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Maður sé búinn að setja sig svolítið í spor sjúklingsins og maður 

sé tilbúinn að stíga taktinn með viðkomandi, þann takt sem 

hann er í... þannig að þetta er svolítil kúnst að geta stigið 

dansinn með viðkomandi þar sem hann er ekki eftir mínum 

þörfum... [viðmælandi 7].
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Útdráttur 

Tilgangur: Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna samskipti milli hjúkrunarfræðinga, 

sjúklinga og aðstandenda þegar líknandi meðferð í heimahúsi er veitt. Stuðst var við 

kenningu Peplau um þróun samskipta í meðferðarsambandi milli hjúkrunarfræðings og 

sjúklings. Þetta er mjög verðugt viðfangsefni til rannsóknar þar sem samskipti eru 

mikilvægur þáttur í myndun meðferðarsambands hjúkrunarfræðinga og sjúklinga. 

Aðferð: Rannsóknin er hluti af stærri rannsókn sem nær til allra 

hjúkrunarfræðinga sem vinna við líknandi meðferð í heimahúsum. Úrtak 

rannsóknarinnar voru fjórir hjúkrunarfræðingar sem ekki var búið að taka viðtöl við. 

Rannsóknargagna var aflað með hálf stöðluðum viðtölum. Við greiningu gagna var 

notuð Grunduð kenning.  

Niðurstöður: Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru að þátttakendur töldu 

fagmennsku í starfi vera mjög mikilvæga og að þeir sinntu sjúklingum á þeirra 

forsendum. Fram kom hjá öllum þátttakendum hversu mikilvægt það væri að mynda 

góð tengsl í upphafi meðferðarsambands og að traust væri mikilvægt í starfi 

hjúkrunarfræðinga sem sinntu líknandi meðferð í heimahúsi. Einnig töluðu þátttakendur 

um að undirbúa þyrfti lok meðferðarsambands vel. Við gagnagreiningu komu fram 

fimm undirþemu sem endurspegluðu það sem þátttakendur töldu vera mikilvæg í 

meðferðarsambandi. Þau voru: undirbúningur; samskipti; tengsl; traust og lok 

meðferðarsambands. Síðasta skref gagnagreiningarinnar var að finna sameiginlegt 

yfirþema sem var lýsandi fyrir öll undirþemun, en það var fagmennska í hjúkrun. 

Niðurstöður gefa vísbendingar um að hjúkrunarfræðingar sem sinna líknandi meðferð í 

heimahúsum eru meðvitaðir um mikilvægi þess að mynda gott og traust samband við 

sjúklinga og fjölskyldur þeirra.  

Lykilhugtök: krabbamein, líknandi meðferð, meðferðarsamband, samskipti.  
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Abstract 

Aim: The aim of this research was to investigate the relationship between nurses, 

patients and families in a hospice home care environment. The research was based on 

Peplau´s theory of interpersonal relations in nursing. It is worthy to study 

communications issues in nursing as they play an important role in developing a 

therapeutic relationship.  

 Method: This research is a part of a larger study which consists of all nurses in 

Iceland who work with patients with chronic or life threatening illnesses at home. 

Participants in this study were four nurses that had not been interviewed. Data was 

collected with semi-structured interviews. Grounded theory was used to analyze the 

data.  

Results: The main results were that participants felt that professionalism in their 

work was very important and that they treated patients on their own terms. All the 

participants felt that it was important to build a good relationship at first encounter 

between the nurse and the patients ant that trust was an important factor when working 

as a hospice home care nurse. Five subthemes emerged which reflected what 

participants thought where important in a therapeutic relationship. They were: 

preparation; communication; relationship; trust and a closure of a relationship. The last 

step in data analysis was finding one main theme which stood for the description of the 

five subthemes that was professionalism in nursing. Results give a reason to believe that 

nurses who work in a hospice home care are aware of the importance of building a good 

and trust relationship with patients and their families.  

Key words: cancer, palliative care, therapeutic relationship, communications. 
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Þakkarorð 

Við viljum þakka öllum þeim sem hafa aðstoðað okkur við gerð þessarar 

rannsóknar. Sérstakar þakkir færum við þeim hjúkrunarfræðingum sem tóku þátt í 

rannsókninni en án þeirra hefði rannsóknin ekki orðið til.  

Leiðbeinandi okkar Dr. Elísabet Hjörleifsdóttir dósent við Háskólann á Akureyri 

fær sérstakar þakkir fyrir að leyfa okkur að taka þátt í þessari rannsókn. Einnig fær hún 

þakkir fyrir faglega ráðgjöf og stuðning.  

Að lokum viljum við þakka fjölskyldum og vinum okkar fyrir ómetanlegan 

stuðning og þolinmæði í gegnum nám okkar. Síðast en ekki síst viljum við þakka okkur 

fyrir að sýna hvor annarri ómælda þolinmæði við gerð þessarar rannsóknar.  
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Kafli 1 - Inngangur 

Í þessum kafla verður fjallað um viðfangsefni verkefnisins, tilgang þess og gildi 

fyrir hjúkrun. Skýrt verður frá hugmyndafræðilegum ramma verkefnisins og gildismati 

rannsakenda lýst. Meginhugtök verða skilgreind og rannsóknarspurning sett fram. Í 

lokin 

verður greint frá uppbyggingu rannsóknarverkefnisins í heild sinni. 

Bakgrunnur og greining viðfangsefnis 

Rannsókn þessi er lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrun. Hún er hluti af stærri 

rannsókn sem nær til allra hjúkrunarfræðinga á Íslandi sem vinna við líknandi meðferð í 

heimahúsum. Höfundar fengu leyfi til að taka viðtöl við nokkra þátttakendur og vinna úr 

þeim. 

Upphaf líknandi meðferðar í heimahúsum á Íslandi má rekja til ársins 1915 

þegar hjúkrunarfélagið Líkn var stofnað. Markmið félagsins var að veita fátækum 

bæjarbúum í Reykjavík kost á ókeypis heimahjúkrun. Saga hjúkrunarfélagsins Líknar 

skipar stóran sess í heilbrigðismálum Reykjavíkurbúa, því félagið hafði verið 

frumkvöðull í að veita og skipuleggja hjúkrunarhjálp í heimahúsum (Margrét 

Pétursdóttir, 1969). Árið 1998 voru stofnuð samtök fagaðila sem vildu efla líknandi 

meðferð á Íslandi. Ákveðið var að þessi samtök fengju nafnið Lífið - samtök um 

líknarmeðferð. Félagið hefur frá upphafi stuðlað að framförum á sviði líknarmeðferðar 

(Lífið, 2011). Á Ísland eru til ýmsir þjónustumöguleikar fyrir fólk sem þarf líknandi 

meðferð og má þar nefna Heimahlynningu á Akureyri. Hún var stofnuð árið 1989 til að 

mæta auknum kröfum fagfólks og sjúklinga með ólæknandi krabbamein svo sjúklingar 

gætu fengið þá þjónustu sem þeir þyrftu í heimahúsi (Heimahlynning, 2011). 
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Í fyrstu var markmið líknandi meðferðar að veita hana þeim sem voru deyjandi 

og þá aðallega krabbameinssjúklingum. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) 

skilgreinir líknandi meðferð sem meðferð sem byggir á því að bæta lífsgæði sjúklinga 

sem eru með lífshættulega sjúkdóma. Meðferðin felst í því að fyrirbyggja og draga úr 

líkamlegri, sálfélagslegri og andlegri þjáningu (WHO, 2011). Allir sjúklingar eiga 

jafnan rétt á líknandi meðferð óháð því hvort um sé að ræða almenna eða sérhæfða 

meðferð. Þeir sem hafa gagn af líknandi meðferð eru sjúklingar með ólæknandi 

sjúkdóm, ef sjúkdómur fer versnandi eða erfið einkenni eru til staðar sem fylgikvilli 

sjúkdóms og láta ekki undan meðferð (Landspítali, 2009). 

Samband hjúkrunarfræðings við sjúkling einkennist af því að vera tímabundið 

og hefur alltaf eitthvert upphaf og endi. Góð samskipti hjúkrunarfræðings við sjúkling 

eru mikilvæg ef meðferðarsamband á að byggjast upp og þróast á eðlilegan máta. Þetta 

er samband þar sem hjúkrunarfræðingurinn nýtir sér sína fræðilegu þekkingu á þeirri 

meðferð sem veitt er og miðlar upplýsingum er varða meðferðina til sjúklings og 

fjölskyldu ef það á við (Peplau, 1992). 

Luker, Austin, Caress og Hallett (2000) gerðu rannsókn um mikilvægi góðra 

samskipta í líknandi meðferð í heimahúsi. Þar kom m.a. fram að þeir 

hjúkrunarfræðingar sem gefa sér tíma til að kynnast sjúklingnum og hans nánustu 

ættingjum veita betri og árangursríkari umönnun. Umönnun í heimahúsi er að mörgu 

leyti öðruvísi en sú umönnun sem veitt er inn á vernduðu umhverfi spítalanna eða 

annarra stofnana, það að vera á heimavelli sjúklingsins getur verið mjög krefjandi fyrir 

hjúkrunarfræðinginn. Einnig kom fram í rannsókn Öresland, Määttä, Norberg, 

Jörgensen og Lützén (2008) að hjúkrunarfræðingar sem sinna sjúklingi í heimahúsi sýni 

honum frekar skuldbindingu en hjúkrunarfræðingar sem vinna inn á vernduðu umhverfi 

spítalanna.  
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Hugmyndafræðilegur rammi rannsóknarinnar 

Við gerð þessarar rannsóknar var stuðst við kenningu Hildegard Peplau sem setti 

fram kenningu um þróun samskipta í meðferðarsambandi milli hjúkrunarfræðings og 

sjúklings (Peplau, 1988). Kenningin skilgreinir hvað gerist á þremur ákveðnum 

tímabilum í samskiptum þessara einstaklinga. Hér verður fjallað um fjögur stig 

samskipta í stað þriggja, þau eru: undirbúningsstig, áttunarstig, vinnustig og lokastig. 

Sumir fræðimenn hafa bætt við undirbúningsstiginu og var ákveðið að hafa það sem eitt 

af meðferðarstigunum í þessari rannsókn því líta má svo á að mikilvægt sé fyrir 

hjúkrunarfræðinga að undirbúa sig vel fyrir fyrstu kynni þeirra við sjúkling (Hitchcock, 

Schubert og Thomas, 1999). 

Á Undirbúningsstiginu undirbýr hjúkrunarfræðingurinn sig fyrir fyrstu kynni sín 

af sjúklingnum og myndar sér skoðun á því við hverju megi búast (Hitchcock o.fl., 

1999). Á Áttunarstiginu eiga sér stað fyrstu kynni hjúkrunarfræðings og sjúklings. 

Saman vinna þau að því að setja markmið sem bera hag sjúklings fyrir brjósti. 

Hjúkrunarfræðingurinn þarf að gera sjúkling ljóst hvaða tíma þeir hafi fyrir hann og að á 

endanum muni koma að lokum meðferðarsambands (McCarthy og Aquino-Russel, 

2009; Peplau, 1997). Á Vinnustiginu er unnið markvisst að því að ná þeim markmiðum 

sem sett voru í upphafi. Eitt af hlutverkum hjúkrunarfræðings er að veita sjúkling og 

fjölskyldu hans úrræði við vandamálum og fræðslu. Mikilvægt er að á þessu stigi ríki 

traust og virðing á milli allra aðila. Þegar komið er á Lokastig fara hjúkrunarfræðingur 

og sjúklingur yfir þá vinnu sem lokið er og hvort það ríki sátt þeirra á milli með þá 

vinnu sem unnin hefur verið. Gera þarf sjúkling grein fyrir að meðferðarsambandinu 

muni ljúka hvort sem um ræðir við útskrift eða við andlát sjúklings (Peplau, 1997). 

Samskipti hjúkrunarfræðings og sjúklings innan meðferðarsambands er einstakt 

að mörgu leyti, það koma fleiri að myndun þessa sambands heldur einungis 
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hjúkrunarfræðingur og sjúklingur má þar nefna t.d. fjölskyldumeðlimi og annað 

heilbrigðisstarfsfólk (Peplau, 1992). Traust sjúklings á hjúkrunarfræðing er mikilvægt, 

það felur í sér að sjúklingur treystir hjúkrunarfræðingnum nægjanlega til að hugsa um 

hvað sé best fyrir hans heilsu. Ef þetta traust er ekki til staðar getur 

meðferðarsambandið orðið stormasamt og samskiptin verið tregari (Pask, 1995). 

Tilgangur og markmið rannsóknar  

 Tilgangur og markmið rannsóknarinnar er að rannsaka reynslu 

hjúkrunarfræðinga af samskiptum við sjúklinga sem fá líknandi meðferð heima og 

skoða hvernig meðferðarsamband, sem byggir á samskiptum hjúkrunarfræðinga við 

sjúklinga og fjölskyldur þeirra hefst og þróast frá því að beiðni berst um þjónustu og þar 

til samskiptum lýkur. Til að fá svör við þessu voru settar fram fjórar 

rannsóknarspurningar. Hver spurning stendur fyrir ákveðnum þáttum 

meðferðarsambands og því sem rannsóknin leitast við að skýra. Þeir þættir eru: líknandi 

meðferð, samskipti, meðferðarsamband og kenning Peplau.  

Rannsóknarspurning 

 Er munur á að veita líknandi meðferð í heimahúsi frekar en á spítala? 

 Eru hjúkrunarfræðingar að þróa sína eigin samskiptatækni sem þeir nýta sér í sínum 

samskiptum við sjúklinga?  

 Finnst hjúkrunarfræðingum mikilvægt að byggja upp traust við myndun 

meðferðarsambands? 

 Eru hjúkrunarfræðingar að notast við kenningu Peplau í samskiptum sínum við 

sjúklinga og aðstandendur þeirra í heimahúsum? 
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Gildi fyrir hjúkrun 

Þetta viðfangsefni er verðugt til rannsóknar. Hvernig tekst til með 

meðferðarsamband veltur á góðum samskiptum hjúkrunarfræðinga við sjúklinga. 

Samkvæmt okkar bestu vitund hefur samskiptakenning Peplau ekki verið mikið notuð í 

þessu samhengi en fellur vel að rannsóknarefninu. Niðurstöður rannsóknarinnar geta 

haft gildi fyrir hjúkrunarfræðinga sem vilja bæta þau samskipti sem eiga sér stað þegar 

líknandi meðferð og hjúkrun er veitt í heimahúsum og einnig við aðrar aðstæður. Líta 

má svo á að hjúkrunarfræðingar sem starfa við líknandi meðferð í heimahúsum séu í 

einstakri aðstöðu til að mynda og þróa gott meðferðarsamband við mikið veika 

sjúklinga og þeirra fjölskyldur. Vonast er til að niðurstöður skýri á markvissan hátt 

hvernig meðferðarsamband þróast á milli mikið veikra og deyjandi sjúklinga og þeirra 

hjúkrunarfræðinga sem veita þeim líknandi meðferð.  

Skilgreining lykilhugtaka 

Líknandi meðferð: meðferð sem bætir lífsgæði sjúklinga og fjölskyldna þeirra sem 

standa frammi fyrir lífsógnandi sjúkdómi. Meginmarkmið meðferðarinnar er að lina 

þjáningar, bæta andlega líðan og sinna sálfélagslegum þörfum (WHO, 2011).  

Krabbamein: samheiti yfir sjúkdóm sem getur haft áhrif á hvaða líffæri sem er. 

Krabbamein felst í hraðri óeðlilegri fjölgun frumna (WHO, 2010). 

Heimahlynning: þjónusta fyrir sjúklinga í heimahúsum sem þurfa á sérhæfðri hjúkrunar 

eða læknisþjónustu að halda vegna langvinnra eða lífsógnandi sjúkdóma.  

Meðferðarsamband: samband sem byggir á vitsmunalegum og tilfinningalegum 

tengslum hjúkrunarfræðings og sjúklings (Peplau, 1992). 

Uppbygging verkefnisins 

 Rannsóknin er byggð upp á eftirfarandi hátt. Fyrst er fræðilegur bakgrunnur 

rannsóknarinnar kynntur. Þar er fjallað um helstu þætti innan kenningar Peplau, einnig 
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verður fjallað um rannsóknir sem gerðar hafa verið á samskiptum hjúkrunarfræðinga við 

sjúklinga í líknandi meðferð í heimahúsum. Auk þess verður komið inn á mikilvægi 

meðferðarsambands og helstu þætti líknandi meðferðar. Síðan er aðferðafræði 

rannsóknarinnar lýst. Í þeim kafla er rannsóknaraðferðin kynnt, vali þátttakenda og 

einkennum þeirra lýst. Aðferðir við upplýsingasöfnun og úrvinnslu gagna sem og 

siðferðislegar vangaveltur. Næst eru niðurstöður rannsóknarinnar kynntar í samræmi við 

rannsóknarspurningarnar. Í umræðukaflanum er fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar 

og þær bornar saman við fyrri rannsóknir og annað fræðilegt efni ásamt túlkun 

rannsakenda á niðurstöðum. Síðast en ekki síst verður fjallað um notagildi 

rannsóknarinnar fyrir hjúkrun auk tillaga að framtíðarrannsóknum og samantekt.
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Í þessum kafla verður fjallað um hvað líknandi meðferð er og hvaða 

einstaklingar það eru sem hafa gagn af líknandi meðferð. Rætt verður um samskipti 

hjúkrunarfræðinga við sjúklinga í líknandi meðferð og mikilvægi þess að eiga góð 

samskipti við sjúklinga til þess að hægt sé að byggja upp gott meðferðarsamband sem 

fjallað verður um í framhaldi af mikilvægi samskipta. Í lokin verður fjallað um 

kenningu Hildegard Peplau um fjögur stig meðferðarsambands sem eru undirbúnings-

, áttunar-, vinnu- og lokastig. Lítið er til um rannsóknir þar sem kannað er á 

skipulegan hátt eðli samskipta á ákveðnum tímabilum í sambandi hjúkrunarfæðinga 

við sjúklinga í líknandi meðferð. 

Líknandi meðferð 

Samkvæmt WHO (2011) byggir líknandi meðferð á því að bæta lífsgæði 

sjúklinga sem eru með lífshættulega sjúkdóma og einnig fjölskyldna þeirra. 

Meðferðin felst í því að fyrirbyggja og draga úr líkamlegri, sálfélagslegri og andlegri 

þjáningu. 

