherslu á þörfina fyrir 

sálfræðilega aðstoð, sérstaklega í þeim tilfellum þar sem sjúklingar eru fálátir. Horfa skal til 
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þess að gott getur verið að nýta sér þá vitneskju sem aðrir sjúklingar í sömu aðstæðum hafa. 

Þeir geta sýnt nýjum sjúklingum stuðning og veitt upplýsingar. Þannig geta sjúklingar sem eru 

haldnir sama sjúkdómi á svipuðu stigi deilt herbergi til þess að gefa þeim tækifæri til þess að 

skiptast á reynslusögum (Liu, Monk og Wong, 2005). 

Jónsdóttir (2008) skrifar um meðferðarsamræður og leggur mikla áherslu á að þær séu 

opnar og að þær þróist. Einnig er lögð áhersla á að þær séu meira en virk hlustun. 

Samræðurnar eru langt ferli og sjúklingar/fjölskyldur finna oft með aðstoð þeirra samhljóm 

einkennanna og meðferðarinnar. Hægt er að eiga fjölskyldusamræður í 15 mínútur með 

góðum árangri. Þær geta verið markvissar, borið árangur, gefið upplýsingar og jafnvel bætt 

líðan. Byggt er á þeirri hugmynd að þátttaka fjölskyldunnar sé alltaf mikilvæg og einnig þótt 

ekki gefist langur tími. Með því þó að skipuleggja tíma hjúkrunarfræðinga þannig að gera 

megi ráð fyrir stuttum fundum með fjölskyldum í þeirra daglega starfi má ná árangri. Margir 

hjúkrunarfræðingar hafa beitt þessum aðferðum með góðum árangri (Holtslander, 2005). 

                                                                   

            

 

 

 

 

Líkan sem greinir í tvennt sjónarhorn eða yfirsýn sjúklingana og upplifun þeirra sem 

hafa langvinna sjúkdóma á sjúkdóm sinn og aðstæður sínar er hið svokallaða „Shifting 

Perspective Model of Chronic Illness“ (Paterson, 2001). Samkvæmt líkaninu setja sjúklingar 

ýmist vellíðan og heilbrigði eða veikindi í forgrunn. Í líkaninu er gert ráð fyrir að margt geti 

haft áhrif á það hvernig sjúklingur upplifir sig og að það sé ferli sem taki stöðugum 
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breytingum. Þess vegna er mikilvægt að leggja áherslu á einstaklingsbundna upplifun og 

mikilvægi þess í allri hjúkrun (Paterson, 2001). 

Þeir Wright og Leahey (2005) benda á að árangursrík samskipti geti átt sér stað þó svo 

skortur sé á aðstöðu og tíma. Hjúkrunarfræðingar tala oftar við fjölskyldumeðlimi en læknar 

og nota gjarnan heimsóknartíma á spítala þegar sjúklingurinn liggur inni, þar sem 

hjúkrunafræðingar sinna sjúklingnum alla vaktina og hitta aðstandendur þegar þeir koma í 

heimsókn. Það getur rýrt mjög samskipti ef aðstaða er lítil til að eiga samtöl og 

hjúkrunarfærðingarnir eru oft fáir.  

Holtslander (2005) var með lýsingu á stuttum meðferðarsamræðum sem sveigjanlegu 

og leiðbeinandi tæki fyrir hjúkrunarfræðinga, sem hluta af fjölskylduhjúkrun og sambandinu á 

milli hjúkrunarfræðingsins og fjölskyldunnar. Partur af skyldum og störfum 

hjúkrunarfræðinga er að gera vel við fjölskylduna. Hann komst einnig að þeirri niðurstöðu að 

stuttar meðferðarsamræður við fjölskyldur væri árangursrík leið til að styðja þær til heilsu og 

áskorun fyrir önnum kafna hjúkrunarfræðinga sem skortir sárlega tíma. 

Sanders, Petro, Bantum og Galbraith (2006) skoðuðu langtíma áhrif krabbameins á 

náið samband krabbameinssjúklinga og maka þeirra. Tíu einstaklingar, sem höfðu greinst með 

blöðurhálskirtilskrabbamein, og makar þeirra hittust og ræddu væntingar þeirra og upplifun af 

veikindunum. Í þessum umræðum kom í ljós að eiginkonur krabbameinssjúklinga, sem voru 

með blöðruhálskirtilskrabbamein, fannst erfitt að geta ekki rætt kynlíf og skort á löngun hjá 

eiginmönunum við hjúkrunarfræðinga án þess að eiginmenn þeirra væru í herberginu. Þær 

upplifðu höfnun frá eiginmönnunum því þeir hræddust að eiginkonurnar vildu fá eitthvað til 

baka ef þeir sýndu þeim alúð af fyrrabragði. Þeim fannst vanta rómantík í samband sitt og 

upplifðu gremju vegna lítils framboðs af upplýsingum um kynlíf. Einnig upplifðu 

eiginkonurnar gremju í garð eiginmannanna fyrir að hafa ekki hlustað á líkama sinn og fyrir 

að hafa forðast að fara til læknis vegna hræðslu við að fá slæmar fréttir. Eiginkonurnar 
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upplifðu auk þess að þær væru ekki teknar með af hjúkrunarfræðingunum og fannst þær vera 

skildar útundan. Aftur á móti upplifðu eiginmennirnir erfiðleika við að vera ekki sjálfum sér 

nægir og fannst erfitt að leita til eiginkvenna sinna eftir stuðningi. Einnig upplifðu þeir 

erfiðleika með samskiptin og að þeir væru misskildir af eiginkonum sínum. Stundum var eins 

og þau væru að tala um sitthvorn hlutinn þegar þau voru að tala saman. Þeim fannst að kynlíf 

væri ekki lengur eitthvað sem gerðist ósjálfrátt heldur þyrfti að undirbúa það, og að það væri 

orðið órómantískt og erfitt. 

