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Medferd vid lok lifs utan sérhaefora
liknardeilda: Fraedileg samantekt
med kogunarsnidi

UTDRATTUR

Bakgrunnur

A sérhzefdum liknardeildum starfar heilbrigdisstarfsfolk med reynslu
og sérmenntun a svidi liknarmed&ferdar og oft eru paer betur mannadar
en almennar deildir. bar fa sjuklingar med erfid einkenni og flokin
vandamal sérhafda liknarmedferd. Umonnun og medferd vid lok

lifs er ekki eingongu veitt a sérhzefdum liknardeildum heldur einnig
utan peirra, stundum vid adsteedur sem eru ekki akjosanlegar og af
starfsmonnum sem telja sig skorta haefni i liknar- og lifslokamedferd.

Tilgangur

Leitast er vid ad svara rannsoknarspurningunni: Hvada peettir geta
reynst stydjandi eda hindrandi vid ad veita goda medferd vid lok lifs
a deildum sem eru ekki sérhaeféar liknardeildir?

Adferd

Notud var freedileg samantekt med kdgunarsnidi. Fylgt var leid-
beiningum Joanna Briggs-stofnunarinnar, fimm prepa kogunar-
snidsramma Arksey og O‘Malley og PRISMA-ScR. Leitad var i gagna-
so6fnunum PubMed og Cinahl og takmarkadist leit vid heimildir
utgefnar 2011-2022. Leitarordin general ward, hospital ward, medical
ward, medicine ward, palliative care, terminal care, end of life care,
nurses, nursing og nurse voru notud.

Nidurstodur

Leit skiladi 367 heimildum og ad loknu mati uppfylltu 11 rannsoknir
inntokuskilyrdin. Nidurstodur voru settar fram sem fimm pemu sem
einkenna lifslokamedferd og lysa pattum sem geta ymist stutt eda hindrad
goda medferd vid lok lifs a deildum utan sérhaefdra liknardeilda: 1) haefni
og pekking starfsfolks, 2) monnun, 3) umhverfi, 4) samskipti og samtal
um lifslokamedferd og 5) sameiginleg syn a lifslokamedferd. Stydjandi
paettir voru haefni i lifslokamedferd, naegileg ménnun, stydjandi umhverfi,
medferdaraztlun og kliniskar leidbeiningar og g6 samskipti. Hindrandi
baettir voru skortur a haefni i lifslokamedferd, of margir sjuklingar, skortur
a einbylum, skortur a kliniskum leidbeiningum og pverfaglegu samstarfi
og ad samtalid um yfirvofandi lifslok var tekid of seint.

Alyktun

Me3 pjalfun og kennslu, adstaedum og umhverfi, ma efla geedi uménnunar
vid lok lifs & deildum utan sérhafdra liknardeilda. Frekari rannséknir
skortir a vidfangsefninu, ekki sist a pvi hvad stydur farsala innleidingu
lifslokamedferdar 4 6sérhaefdum deildum.

Lykilord:
Fraedileg samantekt med kogunarsnidi, hindrandi paettir, hjukrun,
hzefni, legudeild, lifslokamedferd, liknardeild, stydjandi paettir
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INNGANGUR

Med auknum félksfjolda og haekkandi aldri pjéda heimsins eru fleiri med langvinna og
lifsognandi sjukdéma en a8ur og kallar pad a frekari Grraedi i formi liknarmedferdar (e. palliative
care) og lifslokamedferdar (e. end of life care) sem er veitt & flestum heilbrigdisstofnunum
(Heilbrigdisraduneytid, 2019; Tung o.fl., 2019; Wong o.fl., 2021). Liknarmedferd er skilgreind
sem medferd sem stefnir ad baettum lifsgeedum sjuklinga med lifségnandi sjikdéma og haegt er
ad veita fra greiningu lifségnandi sjukddms. Medferdin naer einnig til fjdlskyldu pess sem glimir
vid sjukdominn (World Health Organization (WHO), 2020). Markmid medferdarinnar er ad draga
Ur pjaningu med pvi ad fyrirbyggja og medhondla vanlidan, hvort sem hun er af likamlegum,
salfélagslegum eda andlegum toga (WHO, 2020). Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO) bendir

a ad feestir heilbrigdisstarfsmenn hafi naegilega pekkingu 8 hugmyndafraedi og adferdum
liknarmedferdar (WHO, 2014). Bendir stofnunin jafnframt & ad & hverju ari purfi 40 milljénir
manna a liknarmedferd ad halda en einungis 14% beirra njéti slikrar me&ferdar (WHO, 2018).