Líknandi meðferð miðar að varðveislu lífs en hinsvegar er litið á dauðann sem 

eðlileg þáttaskil. Markmið líknandi meðferðar er hvorki að lengja líf né flýta 

dauðanum. Ekki er litið á sjúkdóminn sem afmarkaða truflun á starfsemi líkamans 

heldur er reynt að horfa til þjáningarinnar sem sjúkdómurinn veldur og áhrifum 

hennar á fjölskylduna. Fjölskyldan er hvött til að taka virkan þátt í umönnun 

einstaklingsins því hún tilheyrir meðferðareiningunni (Landspítali, 2009). 

Hægt er að veita líknandi meðferð samhliða læknandi meðferð og einnig getur 

hún staðið ein og sér. Eitt af aðalmarkmiðum líknandi meðferðar er að veita góða 

verkjameðferð og meðferð við öðrum íþyngjandi einkennum, þar sem sérstakt tillit er 
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tekið til sálfélagslegra og andlegra þarfa sjúklings og fjölskyldu hans, gildismats, trúar 

og menningar (Lorenz o.fl., 2008). Með versnandi sjúkdómsástandi eykst vægi 

líknandi meðferðar og á þeirri leið þarf að huga að frekari takmörkun á meðferð sem 

tekur mið af velferð og lífsgæðum sjúklings (Landspítali, 2009). 

Til eru nokkrar skilgreiningar á meðferðarstigum. Full meðferð (FM) eða sú 

meðferð sem heilbrigðisstarfsmenn veita sjúklingum nema annað sé tekið fram. FME 

eða full meðferð að endurlífgun með eða án annarra takmarkana er meðferð sem veitt 

er sjúklingum þegar endurlífgun þjónar ekki hagsmunum sjúklings sem og önnur 

úrræði eins og t.d öndunarvél. Lífslokameðferð (LLM) á við þegar sjúklingur er 

deyjandi eða komið að lokastigi líknandi meðferðar. Hér er ekki beitt endurlífgun, 

gjörgæslumeðferð eða öðrum íþyngjandi inngripum. Áhersla er lögð á að draga úr 

einkennum og þjáningu og tryggja að sjúklingur geti dáið með reisn. Til eru 

meðferðarferli fyrir deyjandi sem mælt er með að sé fylgt við lok lífs og má þar nefna 

Liverpool care pathway. Mikilvægt er að virða ákvarðanir hvers og eins. Sú meðferð 

sem valin er hverju sinni er ákveðin í samráði læknis og sjúklings, ef viðkomandi 

sjúklingur er ekki fær um að taka sjálfur ákvörðun skal leita til nánustu ættingja 

(Landspítali, 2009). 

Allir sjúklingar eiga jafnan rétt á líknandi meðferð, óháð því hvort um sé að 

ræða almenna eða sérhæfða meðferð. Meðferðin ætti ekki að ráðast af meingerð 

sjúkdómsins frekar en litarhætti sjúklinga, trú eða menningu. Af því sögðu ætti 

meðferðin að vera öllum jafn aðgengileg (Doyle, Hanks, Cherny og Calman, 2005). 

Þeir sem hafa gagn af líknandi meðferð eru t.d. sjúklingar með ólæknandi sjúkdóm, ef 

sjúkdómur fer versnandi og/eða sjúklingur með erfið einkenni sem láta ekki undan 

almennri meðferð. Undir þetta heyra ýmsir sjúkdómar eins og krabbamein, 

hjartasjúkdómar, langvinnir lungnasjúkdómar, heilabilun og fjölveikir aldraðir 
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einstaklingar. Allt eru þetta þættir sem ýta undir þörf fyrir líknandi meðferð 

(Landspítali, 2009). 

Þegar markmið hjúkrunar er að sjúklingum sem þarfnast líknandi meðferðar 

og hans nánustu ættingjum líði vel og þeir finni fyrir öryggi er mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar búi yfir góðri þekkingu og hæfni í öllum þáttum líknandi 

meðferðar. Gott samstarf á milli sjúklings og hans fjölskyldu við hjúkrunarfræðing 

felur í sér góð samskipti og gott upplýsingaflæði, sem eykur á getu sjúklings og 

ættingja til að taka vel ígrundaðar ákvarðarnir varðandi næstu skref meðferðar 

(Appelin, Brobäck og Berterö, 2005). 

Að annast deyjandi sjúkling er ekki einungis krefjandi fyrir meðferðaraðila 

heldur einnig sjúklinginn sjálfan og fjölskyldu hans. Mikilvægt er í meðferðaráætlun 

fyrir deyjandi að opna umræður við sjúkling og fjölskyldu hans sem allra fyrst. Með 

því opnast fyrir umræður um horfur, markmið og óskir við lífslok. Lögð skal áhersla á 

það sem hægt er að gera en ekki það sem ekki er hægt að gera. Mikilvægt er að þeir 

umönnunaraðilar sem sinna deyjandi sjúkling séu sammála um meðferðaráætlanir. Ef 

slíkt er ekki til staðar getur það leitt til þess að sjúklingur og fjölskylda fá tvíbent 

skilaboð og missa þar að leiðandi traust á meðferðaraðilum. Alltaf er meðferðaráætlun 

byggð á læknisfræðilegum grunni og tekið tillit til óska og gildismats sjúklings. 

Hreinskiptin umræða er grundvöllur að góðum árangri (Landspítali, 2009). 

Samskipti 

Góð samskipti hjúkrunarfræðinga við sjúklinga er mikilvægur þáttur ef 

meðferðarsamband á að geta byggst upp og þróast eðlilega. Sjúklingar með langvinna 

og jafnvel króníska sjúkdóma eru oft viðkvæmir þar sem stjórnun á sjúkdómi og 

sjúkdómseinkennum fer að miklu leyti eftir meðferðarheldni þess sem þjáist af 

sjúkdómnum. Hjúkrunarfræðingar verða að vara sig á því að vera ekki of dómharðir í 
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samskiptum sínum við sjúklinga og veita því athygli að hver og einn sjúklingur er að 

gera sitt besta til að ráða við sinn sjúkdóm og þeim einkennum sem honum fylgja. Ef 

sjúklingurinn skynjar að hjúkrunarfræðingurinn er að ráðleggja honum með hans 

velferð í huga leiðir það til þess að hann verður öruggari og eykur líkur á opnum og 

heiðarlegum samskiptum þeirra á milli (Thorne, Harris, Mahoney, Con og 

McGuinness, 2004). 

Samkvæmt rannsókn sem Luker o.fl. (2000) gerðu um mikilvægi góðra 

samskipta í líknandi meðferð í heimahúsi kom það í ljós að það eitt að þekkja 

sjúklinginn auk nánustu ættingja hans stuðlar að góðri og árangursríkri umönnun. Það 

að kynnast sjúklingnum á hans eigin heimili er engan vegin sambærilegt við það 

samband sem hjúkrunarfræðingur á við sjúkling innan sjúkrahúss. Að vera á hans 

heimavelli er mjög krefjandi fyrir hjúkrunarfræðinginn, hvort sem er andlega eða 

líkamlega. Ein af forsendum þess að kynnast sjúklingnum til að geta myndað við hann 

gott meðferðarsamband er m.a. að gefa sér tíma til að sinna honum og hafa samfellu í 

þeirri umönnun sem honum er veitt. Það þarf að sinna fleiri þörfum hans en bara þeim 

líkamlegu til að geta myndað gott meðferðarsamband. Ef gott meðferðarsamband 

hefur myndast ætti hjúkrunarfræðingurinn að vera í betri aðstöðu til að bregðast við 

þeim vandamálum sem upp koma hjá sjúklingnum og veita einstaklingsmiðaða 

hjúkrun. 

Hjúkrun sjúklinga með langvinna króníska sjúkdóma snýst í stórum dráttum 

um það að bera virðingu fyrir sjúklingnum sem einstaklingi, að sýna kurteisi og taka 

tillit til þess sem sjúklingurinn þarf og segir. Að lokum er mikilvægt að sýna fram á 

skuldbindingu sem felst m.a. í því að sjúklingurinn taki þátt í ákvarðanatöku varðandi 

sína meðferð. Þeir fagaðilar sem umönnunina veita ættu að vera hjálpsamir og sýna 

sjúkling stuðning á erfiðum tímum. Þessir eiginleikar eru mikilvægir en að auki þarf 
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að hafa getu til að sýna samhygð, vera sveigjanlegur og skapa jafnvægi í meðferð svo 

hægt sé að taka tillit til lífsgæða sjúklings (Thorne o.fl., 2004). 

Í Svíþjóð var gerð rannsókn á mismunandi hlutverkum hjúkrunarfræðinga sem 

sinna sjúklingum í heimahúsi. Notuð voru viðtöl við gagnaöflun sem leiddu m.a. í ljós 

að þeir hjúkrunarfræðingar sem fóru í heimahús upplifðu sig fyrst um sinn sem gesti 

inn á heimilinu og að það væri sjúklingurinn sem réði ferðinni en ekki 

hjúkrunarfræðingurinn, sem væri öðruvísi en tíðkaðist inn á vernduðu umhverfi 

spítalanna. Hjúkrunarfræðingarnir sögðu að þeir forðuðust að ryðjast inn á heimili 

sjúklinganna og þröngva sínum viðhorfum upp á þá, það ætti engan veginn við þau 

gildi sem þeir stæðu fyrir. Þegar þeir kæmu inn á ný heimili þar sem sjúklingarnir 

þekktu þá ekki þá spyrðu þeir leyfis til að koma inn fyrir og fá að nota það pláss sem 

þeir þyrftu til að sinna sínum verkum. Einnig fannst hjúkrunarfræðingunum mikilvægt 

að geta byggt upp samband við sjúklingana inn á þeirra heimili þar sem þeir væru 

öruggir og ánægðir. Auk þess kom það fram að eftir því sem sambandið dýpkaði og 

traust myndaðist færi sjúklingurinn að skynja það að hann og hjúkrunarfræðingurinn 

væru jafningjar og að honum stæði engin ógn af hjálpinni sem hann fengi. Traust var 

einn af lykilþáttum sem hjúkrunarfræðingarnir sögðu að yrði að vera til staðar svo 

gott samband gæti myndast á milli þeirra og sjúklings, ein leið til að mynda traust 

væri t.d. að sjúklingnum fyndist þeir hafa stjórnina og yfirhöndina í samskiptum 

þeirra á milli (Öresland o.fl., 2008). 

Luker o.fl. (2000) hafa bent á að ýmis vandamál geta komið upp á í 

samskiptum hjúkrunarfræðinga við sjúklinga sem eru með sjúkdóm á lokastigi og 

nefna t.d. vitneskju viðkomandi aðila, hver veit hvað og hver skilningur sjúklingsins 

er á sjúkdómnum. Það geti verið erfitt fyrir hjúkrunarfræðinga að vinna við aðstæður 

þar sem sjúklingurinn veit ekki um yfirvofandi dauða en aðstandendur eru meðvitaðir 
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um hvert stefnir en halda upplýsingunum fyrir sig. Þetta getur komið í veg fyrir að 

sjúklingurinn fái þá meðferð sem honum hentar og setur hjúkrunarfræðinginn í erfiða 

stöðu. Sjúklingurinn gengur alltaf fyrir og hjúkrunarfræðingurinn ætti að sjá til þess 

að hann sé upplýstur um stöðu mála hverju sinni, þó væri best að gera það í samvinnu 

við nánustu ættingja annars ætti hjúkrunarfræðingurinn það á hættu að spilla traustinu 

sem búið væri að byggja upp við sjúklinginn og ættingja hans. 

Í rannsókn Luker o.fl. (2000) var fjallað um samtöl hjúkrunarfræðinga við 

sjúklinga sem mikilvæga leið bæði til að safna saman nákvæmum 

heilsufarsupplýsingum um viðkomandi og einnig sem leið til að mynda grunn að 

meðferðarsambandi og byggja upp traust. Samkvæmt hjúkrunarfræðingunum sem 

tóku þátt í þessari rannsókn fannst þeim vera skilyrði að þekkja sjúklingana svo þeir 

gætu veitt bestu mögulegu meðferð hverju sinni. Þeir höfðu einnig ýmiss bjargráð til 

að koma upp góðu meðferðarsambandi m.a. að koma vel fram við sjúklinginn og 

ættingja hans. Hjúkrunarfræðingarnir reyndu að halda sínum sjúklingum svo það væru 

ekki alltaf að koma ókunnugir hjúkrunarfræðingar inn á heimili viðkomandi og 

viðhalda þannig gæðum hjúkrunarinnar og síðast en ekki síst kappkostuðu þeir að 

eyða tíma með sjúklingnum til að fullnægja sem flestum þörfum hans og stuðla 

þannig að opnum samskiptum þeirra á milli. 

Gerð var rannsókn á því hvað aðstandendum sjúklinga í líknandi meðferð í 

heimahúsi fannst vera mikilvægir eiginleikar hjá hjúkrunarfræðingum sem sinntu 

meðferðinni. Þar kom í ljós m.a. að jákvætt viðhorf og góð þjálfun í samskiptum 

skiptu máli, auk þess að hjúkrunarfræðingurinn væri ekki að flýta sér, væri 

vingjarnlegur og gæfi sér tíma til að ræða við bæði sjúklinginn og aðstandendur. Það 

þótti mikill kostur ef aðstandendum sjúklingsins fannst að hann ætti óskipta athygli 

hjúkrunarfræðingsins og að tekið væri tillit til þess sem honum fannst og að hlustað 
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væri á hann. Aðstandendur töluðu einnig um að það væri gott ef 

hjúkrunarfræðingurinn sýndi persónulegan áhuga á því að sjúklingnum liði vel og gert 

væri fyrir hann allt sem hægt væri hverju sinni (Milberg, Strang, Carlsson og 

Börjesson, 2003). 

Meðferðarsamband 

Eitt megin einkenni hjúkrunar er samband milli sjúklings og 

hjúkrunarfræðings sem byggir á samskiptum sem ættu að stuðla að lausn vandamála 

hjá sjúkling. En þess er krafist að vandamálin séu sett fram og að sjúklingur skilji 

hvað verið er að ræða um, þessi vandamál geta verið af ýmsum toga. 

Hjúkrunarfræðingurinn þarf að huga að þeim leiðum sem leitt gætu til úrbóta þannig 

að útkoman verði sem best fyrir sjúklinginn og skal ávallt setja hag sjúklingsins í 

forgang. Segja má að gott samband byggt á gagnkvæmu trausti á milli 

hjúkrunarfræðings og sjúklings sé hluti af meðferð sjúklingsins. Þess ber þó að geta 

að fleiri eiga hér þátt t.d. fjölskyldumeðlimir, aðrir heilbrigðisstarfsmenn og önnur 

heilbrigðisþjónusta þar sem allir vinna að sama markmiði. Samskipti innan þessa 

sambands eru einstök, þar sem þetta eru ekki hefðbundin samskipti líkt og milli barns 

og foreldris eða vinasambands. Þetta er samband þar sem hjúkrunarfræðingurinn er 

sérfræðingurinn sem býr yfir þekkingu sem sjúklingurinn hefur aðgang að og þeir 

miðla upplýsingum til hans (Peplau, 1992). 

Í meðferðarsambandi er traust mikilvægt en það getur verið breytilegt. 

Sambandið getur verið misgott eða stöðugt yfir allan tímann. Einnig getur sambandið 

endurnýjast á meðan því stendur. Þegar traust myndast verða persónuleg tengsl sem 

sjúklingur hefur mikinn stuðning af og kann að vera þáttur í ánægju hans og stuðlað 

að betri heilsu (Carr, 2001). Traust sjúklingsins á hjúkrunarfræðingnum felur í sér 

getu hans til að leggja sín mál í hendur hjúkrunarfræðingsins, að vissu marki, og 
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aðlagast því að hann geti ekki vitað allt varðandi sjúkdóminn og þurfi að þiggja 

aðstoð. Sjúklingurinn er að setja traust sitt á hið ókunna varðandi sjúkdóminn. 

Myndast getur erfið staða þegar hjúkrunarfræðingurinn ræðir erfið mál t.d. yfirvofandi 

dauða eða aðstoð við að draga úr kvíða, þar gegnir traust mikilvægu hlutverki og 

auðveldar samskipti á milli sjúklings og hjúkrunarfræðings við þær aðstæður. 

Mikilvægt er að traust ríki á milli heilbrigðisstarfsfólks, svo auðveldara sé að 

skipuleggja og samræma meðferð sjúklings því án traustsins verða samskiptin erfiðari 

sem getur svo leitt til vantraust sjúklings í garð þeirra (Pask, 1995). 

Sjúklingar eru persónur sem hafa sín eigin sjónarmið, þeir vilja einnig njóta 

virðingar, trúnaðar, fá næði og siðferðislega aðgát. Þegar einstaklingur greinist með 

sjúkdóm má ekki gleyma að viðkomandi er enn sami einstaklingur og áður þó þeir 

þurfi aðstoð hjúkrunarfræðings. Sambandið hefur upphaf og endi, þar sem samskiptin 

á milli hjúkrunarfræðings og sjúklings er víxlverkandi, þar sem sjúklingur segir 

hjúkrunarfræðingi frá vandamálum sínum. Hjúkrunarfræðingurinn skoðar 

vandamálin, ber kennsla á þau, ræðir um þau við sjúkling og útskýrir þau. Í þessu 

víxlverkandi ferli þá byggir hjúkrunarfræðingurinn fræðsluna upp út frá sinni 

fræðilegu þekkingu (Peplau, 1992). Hjúkrunarfræðingurinn notar hugtök til þess að 

hjálpa sér við að finna viðeigandi spurningar sem hann notar í viðtölum og 

ráðleggingar til þess að hjálpa sjúklingnum að þekkja og skilja eðli vandamálsins. 

Hjúkrunarfræðingurinn þarf að fylgjast með sjúklingnum, taka eftir og heyra hvað 

hann hefur að segja, rýna í hegðun hans, líkamsstöðu og sýna honum samhygð 

(Peplau, 1992). 

Kenning Peplau 

 Hildegard Peplau (1909-1999) var mikill frumkvöðull á sviði hjúkrunar og þá 

einna helst innan geðhjúkrunar (Peplau, 1999). 
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 Kenningar geta verið gott hjálpartæki í hjúkrun. Mismunandi kenningar gefa 

kost á fjölbreytni í hjúkrun og gefa hjúkrunarfræðingum tækifæri á að vera skapandi. 