Niðurstaðan var sú að pörunum fannst vanta frekari upplýsingar og gagnlegt gæti verið 

að fá reynslusögur frá öðrum pörum sem væru í sömu sporum. Einnig vildu þau fá frekari 

upplýsingar um kynlíf en voru ekki sammála í hvaða formi þau vildu fá upplýsingarnar. 

Konurnar vildu fara í stuðningshópa en karlarnir vildu fá skriflegt efni. Þau voru þó sammála 

um að þau vildu fá sérhæfðar upplýsingar sem væru sniðnar að þeirra þörfum (Sanders o.fl., 

2006).  

Rannsókn Salander og Spetz (2002) á 25 krabbameinssjúklingum frá greiningu til 

dauða kannaði hvernig pör tókust á við alvarleg veikindi og hvernig þau ræddu það hvort við 

annað. Í heildina voru krabbameinssjúklingar frekar ánægðari með þær upplýsingar sem þeir 

fengu en makar þeirra. Krabbameinssjúklingar vildu helst fá upplýsingar um tímasetningu 

meðferða eða hvernig þeir gætu lifað hversdagslegu lífi. Fáir vildu fá sérhæfðar upplýsingar 

um sjúkdómshorfur. Makarnir voru á öðru máli og vildu helst fá upplýsingar um 

framtíðarhorfur og hvernig framtíðin yrði en tóku tillit til þess hvernig 

krabbameinsjúklingarnir tóku á málunum.  

Þegar Salander og Spetz (2002) skoðuðu hvernig krabbameinssjúklingar með 

heilaæxli og makar þeirra brugðust við alvarlegum staðreyndum var hægt að greina fjóra 

mismunandi flokka. Í fyrsta flokki virtist krabbameinssjúklingurinn ekki vera meðvitaður um 

alvarleika sjúkdómsins en aftur á móti var makinn það. Á þessu stigi voru 
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krabbameinssjúklingarnir skertir af málhelti. Þeir létu í ljós að þeir væru ánægðir með þær 

upplýsingar sem þeir hefðu fengið þó svo að það væri skýrt að skilningur þeirra á aðstöðunni 

væri takmarkaður. Flestir höfðu þó jákvæða sýn á stöðuna. Makarnir reyndu annaðhvort að 

ræða hlutina eða áttuðu sig strax á að aðstæður væru breyttar. Makarnir í þessum flokki 

funduðu sérstaklega með læknunum þar sem hugðarefni þeirra um alvarleika stöðunnar var 

rætt og fékkst staðfest. Eftir fundinn ákváðu allir að halda upplýsingunum fyrir sig og „setja 

upp andlit“ fyrir krabbameinssjúklinginn því þeim fannst hann hafa kvalist nóg og vildu 

vernda hann. Í öðrum flokki eru bæði krabbameinssjúklingurinn og maki hans meðvituð um 

alvarleika sjúkdómsins en krabbameinssjúklingurinn vill ekki ræða hlutina og parið fjarlægist 

hvort annað. Krabbameinssjúklingarnir í þessum flokki eru fjölbreyttari en í fyrsta flokki. 

Algengt var að krabbameinssjúklingarnir virtust meta framtíðahorfur sýnar frekar jákvæðar en 

gerðu ekki mikið í því að deila hugsunum sínum með makanum. Þeir brugðust jafnvel illa við 

ef makinn hafði frumkvæði að samræðum um efnið. Krabbameinssjúklingar í þessum flokki 

nota jákvætt viðhorf sem leið til að takast á við kvíða um viðkvæma stöðu sína og halda 

neikvæðum upplýsingum útaf fyrir sig til að vernda fjölskylduna og sjálfan sig. Einnig má 

álykta að auðveldara sé að takast á við aðstæðurnar ef neikvæðu hliðarnar ná sem minnst til 

fjölskyldunnar. Makarnir upplifðu að sambandið væri að gliðna í sundur vegna þess að þau 

gætu ekki rætt hlutina. Makarnir urðu kvíðnir, fannst þeir utanveltu og eins og þeir mættu ekki 

takast á við hlutina. Makarnir hættu á endanum að reyna og sambandið fjaraði út þar sem þau 

gátu ekki fundið sameiginlegan grunn. Í þriðja flokki eru bæði krabbameinssjúklingurinn og 

maki hans meðvituð um ástand krabbameinssjúklingsins. Sumir ákváðu að tala saman um 

ástandið í upphafi en hættu því síðan, en aðrir töluðu um það í gegnum allt ferlið og 

ákvörðunin var tekin í sameiningu. Þau sem töluðu um dauðann töluðu yfirleitt ekki beint um 

hann heldur töluðu undir rós. Sumir gáfu það einungis til kynna með athugasemdum eins og 

„þú sem verður eftir“ eða nefndu hvar þau vildu verða grafin. Parið gaf samt til kynna á 
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einhvern hátt að þau voru samtaka í hugsun eða hegðun um alvarleika sjúkdómsins. Á fjórða 

stiginu var hvorugt meðvitað um alvarleika sjúkdómsins og þau höguðu sér eins og áður. 