Gert er rad fyrir ad fjoldi peirra sem eru i porf fyrir liknarmedferd muni fara vaxandi og ma ad
hluta til rekja til pess ad fleiri greinast med krabbamein og adra lifségnandi sjckdéma (Tung
0.fl.,2019) og er talid ad porfin fyrir lifslokamedferd aukist talsvert a naestu aratugum, m.a.
vegna aukins folksfjolda (WHO, 2014; WHO, 2018; Pérunn Palsddttir og Elisabet Hjorleifsdéttir,
2016). i liknarmedferd er aherslan 4 ad veita arangursrika medferd vid verkjum og 68rum
einkennum og veita salfélagslegan og andlegan studning i samraemi vid parfir, gildi og
menningarlegan bakgrunn sjuklings og fjolskyldu hans (Heilbrigdisraduneytid, 2021).
Lifslokamedferd & vid pegar greint er ad andlat sjuklings sé yfirvofandi & naestu dogum eda
vikum (Landspitali, 2017) og vid lifslok er vaegi liknarmed&ferdar hvad mest. A pessum tima

er aherslan & ad draga Ur einkennum og vanlidan an pess ad beita inngripum sem mida ad

bvi ad lengja lif. ibyngjandi inngripum og gjérgeesluvistun er ekki beitt og endurlifgun er

ekki framkvaemd (Landspitali, 2017). A islandi er medferd vid lok lifs sinnt i heimahusum,

a hjukrunarheimilum og & sjukrahtsum af heilbrigdisstarfsménnum heimahjikrunar og
annarra deilda innan heilbrigdisstofnana en einnig af starfsfolki sérhaeférar liknarpjonustu

s.s. liknardeildar Landspitala, HERU sérhaefdri liknarheimapjonustu Landspitala og
Heimahlynningu Sjukrahuss Akureyrar (Heilbrigdisraduneytid, 2019). Er pad sambeerilegt
68rum ldndum en mikill hluti lifslokamedferdar fer fram a deildum sem eru ekki sérhaeféar
liknardeildir (Alshammari o.fl., 2022) pratt fyrir ad porfin & sérhaefdri liknar- og lifslokamedferd
sé til stadar eru ekki naegilega margir stadir innan heilbrigdiskerfisins sem veita hana (Reville og
Foxwell, 2014; WHO, 2014; WHO, 2018). A almennum deildum sjukrahdsa, hjakrunarheimilum
sem og vidar par sem pessi pjonusta er veitt sinna heilbrigdisstarfsmenn henni eins vel og

hver deild raedur vid pratt fyrir ad kjoradsteedur og sérpekking 4 liknarmedferd sé ekki til
stadar (Alshammari o.fl., 2022; Holms o.fl., 2014; Karbasi o.fl., 2018). Gerdur er greinarmunur

4 almennri liknarmedferd og sérhaefdri liknarmedferd (Heilbrigdisraduneytid, 2021). Almenn
liknarmedferd er veitt af heilbrigdisstarfsfélki & hjukrunarheimilum, i liknarrymum sjikradeilda
og i heimahjukrun en sérhzefd liknarmedferd er veitt af heilbrigdisstarfsfolki sem er med frekari
sérmenntun, reynslu og pekkingu & svidi liknarmedferdar (Heilbrigdisraduneytid, 2021).
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pratt fyrir ad gerd sé krafa um ad allir heilbrigdisstarfsmenn
geti veitt almenna liknarmedferd eru visbendingar um ad
morgum hjukrunarfraedingum finnist pa skorta pekkingu

og kunnattu i ad veita asaettanlega medferd vid lok lifs
(Alshammari o.fl., 2022; Fallon og Foley, 2012; Lind o.fl.,
2022). Einnig eiga margir erfitt med ad atta sig & pvi hvenaer
andlat er yfirvofandi (Bloomer o.fl., 2013) og margir
hjukrunarfraedingar eru 66ruggir i einkennamedferd (Kurnia
o.fl,, 2020). Helstu hindranir i tengslum vid ad veita gdda
liknarmedferd og medferd vid lok lifs getur verid tregda til ad
hefja medferdina og taka dkvardanir um hana, timaskortur