Peplau lagði ríka áherslu á að innleiða kenningar inn í hjúkrun. Aðal áhersla 

kenningar Peplau er samband hjúkrunarfræðings og sjúklings (Peplau, 1992; Peplau, 

1997). Þó Peplau hafi hannað kenningar sínar útfrá geðhjúkrun þá er vel hægt að 

heimfæra þær inn á önnur svið hjúkrunar (McNaughton, 2005). 

 Samband hjúkrunarfræðings við sjúkling hefur upphaf sem þróast í 

mismunandi stig. Þetta samband er þó tímabundið og hefur alltaf einhvern endi. Hægt 

er að lýsa hverju stigi fyrir sig út frá tilgangi og markmiðum þeirra. Þegar 

markmiðum hvers stigs er náð kemst meðferðarsambandið upp á næsta stig (Peplau, 

1992).  

Undirbúningsstig, er ekki hluti af kenningu Peplau og hefur í seinni tíð bæst 

við þar sem það er mikilvægt fyrir undirbúning hjúkrunarfræðinga. Á þessu stigi 

undirbýr hjúkrunarfræðingurinn sig fyrir fyrstu kynni sín af sjúkling og mynda sér 

skoðun á því við hverju má búast. Oftar en ekki hefur hjúkrunarfræðingurinn í 

höndunum umtalsvert magn af upplýsingum um sjúklinginn fyrir fyrsta viðtal. Einnig 

getur sjúklingurinn hafa aflað sér upplýsingar um hjúkrunarfræðinginn með því að 

tala við ættingja, vini eða aðra heilbrigðisstarfsmenn. Hluti af undirbúningsvinnu 

hjúkrunarfræðingsins er m.a að kynna sér nýjustu niðurstöður rannsókna sem hafa 

verið gerðar á sjúklingnum og finna fræðsluefni sem hann telur að henti sjúklingnum 

(Hitchcock o.fl., 1999).  

Áttunarstig, eru fyrstu kynni hjúkrunarfræðings og sjúklings þar sem 

hjúkrunarfræðingur útskýrir fyrir sjúkling í hverju þjónustan felst og að hún sé til 

staðar fyrir hann. Á þessu stigi meðferðarsambands fær hjúkrunarfræðingurinn 

staðfestingu hjá sjúklingnum á þeim upplýsingum sem hann aflaði sér á 
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undirbúningsstiginu. Saman vinna þau að því að setja markmið sem bera hag 

sjúklings fyrir brjósti. Í byrjun getur sambandið verið yfirborðslegt, óáttað og hikandi. 

Athygli hjúkrunarfræðingsins liggur hjá sjúklingnum, hann hlustar á það sem hann 

hefur að segja og notar opnar spurningar til að hvetja sjúklinginn til þess að tjá sig. 

Einnig á þessu stigi dregur hjúkrunarfræðingurinn ályktanir af hegðun og þeim 

skilaboðum sem sjúklingur sendir. Hér er mikilvægt að hjúkrunarfræðingurinn falli 

ekki í þá gryfju að segja frá persónulegri reynslu sinni eða upplifun, þá er 

sjúklingurinn ekki lengur í aðalhlutverki og getur það hindrað myndun árangursríks 

meðferðarsambands eða tafið fyrir því. Hjúkrunarfræðingurinn þarf fyrst og fremst að 

vera fagmaður frekar en náinn vinur sjúklingsins (Peplau, 1997). 

Hjúkrunarfræðingurinn þarf að gera sjúkling ljóst hvaða tíma þeir hafi fyrir hann og 

að á endanum muni koma að lokum meðferðarsambands (McCarthy og Aquino-

Russel, 2009; Peplau, 1997). 

 Samkvæmt rannsókn McNaughton (2005) voru helstu verkefni sjúklings á 

áttunarstigi að svara spurningum hjúkrunarfræðings, veita honum upplýsingar og tjá 

kvíða ef einhver væri. Oft þurftu sjúklingar að segja frá erfiðri persónulegri reynslu og 

þar að leiðandi opnuðust nýjar víddir í samtölum hjúkrunarfræðings og sjúklings 

(McNaughton, 2005). Á þessu stigi meðferðarsamband gefa sjúklingar 

hjúkrunarfræðingum oft vísbendingar um hvað þeir vita og vita ekki um meðferðina 

með spurningum, t.d hvað er að mér?, af hverju kom þetta fyrir mig?, er eitthvað 

meira sem læknirinn getur gert? Þessar spurningar sýna hvernig sjúklingurinn reynir 

að auka við þekkingu sína og finna innri ró (Peplau, 1988). Margir sjúklingar geta 

ekki tjáð líðan sína, þeir segja einungis ,,mér líður illa” eða ,,ég er mjög vansæl(ll)”. 

Því miður gefa hjúkrunarfræðingar sjúklingnum ekki nógu oft tækifæri á að vinna úr 

fyrrgreindum fullyrðingum og í stað þess að spyrja nánar út í vanlíðan sjúklingsins þá 
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tjá þeir sjúklingnum að með betri tíð komi blóm í haga (Peplau, 1988). Því er 

mikilvægt að hjúkrunarfræðingar séu meðvitaðir um tilfinningar sjúklingsins og átti 

sig á aðstæðum eins og sjúklingurinn upplifir þær. Þannig eru þeir betur í stakk búnir 

til þess að veita honum þá þjónustu sem hann þarf (Peplau, 1988). 

 Vinnustig, er tímabilið þegar hjúkrunarfræðingur og sjúklingur vinna saman að 

því markmiði að leysa hjúkrunartengd vandamál og ná settum markmiðum. 

Nauðsynlegt er á þessu stigi í meðferðarsambandinu að setja sjúklinginn í fyrsta sæti, 

vita hverjar þarfir hans eru og hvernig hann bregst við sjúkdómnum. Eitt af 

hlutverkum hjúkrunarfræðinga er að veita úrræði fyrir sjúklinga og tryggja að þeir 

hafi hugann við meðferðina sem þeir eru að þiggja til að uppskera betri 

meðferðarheldni. Megináhersla skal vera lögð á að sjúkdómurinn sé vandamálið en 

ekki að sjúklingurinn upplifi sig sem vandamálið. Á þessu stigi á hjúkrunarfræðingur 

að fræða sjúkling um heilbrigði sem byggir á því hvað hann veit þegar um efnið 

annaðhvort með sýnikennslu eða veita honum upplýsingar um lesefni (Peplau, 1997). 

Samkvæmt McNaugthon (2005) kemur fram að sjúklingar nýttu sér 

hjúkrunarfræðingana til að afla sér upplýsinga og litu á hjúkrunarfræðingana sem 

jafningja við lausn vandamála einnig nýttu þeir sér ráðin sem hjúkrunarfræðingarnir 

gáfu þeim. 

 Á vinnustigi meðferðarsambands getur stundum verið erfitt fyrir 

hjúkrunarfræðinginn að vinna traust sjúklings, sér í lagi ef viðkomandi sjúklingur 

hefur lent í erfiðri lífreynslu í samskiptum við annað heilbrigðisstarfsfólk. 

Hjálparleysi sjúklings getur birst sem grátur og er oft eina færa leiðin fyrir sjúklinginn 

til að vekja athygli hjúkrunarfræðings og fjölskyldu á aðstæðum sínum. Sjúkdómur 

getur verið ógnun við öryggi, tilfinningar og virðingu sjúklings en með góðum 



Kafli 2 – Fræðileg umfjöllun  18 

Háskólinn á Akureyri 

samskiptum við hjúkrunarfræðing er hægt að vinna með þessar tilfinningar svo 

sjúklingi líði betur (Peplau, 1988). 

Nauðsynlegt er að hjúkrunarfræðingar séu vel meðvitaðir um og hafi skilning 

á þeim mismunandi hlutverkum sem þeir sinna, t.d líkamleg umönnun, veita 

heilbrigðisfræðslu og vera stuðningsaðilar. Þeir þurfa að vera meðvitaðir um hvaða 

hlutverkum þeim ber að gegna hverju sinni og með því að geta skipt á milli hlutverka 

þá hjálpa þeir sjúklingnum að þekkja betur viðbrögð sín við sjúkdómnum. 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að geta ígrundað sín eigin óyrtu samskipti í 

meðferðarsambandi, með því geta þeir víkkað sjóndeildarhring sinn sem persónur og 

fagmanneskjur í starfi (Peplau, 1997). Þegar sjúklingur og hjúkrunarfræðingur hafa 

myndað gott meðferðarsamband þá treystir sjúklingurinn sér til að nýta sér alla þá 

þjónustu sem hjúkrunarfræðingur hefur upp á að bjóða og finnst hann öruggur geta 

leitað ráða hjá honum (Peplau, 1988). 

 Lokastig, hér er farið að síga á seinni hluta meðferðarsambandsins þar sem 

hjúkrunarfræðingur og sjúklingur fara yfir þá vinnu sem lokið er og hvaða markmið 

hafa náðst. Einnig er mikilvægt á þessu stigi að hjúkrunarfræðingur staðfesti hjá 

sjúkling að hann sé meðvitaður um að meðferðasambandi þeirra muni ljúka (Peplau, 

1997). Lokastig getur verið erfitt því tilfinningar spila stóran þátt á þessu stigi, t.d. 

sorgartilfinning, ótti og óvissa. Stærsta verkefnið á þessu stigi er að gera áætlun um 

það hvernig eigi að enda meðferðarsambandið og fer það allt eftir því hver ástæða 

meðferðarloka er. Á lokastiginu gæti verið um að ræða aðstoð við að sættast við 

aðstæður sem ekki verður breytt og aðlögun að sjúkdómsástandi eða yfirvofandi 

andlát. Hjúkrunarfræðingur aðstoðar sjúkling í að skipuleggja og ákveða sínar 

væntingar til þess sem er óumflýjanlegt og hjálpar honum að tjá tilfinningar sínum um 

lok sambandsins (Peplau, 1988). Í sumum tilfellum finna sjúklingar fyrir létti þó upp 
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komi reiði, einmanaleiki og hjálparleysi. Hjá sjúkling geta komið upp tilfinningar sem 

hefði átt að vera búið að vinna úr á fyrri stigum því á lokastigi getur það verið erfitt 

eða jafnvel of seint, á þetta sérstaklega við þegar dauðinn er nálægur (Hitchcock o.fl., 

1999). Lengd lokastigsins getur verið mismunandi og fer eftir sjúkdómsástandi 

sjúklings hverju sinni hvort sem um ræðir hjá sjúklingum með króníska sjúkdóma eða 

þeim sem þiggja heimahlynningu af einhverju tagi, í þeim tilfellum geta þessi 

sambönd verið mislöng (Peplau, 1997). 

Samantekt 

 Ljóst er að góð og traust samskipti milli hjúkrunarfræðings og sjúklings er 

grunnurinn að farsælu meðferðarsambandi. Ef skortur verður á trausti hjá sjúkling 

verður meðferðarsambandið mun erfiðara og efast þá sjúklingur og aðstandendur um 

hjúkrunarfræðinginn sem verður óöruggur í þeim verkum sem honum ber að sinna. 

Líknandi meðferð í heimahúsi er að mörgu leyti öðruvísi en innan spítalanna og er 

mjög krefjandi fyrir hjúkrunarfræðinginn. Líknandi meðferð er mikilvægt úrræði í 

ummönnun mikið veikra og/eða deyjandi sjúklinga þar sem megin áhersla er lögð á að 

halda einkennum niðri og láta sjúkling líða sem best. Rannsóknir hafa m.a. sýnt fram 

á að ef hjúkrunarfræðingar þekkja sjúklinga sína getur það auðveldað samskipti þeirra 

á milli og gert umönnunina skilvirkari. Einnig þarf að huga að andlegum þörfum 

sjúklinga jafnt og þeim líkamlegu. Til þess að hjúkrunarfræðingur geti brugðist við 

þeim vandamálum sem upp geta komið hjá sjúklingum þarf gott meðferðarsamband 

að hafa myndast. Ekki er síður mikilvægt að aðstandendur séu ánægðir með 

hjúkrunarfræðinginn og þá þjónustu sem hann veitir því þeir þurfa að finna fyrir því 

að sjúklingurinn sé í góðum höndum.
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Kafli 3 - Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður fjallað um þá aðferðafræði sem notast var við í 

rannsókninni. Einnig verður fjallað um val á þátttakendum, undirbúning 

gagnasöfnunar, hvernig gögnum var safnað auk túlkunar og greiningu gagna. Í lokin 

verður fjallað um siðferðislegar vangaveltur er varða rannsóknina. 

Rannsóknaraðferð 

 Eigindleg rannsóknaraðferð varð fyrir valinu þar sem viðtöl voru notuð við 

gagnasöfnun. Einkenni þessarar aðferðar er nálgun þar sem tilgangurinn er að lýsa 

upplifun og reynslu fólks og öðlast skilning á reynslu þess af ákveðnu fyrirbæri. Sýn 

einstaklingsins mótast af upplifun hans á heiminum sem tekur mið af meðal annars 

menningu, gildum og tungumáli (Burns og Grove, 1993). Samkvæmt Lincoln og 

Guba (1985) er eigindleg aðferð góð leið til að auka skilning á ákveðnum fyrirbærum. 

Í gagnasöfnun sem byggist á þessari aðferð þarf að nálgast merkingu og dýpt 

gagnanna á mannlegan hátt.  

 Grunduð kenning (Grounded theory) var valin. Hún er notuð þegar lítið er 

vitað um efnið sem verið er að rannsaka og leitað er eftir frekari skilningi. Grunduð 

kenning útskýrir hvernig einstaklingur skilgreinir raunveruleika sinn og hvernig 

skoðanir hans eru tengdar við eigin gjörðir (Burns og Grove, 1993). 

 Samkvæmt Burns og Grove (1993) eru helstu gallar eigindlegra rannsókna þeir 

að eigin viðhorf rannsakandans geta haft áhrif á gagnagreininguna. Gagnasöfnun í 

eigindlegum rannsóknum er ekki hægt að skipuleggja fyrirfram eins vel eins og í 

öðrum rannsóknaraðferðum meðal annars vegna þess að þátttakandi getur ákveðið að 

hætta í miðju viðtali eða upptökutæki bilað (Burns og Grove, 1993). Rannsakandinn 
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þarf að gera sér grein fyrir eigin bakgrunni og afstöðu til að átta sig á að hvoru tveggja 

getur haft áhrif á samskiptin (Lincoln og Guba, 1985). 

 Samkvæmt Lincoln og Guba (1985) eru fjórir þættir sem geta ógnað réttmæti 

eða trúverðugleika í eigindlegum rannsóknum. 

 Rannsakandanum getur verið með fyrirfram ákveðna hugmynd af 

fyrirbærinu en fer í rannsóknina með opinn huga og leggur til hliðar sínar 

skoðanir og viðhorf. 

 Ef rannsakandi hefur ekki notað nægilega vönduð vinnubrögð við að velja 

úrtak getur úrtakið verið einsleitt sem gefur ekki trúverðugar niðurstöður. 

 Skortur á faglegri fjarlægð, þegar rannsakandinn er farinn að nálgast 

þátttakendur sína óþarflega mikið og verður þar af leiðandi ekki nægilega 

gagnrýninn á rannsóknina. Þetta getur orðið þegar rannsakandinn tengist 

viðmælendum sínum of náið. 

 Ótímabær rannsóknarlok er þegar rannsakandi telur gagnagreininguna vera 

lokið og það leitt til þess að niðurstöðurnar verði ótrúverðugar. 

Þátttakendur  

 Þýði heildarrannsóknarinnar voru allir hjúkrunarfræðingar á Íslandi sem sinna 

einstaklingum með langvinna eða lífsógnandi sjúkdóma í heimahúsum. Úrtakið var 

tilgangsúrtak (purposeful sampling) en það er notað þegar einstaklingar eru valdir sem 

hafa reynslu af rannsóknarefninu svo þeir gefi rétta mynd af rannsóknarefninu 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Þátttakendur í þessari rannsókn voru 

hjúkrunarfræðingar sem unnu við líknandi meðferð í heimahúsum á þeim tíma sem 

viðtölin voru tekin.  
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Framkvæmd rannsóknar og gagnasöfnun 

Viðfangsefni rannsóknarinnar var ákveðið í september 2010 í samstarfi við 

leiðbeinanda þessarar rannsóknar. Í byrjun febrúar 2011 var fimm 

hjúkrunarfræðingum sem ekki var búið að taka viðtöl við sent kynningarbréf um 

rannsóknina (Fylgiskjal 1) þar sem þeim var boðið að taka þátt og réttur þeirra sem 

þátttakenda útskýrður. Þeir hjúkrunarfræðingar sem samþykktu þátttöku voru beðnir 

um að tilkynna þátttöku til rannsakenda þar sem nánari tímasetning og staðsetning var 

ákveðin fyrir viðtölin. Fjórir hjúkrunarfræðingar samþykktu þátttöku, þeir höfðu 

mismunandi starfsreynslu en allir höfðu þeir B.S. gráðu í hjúkrunarfræðum auk 

mismunandi framhaldsmenntunar. 

Viðtöl 

Viðtöl eru ein af mikilvægustu gagnasöfnunaraðferðum í 

heilbrigðisrannsóknum. Þau fela í sér að rannsóknargögnum er safnað með beinum 

orðaskiptum rannsakenda og viðmælenda. Að taka viðtöl er góð leið til að eiga 

samskipti við fólk og ekki síður bjóða þau upp á að rannsóknargögnin verði einstök 

og fjölbreytt. Viðtöl eiga vel við þegar skoðuð er reynsla fólks af sjúkdómum, 

meðferð, samskiptum og ýmsum tilfinningum. Einnig eiga þau við þegar leitað er eftir 

lýsingu þátttakenda á skynjun, viðhorfum, þekkingu, væntingum þeirra til þess 

fyrirbæris sem verið er að rannsaka. Hægt er að nota viðtöl ein og sér eða samhliða 

öðrum aðferðum eins og skýrslum og dagbókum. Þegar ákveðið hefur verið að nota 

viðtöl sem gagnasöfnunaraðferð er gengið útfrá því að viðtalið muni vera öflugasta 

aðferðin til að svara þeim rannsóknarspurningum sem settar hafa verið fram (Helga 

Jónsdóttir, 2003). 