Einum krabbameinssjúklingnum fannst eins og líkaminn væri heill, fannst allt vera í lagi og 

þá tók makinn undir og lét einnig sem að allt væri í lagi. Þau héldu því áfram að lifa lífinu 

eins og ekkert hefði í skorist þar til að líkaminn fór að sýna einkenni. Makinn krafðist engra 

upplýsinga og þegar hann var fræddur virtist hann koma af fjöllum og valdi að halda þessum 

upplýsingum fyrir sig einan. Svo virtist sem að krabbameinssjúklingnum og makanum nægði 

að vita að hann væri með krabbamein og að hann fengi meðferð og litu þau svo á að ef þau 

gætu stjórnað upplýsingaflæðinu og stoppað þar sem að þau vildu. Þetta var þeirra leið til að 

halda í von um morgundaginn og taka einn dag í einu. Þau forðuðust að fá neikvæðar og 

erfiðar upplýsingar til að geta horft jákvætt á framtíðina. Oft þarf að huga að makanum og 

sérstaklega ef hann þarf að „þykjast“ fyrir krabbameinssjúklinginn.  

 

Trúarbrögð 

Ákveðin andleg málefni skipta máli hjá einstaklingum sem fengið hafa krabbamein og 

eru í meðferð eins og sálræn og andleg vellíðan og að sinna fjölskyldunni allri líka. Mikilvægt 

er að veita sálræna aðstoð eins og tilfinningarlega umönnun svo sem að hlusta, snerta og 

hjálpa fólki að halda voninni á lífi. Einnig gætu krabbameinssjúklingurinn og aðstendendur 

hans þurft aðstoð til að nýta þann tíma sem eftir er til að ná þeim markmiðum sem eru þeim 

mikilvæg áður en yfir lýkur. Að aðstoða sjúklinginn við að stunda sína trúarlegu iðju getur 

gert honum mjög gott og oft finnst sjúklingum gott þegar hjúkrunarfræðingar biðja með þeim 

bænir eða hjálpa þeim að hafa aðgang að trúarlegri þjónustu. Einnig er þó mikilvægt að virða 

friðhelgi fjölskyldunnar og gefa aðstandendum færi á að eiga rólega stund með ástvini sínum 

og þá sérstaklega á dánarstund. Hjúkrunarfræðingar sem sinna krabbameinssjúklingum með 
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langt genginn sjúkdóm hafa, oft áhyggjur af að geta ekki bæði veitt sjúklingum og 

aðstandendum þeirra hjálpleg ráð og tilifinningalega vellíðan (Kruijver o.fl., 2000). 

Vaxandi hluti vísindalegra rannsókna benda til að það séu tengsl á milli trúar, viðhorfs 

til andlegra málefna annars vegar og bæði andlegrar og líkamlegrar heilsu hins vegar. Þetta 

sýnir sig sérstaklega hjá sjúklingum sem eru haldnir alvarlegum eða krónískum sjúkdómum 

sem valda erfiðum andlegum og félagslegum breytingum, svo og tilvistarkreppum sem 

tengjast tilgangi og áætlunum (Koening, 2004).  

 Það nota allir einhvern tímann trúna og flestir nota hana mikið þegar veikindi skella á. 

Þetta fer þó allt eftir því hvaða lífsreynslu sjúklingarnir hafa fyrir. Þeir sem að nota trúna 

finna betur tilgang með að halda áfram lífinu (Sigríður Jónsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 

2008). Sjúklingar með krabbamein leita frekar til lækna og heilbrigðisstarfsfólks með 

líkamleg einkenni en til fjölskyldu og vina til að fá andlegan stuðning (Ting-Ting og Fung-

Chi, 2002).  

Niðurstöður rannsókna sýna okkur að heilbrigð afstaða til andlegra málefna hefur sterk 

tengsl við örvæntinguna sem fylgir því að enda lífið. Þær veita þar með mikilvægar 

vísbendingar hvað það varðar að spá fyrir um löngun í að deyja fljótar, vonleysi og 

sjálfsmorðshugleiðingar jafnvel eftir að reynt hefur verið að stjórna áhrifum 

þunglyndiseinkenna og öðrum tengdum breytum (McClain, Rosenfeld, Breitbart, 2003). 

 Hvetjandi orð, stuðningur eða stutt bæn getur verið hjálplegt en það veltur mikið á 

umhverfi og trú krabbameinssjúklingsins hverju sinni. Ekkert af ofantöldu þarfnast mikils 

undirbúnings eða reynslu og getur jafnvel fallið inn í samúðarfulla, sjúklingsmiðaða 

umönnun. Umhyggja fyrir sjúklingnum er einnig það sem gefur starfinu gildi og gleði og er 

jafnvel ástæða þess að margir ákveða að starfa við heilbrigðisgeirann. Án umhyggju getur 

starfið fljótt leitt til óánægju, tilfinningalegrar uppgjafar eða jafnvel kulnunar í stressandi 



Samskipti í krabbameinsmeðferð – aðgát skal höfð í nærveru sálar   33 

 

 

sjúkrahúsumhverfi. Persónuleg heilsteypt hjúkrun gefur bestan árangur bæði fyrir þá sem 

þiggja hana og veita (Koening, 2004). 