i tengslum vid ad sinna sjuklingunum eins og best er a kosid
m.a. vegna pess ad hjukrunarfraedingar eru med of marga
sjuklinga, starfsumhverfi er ekki stydjandi og reynsluleysi
starfsmanna (Chan o.fl., 2019; Kurnia o.fl., 2020; Shen

o.fl., 2019). Umhverfid skiptir einnig mali og eru einbyli og
heimilislegar adsteedur mikilveegur pattur fyrir deyjandi
sjuklinga og fjdlskyldur peirra (Johansson og Lindahl, 2012;
McCallum og McConigley, 2013). Ekki eru pé alltaf einbyli i
bodi fyrir deyjandi sjuklinga & almennum deildum par sem
paer adsteedur geta skapast ad porf er & ad nyta einbyli fyrir
sjuklinga sem purfa ad vera i einangrun (Bloomer o.fl., 2013).
Einnig eru visbendingar um ad samtalid um breyttar dherslur i
medferd sjuklinga med lifségnandi sjukddma sé tekid of seint
i ferlinu (Bloomer o.fl., 2013; Lind o.fl., 2022; Tung o.fl., 2019).
Erfitt getur verid fyrir heilbrigdisstarfsmenn ad atta sig a pvi
hvenzer timabaert er ad taka samtalid um markmid medferdar,
hvada inngripum eigi ad beita pegar til versnunar kemur og
hvada oskir sjuklingar hafi gagnvart dndunarvél, gjorgeesluvist
eda 6drum pattum medferdar (den Herder-van der Eerden
o.fl., 2018; Lind o.fl., 2022).

Hvar og hvernig folk deyr hefur mikid breyst & sidustu
aratugum og hefur ad miklu leyti flust fra pvi ad vera
dauddagi innan heimilis i fadmi fjdlskyldunnar, i umhverfi
sjukrahudsa og stofnana og vera sinnt af fagfélki (Sallnow
o.fl,, 2022). Mikilvaegt er ad stadid sé vel ad hjukrun deyjandi
sjuklinga hvar sem peir njéta pjonustu og ad peir fai ad
deyja med reisn og an 6parfa verkja og vanlidunar. Eins parf
ad huga ad astvinum sjuklinga og sinna pannig fjolbreyttri
fidlskylduhjakrun samhlida hjakrun hins deyjandi. i
rannsoknum vida um heim hafa hjukrunarfraedingar lyst
skorti & pekkingu og reynslu i tengslum vid uménnun og
medferdar deyjandi og jafnvel hraedslu vid ad sinna medferd
vid lok lifs (Bloomer o.fl., 2013; Fallon og Foley, 2012; Lind
o.fl., 2022). Heilbrigdisrdduneytid hefur [4tid vinna og birt
tvaer skyrslur um porfina a liknar- og lifslokamedferd a
islandi. Fyrri skyrslan var gefin (it 2017 og snéri ad liknar-

og lifslokamedferd & starfssvaedi Heilbrigdisstofnunar
Vestfjarda, Heilbrigdisstofnunar Nordurlands og Heilbrigdis-
stofnunar Austurlands (Velferdarraduneytid, 2017),

en su seinni var gefin Ut 2019 og fjalladi um porfina a
hofudborgarsvaedinu, Sudurnesjum, Sudur- og Vesturlandi
(Heilbrigdisraduneytid, 2019). I skyrslunum voru settar

fram tillogur ad fyrirkomulagi og framkvaemd liknar- og
lifslokamedferdar a landinu og kostnadur framkvaemdarinnar
metinn en gerdur er greinarmunur & almennri liknarmedferd
og sérhaefdri liknarmedferd (Heilbrigdisraduneytid, 2019;
Velfer8arraduneytid, 2017). Visad er i ymsa paetti sem skerpa
parf & hér a landi i tengslum vid malaflokkinn, sem eru

m.a., auk pess ad greina & milli almennrar og sérhaeférar
liknarmedferdar, ad efla fraedslu til starfsfolks, hafa skyra
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verkferla og st68lud matsteeki i tengslum vid medferdina og
skilgreina hverjir pad eru sem purfa a sérhaeféri liknarmedferd
ad halda. I skyrslunum kemur einnig fram ad unnid verdur ad
pessum malaflokki @ komandi arum (Heilbrigdisraduneytis,
2019; Velferdarraduneytid, 2017) og ma segja ad peirri vinnu
sé hrundid af stad med adgerdaraaetlun um liknarpjénustu
fyrir arin 2021-2025 (Heilbrigdisraduneytid, 2021).