Í þessari rannsókn var stuðst við hálf staðlaðar spurningar í viðtölunum, en til 

eru nokkrar gerðir af spurningum sem notaðar eru í viðtölum. Þær geta verið staðlaðar 
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eða hálf staðlaðar, alveg opnar, hópviðtöl eða símaviðtöl. Hálf staðlað viðtal er öflugt 

rannsóknar tæki sem er mikið notað í félagslegum rannsóknum sem og á öðrum 

sviðum rannsókna og með þessari aðferð má oft ná fram mikilvægum gögnum 

(Punch, 1998).  

 Ákveðinn viðtalsrammi var notaður þar sem settar voru fram hálfstaðlaðar 

spurningar ásamt hjálparspurningum (Fylgiskjal 2). Kostir hálfstaðlaðra spurninga er 

að þær leyfa rannsakendum að skoða flókna reynslu fólks og eru þátttakendur í 

lykilstöðu til að tjá eða útskýra sína reynslu og tilfinningar eins og þeir kjósa sjálfir og 

eru færir um að gera (Barker, Pistrang og Elliott, 1994). Viðtalsramminn var byggður 

upp á fjórum stigum meðferðarsambands og á hverju stigi var spurt nokkurra 

lykilspurninga og síðan var stuðst við hjálparspurningar. Lykilspurningar hjálpa 

rannsakenda að setja viðtalið upp og hjálpar þátttakendum að lýsa reynslu sinni. 

Hjálparspurningarnar aðstoða rannsakandann að halda sér við efnið og nálgast 

ýtarlegri upplýsingar um efnið sem er verið að spyrja um eða fá betri skilning á því 

sem þátttakandendur hafa sagt (Barker o.fl., 1994). 

 Fram kemur hjá Helgu Jónsdóttur (2003) að rannsakandi þarf að koma fram 

við alla viðmælendur með svipuðum hætti. Því lögðu rannsakendur áherslu á að 

spyrja alla á sama hátt til að ná sem sambærilegustu upplýsingum, það er talið auka 

réttmæti rannsóknarinnar. Virk hlustun er forsenda þess að viðtölin verði sem 

árangursríkust. Með virkri hlustun reynir rannsakandinn að skilja bæði tilfinningar og 

það sem þáttakandi segir og aðstoðar hann til að tjá sig skýrar. Virk hlustun er 

nátengd samhygð og sýna þarf hlýju og einlægni auk þess sem rannsakandinn þarf að 

vera á sömu bylgjulengd og þátttakandinn. 

 Í upphafi hvers viðtals var byrjað á því að fara yfir rétt rannsakanda í 

rannsókninni, hvernig tryggð væri persónuleynd og þagnarskyldan ítrekuð. 
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Þátttakandi skrifaði því næst undir samþykkisyfirlýsingu, rennt var lauslega yfir 

spurningarnar og þeim boðið að spyrja spurninga áður en hafist var handa. Viðtölin 

stóðu flest yfir í rúma klukkustund og voru þau öll hljóðrituð. Einungis var eitt viðtal 

tekið við hvern og einn þátttakanda. 

Gagnagreining 

Gögnin voru hljóðrituð og þau síðan vélrituð orðrétt upp. Hvert viðtal fékk 

ákveðið númar svo ekki væri hægt að rekja viðtölin til ákveðinna þátttakenda. Við 

greiningu gagna voru gögnin lesin, flokkuð og samanburður á upplýsingum í gegnum 

allt ferlið átti sér stað (Burns og Grove, 1993). 

Allir rannsakendurnir lásu yfir öll viðtölin hver fyrir sig og studdust við 

Grundaða kenningu við gagnagreiningu. Þegar notast er við Grundaða kenningu við 

gagnagreiningu þá er kóðun eitt af hennar megineinkennum og má gjarnan skipta 

kóðunum í þrennt. Fyrsta stigið er opin kóðun sem felur í sér að það er verið að opna 

gögnin til þess að skoða þau nánar og draga fram meginatriði. Annað stigið er öxul 

kóðun þar sem þemun, sem komu fram í opnu kóðuninni, eru tengd saman þar til 

mettun hefur verið náð. Næst er þriðja stigið og kallast það afmörkuð kóðun, á þessu 

stigi kóðunar er fundið eitt aðal þema sem unnið er með. Valin eru svo undirþemu 

sem tengjast aðal þemanu (Punch, 1998). 

Rannsakendur fóru sameiginlega yfir viðtölin og báru saman niðurstöður sínar 

lið fyrir lið. Eftir það voru aðalatriðin dregin saman til að fá heildar mynd af öllum 

viðtölunum. Fundin voru mynstur og tengsl í viðtölunum og út frá því voru fundin 

undirþemu og eitt meginþema greint.  
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Siðferðislegar vangaveltur 

Þegar unnið er að gerð rannsókna er mikilvægt að hafa siðferði í rannsóknum í 

huga. Nauðsynlegt er að gæta fyllstu varkárni þegar unnið er með 

persónugreinanlegar upplýsingar, það er gert með því að dulkóða þær upplýsingar 

sem aflað er eða að þeir einstaklingar sem taka þátt í rannsókninni fái dulnöfn eða 

númer. Ef einhverra hluta vegna það gerist að upplýsingar um þátttakendur lenda í 

röngum höndum getur það valdið þátttakenda margvíslegum skaða. Þess vegna skal 

gæta fyllstu varkárni þegar unnið er með persónugreinanlegar upplýsingar og sjá til 

þess að dulmálslykillinn sé geymdur á vísum og öruggum stað (Sigurður Kristinsson, 

2003). 

Leyfi Vísindasiðanefndar fyrir gerð þessarar rannsóknar hafði þegar verið 

veitt, Persónuvernd hafði ekki gert athugasemd við rannsóknina. Eitt af hlutverkum 

Vísindasiðanefndar er m.a. að huga að réttindum þeirra er taka þátt í 

vísindarannsóknum. Siðanefndum ber auk þess skylda til að vernda og gæta þess að 

hagsmunir einstaklingsins séu metnir ofar en hagsmunir rannsóknarinnar (Sigurður 

Kristinsson, 2003). 

Í þessari rannsókn gættu rannsakendur fyllstu varkárni með að ekki væri á 

nokkurn hátt hallað á rétt þátttakenda og gættu fyllstu nafnleyndar með því að hvergi 

kæmi nafn þátttakenda fram í gögnunum né önnur persónugreinanleg gögn. 

Rannsakendum ber siðferðisleg skylda til að verja sjálfstæði og viðhalda trúnaði við 

þátttakendur í rannsóknum. Áður en viðtölin hefjast þarf rannsakandinn að láta 

þátttakanda vita að hann hafi rétt á að hætta í rannsókninni þegar hann vill og að 

honum beri ekki skylda til að svara öllum þeim spurningum sem hann er spurður um 

(Burns og Grove, 1993). Meðan á rannsókninni stóð voru öll þau gögn sem tilheyrðu 
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rannsókninni geymd á öruggum læstum stað. Þau verða síðan varðveitt hjá 

leiðbeinanda til frekari nota við úrvinnslu gagna úr heildarrannsókninni. 

 Helsti ávinningur af þessari rannsókn er að komast að því hvort 

hjúkrunarfræðingar séu að nýta sér þá þekkingu sem til er fyrir um samskipti við 

sjúklinga og hvort hægt sé að bæta þessi samskipti á einhvern hátt, einnig gætu 

hjúkrunarfræðingar nýtt sér þessa rannsókn til að tileinka sér betri tækni í 

samskiptum. Þátttaka í rannsóknum fylgir ávallt einhver áhætta en ekki er talin vera 

nein sérstök áhætta við að svara þeim spurningum sem um ræðir en hafa þarf í huga 

að viðkvæm mál geta komið upp í viðtölunum. Rannsakendur eru byrjendur í 

rannsóknarvinnu og gátu leitað til leiðbeinanda sem jafnframt er ábyrgðarmaður 

rannsóknarinnar, á meðan viðtölunum stóð og sem hefur mikla reynslu og þekkingu af 

rannsóknarvinnu. Niðurstöður þessarar rannsóknar verða kynntar á kynningardegi 

lokaverkefna við heilbrigðisvísindasviðs HA í maí 2011, einnig er ætlunin að 

leiðbeinandi fái niðurstöður birtar í tímariti og nýti til kennslu. 

Trúverðugleiki niðurstaðna styrkist við það að rannsakendur þekktu ekki til 

viðmælenda sinna sem auðveldaði þeim að halda faglegri fjarlægð og beina 

gagnrýnum sjónum að rannsókninni allri. Einnig styrkir það niðurstöður að 

leiðbeinandi rannsakenda las yfir fyrstu úrvinnslu á viðtölunum og fór jafnóðum yfir 

gagnagreininguna með rannsakendum. 

Samantekt 

 Í þessum kafla hefur rannsóknaraðferð þessarar rannsóknar verið lýst. 

Rannsóknargagna var aflað með hálfstöðluðum viðtölum. Tekið var eitt viðtal við 

hvern þátttakanda, þau hljóðrituð og síðan vélrituð upp nákvæmlega. Notuð var 

Grunduð kenning við gagnagreiningu þar sem gögnin voru greind niður í þemu. 

Sækja þurfti um leyfi Vísindasiðanefndar sem lá fyrir auk þess sem Persónuvernd 
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hafði ekki sett út á gerð rannsóknarinnar. Í upphafi viðtalanna var þátttakendum gert 

grein fyrir siðferðislegum réttindum sínum auk þess sem þeir þurftu að skrifa undir 

samþykkisyfirlýsingu. Rannsakendur lögðu mikla áherslu á að halda siðferðislegum 

réttindum þátttakenda í fyrirrúmi.
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Kafli 4 – Niðurstöður 

Gagnagreining leiddi í ljós eitt aðalþema sem lýsti því hvað þátttakendum 

fannst mikilvægast í sínu starfi. Undirþemun voru fimm. Hvert þema stóð fyrir því 

sem þátttakendur lýstu sem grundavallarþáttum í myndun og þróun 

meðferðarsambands og féllu þeir allir að kenningu Peplau sem skiptist í undirbúnings-

, áttunnar-, vinnu - og lokastig. Fagmennska í starfi var rauði þráðurinn í lýsingu 

hjúkrunarfræðinganna. Þeir töluðu um mikilvægi góðs undirbúnings til þess að geta 

tekist á við verkefnin sem fyrir lágu. Þessi undirbúningur var grunnur að samskiptum 

hjúkrunarfræðinganna og sjúklinganna. Með góðum samskiptum var lagður góður 

grunnur að tengslamyndun og ef stuðlað var að þessum þáttum myndaðist traust sem 

er grundvöllur að góðu meðferðarsambandi. Þessir þættir stuðla að því að hægt sé að 

undirbúa sjúkling fyrir lok meðferðarsambands, hvort sem um ræðir við lífslok eða 

útskrift. Til þess að útskýra betur upplifun og reynslu þátttakenda verður notast við 

beinar tilvitnanir úr frásögnum viðmælanda. Þrír punktar í texta þar sem um beinar 

tilvitnanir er að ræða þýðir að felld eru úr orð eða setningar. 
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Mynd 1. Meðferðarsamband: samskipti hjúkrunarfræðinga við sjúklinga og aðstandendur í líknandi 

meðferð í heimahúsum. Yfirþema og undirþemu.  

Fagmennska 

Rauði þráðurinn í gegnum viðtölin var fagmennska, þó þátttakendur hafi ekki 

alltaf talað orðrétt um fagmennsku mátti lesa úr svörum þeirra hvað fagmennska 

skiptir miklu máli í starfi þeirra. Í viðtölunum komu fram ýmis orð sem tengjast 

fagmennsku og má þar nefna jafnréttisgrundvöllur, fagleg yfirsýn, nærgætni, fræðsla 

og auðmýkt. Þegar þátttakendur voru spurðir hvernig þeim liði í hlutverki 

fagmannsins þegar þeir væru að fara vinna náið með sjúklingnum sögðu tveir 

viðmælendur: 

Mér líður mjög vel í því... maður þarf að geta sett sig í þessi spor en maður á 

ekki að labba í burtu í skóm fólksins, setja sig í sporin til að fá smá innsýn og 

síðan þarf maður að vinna sem fagmanneskja [viðmælandi nr. 7]. 

Annar sagði: ,,...og við erum að passa okkur á að við erum ekki þarna til að 

dæma og þá þarf maður að vera mjög faglegur og átta sig á því að maður er ekki 

komin þangað til þess að dæma” [viðmælandi nr. 14]. 
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Sameiginlegt með öllum þátttakendum var að þeir töluðu um þá hættu að gera 

mistök í starfi sínu og mikilvægi þess að vera meðvitaður um að geta gert mistök. 

Einn viðmælandi sagði: ,,Já það kemur auðvitað fyrir að maður er alltaf hræddur um 

að taka rangar ákvarðanir en þegar sá vafi kemur upp er ég mjög dugleg við að hafa 

samband við mínar starfssystur og ráðfæra mig við þær...” [viðmælandi nr. 3]. Annar 

talaði um að geta beðist afsökunar á mistökunum: ,,Jú ég óttast það að ég geti gert 

mistök ég veit það, og ég get gert misstök ég bara vona að þau verði ekki stór og ég 

geti þá beðist afsökunar á þeim“ [viðmælandi nr. 10]. Þriðji viðmælandi talaði um 

mikilvægi þess að vera á varðbergi vegna þess að hjúkrunarfræðingar sem sinna 

sjúklingum í heimahúsi vinna mikið einir og þurfa að treysta á sjálfan sig: 

Við erum öll mannleg. Ég held að það sé hættulegt að treysta sér of vel. Ég 

held að við verðum alltaf að vera á varðbergi gagnvart mistökum og maður 

þarf alltaf að gá tvisvar en maður gleymir því stundum. Við 

[hjúkrunarfræðingar] erum náttúrulega einir í hverri vitjun það er ekkert hægt 

að kenna neinum um, það ert bara þú sem gerðir þetta, það er enginn annar 

þarna [viðmælandi nr. 10]. 

Eitt af þeim atriðum sem voru greind undir fagmennsku var 

jafnréttisgrundvöllur. Einn viðmælandi talaði um hversu mikilvægt það væri að mæta 

sjúklingnum og aðstandendum á jafnréttisgrundvelli: 

Bara að mæta honum með opnum huga og á jafnréttisgrundvelli, mér finnst 

það skipta alveg rosalega miklu máli... mér finnst við þurfa passa okkur að 

vera ekki skor ofar og komum inn eins og einhverjar drottningar eða ég 

allavega reyni að koma inn á móti sjúklingum og fjölskyldunni [viðmælandi 

nr. 10]. 
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Þegar þátttakendur voru spurðir hvað þeim þætti mikilvægt þegar þeir væru að 

hitta sjúkling í fyrsta sinn þá töluðu þeir allir um að koma fram við þá af nærgætni. 

Einn viðmælandi talaði um hversu mikilvægt það væri að sýna nærgætni við fyrstu 

kynni og sýna sjúkling viðeigandi framkomu: 

Maður má ekki koma alltof glaðlegur eða alltof alvarlegur þegar maður er að 

hitta þau, reyna vera svona mitt á milli. En hinsvegar fer fólk stundum að nota 

húmorinn og þá þarf maður að vera hæfur í að fara í það með þeim, ekki vera 

hundalvarlegur [viðmælandi nr. 7]. 

Lesa mátti úr viðtölunum að hjúkrunarfræðingarnir töldu að búa yfir faglegri 

yfirsýn væri hluti af fagmennsku. Einn viðmælandi talaði um að líta í eigin barm og 

halda samskiptum á faglegum grundvelli: ,,...mjög mikilvægt að maður staldri aðeins 

við og taki sjálfan sig aðeins í gegn og skoði sig áður en maður fer inn í 

aðstæðurnar... ekki detta í einhverja samúð þannig að maður missi faglega yfirsýn” 

[viðmælandi nr. 7]. 

Það kom fram í viðtölunum að þátttakendum fannst það vera í þeirra hlutverki 

að búa yfir kunnáttu til þess að geta frætt og stutt við bak sjúklinga sinna. Einn 

viðmælandi talaði um mikilvægi þess að geta aflað sér upplýsinga þegar þeirra væri 

þörf: ,,Því mér finnst margir þessir einstaklingar sem hafa farið í gegnum mjög margt 

vanta oft einhverjar upplýsingar sem við höfum og ef við höfum þær ekki þá reynum 

við að finna þær eða fá þær” [viðmælandi nr. 14]. 

 Þegar þátttakendur voru beðnir um að lýsa viðbrögðum sínum við því ef 

sjúklingur vildi ekki þiggja þau ráð sem honum væri gefin talaði einn viðmælandi um 

að hann bæri ábyrgð á því að upplýsa sjúklinginn hvað væri hægt að gera í stöðunni 

en svo væri það í höndum hans að taka endanlega ákvörðun, hjúkrunarfræðingurinn 
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bæri ekki ábyrgð á því hvernig hann lifði sínu lífi: ,,...ég gef fúslega ráð en svo verður 

viðkomandi bara að ákveða hvað hann gerir með þau” [viðmælandi nr. 10]. 

Úr viðtölunum mátti lesa að þátttakendur töldu hluta af fagmennsku vera að 

sýna sjúklingum auðmýkt. Tveir viðmælendur töluðu um mikilvægi þess að sýna 

auðmýkt og þrýsta ekki á sjúkling með hlutina. Þegar þeir kæmu inn á heimilin 

reyndu þeir að vera bljúgir og blíðir og leyfa sjúklingnum alltaf að eiga fyrsta skrefið. 

Fram kom í einu viðtali að ef það kæmu upp aðstæður þar sem hjúkrunarfræðingarnir 

hefðu ekki nægilegar upplýsingar þá skipti máli að sýna auðmýkt og viðurkenna 

vanþekkingu sína á málinu: ,,...en yfirleitt klórar maður sig út úr þannig aðstæðum og 

þar skiptir öllu máli auðmýktin, fara ekki að þykjast vita eitthvað því þá er maður 

kominn í gildru, það er agalegt” [viðmælandi nr. 7]. 

Undirbúningsstig 

 Á undirbúningsstiginu var greint eitt undirþema sem snýr að mikilvægi 

undirbúnings. Það var einróma álit þátttakenda að afla sér góðra upplýsinga um 

sjúklinginn áður en farið væri til fundar við hann. Þátttakendur töluðu um að án þessa 

undirbúnings gæti orðið brestur á myndun traust í meðferðarsambandinu. Við 

undirbúninginn leituðu hjúkrunarfræðingarnir upplýsinga um sjúklinginn m.a. frá 

öðrum heilbrigðisstarfsmönnum sem höfðu sinnt sjúklingnum og/eða afla sér 

upplýsinga um hann í gegnum tölvukerfi spítalans. 