Nýlegar rannsóknir benda til þess að trú hafi áhrif á ákvarðanir er varða lækningar, svo 

sem notkun á lyfjameðferð og öðrum meðferðum sem geta bjargað lífi og geta á stundum 

stangast á við læknismeðferð/ráðleggingar lækna (Koening, 2004). Að vera vel meðvitaður 

andlega getur gert lækna órólega, þar sem slíkt er ekki kennt í því námi sem tilheyrir 

heilbrgðisvísindum. Læknar hafa áhyggjur af því að eyða of miklum tíma með sjúklingum og 

fara þannig yfir einhver siðferðisleg mörk. Þessar áhyggjur eiga alveg rétt á sér en hægt er að 

taka á hverri þeirra fyrir sig á skynsaman hátt. Mikilvægt er að taka sögu fólks hvað varðar trú 

á andleg málefni, styðja trú sjúklinga og sjá til þess að andlegar þarfir þeirra séu uppfylltar 

(Koening, 2004). Samkvæmt Ting -Ting og Fung-Chi (2002) þar sem rannsökuð voru 

bjargráð krabbameinssjúklinga kom í ljós að konur sóttu sér frekar trúarlega hjálp en 

karlmenn.  

 

Aðferðafræði heimildaleitar 

Notuð var kerfisbundin heimildaleit um samskipti á milli hjúkrunarfræðinga og 

krabbameinssjúklinga og aðstandenda þeirra. Skoðað var hvernig samskipti koma fram bæði 

góð og slæm samskipti á mismunandi stigum krabbameinsmeðferðar, óyrt tjáning og hvað 

hún skiptir miklu máli í krabbameinsmeðferð. Einnig var leitað að heimildum um bjargráð 

krabbameinssjúklinga og trú. Heimildaleit leiddi í ljós rannsóknir um samskipti 

hjúkrunafræðinga og krabbameinssjúklinga og hvaða áhrif samskiptin hafa. 

Rannsóknarspurningarnar sem settar voru fram í upphafi ritgerðarvinnunar voru: Hvað 

eru góð samskipti milli hjúkrunafræðinga, sjúklinga og aðstandenda í krabbameinsmeðferð? 

Hvað eru slæm samskipti milli hjúkrunafræðinga, sjúklinga og aðstandenda í 

krabbameinsmeðferð? Hvaða áhrif hafa samskipti á krabbameinssjúklinga í meðferð? Til að 
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fá svör við þessum spurningum leituðu höfundar ritgerðarinnar á ýmsum stöðum s.s. í 

viðurkenndum fræðiritum að rannsóknargreinum, í samantektargreinum og einnig í bókum 

um samskipti hjúkrunarfræðinga og krabbameinssjúklinga. Flestar heimildir sem notaðar voru 

í þessa ritgerð voru rannsóknargreinar en einnig voru notaðar greinar sem innihalda kenningar 

í samskiptum. Auk þess voru notaðar bækur sem fjalla um samskipti í hjúkrun 

krabbameinssjúklinga. Einnig var leitað upplýsinga á áreiðanlegum fræðsluvefum á netinu.  

Höfundar fengu 25 óunnin viðtöl, sem tekin höfðu verið við sjúklinga með 

krabbamein sem voru í meðferð, hjá Elísabetu Hjörleifsdóttur til þess að rýna í og nota til að 

styðja efni ritgerðarinnar. 

Þegar heimildir voru fundnar var athugað hver menntun og staða höfunda þeirra væri. 

Þeir voru með mismunandi menntun sem tengist krabbameini innan heilbrigðisstétta og flestir 

unnu innan krabbameinsmiðstöðva sem sáu um meðferðir og hjúkrun á 

krabbameinssjúklingum. Notast var við takmarkanir við leitina vegna þess hve mikið efni er 

til um samskipti. Miðað var við árin 2000-2011 en einnig voru notaðar greinar sem voru eldri 

ef þær voru taldar innihalda upplýsingar sem eru enn í fullu gildi í dag. Flestar greinarnar voru 

frá árinu 2005. Þegar höfundar ritgerðarinnar voru búnir að finna heimildir þá skoðuðu þeir 

líka heimildaskrár til þess að finna frumheimildir og einnig til að skoða hvort þar væri að 

finna áhugaverðar heimildir til þess að skoða betur. 

 

Samantekt 

Í þessum kafla var fjallað um niðurstöður rannsókna og heimildasamantekta sem sýna 

hver tilfinningaleg viðbrögð fólks, sem greinast með krabbamein geta verið og mikilvægi þess 

að fá góðar upplýsingar og fræðslu þegar sjúklingur fær þessa sjúkdómsgreiningu. Fjallað var 

um hvað teljast vera góð samskipti og mikilvægi þess að sýna einstaklingnum áhuga með því 

að hlusta af athygli og gefa sér tíma til samskiptanna. Niðurstöður rannsókna sýna að áhrif 
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góðra samskipta voru þau að líðan sjúklinganna var betri í meðferðinni og eftir hana. Öfugt 

við góð samskipti eru slæm samskipti að tala niður til sjúklingsins og halda frá honum 

upplýsingum. Einnig hafa niðurstöður rannsókna bent á að slæm samskipti geta valdið kvíða 

en góð samskipti geta aukið vellíðan meðan á meðferð stendur. Að auki var fjallað um 

samskipti lækna og hjúkrunarfræðinga við sjúklinga í krabbameinsmeðferð og virtist vera 

munur á því hvernig sjúklingar upplifðu samskiptin við þessar fagstéttir. Einnig var fjallað um 

krabbameinssjúklinginn og fjölskyldu hans og mismunandi upplifun maka af veikindunum. 