Ljost er ad yfirvold og fagadilar & svidi liknar- og lifsloka-
medferdar a islandi telja ad efla purfi pessa pjonustu. Ymis
Urraedi eru i bodi fyrir fagfolk til ad stydja vid medferd vid lok
lifs og ma par nefna Medferdardeetlun fyrir deyjandi sjiklinga
(MAD) en pad er leidbeiningar- og skraningarferli sem er
fagfolki til leidbeiningar til ad veita einstaklingsmidada
pjénustu. Byggir aeetlunin & Best care for the dying person
sem eru leidbeiningar sem byggja a 10 atridum sem talid

er ad tryggi geedi lifslokamedferdar (Ellershaw og Lakhani,
2013; Landspitali, 2017, bls. 55), sja toflu 1. Azetlunin byggir
a gagnreyndri pekkingu og er tlad ad vera leidbeinandi i
hjukrun deyjandi einstaklinga b6 hun komi aldrei i stadinn
fyrir pekkingu og feerni i liknar- og lifslokamedferd (Svandis
iris Halfdanardéttir o.fl., 2017).

Tafla 1. Tiu atridi sem talid er ad tryggi geedi lifslokamedferdar.

Atridi

Greina ad sjuklingur sé deyjandi

2. Samtal vid sjukling (ef mogulegt er) og alltaf vid fjdlskyldu og
astvini
3. Sinna andlegum og truarlegum porfum

Skra fyrirmaeli um lyf sem gefa ma eftir pérfum (PN) vid verkjum,
hryglu, 6réleika, 6gledi og uppkdstum og andpyngslum

5. Taka mid af hagsmunum sjuklings vid endurskodun & medferd og
umoénnun

6. Endurskoda porf fyrir vokvagjof, b.m.t. porf fyrir ad hefja vokvagjof
eda heetta henni

7. Endurskoda porf fyrir nzeringu, p.m.t. ad hefja naeringargjof eda
heetta henni

8. Samtal um alla paetti medferdardaetlunar vid sjukling og

adstandanda/umdénnunaradila

9. Reglubundid endurmat a astandi sjiklings

10. Syna virdingu og tillitsemi vid uménnun vid andlat

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad varpa ljési
a hvada peettir pad eru sem stydja vid og hvada peettir pad
eru sem hindra g6da medferd vid lok lifs sem veitt er &
deildum sem eru ekki sérhaefdar liknardeildir. Med pvi méti
ma setja fram gagnreynda daetlun um ahrifarika leid til ad
stydja vid lifslokamedferd & 68rum deildum en sérhaefdum
liknardeildum.

ADFERD

Notud var freedileg samantekt med kdgunarsnidi (e. scoping
review) (Polit og Beck, 2021; Tricco o.fl., 2018). Tekid var

tillit til hagnytra leidbeininga Munn o.fl. (2018) fyrir h6funda
samantekta med kdgunarsnidi (sja toflu 2) og farid eftir
leidbeiningum Joanna Briggs-stofnunarinnar vid uppsetningu
samantektarinnar (Peters o.fl., 2017). Fylgt var fimm prepa
kdgunarsnidsramma Arksey og O‘Malley (2005) sem felur i sér



ad 1) rannsoknarspurning er stadfest, 2) videigandi rannséknir
eru fundnar, 3) rannséknir eru valdar, 4) gégn eru kortlogd og
5) nidurstédur eru flokkadar, dregnar saman og greint fra peim
(Arksey og O‘Malley, 2005; Ljungbeck o.fl., 2019). Nidurstédur
gagnaleitar voru settar upp i PRISMA-ScR flaediriti, (sja mynd
1).

Mynd 1. PRISMA ScR-flaedirit (LLM=lifslokamedferd).