Undirbúningur. Einn viðmælandi lýsir mikilvægi þess að leita sér upplýsinga 

og því öryggi sem fylgir því að hafa allar grunnupplýsingar um sjúklinginn bæði um 

sjúkdóminn og það sem hann hefur gengið í gengum: ,,...þegar maður er búin að afla 

sér þessa upplýsinga þá er maður mjög rólegur og veit alveg í hvað maður er að 

fara” [viðmælandi nr. 14]. 
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Án góðra upplýsinga upplifðu hjúkrunarfræðingarnir óöryggi og þeim fannst í 

sumum tilvikum líkt og þeir væru að fara inn í aðstæður sem þeir hefðu ekki stjórn á. 

Einn viðmælendanna lýsti því sem svo: ,,Það er mjög óþægilegt að hitta fólk þegar 

maður veit ekkert um aðstæður, stundum er maður að lenda í því...” [viðmælandi nr. 

7]. 

Góður undirbúningur er mikilvægur í bæði upphafi meðferðarsambands og 

þegar er farið er að sjá fyrir endann á sambandinu. Allir viðmælendur töluðu um 

mikilvægi þessa undirbúnings á undirbúningsstiginu. Einn viðmælandi lýsti 

undirbúningi í upphafi meðferðarsambands þannig: ,,...vera búin að kynna mér það 

sem liggur fyrir hjá honum og geta komið ekki alveg eins álfur útúr hól... þannig að 

mér finnst það skipta máli að maður sé búinn að undirbúa sig...” [viðmælandi nr. 

10]. 

Þátttakendur töluðu um að hluti af góðum undirbúningi væri það að 

skipuleggja sig vel. Einn viðmælendanna talaði um að 

umsjónarhjúkrunarfræðingurinn þyrfti að sjá til þess að allt væri til staðar hjá 

sjúklingnum hverju sinni, hvort nóg væri til af öllum hjúkrunarvörum og allt væri vel 

yfirfarið sem kæmi að meðferð hans. Hann sagði: ,,...það er mitt hlutverk að passa að 

allt sé á staðnum sem þarf... þannig að maður er líka að fara yfir þetta á skrifstofunni, 

heima eða hvar sem maður er” [viðmælandi nr. 7]. 

Lesa mátti úr viðtölunum að hjúkrunarfræðingunum fannst hluti af góðum 

undirbúningi vera að afla sér góðrar fjölskyldusögu. Samkvæmt þátttakendum er það 

að þekkja fjölskylduna hluti af þeirri hjúkrun sem þeir eru að veita. Einnig fannst 

þeim nauðsynlegt að fá upplýsingar um sjúklinginn frá aðstandendum og að 

aðstandendum þætti gott að kynnast hjúkrunarfræðingnum vegna þess að 

aðstandendur spila stóran þátt í hjúkruninni. Einn viðmælandi lýsti þessu sem svo: 
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,,...tökum góða fjölskyldusögu, það er algjört grundvallaratriði að gera það... af 

virðingu við fólkið er gott að gera sér grein fyrir fjölskyldusamsetningu, tengslum og 

svo framvegis til að geta orðið við því sem þar þarf” [viðmælandi nr. 7]. 

Þátttakendur töluðu um mismunandi viðhorf til þeirrar þjónustu sem tilheyrði 

líknandi meðferð á meðal sjúklinga og aðstandenda þar sem þetta væri ekki einungis 

þjónusta fyrir deyjandi sjúklinga. Einnig töluðu þátttakendur um að viðhorf líkt og 

þessi væru ekki síður á meðal heilbrigðisstarfsfólks og það þyrfti að kynna þjónustuna 

fyrr og betur fyrir sjúklingunum og aðstandendum. Einn viðmælandi lýsti þessum 

viðhorfum svona: ,,...fólk er stundum ennþá svolítið á bremsunni að fá þessa þjónustu 

heimahlynningu af því að þá halda þau að þau séu að fara deyja... en ég held samt að 

þetta sé að lagast” [viðmælandi nr. 10]. 

Einn viðmælandi hafði orð á því að heilbrigðisstarfsfólk væri ekki nógu 

duglegt að kynna þjónustuna og útskýra fyrir hverja hún væri því þegar fólkið væri 

búið að þiggja þjónustuna þá fyndi það fyrir miklu öryggi að geta fengið aðstoð með 

einu símtali: ,,Kannski segjum við ekki þessi orð þegar við erum að kynna þessa 

þjónustu, þessi þjónusta er fyrir fólk sem þarf einkennameðferð, eru í erfiðri meðferð 

og með krabbamein, ekki bara fyrir þá sem eru deyjandi...” [viðmælandi nr. 10]. 

Áttunnar -, vinnu - og lokastig 

Greint var eitt undirþema sem var sameiginlegt á öllum þessum stigum 

meðferðarsambands. Það sem var sameiginlegt voru samskipti á milli 

hjúkrunarfræðings, sjúklings og aðstandenda þeirra. Undirstaðan að áframhaldandi 

samstarfi á milli þessara aðila voru góð samskipti hvort sem þau voru yrt eða óyrt. 

Upp geta komið samskiptaerfiðleikar sem geta reynt á samstarfið og töluðu 

þátttakendur um það að geta þá unnið úr vandamálunum. Einnig töluðu þátttakendur 

um það að vera til staðar fyrir sjúklingana og hlusta á það sem þeir höfðu að segja. 
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Samskipti. Einn viðmælandi talaði um að oft hafi sjúklingar þörf fyrir að tjá 

sig og þeir þurfi að hafa einhvern sem þeir viti að hlusti á þá því oft finni sjúklingar 

þörf fyrir að segja sama hlutinn aftur og aftur: 

Fyrsta skrefið í því er oft að leyfa fólkinu að tala. Segja frá því hvernig því 

líður og maður heyrir það líka með því að hlusta á fólk hversu nálægt það er 

að sætta sig við þetta og oft þarf fólk að segja frá því aftur og aftur ef það er 

ósátt... [viðmælandi nr. 7]. 

Auk þess taldi annar viðmælandi það vera mikilvægt að vera opinn fyrir því 

þegar sjúklingur er tilbúinn að tjá sig og grípa það tækifæri: 

Maður þarf stundum að vera opinn fyrir því að heyra þegar fólk ætlar að fara 

að tala... eða ég hef orðið vör við það að hún ætlaði að fara tala um eitthvað 

og ég blaðraði einhverja vitleysu og tækifærið leið hjá [viðmælandi nr. 10]. 

Sameiginlegt var með þátttakendum að þeir töluðu allir um mikilvægi góðra 

samskipta í starfi sínu en það væri ekki síður mikilvægt að vera til staðar og hlusta á 

sjúklinga sína. Einn viðmælandi talaði um að það væri einnig mikilvægt að hlusta 

frekar en að vera alltaf að gefa ráð: ,,Það fer eftir einstaklingnum, stundum er nóg að 

koma og tala eða hlusta en ekki endilega vera að gefa einhver ráð...”[viðmælandi nr. 

14]. Annar viðmælandi talaði um að með því að hlusta og gefa sjúklingnum færi á því 

að tjá sig þá fyndi hann fyrir öryggi af þeirri þjónustu sem honum væri veitt: ,,Skiptir 

máli að þetta sé á forsendum sjúklingsins og hann finni að hann hafi eitthvað um 

þetta að segja. Hann finni að hann geti leitað til okkar og finni öryggið af þessari 

þjónustu” [viðmælandi nr. 10]. 

 Þegar viðmælendur voru spurðir hvort þeir óttuðust einhvern tíman að gera 

mistök í samskiptum sínum við sjúklinga og eða fjölskyldumeðlimi voru þeir 

sammála um að þeir gætu gert mistök og voru meðvitaðir um það. Einn viðmælandi 
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talaði um að mistökin væru fólgin í því að orða hlutina vitlaust þannig að þeir kæmust 

ekki rétt til skila: ,,...aðallega getur maður fundið örlítinn kvíða hvort að maður sé 

ekki að segja réttu hlutina því að orð skipta svo ofsalega miklu máli...” [viðmælandi 

nr. 14]. 

Þegar þátttakendur voru spurðir um reynslu sína af samskiptaerfiðleikum voru 

þeir allir sammála um að það væri ekki algengt vandamál. Ef það kæmi í einhverjum 

tilfellum upp þá hefðu þeir ýmis úrræði til að leysa úr því og stöfuðu erfiðleikarnir 

yfirleitt af einhverjum brestum hjá sjúklingunum. Einn viðmælandi lýsti þessu sem 

slíku: ,,...við erum yfirleitt ekki að lenda í samskiptaerfiðleikum... þá höfum við í einu 

tilviki frekar en tveimur sest niður og höldum gjarnan fjölskyldufundi ef við finnum 

þetta” [viðmælandi nr. 7]. 

Þátttakendur ræddu um að sumir sjúklingar væru ekki opnir að eðlisfari og 

ættu þeir þá stundum erfiðara með að eiga samskipti við þá sjúklinga. Það þýddi ekki 

að sjúklingnum líkaði ekki vel við þá heldur gætu samskiptin verið eins misjöfn eins 

og við værum mörg: ,,Stundum verða bara ekkert samræður, maður er alltaf að reyna 

finna upp á einhverju til þess að tala um... þá er bara sjúklingurinn passívur eða þá 

að maður á ekki saman... maður tengist mismunandi” [viðmælandi nr. 10]. 

Hjá einum viðmælanda kom það skýrt fram hvað reiði getur verið hamlandi í 

samskiptum og það sé þá í hlutverki hjúkrunarfræðingsins að hlusta og leiðbeina 

sjúklingnum út úr reiðinni. Einn viðmælandi talaði um mikilvægi þess að hlusta og 

fara á hraða fólksins og grípa inn í þegar það ætlaði að staðna í reiðinni því það væri 

svo mikil synd að eyða því sem eftir væri af lífinu í reiði: 

...maður verður að fara á hraða fólksins en stundum þegar maður finnur að 

það ætlar algjörlega að staðna og festast í reiði t.d. þá þarf maður virkilega 

að reyna hjálpa því út úr því, því reiðin er rosalega orkufrek, eyðileggjandi og 
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smitandi og það fer út í alla og svo mikið sem fer forgörðum... [viðmælandi nr. 

7]. 

Áttunarstig 

 Á áttunarstiginu var greint eitt undirþema sem stóð fyrir tengslamyndun. 

Þátttakendur töluðu allir um mikilvægi þess að mynda góð tengsl við bæði sjúklinga 

og aðstandendur og það væri forsenda þess að hægt væri að mynda gott traust. Þetta 

stig varir yfirleitt stutt og tengslamyndun rétt að hefjast og verða því ekki til djúp 

tengsl fyrr en lengra er liðið á meðferðarsambandið. 

Tengsl. Einn viðmælandi talaði um myndun tengsla við sjúkling þar sem 

hjúkrunarfræðingur hittir hann á spítala og fer svo dýpra í tengslamyndunina þegar 

komið er heim til sjúklings: ,,Við kynnum okkur bara... þegar ég fer heim til 

einstaklings þá förum við miklu dýpra í þetta allt saman... við reynum að mynda meiri 

og dýpri tengsl þar” [viðmælandi nr. 14]. 

 Þegar þátttakendur voru spurðir hvað þeir gerðu vanalega þegar þeir hittu 

sjúkling í fyrsta sinn talaði einn viðmælandi um að sameinast um tíma til að hittast. 

Hjúkrunarfræðingur byrjar á því að kynna sig og þá þjónustu sem hann hefur upp á að 

bjóða:  

...en það er svo mismunandi eftir fólki hvernig maður tengist. Stundum tengist 

maður því bara einn tveir og þrír og fer strax að spjalla en svo með aðra er 

maður kannski að berjast alveg í bökkum í að finna eitthvað til að tala um 

[viðmælandi nr. 10]. 

Þegar þátttakendur voru spurðir hvenær þeim fyndist best að fyrstu kynni við 

sjúklinga færu fram voru þeir sammála um að það væri best sem allra fyrst. Einn 

viðmælandi talaði um því fyrr því betra: ,,Það er best að sjúklingurinn sé svona pínu 

með, að hann geti tekið þessa ákvörðun sjálfur og sagt frá sinni líðan, það er betra 
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fyrir alla að viðkomandi sé ekki orðinn mjög veikur þegar við komum inn” 

[viðmælandi nr.10]. 

Annar sagði að það væri betra fyrir sjúklinginn ef hjúkrunarfræðingarnir kæmu 

snemma inn í ferlið því þá gætu þeir haldið einkennum sjúkdómsins niðri: ,,...ef við 

komum fyrr inn þá verða einkennin ekki svo erfið þó að þau séu auðvitað þannig að 

fólk finni fyrir þeim og þá getum við ráðið betur við þau þannig að því fyrr því betra 

myndi ég segja” [viðmælandi nr. 14]. 

Einn viðmælandi talaði um að það væri gott að mynda tengsl við fjölskylduna 

og að það væri best að gera það sem fyrst: ,,Það er mjög gott að vera búin að mynda 

dýpri tengsl og kynnast fjölskyldunni og svona áður en fólk er orðið mjög lasið” 

[viðmælandi nr. 7]. 

 Fram kom í viðtölunum við þátttakendur að það væri yfirleitt engin hindrun í 

að mynda tengsl í byrjun vegna þess að sjúklingarnir og aðstandendur væru svo 

þakklátir fyrir aðstoðina. Einn viðmælandi sagði: ,,Mér finnst það eiginlega bara 

gegnum gangandi að manni sé tekið vel og fólk er oft mjög fegið að fá mann og fá 

aðstoð inn á heimilið...”[viðmælandi nr. 3]. Annar viðmælandi sagði: ,,...fólk er 

yfirleitt bara svo þakklátt því að fá þessa þjónustu, manni er bara alltaf tekið með 

opnum örmum og maður er auðfús gestur” [viðmælandi nr. 10]. 

Þátttakendur töluðu um muninn á því að hitta sjúkling í fyrsta sinn heima eða 

inn á spítala. Sjúklingarnir fyndu fyrir meira öryggi heima og hjúkrunarfræðingarnir 

gátu gefið sér bæði betri og meiri tíma til að sinna sjúkling. Einn viðmælandi mælti 

svo: 

Það er einhvernvegin þannig að fólk er mun afslappaðra heima hjá 

sér, þá erum við að koma þangað og þetta er á þeirra forsendum, 

ekki okkar og fólk er eitthvað svo berskjaldað á spítölunum heldur en 
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heima hjá sér, þá finnur það þetta öryggi og á auðveldara með að 

gefa af sér eða mynda traust [viðmælandi nr. 14]. 

Annar viðmælandi talaði um það ónæði sem stafaði af því að hitta sjúkling inn 

á spítala þar sem væri alltaf einhver erill, t.d. bjöllur að hringja og umgangur inn á 

stofunni og þess vegna væri erfitt að gefa sjúkling nægan tíma: ,,Heima hjá fólki er 

maður svo ótruflaður... það er þá enginn annar sem truflar þig nema þá sjúklingurinn 

sjálfur. Maður nær að mynda þetta meðferðarsamband meira heima” [viðmælandi nr. 

10]. 

Vinnustig 

 Traust er mikilvægt í starfi hjúkrunarfræðinga sem sinna líknandi meðferð í 

heimahúsi. Sjálfstæði, umhverfi og hjálpsemi voru þættir sem þátttakendur töldu vera 

mikilvægir í því að mynda traust. Einnig töldu þeir að án traustsins væri veikur 

grundvöllur fyrir áframhaldandi meðferðarsambandi. 

Traust. Þegar þátttakendur voru spurðir um það hvort umhverfi gæti haft áhrif 

á myndun trausts voru misjafnar skoðanir sem komu í ljós. Það kom fram að 

umhverfið hefði lítil sem engin áhrif heldur væri það eitthvað félagslegt í fari 

sjúklings sem hefði þessi áhrif á myndun trausts. Sumir viðmælendur töldu að 

umhverfi hefði áhrif á myndun traust. Það skipti máli að fólk væri heima hjá sér og 

það þyrfti að vera ró og næði til þess að mynda traust. Einn sagði: 

Ég held reyndar að vera komin inn fyrir dyrnar heima hjá fólki þá sé það strax 

farið að treysta manni. En svo þarf maður sjálfsagt að vinna fyrir restinni og 

maður sé alltaf boðinn velkominn. En ég held að það skipti máli að fólk sé 

heima hjá sér, það er á eigin forsendum og eigin heimavelli [viðmælandi nr. 

10]. 
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Einn viðmælandi talaði um að sjúklingum þætti mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingarnir mynduðu tengsl við fjölskylduna og standa við gefin orð þegar 

væri verið að mynda traust: ,,Með traustið, að fólkið finni líka strax að maður er líka 

að hugsa um fjölskylduna. Fólk kann sérstaklega að meta það. Það er góð leið til þess 

að búa til traust”[viðmælandi nr. 7]. 

Þegar þátttakandendur voru spurðir hvað þeir gerðu til þess að vinna traust 

sjúklingsins töluðu þeir um að sýna hlýja framkomu og standa við gefin loforð. Einn 

viðmælanda lýsti því sem svo: 

Brosi, ég held að það sé mjög mikilvægt að brosa... maður er náttúrulega að 

segja fólki ýmislegt, bjóðast til að redda einhverju og að fólk finni að það geti 

treyst því sem við segjumst ætla að gera... ég held samt að það skipti miklu 

máli að gera eins og maður segist ætla gera [viðmælandi nr. 10]. 

 Allir þátttakendur töluðu um við myndun trausts væri nauðsynlegt að ýta undir 

sjálfstæði sjúklings. Það væri mikilvægt að hann gæti tekið sjálfstæðar ákvarðanir og 

það væri í hlutverki hjúkrunarfræðingsins að styðja ákvörðun sjúklings. Einn 

viðmælandi sagði: ,,...þegar traustið er komið og einstaklingurinn sér að við erum að 

gera hlutina í samráði við hann og hann stjórni líka svolítið því sem er gert og þá 

myndast líka þetta traust”[viðmælandi nr.14]. Annar viðmælandi talaði um að það 

væri mikilvægt að sjúklingurinn fyndi að hann væri við stjórnvölin frá upphafi: 

Hér er ég komin til þess að hjálpa þér með eitt og annað það er spurning 

hvernig þú vilt hafa hlutina og hvað þú vilt mikla aðstoð og það er mjög 

mikilvægt að fólk finni þetta strax, að það hafi áfram einhverja stjórn 

[viðmælandi nr. 7]. 