Að lokum var talað um trúarbrögð og hvernig trúin hjálpar einstaklingum að takast á við 

veikindi sín.  
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Kafli 3 - Niðurstöður heimildasamantektar og umræður 

 Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður heimildasamantektarinnar og einnig 

munum við flétta inn í umræðurnar óunnin viðtöl sem við fengum hjá leiðbeinada okkar, 

Elísabetu Hjörleifsdóttur. 

Þegar aðferðafræðin í rannsóknargreinunum var skoðuð, voru bæði megindlegar og 

eigindlegar rannsóknir, en fleiri meigindlegar rannsóknir voru notaðar. 

Rannsóknargreinarnar voru flestar gerðar á sjúklingum sem nýttu sér göngudeildir og örfáar 

gerðar á sjúklingum sem voru á legudeildum. Helstu niðurstöður heimildaleitar leiddu í ljós 

ýmis birtingarform samskipta og hvaða áhrif þau hafa á krabbameinssjúklinga. Í einni 

rannsóknargrein kom fram munur á samskiptum lækna við krabbameinssjúklinga annarsvegar 

og samskipti hjúkrunarfræðinga við krabbameinssjúklinga hinsvegar. Einnig fengum við 25 

óunnin viðtöl frá Elísabetu Hjörleifsdóttur leiðbeinanda okkar til að rýna í og nota það sem 

átti við okkar efnistök og til að fá dýpri skilning á efninu. 

 

Mismunandi samskipti  

Niðurstöður heimildasamantektar okkar sýna að góð samskipti milli hjúkrunarfræðinga, 

sjúklinga og aðstandenda eru mikilvæg til að gott upplýsingastreymi sé milli allra aðila. Ef 

upplýsingastreymið er gott er auðveldara að tjá sig á opinskáan og hreinskilin hátt. Með því 

að gefa kost á sér, hlusta, heyra og leitast við að skilja geta hjúkrunarfræðingar hjálpað 

sjúklingum að finna sína eigin rödd og sinn innri styrk til að ná aftur stjórn á eigin lífi 

(Sigríður Halldórssdóttir, 2003b). Hjúkrunarfræðingar virðast góðir í samskiptum ef þeir nota 

einstaklingsmiðaða nálgun og vinna þarf áfram með samskipti, og alltaf vera vakandi fyrir 

þeim og mikilvægi þeirra (McCabe, 2004). Góð samskipti skipta höfuðmáli hvað varðar 

langtíma útkomu í andlegri og sálrænni líðan hjá krabbameinssjúklingum (Davidsson og 

Mills, 2005). Samskiptin milli heilbrigðisstarfsfólks, sjúklinga og aðstandenda í 
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krabbameinsmeðferð eiga að vera sniðin að hverjum og einum (Sapir o.fl., 2000). Í ljós hefur 

komið að viðhorf og þjónusta heilbrgðisstarfsfólks er almennt í góðu lagi og langflestir 

sjúklingar upplifa sig örugga og kvíða því ekki að mæta í meðferð (Elísabet Hjörleifsdóttir, 

2011). Orð viðmælanda í rannsókn Elísabetar Hjörleifsdóttur endurspegla þessi viðhorf: 

 

Viðmótið er alveg ótrúlega gott. Ég er svo undrandi á því hvað heilbrigðiskerfið okkar er 

gott; hvað það er mikið af góðu starfsfólki. Mér finnst vera valinn maður í hverju rúmi, 

alveg sama hvert litið er. Frá þeim sem kemur með matarbakkann. Maður er spurður “er 

eitthvað sem ég get gert fyrir þig?” Ég get ekki kvartað yfir einu né neinu. Ég er eiginlega 

mest undrandi yfir því hvað það er gott og hvað mannlega hliðin er sterk. Ég gef þessu 

10+, Þetta er eins og vinur manns hérna. Það er boðið góðan dag. Mér finnst það vera 

fagleg færni að sýna mér umhyggju. Ég hlakka alltaf til að koma hingað. Það er mjög 

auðvelt að koma hingað (viðmælandi nr. 7). 

 

 Grunnur hjúkrunar er sífellt meira að fara inn á þá braut að hugsa bæði um 

krabbameinssjúklinginn og fjölskyldu hans á tilfinningalegum grunni. Í góðum samskiptum 

þarf því að ríkja traust og virðing svo sjúklingum líði vel (Kristín Björnsdóttir, 2005), eða 

eins og viðmælandi nr. 3 kemst að orði:  

  

 Svona þessi mannlegi þáttur, meðhöndlunin á mann merkir hlýju og samkennd. Allavega 

hef ég verið mjög ánægð með það... það er verið að lækna þann sjúkdóm sem maður 

þekkir ekkert inn á og a.m.k. í mínu tilfelli þá set ég allt traust mitt á hjúkrunarfólkið og 

náttúrulega sérstaklega lækninn og hef í sjálfu sér engar efasemdir með það (viðmælandi nr. 

3). 
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 Slæm samskipti hafa áhrif á alla ekki síst heilbrigðisstarfsfólk og heilbrigðiskerfið því 

það rýrir traust krabbameinssjúklinganna á þeirri þjónustu sem þeir þurfa (Thorne o.fl., 2005). 