Heimildir fundnar i gagnagrunnum

Heimildir fundnar i He'imildirfjfjrlagéarfyrir
o gagnagrunnum skimun: Tvirit (n=1)
c PRI 4,
E PubMed (n=333) — He|n1|ld|r sem snéru
] ; _ ad bérnum (n=22)
< Cinahl (n=34) R . .
i Heimildir eldri en 10 ara (n=117)
< L Heimildir fjarleegdar vegna
annarra astadna (n=9)
Heimildir skimadar
(n=218) — | Heimildir fjarleegdar eftir
L lestur a titli (n=24)
Titill og agrip lesin Heimildir fjarleegdar eftir
(n=194) ) lestur & agripi (n=164)
Heimildir metnar m.t.t. Heimildir fjarleegdar vegna
texta og valvidmida —P| bess ad paer stodust ekki
(n=30) valvidmid (n=12)
v
Heimildir lesnar og ryndar
(n=18) Utilokunaréstaeda:
+ Vantar LLM nalgun (n=2)
Bradamottaka og gjorgeesla
E Heimildir sem voru teknar (n.:,l) Lo
> , . Hjukrunarheimili (n=1)
o med i samantektina h R
s (n=11) Liknardeild (n=1)
w Vidhorf til innleidingar (n=2)

Tafla 2. Abendingar fyrir pvi ad framkvaema fraedilega samantekt med
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Videigandi rannsoknir fundnar

pegar freedilegar samantektir med kégunarsnidi eru
framkveemdar eru inntoku- og Utilokunarskilyrdi sett fram.
Inntékuskilyrdi fyrir samantektina voru rannsoknargreinar
sem toku fyrir lifslokamedferd & deildum sem ekki eru
sérhaefdar liknardeildir, snéru ad fullordnu folki, hjukrunar-
freedingar keemu ad medferdinni, heimildir vaeru 4 ensku eda
islensku og birtar & arunum 2011-2022. Utilokunarskilyrdin
voru ad lifslokamedferdin feeri fram a liknardeildum,
gjorgaesludeildum, bradaméttokum eda heimahdsum, snéru
ad bornum, heimildir vaeru & 68rum tungumalum en ensku
og islensku og veeru eldri en 11 ara. Ekki voru Gtilokadar
rannsoknir sem innihéldu liknardeildir ef paer voru ekki einu
deildirnar i rannsokninni, skilyrdid var ad a.m.k. veeri fjallad
um lifslokamedferd & deildum sem vaeru ekki sérhaefdar
liknardeildir. Eftirfarandi leitarord voru notud: General ward
OR hospital ward OR medical ward OR medicine ward AND
palliative care OR terminal care (MeSH) OR end-of-life care
AND nurses OR nursing (MeSH) OR nurse.

Rannsoknir valdar

Leit hofst formlega i janGar 2022 og var fengin adstod

fra bokasafnsfreedingi sem hjalpadi til vid ad kortleggja
leitina. Gagnagrunnarnir sem voru notadir voru PubMed og
Cinahl. Alls fundust 333 rannséknir i PubMed og 34 i Cinahl.
Nidurstodur leitar ma sja i PRISMA ScR fleediritinu @ mynd 1.

Gogn kortlogd

pegar buid var ad tiloka greinar sem ekki stodust valvidmid
stodu 11 greinar eftir sem voru teknar med i samantektina

(sja toflu 3). Til ad draga Ur skekkju foru allir h6fundar yfir
greinarnar og tekin var umraeda um peer greinar sem vafaatridi
voru um og paer sem stédust ekki vidmid ad allra mati voru
teknar ut.

Tafla 3. Greinar sem teknar voru med i samantektina, landfradileg
stadsetning og rannsdéknarsnid.