Fram kom hjá einum viðmælenda að með því að finna lausn á vandamálum 

sjúklings, t.d. að auka verkjalyf, varð það til þess að sjúklingurinn bar meira traust í 
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garð hjúkrunarfræðingsins þó svo að það væri misjafnt hversu fljótt þetta traust 

myndaðist: ,,...þeir segja ekki ég treysti ykkur ekki, en maður finnur það og ef maður 

er að gera eitthvað sem er að hjálpa þá ýtir það undir traustið” [viðmælandi nr. 10]. 

Tengslamyndun er orðin dýpri á þessu stigi en getur verið mjög mismunandi 

og einstaklingsbundin. Einn talaði um að það mynduðust mismunandi tengsl hreinlega 

vegna þess að fólk ætti misjafnlega vel saman: ,,...þetta snýst ekkert um það að maður 

gerir betur við einn sjúkling en annan, heldur skapast einhver tengsl” [viðmælandi 

nr. 10]. 

Einn viðmælandi talaði um að tengslin væru öðruvísi þegar þeir væru 

umsjónarhjúkrunarfræðingar því þeir sinntu sínum sjúklingum meira sjálfir þó svo að 

þeir kæmu að umönnun annarra sjúklinga: ,,...við erum svo misjöfn öllsömul og maður 

myndar mismunandi tengsl við fólk og sértaklega ef það ert þú sem ert 

umsjónarhjúkrunarfræðingur þá eru meiri og sterkari tengsl á milli” [viðmælandi nr. 

14]. 

Þátttakendur voru spurðir hvort þeim fyndist samskipti sín ganga betur við 

einhverja ákveðna sjúklinga. Í heildina sögðu þeir ekki samsama sig við einhvern 

ákveðin aldurshóp heldur væri þetta orðið þeim eðlislegt að sinna hvaða aldurshópi 

sem væri og því skipti það engu máli. Einn viðmælandi sagði: ,,Ég hef náð rosalega 

góðum tengslum við 13 ára gamlan deyjandi strák, og góðum tengslum við 85 ára 

mann sem var deyjandi og alla fjölskylduna hans... mér finnst þetta ekki 

aldursskeiðatengt eða þroskatengt [viðmælandi nr.7]. Annar viðmælandi sagði að það 

skipti engu máli á hvaða aldri eða af hvoru kyni sjúklingar væru, það væri hreinlega 

misjafnt hvernig fólk tengdist: ,,Nei mér finnst það ekki skipta neinu máli hvort þetta 

séu börn, unglingar eða konur en allavega finnst mér það ekki skipta máli hvort fólk 

sé gamalt eða ungt alls ekki... maður tengist mismunandi” [viðmælandi nr. 10]. Þriðji 



Kafli 4 - Niðurstöður  43 

Háskólinn á Akureyri 

viðmælandinn talaði um að honum þætti erfitt að sinna yngri kynslóðinni og það 

þyrfti að hafa ákveðinn metnað til þess að geta veitt þessum aldurshóp góða hjúkrun: 

...ekki nema þetta sé eitthvað mjög ungur einstaklingur sem oft er erfiðast 

finnst mér, þá finnur maður ekki fyrir kvíða heldur spennu að manni takist að 

gera þetta vel og geti sinnt þessum einstaklingi eins og maður vill sinna 

honum... [viðmælandi nr. 14]. 

Einn þátttakandi talaði um að í þessu starfi þyrfti hjúkrunarfræðingurinn að 

vera sjálfstæður og vera á tánum þar sem það væri enginn sem tæki við sjúklingnum á 

vaktaskiptum heldur þyrfti að treysta á ættingjana þar af leiðandi væri hugurinn meira 

hjá sjúklingnum miðað við hjá hjúkrunarfræðing sem ynni með sjúkling inn á deild: 

,,Þetta er ekkert eins og að vera á deild og það er einhver sem er deyjandi, það tekur 

alltaf einhver annar við sjúklingnum þar en heima þá skilur þú hann eftir hjá 

fjölskyldunni einan” [viðmælandi nr.10]. 

Lokastig 

 Á þessu tímabili þarf að undirbúa bæði sjúkling og aðstandendur undir lok 

meðferðarsambands hvort sem um ræðir við lífslok eða útskrift. Þátttakendur töluðu 

um mismunandi tilfinningar hvort sem væri hjá hjúkrunarfræðingum, sjúklingum eða 

aðstandendum sem þyrfti að vinna úr svo að allir gætu kvatt sáttir við lok 

meðferðarsambands. 

Lok meðferðarsambands. Þegar viðmælendur voru beðnir um að lýsa því 

hvernig og hvenær það væri sem þeir undirbyggðu lokastig meðferðarsambandsins 

lýstu þrír hjúkrunarfræðingar því þannig: ,,...Líka að undirbúa sig undir lokin, að 

kveðja þessa fjölskyldu, einstaklinginn forever, og maður sé að fara stíga þarna út og 

þarna komi maður ekki meir...” [viðmælandi nr. 7]. Annar lýsti því sem svo: ,,...Jú 

við reynum alltaf að undirbúa fólk og útskýra af hverju hlutirnir eru eins og þeir eru... 
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sumir taka vel í það aðrir ekki, en jú við reynum að undirbúa þetta...” [viðmælandi 

nr. 10]. Þriðji viðmælandi talaði um muninn á undirbúningi við útskrift og við lífslok. 

Sameiginlegt með þessum undirbúningi var að hjúkrunarfræðingur og sjúklingur 

töluðu um hvernig meðferðarsambandið hefði gengið og hvort sjúklingurinn væri 

tilbúinn að enda sambandið og standa á eigin fótum við útskrift. Þetta hafði 

viðmælandinn að segja um undirbúning við lífslok: 

...ef fólk er í lífsloka meðferð þá erum við mjög mikið heima hjá fólki og förum 

á hverjum degi yfir hvernig staðan er, við hverju fólk getur búist og tölum 

mikið við fjölskylduna... síðan er misjafnt hvernig fólk vill fara að þessu, sumir 

vilja fá prest til sín aðrir vilja tala við sinn lækni en sumum finnst nóg að tala 

við okkur [viðmælandi nr. 14]. 

Í viðtölunum töluðu þátttakendur um að eitt af bjargráðum sjúklinga og jafnvel 

ættingja væri afneitun. Þó hafi verið túlkunaratriði hjá þátttakendum hvort um hafi 

verið að ræða eiginlega afneitun. Þátttakendur töluðu um að afneitun birtist í 

mismunandi myndum hjá sjúklingum en í heildina hafi hún birst þannig að 

sjúklingarnir hafi kosið að lifa ekki í skugga sjúkdómsins. Það væri ekki í hlutverki 

hjúkrunarfræðings að leiðrétta afneitunina heldur yrði sjúklingurinn og fjölskyldan að 

reyna átta sig sjálf. Einn viðmælandi talaði um afneitun þannig: 

Það er ekki okkar hlutverk að taka afneitun og leiðrétta hana. Fólk getur oft 

hreinlega ekki hugsað um það t.d að ég [sjúklingurinn] sé að deyja. Mér finnst 

það ekki vera okkar réttur að koma og hræra í því, en við höfum ríka þörf fyrir 

það... [viðmælandi nr. 7]. 

Sami viðmælandi talaði um að það væri mikilvægt að virða þessa afneitun og 

ganga ekki yfir þá sjúklinga sem væru enn að reyna lifa lífinu og hefðu þörf fyrir að 

gleyma því að það væri deyjandi eitt augnablik: 
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Maður læðir þessu svona inn. Segir það svo bara að það sé farið að styttast í 

þessu, það séu ekki margir mánuðir eftir. Maður er að stíga þennan dans í 

hvert og eitt skipti og ekkert eitt trix sem virkar eða einhver ein setning 

[viðmælandi nr. 7]. 

Þegar þátttakendur ræddu um ákveðnar aðferðir til þess að aðstoða sjúkling 

við að horfast í augu við hið óumflýjanlega nefndi einn þátttakandi að hann gerði 

ekkert eitt ákveðið heldur þyrfti hann að taka mið af því hvernig aðstæður væru innan 

fjölskyldunnar og í sumum tilfellum séu makinn og aðstandendur ekki að sætta sig við 

það sem koma skal: ,,Sko ég reyni að láta sjúklinginn ráða því svolítið hvað hann 

vill... en svo kemur þetta alltaf á einhverjum tímapunkti að fjölskyldan áttar sig hvað 

sé að fara gerast [viðmælandi nr. 10]. 

Þegar þátttakendur voru spurðir um tilfinningar við lok meðferðarsambands 

fundu þeir allir fyrir vissum létti. Mismunandi tengsl á milli sjúklings og 

hjúkrunarfræðings stuðluðu að ólíkum tilfinningum við lok meðferðarsambands. Þó 

var sameiginlegt hjá öllum þátttakendum hversu duglegir þeir væru að vinna úr sínum 

tilfinningum. Einn viðmælandi talaði um að það væri í lagi að sýna tilfinningar og 

mikilvægt væri að vinna úr þeim: 

...en aðalmálið er að átta sig á því að það sé í lagi að hafa tilfinningar 

gagnvart hlutnum og að við séum ekki einhver sem kemur þarna og finnur ekki 

til því við gerum það svo sannarlega en við erum ekki að dvelja við þessar 

tilfinningar við vinnum úr þeim [viðmælandi nr. 14]. 

Annar viðmælandi talaði um eftir að hafa sinnt einstaklingi mikið kæmi upp 

viss tómleikatilfinning eftir að hafa starfað náið með sjúkling og fjölskyldu hans: 

,,...það er viss tómleikakenning sem kemur fyrst á eftir, að sjá og hitta ekki þessa 
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fjölskyldu oftar þannig að það er svolítið erfitt bæði fyrir okkur og aðstandendur að 

slíta þessi tengsl” [viðmælandi nr. 3]. 

Einn þátttakandi talaði um vissan létti við lok meðferðarsambandsins og að 

það væri mikilvægt að fara í eftirvitjun en hjúkrunarfræðingarnir vildu gjarnan geta 

sinnt þeim vitjunum betur því ef þeir ætluðu sér að heimsækja alla eins oft og 

aðstandendur vildu þá hefðu þeir lítið annað að gera: 

Maður er kannski ekki sorgmæddur, en maður er leiður en auðvitað þykir 

manni vænt um þetta fólk og þeirra fjölskyldur, en yfirleitt er það léttir finnst 

mér. Við höfum alltaf samband við fólkið eftir andlát, förum í eftirvitjun og 

það er mismunandi hvað þær verða margar... [viðmælandi nr. 10]. 

Samantekt 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru að þátttakendur töldu fagmennsku í 

starfi vera mjög mikilvæga og að þeir sinntu sjúklingum á þeirra forsendum. Fram 

kom hjá öllum þátttakendum hversu mikilvægt það væri að mynda góð tengsl í 

upphafi meðferðarsambands það væri forsenda þess að hægt væri að byggja upp traust 

á milli hjúkrunarfræðings, sjúklings og aðstandenda. Almennt töluðu þátttakendur um 

að sjúklingar og aðstandendur létu í ljós visst þakklæti og létti við að fá þjónustuna og 

að þessir sjúklingar nytu sín best á sínum heimavelli. Úr viðtölunum mátti lesa vissa 

vanþekkingu um þessa þjónustu meðal heilbrigðisstarfsfólks og sjúklinga sem gæti 

orðið til þess að þjónustan væri boðin of seint og sjúklingar og aðstandendur væru 

hræddir við að þiggja hana því það þýddi að komið væri að leiðarlokum. Einnig kom 

fram að traust væri mikilvægt í starfi hjúkrunarfræðinga sem sinntu líknandi meðferð í 

heimahúsi og það væri auðveldara að mynda traust á heimavelli sjúklingsins. 

Hjúkrunarfræðingarnir töluðu um blendnar tilfinningar við lok meðferðarsambands 



Kafli 4 - Niðurstöður  47 

Háskólinn á Akureyri 

hvort sem væri hjá þeim eða aðstandendum og mikilvægt væri að undirbúa 

aðskilnaðinn vel og vinna úr þeim tilfinningum sem upp kæmu. 
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Kafli 5 - Umræður 

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar sem kynntar 

voru í fjórða kafla og þær bornar saman við fyrri rannsóknir á efninu. Umfjöllunin 

skiptist samkvæmt þeim fjórum stigum meðferðarsambands sem eru bakgrunnur 

þessarar rannsóknar og þeim fimm undirþemum sem komu fram í gagnagreiningunni. 

Einnig verður talað um takmarkanir, notagildi rannsóknar og komið með tillögur að 

framtíðarrannsóknum á þessu sviði. Í lokin er svo samantekt á því helsta sem fjallað 

var um í þessum kafla. 

Fagmennska 

 Meginniðurstöður rannsóknarinnar voru hversu mikilvægt þátttakendum fannst 

að vera faglegur í starfi sínu. Þegar þátttakendur voru spurðir hvernig þeim liði í 

hlutverki fagmannsins þegar þeir væru farnir að vinna náið með sjúklingnum töluðu 

þeir um að mikilvægt væri að dæma sjúklinginn ekki og setja sig í spor hans til þess 

að fá smá innsýn í aðstæður hans. Fyrst og fremst þyrftu þeir að vera faglegir. Þetta 

samræmist Peplau (1997) þar sem talað er um að setja sjúklinginn í aðalhlutverk og 

hjúkrunarfræðingurinn þarf fyrst og fremst að vera faglegur í stað þess að vera náinn 

vinur hans. Einnig bar þessum niðurstöðum saman við rannsókn Thorne o.fl. (2004) 

þar sem talað er um að hjúkrunarfræðingar mega ekki vera dómharðir í samskiptum 

sínum við sjúklinga og þurfi einnig að vera meðvitaðir um að hver sjúklingur er að 

gera sitt besta til þess að ráða við sjúkdóminn og þeim einkennum sem honum fylgja. 

 Þátttakendur töluðu um að hluti af fagmennsku í hjúkrun væri að mæta 

sjúklingum á jafnréttisgrundvelli. Það þyrfti að mæta sjúkling með opnum huga og 

reyna að koma til móts við hann og fjölskyldu hans. Þetta á samhljóm með 

niðurstöðum í rannsókn Öresland o.fl. (2008) þar sem fram kemur að eftir því sem 

meðferðarsamband dýpkar og traust myndast fer sjúklingur að átta sig á að hann og 
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hjúkrunarfræðingurinn eru jafningjar og honum stendur engin ógn af þeirri hjálp sem 

honum býðst. 

 Það er eftirtektavert hversu mikið viðmælendur töluðu um að það væri í þeirra 

hlutverki að búa yfir faglegri þekkingu til þess að geta frætt sjúklinga sína og aflað sér 

upplýsinga þegar þeirra þyrfti. Einnig kom það fram að það væri hlutverk 

hjúkrunarfræðings að veita faglega ráðgjöf og hver og einn sjúklingur réði því hvað 

hann gerði við þá ráðgjöf. Þetta samræmist skrifum Peplau (1992) þar sem hún talar 

um að hjúkrunarfræðingurinn er sérfræðingurinn sem býr yfir þekkingu og er 

mikilvægt að hann fræði sjúklinginn á skiljanlegu máli. Sjúklingurinn hefur aðgang að 

þeim upplýsingum sem hjúkrunarfræðingurinn miðlar til hans hverju sinni. 

 Það er óhjákvæmilegur hluti af lífinu að gera mistök í starfi eða einkalífi. 

Þegar þátttakendur voru spurðir hvort þeir óttuðust einhvern tíman að gera mistök í 

starfi voru þeir allir sammála um að þeir væru meðvitaður um að þeir gætu gert 

mistök og þeim fannst mikilvægt að geta beðist afsökunar á þeim. Þeir þyrftu að 

treysta á sjálfan sig því þeir ynnu mikið einir og þyrftu þess vegna alltaf að vera á 

varðbergi. Eins og fram kemur í heimildasamantekt Crigger (2004) þurfa 

hjúkrunarfræðingar að hafa viljann til þess að viðurkenna mistök og geta beðið þá 

aðila sem verða fyrir mistökunum afsökunar. Einnig er það mikilvægt að geta leiðrétt 

mistökin þegar aðstæður leyfa þó óhjákvæmilegt sé að koma í veg fyrir öll mistök. 

Undirbúningsstig 

 Sameiginlegt álit þátttakenda var að mikilvægt væri að hafa allar 

grunnupplýsingar um sjúklinginn áður en fyrstu kynni ættu sér stað. Einnig töluðu 

þeir um það öryggi sem þeir fyndu með því að vera búnir að afla sér upplýsinga því 

án þess upplifðu þeir sig ekki hafa nægilega stjórn á aðstæðum. Þetta á samhljóm með 

því sem kemur fram í heimildasamantekt Hitchcock o.fl. (1999) þar sem að á 
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undirbúningsstiginu undirbýr hjúkrunarfræðingurinn sig fyrir fyrstu kynni og er 

kominn með talsvert magn af upplýsingum um sjúklinginn. Einnig er talað um að 

hluti af þessari undirbúningsvinnu sé að kynna sér nýjustu rannsóknarniðurstöður 

sjúklings. 

Fjölskylda sjúklings spilar stóran þátt í líknandi hjúkrun og kom það fram hjá 

viðmælendum að hluti af góðum undirbúningi var að kynna sér fjölskyldusögu 

sjúklings. Einnig höfðu þeir orð á því að það væri vanvirðing við sjúkling að skilja 

fjölskylduna útundan. Í ljósi niðurstaðna úr rannsókn sem Luker o.fl. gerðu (2000) á 

mikilvægi góðra samskipta í líknandi meðferð í heimahúsi kemur fram að það að 

þekkja sjúklinginn og nánustu aðstandendur hans stuðli að góðri og árangursríkri 

umönnun. 

Þátttakendur töluðu um að á undirbúningsstigi væri mikilvægt að skipuleggja 

sig vel, hafa ákveðna yfirsýn yfir meðferð sjúklingsins og ganga úr skugga um að allt 

sem kæmi að umönnun sjúklings væri til staðar. Þetta samræmist að hluta rannsókn 

Öresland o.fl. (2008) þar sem er talað um mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar 

skipuleggi vitjanir sínar til þess að geta gefið sjúkling meiri tíma og einnig til að halda 

góðri yfirsýn yfir meðferð hans. 