Það flokkast undir slæm samskipti þegar sjúklingar og aðstandendur fá ekki nægar 

upplýsingar (Saraiya o.fl., 2010) líkt og viðmælandi nr. 13 upplifði þegar hann fór í aðgerð: 

  

 Já sko það hefur öll þjónusta verið góð hérna nema í eitt skiptið. Bara mjög góð. Það var 

eftir að ég var skorin upp, ég var skorin upp fyrir hádegi á miðvikudegi, það er engum í 

fjölskyldunni sagt neitt, mér er ekki sagt neitt heldur. Læknirinn þarna á vaktinni kemur á 

vakt klukkan fjögur daginn eftir og segir mér bara að ég sé dauðvona. Þá var ég búin að 

bíða í tvo daga eftir að einhver segði mér eitthvað. Þetta á ekki að eiga sér stað. En allt 

annað hefur verið gott, öll þjónusta hér og sprauturnar og allt (viðmælandi nr. 13). 

 

 Slæm samskipti geta valdið mikilli vanlíðan og streitu en streita getur einnig aukið 

líkurnar á slæmum samskiptum. Þannig er auðvelt að komast í ákveðinn vítahring. 

Rannsóknir sýna að með tímanum og nýrri tækni hafa viðræður, tjáskipti og huglæg tengsl 

læknis við sjúkling orðið minni og fjarlægð þeirra á milli aukist (Ólafur Sigurðsson, 1995). 

Sjúklingar telja það til slæmra samskipta þegar læknirinn er ekki til staðar líkt og þegar 

viðmælandi nr. 6 geindist með krabbamein og upplifun hans af ferlinu var ekki góð: 

 

 Mér finnst það bara svona í byrjun ferlisins þegar þú ert að geinast, þá ertu svolítið 

hafður í lausu lofti og þú átt í raun bara að fara á netið og finna sjálf hvaða sjúkdómur 

þetta er og hvað hann gerir. Mér finnst það vera það sem fór virkilega í taugarnar á mér 

og ég var svona alveg að því komin að skipta um lækni að því að mér fannst þetta bara 

léleg vinnubrögð og svoleiðis (viðmælandi nr. 6). 
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 Einnig sýna rannsóknir að hjúkrunarfræðingar nýta oft tímann við almennan umbúnað 

og að aðstoða við athafnir daglegs lífs til að ná tengingu við sjúklinga og opna leiðir til 

samskipta (Botti o.fl., 2006). Stundum slepptu krabbameinssjúklingar á legudeildum því að 

biðja um aðstoð vegna þess að þeir upplifðu að þeir væru að trufla starfsfólkið (McCabe, 

2004). Það er slæmt þegar samskipti þróast í þessa átt og kann að valda aukinni óánægju 

krabbameinssjúklinga sem að sama skapi dregur úr umburðarlyndi gagnvart 

heilbrigðisstarfsfólki (Ólafur Sigurðsson, 1995).  

 Samkvæmt niðurstöðum rannsókna upplifa sjúklingar að hjúkrunarfræðingar séu 

aðgengilegri en læknar og þægilegra sé að spyrja þá spurninga um það sem er að valda 

sjúklingum vanlíðan. Sjúklingum finnst að læknar séu aðallega með hugann við líkamlega 

þætti en hafi ekki áhuga á andlegri líðan sjúklinga. Hjúkrunarfræðingar séu hinsvegar opnari 

fyrir að svara slíkum spurningum á hvaða tíma sem er (Bakker o.fl., 2001). 

 Höfundum þessarar heimildarsamantektar finnst nauðsynlegt að auka umræðuna í 

þjóðfélaginu um samskipti þar sem tíðni krabbameins er að aukast og það að greinast með 

krabbamein er mikið áfall fyrir einstaklinga og alla fjölskylduna. Meirihluti sjúklinga vill fá 

upplýsingar um ástand sitt og sjúkdóm sinn strax (Kleeberg o.fl., 2005). Í raun virðist vanta 

miðstöð fyrir fólk til að leita til, þar sem þeir geta fengið upplýsingar og skýringar á hlutunum 

án þess að bíða of lengi.  

 

Samskipti í meðferð 

 Krabbameinslæknar þurfa að koma upplýsingum til sjúklinga sinna á nærgætinn hátt. 

Til þess þarf læknirinn að átta sig á viðhorfum sjúklingsins bæði til sjúkdómsins og 

meðferðarinnar. Ræða þarf reglulega við sjúklinginn og fræða svo hann ,,heyri” það sem er 

sagt við hann og vera þannig viss um að hann skilji það. Rannsóknir hafa sýnt að mörgum 

krabbameinssjúklingum finnst gott að hafa umburðarlynt og skilningsríkt heilbrigðisstarfsfólk 
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sér við hlið í meðferðinni. Það getur gert gæfumuninn og hjálpað fólki að takast á við 

meðferðina (Saraiya o.fl., 2010). Að mati krabbameinssjúklinga telst það til góðra samskipta 

þegar þeir geta tjáð sig um þau málefni sem liggja þeim á hjarta. Heilbrigðisstarfsfólk þarf að 

vita hvað það er mikilvægt að huga að samskiptum við sjúklingana sína og fjölskyldur þeirra 

til að fá betri innsýn í líðan þeirra. Það skilar sér í betri meðferðarheldni (Timmermans ofl., 

2006). Viðmælandi nr. 14 varð fyrir slæmri reynslu sem situr í honum, þar sem röntgentæknir 

bað hann aldrei að færa sig heldur potaði bara í hann, sagði aldrei orð við hann: 

 

 Það fauk svolítið í mig. Mér fannst afskaplega kuldalegt viðmótið ekki eins og alls staðar 

annars staðar. Allir höfðu verið svo yndislegir þennan fyrsta dag og ég get alveg sagt þér 

að þetta var okkur hjónunum mjög erfiður dagur því maður vissi ekkert hvoru megin við 

vogarskálina maður var og þetta fór virkilega í mig (viðmælandi nr. 14). 