Heimild Land Rannsoknarsnid
kogunarsnidi.
Andersson o.fl., 2016 Svibjod Eigindleg
Abendingar Bertocchi o.fl., 2020 italia Megindleg
5 benda 4 fyrirliggiandi bekkingu 4 sérstoku svidi Binda o.fl.,, 2021 italia Blondud
L Aa lenk la al T(tllnggJ?: Ikt_)le '|n.gu a s?;stoau SY{;.I Haavisto o.fl., 2021 Finnland Eigindleg
2. A6 u;séyr::] v - ugto /Skl gremn;gari re stlmlu SKU svidi 0B Hussin o.fl., 2014 Malasia Megindleg
3. A<6f5 oda fv.ernlg rannsoknir eru framkvaemdar a sérstoku svidi eda Jors ofl,, 2014 pyskaland Megindleg
vidlangse f” Johannesdoéttir og Hjorleifsdottir, 2018 island Eigindleg
4. Ad benda 4 lykilatridi eda peetti sem eru tengdir hugtaki - — -
: - : - Masotti o.fl., 2021 Italia Megindleg
5. Ad benda & og greina skort & pekkingu p -
McKeown o.fl., 2015 Irland Megindleg
Omidi o.fl.,, 2020 fran Megindleg
Verhofstede o.fl., 2017 Belgia Megindleg

Rannsoknarspurning stadfest

Fyrsta skrefid var ad stadfesta rannsdknarspurninguna sem

4 uppruna sinn i pvi ad rannsakendur vildu vita hvad pad
veeri sem einkenndi lifslokamedferd & deildum sem ekki eru
sérhaefdar liknardeildir og hvernig veeri stadid ad medferd vid
lok lifs i pess konar umhverfi. Rannsoknarspurningin sem sett
var fram var eftirfarandi:

Hvada pattir geta reynst stydjandi eda hindrandi vid ad
veita goda medferd vid lok lifs & deildum sem eru ekki
sérhaefdar liknardeildir?

Nidurstodur flokkadar

Greinarnar 11 voru lesnar og voru upplysingar Ur hverri grein
settar inn i yfirlitstoflu (sja toflu 4) par sem varpad er ljési a
tilgang, rannsdknarsnid, patttakendur og nidurstédur sem
komu fram i greinunum. Stydjandi og hindrandi paettir sem
fundust i greinunum eru settir fram i t6flu 5. Par sem pess er
ekki krafist ad geedi heimilda fyrir freedilega samantekt med
kdgunarsnidi séu metin (Polit og Beck, 2021) var ekki notadur
matskvardi heldur var su leid farin ad efnid var kortlagt Gt fra
hugtokum og pemum (Tricco o.fl., 2018).
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Tafla 4. Yfirlit yfir rannséknir sem syna stydjandi eda hindrandi peetti lifslokamedferdar (LLM) a deildum utan sérhafdra liknardeilda.

Heimild

Tilgangur

Adferd

patttakendur

Nidurstodur

Andersson o.fl.
(2016).
Svipj6d.

Ad lysa reynslu
hjukrunarfreedinga
vid ad hjukra
deyjandi sjuklingum &
skurddeild.

Eigindleg lysandi
rannsékn. Tekin voru
einstaklingsvidtol
sem byrjudu 4 opinni
spurningu og i
framhaldinu voru settar
fram spurningar sem
byggdust a svarinu
vid peirri spurningu.
Tveir rannsakendur
toku vidtolin saman
og notud var lysandi
innihaldsgreining vid
urvinnslu peirra.

N=6 hjukrunar-
fraedingar sem

unnu a tveimur
skurddeildum i Sudur-
Svipjod valdir med
hentugleikaurtaki.

Nyutskrifadir hjukrunarfraeedingar upplifa vankunnattu i LLM strax
eftir atskrift, 66ryggi i lyfjagjof og vid ad taka samtalid um daudann
vid sjuklinga og aettingja. Reynsluleysi, kunnattuleysi og timaleysi
kemur nidur & gaedum veittrar LLM. Erfitt er ad sinna jafnhlida
hjakrun deyjandi sjuklinga og peirra sem eru i virku bataferli.
Mikilvaegt er a8 vera vel ad sér i hjukrunarfraedi, umhyggjusamur
og namur svo haegt sé ad leidbeina sjuklingum og zettingjum
peirra i lifslokafasanum. Efla parf kennslu i LLM, f& studning fra
stjornendum og reyndari hjukrunarfraedingum og nyta sér kliniskar
leidbeiningar sem auka gaedi pjonustunnar.

Bertocchi o.fl.