Áttunar-,vinnu- og lokastig 

 Áberandi var í gegnum viðtölin hvað þátttakendur töluðu mikið um samskipti 

bæði við sjúklinga og aðstandendur. Samskipti voru stór hluti af meðferðarsambandi 

sama á hvaða stigi hjúkrunarfræðingur og sjúklingur voru stödd. Þátttakendur töluðu 

um reynslu sína af góðum og slæmum samskiptum og hvernig það gæti haft áhrif á 

meðferðarsambandið. Auk þess kom fram hjá viðmælendum að þeir þyrftu að vera 

opnir fyrir því þegar sjúklingar væru tilbúnir til þess að ræða erfið málefni. Þetta er í 

samræmi við kenningu Peplau (1988) þar sem hún talar um að hjúkrunarfræðingar 



Kafli 5 - Umræður  52 

Háskólinn á Akureyri 

gefa sjúklingum ekki nógu oft tækifæri til þess að vinna úr tilfinningum sínum heldur 

tjá þeir sjúklingnum að ástandið muni batna. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar séu 

meðvitaðir um tilfinningar sjúklings og geti áttað sig á þeim aðstæðum sem hann er í. 

Eins og áður hefur komið fram töluðu hjúkrunarfræðingar um mikilvægi samskipta til 

þess að geta byggt upp meðferðarsamband sem er í fullu samræmi við rannsókn 

Thorne o.fl. (2004) þar sem talað er um að samskipti hjúkrunarfræðinga við sjúklinga 

séu mikilvægur þáttur í myndun eðlilegs meðferðarsambands. 

 Sameiginlegt var hjá öllum þátttakendum að samskiptaerfiðleikar væru ekki 

algengt vandamál í starfi þeirra en þó gætu þeir komið upp og þá væri það oftast 

vegna einhverskonar erfiðleika hjá sjúklingnum sjálfum. Þátttakendur töluðu um að ef 

upp kæmu samskiptaerfiðleikar þá væri reynt að vinna úr þeim meðal annars með því 

að setjast niður og halda fjölskyldufund. Stundum kæmi það fyrir að 

hjúkrunarfræðingarnir ættu erfitt með að skapa umræður við sjúklinga vegna þess hve 

misjafnlega opnir þeir væru. Svipaðar niðurstöður fengust í rannsókn Sheldon, Barrett 

og Ellington (2006) en þar kemur fram að hjúkrunarfræðingar tala um ákveðið álag 

sem hlýst af sjúkdómnum sjálfum og að það dragi fram ýmsar tilfinningar sem lendi á 

þeim að leysa úr og er reiði stór hluti af þessum tilfinningum. Hjúkrunarfræðingarnir 

nýta sér þá reynslu sem þeir hafa til þess að aðstoða sjúkling og aðstandendur til að 

vinna úr þessari reiði. 

 Þátttakendur í þessari rannsókn töluðu um að það væri ekki síður mikilvægt að 

hlusta á sjúklinginn heldur en að vera alltaf að gefa honum ráð, þó sé það 

einstaklingsbundið hvort sjúklingurinn sé að leita sér ráða eða þurfi einungis einhvern 

til að hlusta á sig. Þetta samhljóm með skrifum Peplau (1992) þar sem hún talar um að 

samskipti milli hjúkrunarfræðings og sjúklings séu víxlverkandi þar sem sjúklingur 
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leitar til hjúkrunarfræðings með vandamál sín og hjúkrunarfræðingurinn greinir 

vandamálið og finnur lausnir. 

 Þegar þátttakendur voru spurðir um hvort þau viðhorf til þjónustunnar sem 

væru til staðar í þjóðfélaginu í dag hefðu áhrif á ákvörðun sjúklings og aðstandenda 

hans um að þiggja þjónustuna töldu þeir svo vera. Þessi viðhorf byggjast á því að 

þjónustan er einungis veitt þegar sjúklingur er orðinn alvarlega veikur og þar af 

leiðandi er fólk hrætt við að þiggja þjónustuna því þá þýði það að komið sé að 

leiðarlokum. Einnig töldu þeir að þessi viðhorf væru ekki síður til staðar á meðal 

heilbrigðisstarfsfólks. Samkvæmt skilgreiningu WHO (2011) á líknarmeðferð er það 

meðferð sem byggir á því að bæta lífsgæði sjúklinga sem eru með lífsógnandi 

sjúkdóm. Hluti af meðferðinni felst í því að fyrirbyggja og draga úr líkamlegri, 

andlegri og sálfélagslegri þjáningu. Þetta á hljómgrunn með heimildasamantekt sem 

Lorenz o.fl. gerðu (2008) þar sem kemur fram að líknarmeðferð getur staðið ein og 

sér og/eða verið veitt samhliða læknandi meðferð. Þessi niðurstaða er í ósamræmi við 

það sem þátttakendur töldu sjúklinga og annað heilbrigðisstarfsfólk vita um líknandi 

meðferð. 

Áttunarstig 

 Fram kom í rannsókninni að þátttakendur voru sammála um að á þessu stigi 

væri mikilvægt að mynda tengsl við bæði sjúkling og aðstandendur. Þeir töluðu um að 

í upphafi meðferðarsambands væri mikilvægt að kynnast sjúklingnum til þess að 

samvinna þeirra á milli yrði farsæl. Án tengslamyndunar væri lítill grundvöllur fyrir 

trausti. Þessar niðurstöður eru í samræmi við rannsókn sem Luker o.fl. (2000) gerðu. 

Þar er talað um að kjarninn í góðri umönnun sé að mynda gott meðferðarsamband og 

með því getur hjúkrunarfræðingurinn tryggt sér greiðari aðgang að sjúklingnum til að 
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veita einstaklingsmiðaða hjúkrun og sinna þeim vandamálum sem upp koma hjá 

sjúkling hverju sinni. 

Í niðurstöðum kom fram að tengslamyndun væri mismunandi og 

einstaklingsbundin. Einnig töluðu þátttakendur um að myndun tengsla á heimili 

sjúklings væri auðveldari vegna þess að hann upplifði sig öruggari á sínum heimavelli 

miðað við að vera inn á vernduðu umhverfi sjúkrastofnana. Þátttakendur töluðu um að 

þegar þeir hittu sjúklinga á sjúkrastofnun væru þeir berskjaldaðir og lítið næði til 

samræðna. Þessum niðurstöðum ber saman við rannsókn Luker o.fl. (2000) þar sem 

talað er um að samband sem myndast við sjúkling inn á hans eigin heimili er ekki 

sambærilegt við það samband sem hjúkrunarfræðingur myndar við sjúkling inn á 

sjúkrastofnun. Auk þess er talað um hversu krefjandi það er fyrir hjúkrunarfræðinginn 

að vera á heimavelli sjúklingsins. Sambærilegar niðurstöður komu fram í rannsókn 

Öresland o.fl. (2008). Þar kemur fram að hjúkrunarfræðingar sem sinna sjúklingum í 

heimahúsum finnst mikilvægt að byggja upp samband við sjúklingana inn á þeirra 

heimili því þar séu þeir ánægðir og öryggir. Þetta öryggi finni sjúklingarnir ekki fyrir 

inn á sjúkrastofnunum. 

Vinnustig 

Þátttakendur voru sammála um að myndun trausts við sjúklinga og 

aðstandendur væri mikilvægt í líknandi meðferð. Einnig sýndu niðurstöður fram á að 

þátttakendur töldu að án traustsins væri lítill sem enginn grundvöllur fyrir 

áframhaldandi meðferðarsambandi. Þegar viðmælendur voru spurðir hvort umhverfið 

gæti haft áhrif á myndun trausts kom fram að það væri ekki beint umhverfið heldur 

eitthvað í fari sjúklingsins s.s. einhverjir erfiðleikar eða fyrri reynsla af erfiðum 

samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk. Þetta samræmist að hluta kenningu Peplau 

(1988) um að á vinnustiginu getur verið erfitt fyrir hjúkrunarfræðinga að vinna traust 
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sjúklings ef hann hefur lent í erfiðri lífsreynslu í samskiptum sínum við annað 

heilbrigðisstarfsfólk. Einnig á þetta hljómgrunn með rannsókn Carr (2001) þar sem 

talað er um að traust getur verið breytilegt í meðferðarsambandi og þegar traust er 

myndað verða persónuleg tengsl sem sjúklingur styðst við og nýtir sér til þess að 

stuðla að betri heilsu. 

Sameiginlegt álit þátttakenda var að nauðsynlegt væri að ýta undir sjálfstæði 

sjúklings við myndun trausts. Sjúklingur þyrfti að geta tekið sjálfstæðar ákvarðanir og 

eitt af hlutverkum hjúkrunarfræðings væri að styðja við þá ákvörðun sem 

sjúklingurinn tæki á endanum. Einnig kom fram að mikilvægt væri að sjúklingurinn 

hefði einhverja stjórn á aðstæðum. Þetta eru hliðstæðar niðurstöður og komu fram í 

rannsókn Öresland o.fl. (2008) þar sem hjúkrunarfræðingar tala um að traust sé einn 

af lykilþáttum í uppbyggingu meðferðarsambands. Hluti af þessu sambandi er að 

sjúklingurinn finnur að hann hefur yfirhöndina í samskiptum á milli þeirra. Einnig 

samræmist þetta rannsókn Thorne o.fl. (2004) kemur fram að hjúkrunarfræðingur þarf 

að sýna sjúkling að hann tekur þátt í ákvarðanatöku sem við kemur meðferð hans og 

styðja sjúklinginn. Ljóst er að mikilvægt er að sjúklingur haldi sínu sjálfstæði eins og 

fram kemur hjá Peplau (1992). Þar sem hún talar um að mikilvægt er að sjúklingurinn 

haldi sínu sjálfstæði vegna þess að hann er alltaf sami einstaklingurinn þrátt fyrir að 

búið sé að greina hann með ólæknandi sjúkdóm. 

 Jákvætt var hversu þátttakendur töldu það mikilvægt að mynda tengsl við 

fjölskyldu sjúklings vegna þess hve stóran part hún spilar af hjúkruninni sem veitt er. 

Þeir töluðu um að sýna hógværð þegar komið væri inn á heimili sjúklings og standa 

við gefin orð. Sjúklingur kynni að meta að hjúkrunarfræðingurinn hugsaði líka um 

fjölskylduna. Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn Öresland o.fl. (2008) um að 

mikilvægt er að sjúklingur og aðstandendur séu ánægðir með starf 
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hjúkrunarfræðingsins. Hægt er að mynda þetta traust á mismunandi máta, t.d. með því 

að sýna hógværð og hlusta á það sem sjúklingur hefur að segja þannig að þeir séu 

öryggir með starf hjúkrunarfræðingsins og þá hjúkrun sem honum er veitt. 

 Fram kom hjá þátttakendum að þegar þeir hjálpuðu sjúkling við að finna lausn 

á vandamáli hans myndi það ýta undir meira traust í garð hjúkrunarfræðingsins. 

Einnig töluðu þeir um að það væri ekki sjálfgefið að sjúklingarnir myndu treysta þeim 

alveg strax en um leið og hjúkrunarfræðingurinn gerði eitthvað sem hjálpaði jókst 

traustið, t.d. með því að auka verkjalyf eða annað. Þetta samræmist niðurstöðum í 

rannsókn Thorne o.fl. (2004) þar sem talað er um að þegar sjúklingurinn skynjar að 

hjúkrunarfræðingurinn sé að ráðleggja honum með hans velferð í huga leiðir það til 

aukins öryggis og samskipti þeirra á milli verði heiðarleg. Einnig kom fram að 

sjúklingar telji hjálpsemi hjúkrunarfræðinga vera nauðsynlegan þátt til þess að 

árangursríkt meðferðarsamband myndist. 

Lokastig 

 Í niðurstöðum þessarar rannsóknar kom fram að þátttakendum fannst ekki 

síður mikilvægt að undirbúa sjúkling og aðstandendur fyrir lok meðferðarsambands 

líkt og undirbúning við upphaf meðferðarsambands. Einnig töluðu þátttakendur um 

mikilvægi þess að undirbúa sjúkling og aðstandendur fyrir lok meðferðarsambands 

hvort sem um væri að ræða við lífslok eða útskrift sjúklings. Þetta gerðu 

hjúkrunarfræðingarnir svo sjúklingarnir upplifðu sig ekki vera í lausu lofti.  

Einnig töluðu viðmælendur um að þeir færu yfir þá vinnu sem væri lokið og gengu úr 

skugga um að það kæmi ekki sjúkling á óvart við útskrift að hjúkrunarfræðingarnir 

hættu að koma. Samræmist þetta heimildasamantekt Peplau (1997) þar sem hún talar 

um að á lokastigi meðferðarsambands fari hjúkrunarfræðingur og sjúklingur yfir þá 
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vinnu sem er lokið og gangi úr skugga um að sjúklingur sé meðvitaður um að 

meðferðarsambandi þeirra sé að ljúka. 

Viðmælendur töluðu um að við lífslok væru þeir meira hjá sjúkling og 

mikilvægt væri að undirbúa fjölskylduna undir það sem koma skyldi. Svipað kemur 

fram í klínískum leiðbeiningum um líknandi meðferð frá Landspítalanum (2009) þar 

sem talað er um að umönnun deyjandi sjúklinga sé ekki einungis krefjandi fyrir þá 

sem sinna umönnuninni heldur einnig fyrir sjúklinginn sjálfan og fjölskyldu hans. Á 

þessu tímabili er mikilvægt að opna umræður um það sem koma skal sem allra fyrst. 

Með því fá hjúkrunarfræðingar innsýn í markmið og hvers sjúklingur og aðstandendur 

óska við lífslok. 

Þátttakendur töluðu um að afneitunin birtist í mismunandi myndum hjá 

sjúklingum og að það væri ekki í þeirra hlutverki að taka hana og leiðrétta heldur yrðu 

sjúklingur og aðstandendur að átta sig á þessari tilfinningu og vinna úr henni. 

Mikilvægt var að virða afneitunina og reyna koma því að við sjúkling og 

aðstandendur að farið sé að styttast í endalokin og það sé engin ein setning sem virki 

til þess að segja þetta. Þetta á hljómgrunn með niðurstöðum í rannsókn Luker o.fl. 

(2000) þar sem kemur fram að hjúkrunarfræðingum líður betur í aðstæðum þar sem 

allir aðilar vita um yfirvofandi dauða. Ef þessi skilningur er ekki til staðar þá finnst 

hjúkrunarfræðingum dýrmætur tími fara til spillis sem annars nýtist fyrir undirbúning 

við lífslok. 

 Þegar þátttakendur voru spurðir um hvernig þeir ynnu úr tilfinningum við lok 

meðferðarsambands töluðu þeir allir um að finna fyrir vissum létti. Misjafnt var 

hversu sterk tengslin voru á milli sjúklings og hjúkrunarfræðings og spilaði það stóran 

þátt við úrvinnslu þessara tilfinninga. Einnig töluðu þeir um að það væri eðlilegt að 

finna fyrir sorg og tómleikakennd þar sem þeir höfðu starfað mjög náið með 
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sjúklingnum og fjölskyldu hans. Samræmist þetta heimildasamantekt Hitchcock o.fl. 

(1999) þar sem kemur fram að mismunandi tilfinningar eins og sorg, óvissa og ótti 

séu ríkjandi á lokastigi meðferðarsambandsins. Hjúkrunarfræðingur og sjúklingur 

ættu að gera áætlun um hvernig eigi að enda sambandið og hjúkrunarfræðingurinn 

hjálpi sjúkling að tjá tilfinningar sínar. Einnig er talað um að hjúkrunarfræðingar sem 

starfa í heimahlynningu finnist oft erfitt að kveðja sjúklinginn og aðstandendur hans 

og ættu að finna leið til þess að kveðja án þess að sjúkling finnst honum vera hafnað. 

Takmarkanir rannsóknar 

 Helstu takmarkanir rannsóknarinnar telja rannsakendur vera reynsluleysi 

þeirra í rannsóknarvinnu. Rannsakendur eru að gera sína fyrstu rannsókn og hafa því 

litla reynslu í viðtalstækni og gagnagreiningu. Þetta er B.S. verkefni og gafst styttri 

tími til sumra þátta eins og t.d. úrvinnslu gagnanna. Rannsakendur telja að vegna 

þessa stutta tíma hafi fullri mettun gagna ekki verið náð. Rannsóknin hefur þó ýmsa 

kosti eins og t.d. að verið er að kanna efni sem lítið hefur verið rannsakað og getur 

haft ýmis notagildi á sviðum innan hjúkrunar.  

Notagildi rannsóknar 

Niðurstöður rannsóknarinnar geta haft hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarmenntun 

hvort sem um ræðir grunn- eða áframhaldandi menntun. Í grunnnámi í hjúkrunarfræði 

er mikið lagt upp úr samskiptum og samskiptatækni því telja rannsakendur að 

niðurstöður geti nýst til kennslu á því sviði. Þessar niðurstöður geta nýst 

hjúkrunarfræðinemum til að átta sig á hvernig meðferðarsamband byggist upp og 

þróast. 

Rannsakendur telja að þær niðurstöður sem fengust við gerð þessarar 

rannsóknar geti nýst innan hjúkrunar. Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk sé 



Kafli 5 - Umræður  59 

Háskólinn á Akureyri 

meðvitað um mikilvægi samskipta við sjúklinga og aðstandendur og að byggja upp 

gott og traust meðferðarsamband. Einnig geta niðurstöður rannsóknarinnar nýst sem 

fræðsluefni til hjúkrunarfræðinga sem vinna með sjúklinga í líknandi meðferð. 

Markmiðið er að gera hjúkrunarfræðinga meðvitaða um mikilvægi góðra samskipta í 

starfi og bæta þannig ánægju sjúklinga og aðstandenda með þjónustuna. 

Tillögur að framtíðarrannsóknum 

Þar sem lítið hefur verið rannsakað um samskipti hjúkrunarfræðinga við 

sjúklinga og aðstandendur í líknandi meðferð teljum við fulla þörf á frekari 

rannsóknum. Tillögur rannsakenda að framtíðarrannsóknum eru því eftirfarandi: 

 Megindleg rannsókn meðal hjúkrunarfræðinga þar sem rannsökuð væru stig 

meðferðarsambands samkvæmt kenningu Peplau. 