 

 Niðurstöður heimildasamantektarinnar ásamt lýsingu þátttakenda í rannsókn 

Elísabetar Hjörleisfsdóttur benda til þess að góð samskipti í meðferð skipti máli og gæta þarf 

þess að hlúa vel að sjúklingum á meðan á meðferð stendur. Sjúklingum finnst auðveldara að 

leita upplýsinga hjá hjúkrunarfræðingum því það þarf ekki að panta tíma hjá þeim og þeir 

leggja sig fram við að ráða fram úr þeim vandamálum sem sjúklingur hefur. Ofantalið sýnir 

einnig að mikilvægt er að læknar geri sér grein fyrir hversu miklar upplýsingar eru æskilegar 

til sjúklinga og að upplýsingastreymi til þeirra sé óhindrað en í samræmi við hversu mikið 

þeir ráða við (Bakker o.fl., 2001). Það gæti verið mikilvægt skref að bættri þjónustu til 

sjúklinga að hafa símanúmer sem þeir geta hringt í og fengið þær upplýsingar sem þeir þurfa 

á meðan þeir bíða eftir að fá tíma hjá lækni. Höfundar fengu þá hugmynd að gott væri að setja 

upp þjónustu líkt og reykleysis símaþjónustan með sérhæfðri aðstoð. Einstaklingar með 

krabbamein og fjölskyldur þeirra gætu haft samband ef þeir upplifa sig í lausu lofti eða vanti 

einhverjar upplýsingar á meðan þeir bíða eftir tíma hjá lækni. Slík þjónusta gæti reynst 
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nýgreindum krabbameinssjúklingum vel í þessu millibilsástandi. Þeir gætu jafnvel spurt nánar 

út í upplýsingar frá lækninum eða fengið útskýringar sem þeir skilja auðveldlega. 

 

Sjúklingurinn og fjölskyldan  

Skyldur og störf hjúkrunarfræðinga er einnig að hjúkra fjölskyldunni ekki bara 

sjúklingum. Stuttar meðferðarsamræður við fjölskylduna eru árangursríkar og geta stutt  

fjölskylduna til betri heilsu við erfiðar aðstæður (Holtslander, 2005). Svo virðist sem 

fjöldskyldan skipti sífellt meira máli í allri hjúkrun krabbameinssjúklinga (Kristín 

Björnsdóttir, 2005). Viðmælandi nr. 6 talar um að hann hafi orðið nánari fjölskyldu sinni við 

veikindin: „Já sérstaklega mömmu og systur mína hef ég, hefur sambandið orðið nánara þó 

það hafi verið náið fyrir. Já og kærastann náttúrulega líka. Mér finnst svona aðrir, vinkonur 

og svoleiðis, yfirleitt bara það sama“ (viðmælandi nr. 6). 

 

 En aftur á móti talar viðmælandi nr. 15 um að hann geti ekki aukið álagið á 

fjölskylduna og látið tilfinningar sínar og hræðslu í ljós. Hann vill ekki leggja sínar 

tilfinningar á fjölskylduna í viðbót við sjúkdóminn og þorir ekki að opna umræðu um það til 

að koma sér ekki í aðstæður sem hann hefur ekki stjórn á: „Nei ég er að passa það. Og ég er 

líka held ég að passa mig, að hleypa mér ekki þangað“ (viðmælandi nr. 15 ). 

 

 Mikilvægt er að muna að hrósa fjölskyldunni fyrir dugnað og að ýta undir styrkleika 

þeirra en það hefur m.a. þau áhrif á fjölskylduna að henni líður betur (Bohn o.fl., 2003). 

Mikilvægt er að skipuleggja tíma fyrir samræður við fjölskylduna þó það sé ekki nema 15 

mínútur. Þessar 15 mínútur eru mjög árangursríkar því þar geta farið fram markvissar 

samræður og mikilvægar upplýsingar komist til skila (Holtslander, 2005). 
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 Eftir þessa heimildasamantekt finnst höfundum fjölskyldan vera farin að taka í auknu 

mæli þátt í sjúkdómsferli sjúklingsins. Því er enn mikilvægara en áður að eiga í góðum 

samskiptum við alla fjölskylduna. Mikilvægt er að gefa sér tíma fyrir hana og útskýra fyrir 

henni það sem er í vændum. Það er ekki endilega lengd tímans sem skiptir máli heldur gæði 

samskiptanna. Þá er mikilvægt að vera á staðnum og gefa sér tíma til að sinna fjölskyldunni. 

Sjúklingurinn og aðstandendur hans eru ein heild með breytilegar og ólíkar þarfir og 

væntingar. Því er mikilvægt er að taka tillit til þess svo allir aðilar upplifi öryggi og traust við 

þessar aðstæður. 

 

Trúin sem bjargráð 

Krabbameinssjúklingar nota oft bænina til að styrkja sig andlega og öðlast frið. Bænir 

geta haft góð áhrif á almennt heilbrigði fólks og jafnvel lífslengd (Kruijver o.fl., 2000). 

Líkt og viðmælandi nr. 8 segir: „Hún bara einhvernveginn róar mig. Ég náttúrulega bað 

alltaf bænir sem  krakki og bið alltaf bænirnar með barnabörnunum mínum“ (viðmælandi nr.8). 