Ad meta hvort

Megindleg framskyggd

patttakendur voru; 26

Litid samraemi er & upplifun eftirlifandi aettingja, leekna og

telja hindrandi og
hvada peetti peir
telja stydjandi til ad
veita dkjésanlega
lifslokamedferd fyrir
deyjandi sjuklinga.
Einnig ad rannsaka
tengslin milli
hindrandi patta,
hvetjandi patta

og gaeda beirrar
lifslokamedferdar sem
deyjandi sjuklingar
4 malasiskum
sjukrahusum fa.

Malasiu fra febrtar 2014
til jantiar 2015.

um lydfraedilega
peetti, stydjandi og
hindrandi peetti LLM
og hver gaedi slikrar
pjonustu veeru ad
peirra mati. Svérin
voru kédud og greind.

(2020). samraemi vaeri i fylgnirannsokn med eftirlifandi eettingjar, | hjukrunarfraedinga og mati peirra & ggedum uménnunar vid lifslok
talia. upplifun eftirlifandi afturskyggdu mati a 26 laeknar og 26 hvad vardar einkennamedferd, studning vid fjolskyldu, samreemda
ettingja, laekna og geedum lifslokamedferdar. | hjukrunarfraedingar umoénnun, medferdarazetlun og heildraen gaedi umdnnunar.
hjukrunarfreedingad | Gagna var aflad 26 sjuklinga sem Samkvaemt aettingjum er einkennamedferd goéd en fagfolk telur
lifslokamedferd sem | med halfstosludum létust & deildinni & hana ekki eins goda. Paettir sem hindra géda LLM er hversu
sjuklingar fengu & einstaklingsvidtdlum sem | timabilinu januar til flokin einkennamedferdin er dsamt skorti 4 sameiginlegri syn a
krabbameinsdeild & tekin voru vid eftirlifandi | desember 2016. medferdinni.
italiu. ttingja, leekna og
hjukrunarfraedinga.
Binda o.fl. Ad lysa dauddaga Blondud pversnids- Upplysingum var Laeknar og hjukrunarfreedingar telja ad p6érfum deyjandi sjuklinga
(2021). fullordinna sjuklinga | rannsokn sem var safnad um 187 sé ekki naegilega vel sinnt, sjuklingar ekki naegilega verkjastilltir
talia. a lyfleekningadeildum | baedi eigindleg og sjuklinga sem hofou og 6parfa inngripum beitt & sidustu 48 klst lifs. Kennslu og pjalfun
og skurddeildum megindleg. Tekin voru latist & timabilinu jali | vantar i LLM i ndmi starfsfélks. ASkoma liknarradgjafateymis myndi
a steersta haskola- einstaklingsvidtol til desember 2019 & 26 | auka geedi slikrar pjonustu. Munur er & mati hjukrunarfreedinga
sjukrahusinu & vid leekna og lyfleekningadeildum | og laekna & geedum LLM par sem leeknar telja gaedin betri en
nordanverdri [taliu. hjukrunarfraedinga en og skurddeildum a hjakrunarfraedingar.
einnig unnin megindleg sjukrahsi 4 italiu.
gogn ur tilfellalysingu.
Haavisto A3 lysa pvi hvad Eigindleg lysandi N=20 hjukrunar- Haefni hjukrunarfraedinga tengist heildraenni nalgun og hjukrun
o.fl. (2021). hjakrunarfreedingar rannsokn. Tekin freedingar sem unnu | sjuklingsins, pverfaglegri nalgun og samskiptum vid fjélskyldur
Finnland. telja vera naud- voru hopvidtol med 4 fjorum mismunandi | sjuklinganna. Fimm flokkar sem lysa naudsynlegri haefni
synlega haefni i halfst6sludum heilbrigdisstofnunum | hjukrunarfraedinga til ad veita LLM, voru greindir Gr svérum
lifslokamedferd og vidtalsramma. Notud var | i Sudur-Finnlandi patttakenda.
hvada peettir yti undir | lysandiinnihaldsgreining. | valdir med 1) Sidfraedi og hugrekki i reynd: Ad vera talsmadur sjuklings og
haefni peirra til ad tilgangsurtaki. berjast fyrir réttindum hans, stédva éparfa rannséknir og hafa
sinna slikri medferd. hugrekki til ad reeda malefni tengd daudanum.
2) Studningur vid sjuklinga: Ad skapa peegilegt og 6ruggt umhverfi,
draga ur kvida og 6réleika med samtélum, naerveru eda lyfjum.
3) Studningur vid fjolskyldur: A8 undirbda fjolskyldur fyrir ad
sjuklingur fari & LLM. Stydja vid fjolskyldur eftir andlat.
4) Hjukrunaraaetlun: A8 samhaefa uménnun sjuklings, tryggja
uppfeerda aeetlun medferdar og fullnaegjandi skraningu.
Hjukrunarfraedingar eru malsvarar sjuklings og oft tengilidir milli
sjuklingsins, fjolskyldu hans og annarra fagstétta. Mikilvaegt ad hafa
aeetlun uppfaerda og skra allt.
5) Likamleg umoénnun: Ad tryggja einkennamedferd, verkjamat,
almenna uménnun og athafnir daglegs lifs.
Hussin o.fl. Ad koma auga Megindleg pversnids- N=553 hjukrunar- Nidurstédurnar voru settar fram i premur flokkum.
(2018). 4 hvada paetti rannsékn sem gerd var fraedingar sem 1) baettir tengdir sjuklingi og fjlskyldu hans, p.e. paettir sem
Malasia. hjakrunarfreedingar 4 kennslusjukrahusi i svorudu spurningum | tengdust persénueinkennum sjuklingsins og fiélskyldu hans,