 Eigindlegar rannsóknir um samskipti milli hjúkrunarfræðings, sjúklings og 

aðstandenda út frá sjónarhóli sjúklings eða aðstandenda. 

 Eigindleg rannsókn meðal hjúkrunarfræðinga sem sinna sjúklingum í 

líknandi meðferð hvort sem væri inn á spítala eða í heimahúsi. 

Samantekt 

Niðurstöður rannsóknar voru bornar saman við rannsóknir og annað fræðilegt 

efni sem tengist hjúkrun sjúklinga í heimahúsi og var það sambærilegt að mestu leyti. 

Engar rannsóknir sem rannsakendur studdust við voru byggðar á kenningu Peplau 

sem gerði rannsakendum erfitt fyrir við samanburð á fengnum niðurstöðum. Í 

niðurstöðum kom fram að fagmennska í starfi hjúkrunarfræðinga sem sinna 

sjúklingum í heimahúsi skiptir höfuðmáli. Lesa mátti úr fræðilega efninu að 

fagmennska skipti máli þó ekki væri fjallað beint um það. Þátttakendum fannst góð 

samskipti spila stóran þátt á öllum stigum meðferðarsambands og þeir þyrftu að vera 
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meðvitaður um að samskipti geta bæði verið yrt og óyrt og þau óyrtu væru ekki síður 

mikilvæg. Í þeim eigindlegu rannsóknum sem stuðst var við var fjallað um hversu 

mikilvæg samskipti við sjúklinga væru í hjúkrun. Þátttakendur töldu undirbúning fyrir 

fyrstu kynni við sjúkling vera mikilvægan til öðlast öryggi til þess að hafa stjórn á 

aðstæðum. Niðurstöður sýndu einnig að tengsl og traust væru nauðsynlegir þættir í 

myndun meðferðarsambands og það að vera á heimavelli sjúklings stuðlaði að betri 

tengslamyndun heldur en ef sjúklingur væri inniliggjandi á spítala. Í eigindlegum 

rannsóknum kom greinilega fram að myndun tengsla og trausts væri mikilvægur 

þáttur í myndun meðferðarsambands. Þátttakendur töluðu um að undirbúningur væri 

ekki síður mikilvægur þegar komið væri að lokum meðferðarsambands hvort sem 

væri við lífslok eða útskrift. Einnig kom fram í því fræðilega efni sem rannsakendur 

studdust við að upp gætu komið blendnar tilfinningar sem þurfi að vinna úr bæði á 

meðal sjúklinga, aðstandenda og hjúkrunarfræðinganna. 

Rannsakendur tóku saman helstu takmarkanir rannsóknarinnar, helstu 

notagildi rannsóknarinnar sem eru m.a. á sviðum innan hjúkrunar og komu með 

hugmyndir að framtíðarrannsóknum. 
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Lokaorð 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna samskipti hjúkrunarfræðinga við 

sjúklinga og aðstandendur þeirra í líknandi meðferð í heimahúsi. Niðurstöður voru 

bornar saman við kenningu Peplau um þróun meðferðarsambands auk annars 

fræðilegs efnis. Í ljós kom að hjúkrunarfræðingar byggja upp meðferðarsamband á 

sambærilegan hátt líkt og kemur fram í kenningu Peplau þó þeir fari ekki meðvitað 

eftir kenningunni við uppbyggingu meðferðarsambands. Niðurstöður rannsóknarinnar 

voru þó ýtarlegri en það fræðilega efni sem rannsakendur studdust við. Eftir bestu 

vitund rannsakenda eru ekki til rannsóknir þar sem verið er að bera saman kenningu 

Peplau við uppbyggingu meðferðarsambands í líknandi meðferðferð í heimahúsum. 

Við teljum það mjög gott að hjúkrunarfræðingar séu meðvitaðir um mikilvægi góðra 

samskipta á öllum stigum meðferðarsambands og líta á það sem grundvöll fyrir 

tengslamyndun. Einnig leiddu niðurstöður í ljós að myndun tengsla væri forsenda þess 

að mynda traust milli hjúkrunarfræðings, sjúklings og aðstandenda. Þátttakendum 

fannst erfitt að vinna með sjúklingnum eða aðstandendum ef traust hefði ekki 

myndast. Þátttakendur töluðu allir um að mikilvægt væri að vera faglegur í starfi og 

lögðu mikið upp úr góðum undirbúning í upphafi og lok meðferðarsambands. 

Rannsakendur vonast til að þær niðurstöður sem fengust við gerð þessarar 

rannsóknar geti nýst til að auka þekkingu hjúkrunarfræðinga á mikilvægi þess að 

mynda traust og gott meðferðarsamband. Einnig telja rannsakendur að niðurstöðurnar 

séu áhugaverðar og sýni fram á að hjúkrunarfræðingar séu meðvitaðir um mikilvægi 

þess að mynda og eiga góð og traust samskipti við sjúklinga og aðstandendur
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Fylgiskjal 1 – kynningarbréf til þátttakenda 

   

Akureyri 12.1. 2011. 

Kynningarbréf vegna rannsóknarinnar: Meðferðarsamband 

hjúkrunarfræðinga, sjúklinga í líknandi meðferð og fjölskyldna þeirra í 

heimahúsum. 

Ágæti viðtakandi. 

Efni þessa bréfs er að veita þér upplýsingar um rannsóknina: 

Meðferðarsamband hjúkrunarfræðinga, sjúklinga í líknandi meðferð og fjölskyldna 

þeirra í heimahúsum og fara þess á leit við þig að taka þátt í því verkefni. Rannsóknin 

er lokaverkefni til B.S. gráðu í heilbrigðisvísindum við Háskólann á Akureyri (HA). 

Við undirritaðar, Guðrún Jakobína Jónsdóttir, Kristín Helga Jónasdóttir og Þórgunnur 

Lilja Jóhannesdóttir erum nemar á fjórða ári í hjúkrunarfræði og munum við vinna 

rannsóknina. Leiðbeinandi okkar og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Elísabet 

Hjörleifsdóttir dósent við Háskólann á Akureyri.  

Markmið rannsóknarinnar er að kanna hvernig meðferðarsamband, sem byggir 

á samskiptum hjúkrunarfræðinga við sjúklinga og fjölskyldur þeirra hefst og þróast 

frá því að beiðni berst um þjónustu og þar til samskiptum lýkur.  

Við óskum hér með eftir því að þú gefir samþykki þitt fyrir því að tekið verði 

við þig viðtal þar sem þú segir frá reynslu þinni af samskiptum þínum við sjúklinga í 

líknandi meðferð og fjölskyldur þeirra í heimahúsum. Gagna verður aflað með 

viðtölum þar sem notaðar verða hálfstaðlaðar spurningar. Að fengnu samþykki þínu 

tekur ein okkar viðtal sem tekur um eina klukkustund. Viðtalið verður tekið upp á 

segulband og skráð niður orðrétt. Gagnagreining felur í sér að lýsingar þátttakenda á 
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reynslu sinni verða flokkaðar eftir ákveðnum viðurkenndum aðferðum þar sem 

sameiginlegir þættir verða settir saman. Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á 

kynningardegi lokaverkefna við Heilbrigðisvísindasvið HA í maí 2011. Einnig er 

ætlunin að fá niðurstöður birtar í tímariti. Að lokinni úrvinnslu verður öllum gögnum 

eytt. 

Mögulegur ávinningur af þessari rannsókn er sá að niðurstöður 

rannsóknarinnar leiði til nýrrar þekkingar á þeim samskiptum sem eiga sér stað þegar 

líknandi meðferð og hjúkrun er veitt í heimahúsum. Einnig er vonast til að niðurstöður 

skýri á markvissan hátt hvernig meðferðarsamband þróast á milli mikið veikra og 

deyjandi einstaklinga og þeirra hjúkrunarfræðinga sem veita þeim líknandi meðferð 

heima. Markmiðið er einnig að vinna með niðurstöðurnar og þróa þær sem 

kennsluefni í grunnámi og meistaranámi í heilbrigðisvísindum við HA. 

Ekki er talin vera nein áhætta fyrir þátttakendur að svara þeim spurningum 

sem um ræðir en hafa þarf í huga að viðkvæm mál gætu komið upp í viðtölunum. 

Rannsakendur eru byrjendur í rannsóknum en ábyrgðarmaður rannsóknarinnar sem 

hefur reynslu og þekkingu af rannsóknarvinnu þar sem viðtöl eru notuð til 

gagnaöflunar mun verða til taks ef þörf verður á aðstoð. 

Eftir að samþykki þitt liggur fyrir þá átt þú rétt á því að hætta við þátttöku eða 

hætta í rannsókninni meðan á henni stendur, án þess að það hafi í för með sér nokkurn 

skaða fyrir þig. Algjör nafnleynd verður viðhöfð og hverjum viðmælanda gefið númer 

sem ekki verður hægt að tengja nafni hans til að fyrirbyggja að hægt verði að rekja 

viðtalið til viðkomandi. Einungis sá sem viðtalið tekur mun vita hver þú ert, nafn þitt 

kemur aðeins fram á samþykkisyfirlýsingunni en hún verður geymd á öruggum stað í 

umsjón undirritaðra þar til rannsókn lýkur og verður þá eytt. Ef þú óskar eftir að leita 

þér frekari upplýsinga í tengslum við rannsóknina er þér velkomið að hafa samband 
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við undirritaðar. Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar sem gerði ekki 

athugasemdir við hana. Leyfi hefur fengist frá Vísindasiðanefnd.  

Það er einlæg ósk okkar að fá þig til samstarfs við okkur og fá að heyra hvað 

þú hefur til málanna að leggja. Þátttaka þín yrði okkur mikils virði. 

 

Með kærri kveðju, 

 

Guðrún Jakobína Jónasdóttir, sími:  netfang:  

 

Kristín Helga Jónasdóttir, sími:  netfang: 

 

Þórgunnur Lilja Jóhannesdóttir, sími: netfang: 

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 

Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444.
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Fylgiskjal 2 – viðtalsrammi rannsóknar 

 
 

Viðtalsrammi fyrir rannsóknina:  
Meðferðarsamband hjúkrunarfræðinga og sjúklinga í líknandi meðferð 

og fjölskyldna þeirra í heimahúsum. 
 
Upphafsorð: 
Spyrjandi: Í viðtalinu viljum við kanna hvernig meðferðarsamband á milli þín og 
þinna sjúklinga þróast. Til að fá sem besta mynd af því höfum við tilbúnar hér 
nokkrar spurningar. Við gerð spurninganna var notast við það sem hefur verið 
skilgreint sem fjögur stig meðferðarsambands þ.e. undirbúningsstig, áttunarstig, 
vinnustig og lokastig.  
Markmið rannsóknarinnar er að skyggnast inn í þína reynslu af samskiptum 
þínum við sjúklinga og þeirra fjölskyldur í þínu starfi sem hjúkrunarfræðingur í 
líknandi meðferð í heimahúsum. Við viljum taka það sérstaklega fram að þær 
spurningar sem við höfum hér eru það sem kallast hálfstaðlaðar spurningar og 
eru þær ca 4 og síðan erum við með svona hjálparspurningar til að halda okkur 
við efnið.  
 
Viltu spurja að einhverju áður en við byrjum?  
 
Ef við byrjum þá á því að ræða um það sem hefur verið kallað fyrsta 
tímabilið í meðferðasambandi hjúkrunarfræðings og sjúklings sem er 
kallað undirbúningsstigið eða þegar hjúkrunarfræðingurinn hefur ekki hitt 
sjúklinginn og er að undirbúa sig. 
 
Undirbúningsstig: Áður en hjúkrunarfræðingur hittir sjúklinginn 

1. Getur þú lýst því fyrir mér hvernig þér líður þegar þú ert að undirbúa þig 
undir að hitta nýjan sjúkling í fyrsta sinn?  

2. Hvernig undirbýrð þú þig áður en þið hittist? 
 
Ítarlegri spurningar  
 Kemur fyrir að þú óttist það að verða hafnað af 

sjúklingnum? Ef NEI þá veistu afhverju þú óttast það 
ekki?  

 Finnst þér einhvern tímann að þú sért að fara inn í aðstæður 
sem ekki sé víst að þú hafir þekkingu eða getu til að takast á 
við? 

 Áður en þú hittir sjúklinginn kannar þú/ferð þú yfir í 
huganum styrkleika þína og veikleika sem fagmanneskja?  

 Hvaðan færð þú eða leitar eftir upplýsingum um 
sjúklinginn? Notar þú einhver stöðluð upplýsingablöð þegar 
þú ert að fá upplýsingar frá sjúkling? 
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 Kemur fyrir að þú gerir mat fyrirfram á sjúklingi eftir að þú 
hefur fengið upplýsingar um hann? ef svo hvers konar mat? 

 Er eitthvað fleira í sambandi við þennan tíma þar sem þú ert 
að undirbúa þig sem þú villt bæta við? 

 
Þá erum við komnar að því að skyggnast inn í reynslu þína af því sem 
kallað hefur verið áttunarstigið það er þegar þú hittir sjúklinginn í fyrsta 
sinn og þið leggið á ráðin með framhaldið í ykkar samskiptum. 
 
Áttunarstig: Hjúkrunarfræðingur og sjúklingur hittast í fyrsta sinn 

1. Hvað finnst þér vera mikilvægt að sé í lagi þegar þú hittir sjúkling í fyrsta 
sinn? 

2. Getur þú lýst fyrir mér á hvað þú leggur áherslu í samskiptum þínum við 
sjúklinginn við þessi fyrstu kynni og hvers vegna þú leggur áherslu á þessi 
ákveðnu atriði?  

3. Hvað gerir þú vanalega þegar þú hittir sjúkling í fyrsta sinn? Svona 
almennt talað. 

 
Ítarlegri spurningar  
 Er umhverfið mikilvægt?  

o Hvar er best að fyrstu kynni fari fram? Af hverju?  
o Hvenær er best að fyrstu kynni fari fram? Af hverju? 
o Ég hef lært í mínu námi að það sé mjög mikilvægt að 

mynda tengsl og traust við sjúkling til þess að byggja 
upp gott meðferðarsamband. Hvað gerir þú á þessu 
tímabili eða þegar þú ert að hitta sjúkling í fyrsta 
sinn, til þess að vinna traust hans? 

o Finnst þér að umhverfið geti haft áhrif á myndun 
trausts? Af hverju? 

o Finnst þér að umhverfið geti haft áhrif á getu og eða 
vilja sjúklings til að gefa upplýsingar? Af hverju? 

o Eru einhverjar hindranir í umhverfinu sem geta 
truflað samskiptin á þessu stigi meðferðarsambands, 
ef svo þá hverjar? 

 Finnst þér það skipta máli hvers vegna sjúklingur eða 
aðstandendur fundu fyrir þeirri þörf að óska eftir hjálp? Ef 
svo hvers vegna er það mikilvægt? 

 Fólk er oft hrætt við þessa þjónustu og hafa þau ákveðin 
viðhorf til hennar. Finnst þér þessi viðhorf hafa áhrif á ykkar 
fyrstu kynni? Og ef svo er þá hvað gerir þú til að breyta 
þessum viðhorfum?  

 Getur þú lýst fyrir mér eftirminnilegri reynslu af fyrstu 
kynnum? 

 Eitthvað sem þú villt bæta við hér? 
 

Nú langar mig að fá að heyra um reynslu þína af þeim tíma sem er talinn 
vera sá tími þar sem tengslin verða sterkari og e.t.v. náin samvinna. 
 
Vinnustig: Unnið með það sem ákveðið/samið var um á áttunastiginu 
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1. Hér er átt við þann tíma sem fyrstu kynni eru afstaðin og samvinna hefst. 
Getur þú lýst því fyrir mér hvernig samskiptum þínum og sjúklings er 
háttað á þessu stigi í meðferðarsambandinu? 

2. Hvernig líður þér í þessu hlutverki þegar þið eruð farin að vinna svona 
náið? 

 
Ítarlegri spurningar  
 Hvernig stuðlar þú að því að hjálpa sjúklingi til að aðlagast 

breyttum aðstæðum? 
 Notast þú við einhverjar ákveðnar aðferðir þegar þú ert að 

aðstoða sjúkling á þessu tímabili t.d. þegar þú ert að veita 
stuðning á erfiðum tímabilum?  

o Notast þú við ákveðnar aðferðir sem hjálpa sjúklingi 
að tjá tilfinningar sínar? 

o Notast þú við ákveðnar aðferðir til að vinna með 
kvíða? 

o Notast þú við ákveðnar aðferðir þegar þú setur upp 
markmið með sjúklingnum? 

o Notast þú við ákveðnar aðferðir til að ná 
markmiðum?  

o Notast þú við ákveðnar aðferðir svo sjúklingur nái að 
horfast í augu við það óumflýjanlega?  

o Hvernig bregstu við ef sjúklingur vill ekki þiggja þau 
ráð sem þú veist sem fagmanneskja að væru honum 
fyrir bestu?  

 Ef þú lítur tilbaka hefur það komið fyrir að: 
o  Þú tengist meira einum sjúklingi en öðrum ? 
o Samskipti þín ganga betur við einhverja ákveðna 

sjúklinga?  
o Hefur þú einhverja reynslu af samskiptaerfiðleikum 

sem geta komið upp á þessu tímabili? Afhverju 
heldur þú að það gerist og hvað gerir þú til að leysa 
þau? 

o Óttastu einhverntímann að gera mistök í starfi? 
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Háskólinn á Akureyri 

Þá erum við komnar að því að ræða lokastig meðferðarsambands. 
Lokastig: Lokastig meðferðarsambands 

1. Nú langar mig að biðja þig að lýsa því fyrir mér hvernig og hvenær það er 
sem þú undirbýrð lokastig meðferðarsambands þíns við sjúklinginn og 
hans fjölskyldu? 

2. Einnig væri gagnlegt að fá lýsingu þína á því hvernig þú slítur samvinnu 
við aðrar fagstéttir ef það hefur verið um slíka samvinnu að ræða?  

 
Ítarlegri spurningar  
 Hvernig eru þínar tilfinningar þegar meðferðasambandi 

lýkur? 
o Ef misjafnt getur þú lýst því fyrir mér hvers vegna? 
o Hvernig vinnur þú með þínar eigin tilfinningar við 

lok meðferðasambands? 