 

 Oft er líka trúin það eina sem fólki finnst það geta gert sjálft vegna þreytu og 

slappleika líkt og viðmælandi nr. 16 segir: „Nei maður fer bara með bænirnar sínar og biður 

guð að hjála sér. Ég meina ég gat ekkert, það var enginn þróttur. Það er það sem hefur farið 

með mig“ (viðmælandi nr. 16). 

  

 Því er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar og annað heilbrigðisstarfsfólk veiti sálræna 

aðstoð m.a. tilfinningalega umönnun, svo sem að hlusta, snerta og hjálpa fólki að halda 

voninni á lífi eða nýta þann tíma sem eftir er til að ná þeim markmiðum sem eru þeim 

mikilvæg áður en yfir lýkur. Að aðstoða sjúklinginn við að stunda sína trúarlegu iðju getur 

gert honum mjög gott og oft finnst krabbameinssjúklingum gott þegar hjúkrunarfræðingar 
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biðja með þeim bænir (Kruijver o.fl., 2000). Sumir trúa á æðri mátt þó þeir eigi erfitt með að 

skilgreina hann, líkt og viðmælandi nr. 5 gerði: 

  

 Þá er svona mikilvægur þáttur þessi trú á æðri mátt. Hver svo sem hann er. Ég hef aldrei 

skilgreint Guð. Já ég trúi á æðri mátt en hef ekki hugmynd um hver hann er eða var. En 

þetta er ábyggilega einhver stuðningur, en ég geri þetta ekki með bæn eða einhverju slíku. 

Þetta er einhver vissa. Ég hef sagt einhverntíman að við Guð erum með samkomulag, ég 

sé um daginn í dag, hann sér um daginn á morgun (viðmælandi nr. 5). 

 

 Samkvæmt viðtölunum sem höfundar rýndu í virðist trúin hjálpa 

krabbameinssjúklingum að takast á við erfið veikindi. Það hversu margir leituðu í trúna, 

fannst höfundum vísbending um að bænir hafi góð áhrif á einstaklinga við þessar aðstæður. 

Hins vegar fannst höfundum að auka þurfi umræður og þjónustu um trú og opna þarf 

umræður til að trú hvers og eins sé ekki feimnismál. Það gæti verið að starfsfólk í 

heilbrigðisgeiranum finnist það ekki hafa nægilega þekkingu á trúmálum og því veigri það sér 

við að nefna trúna eða aðstoða sjúklinga við að iðka sína trú.  

 

Samantekt 

Niðurstöður heimildaleitar og valdar tilvitnanir úr óbirtum viðtölum við 

krabbameinssjúklinga leiddu í ljós að krabbameinssjúklingar telja samskipti afar mikilvæg og 

framkoma heilbrigðisstarfsfólks getur haft áhrif á líðan krabbameinssjúklinga í meðferð. 

Einnig kom fram að fjölskyldan er í auknum mæli farin að taka þátt í sjúkdómsferlinu og því 

er einnig mikilvægt að gefa sér tíma til að sinna aðstandendum. Mörgum 

krabbameinssjúklingum finnst gott að leita í trúna og nota hana sem bjargráð. 
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Kafli 4 - Lokaorð 

Ástæðan fyrir því að við völdum þetta efni er að okkur finnst samskipti mjög mikilvæg 

og þau koma við sögu á hverjum degi við allar aðstæður. Einnig gerir fók auknar kröfur um 

að tekið sé tillit til nánustu fjölskyldumeðlima þegar einn úr fjölskyldunni veikist. 

Eins og niðurstöður heimildaleitar leiddu í ljós virðist vera að það þurfi að efla fræðslu 

og kennslu um eðli samskipta og hvaða leiðir geti reynst gagnlegar. Út frá 

heimildasamantektinni gerum við okkur grein fyrir grunninum að góðum samskiptum, m.a. 

halda augnsambandi, nota nafn sjúklingsins, auk þess sem gott er að spyrja sjúklinginn hvar 

hann vilji hafa starfsmanninn í viðtali, enda er munur á því eftir kynslóðum. Þannig vill yngri 

kynslóðin hafa hjúkrunarfræðing og lækni við hliðina á sér en eldri kynslóðin vill hafa 

sérstaklega lækni hinu megin við borðið.  

Auk þess fannst höfundum áhugavert að krabbameinssjúklingar leita í auknum mæli til 

trúarinnar eftir greiningu krabbameins og hún geti aðstoðað fólk til að fá betri sýn yfir stöðu 

sína og veitt þeim innri ró. Bænin er oft góð hjálp og er eitthvað sem sjúklingurinn getur gert 

sjálfur án aðstoðar þegar þrótturinn er lítill. 

Á síðustu árum hefur verið lögð aukin áhersla á svið fjölskylduhjúkrunar í 

heilbrigðisþjónustunni og fannst  höfundum áhugavert að samtal getur skilað miklum árangri 

þó að það vari ekki í nema 15 mínútur.  

Því er mikilvægt að starfsfólk heilbrigðisstofnana geri sér grein fyrir þeim áhrifum 

sem yrt og óyrt samskipti hafa á veikan einstakling. Ekki er nóg að vera fær í að fræða og 

veita upplýsingar, það er jafn mikilvægt að hafa góð óyrt tjáskipti, t.d. að líkamsstaðan sé opin 

svo fólk sjái sér fært um að hefja samræður við heilbrigðisstarfsmanninn. Þessi niðurstaða 

undirstrikar orðatiltækið „aðgát skal höfð í nærveru sálar“. 
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