hegdun, tri og vidhorfum. Hindrandi pattur er 6vissa um batahorfur.
2) beettir tengdir heilbrigdisstarfsménnum p.e. hegdun, tru, vidhorf
og kunnatta i ad veita LLM.

Stydjandi peettir eru pegar naegilega margt starfsfélk er til stadar,
menntun i LLM, éparfa inngripum ekki beitt, samstarf er milli
heilbrigdisstarfsmanna og tilfinningalegur og sidferdilegur
studningur er til stadar. Hindrandi peettir eru kunnattuleysi og
skortur & pekkingu vid ad veita LLM, skortur & samskiptum og
samstarfi.

3) baettir tengdir stofnun eins og abyrgd, breyting & umhverfi og
stefnu stofnunarinnar.

Sty&jandi paettir eru ad hafa salgeesluadila a svaedinu og ad bjoda
liknarpjonustu heima hja sjuklingum. Hindrandi peettir eru pegar
skortur er & leidbeiningum vid ad veita LLM.

Nidurstodur benda til pess ad mikilveegt sé ad finna leidir fyrir
hjukrunarfraedinga til ad takast a vid hindranir i formi erfidra
adstaedna. Skortur & pekkingu hjukrunarfraedinga i LLM,
samskiptaskortur og timaskortur valda alagi i starfi.

pyskaland.

Jors o.fl. (2014).

Ad kanna adbunad
deyjandi 4 liknar-
deildum samanborid
vid adrar deildir,
hver munurinn er a
skilningi leekna og
hjukrunarfraedinga

& hugtakinu lifsloka-
medferd og hvernig
adsteedur deyjandi
sjuklinga hafa breyst
4 sjukrahtsum a
sidustu 25 arum.

Rannsoknin var
megindleg pversnids-
rannsékn og toku laeknar,
hjukrunarfraedingar og
hjakrunarfreedinemar &
16 sjukrahtsum og 10
krabbameinsmidstédvum
i Baden-Wiirttemberg

i pyskalandi patt.
Rannséknin st6d yfir fra
jantar 2012 til mai 2013.

Lagdur var fyrir
spurningalisti med
opnum og lokudum
spurningum og
unnid ar gognum fra
1.131 patttakanda.
patttakendur komu
fra almennum
legudeildum,
krabbameinsdeildum,
gjorgaesludeildum,
liknardeildum og
68rum sjukrahus-
deildum.

Munur er & svérum leekna og hjukrunarfreedinga sem toku patt i
rannsokninni. Stér hluti laekna telur sjuklinga vel verkjastillta, ad
reett sé vid sjuklinga um horfur peirra og ad adsteedur til ad deyja
4 deild séu gédar. Hjukrunarfraedingar telja adsteedur til ad deyja
4 deild utan liknardeilda ekki godar og inngripum til ad lengja lif
sé beitt of lengi. A liknardeildum er talid ad haegt sé ad deyja med
reisn, samskipti milli fagstétta séu géd, samskipti vid sjuklinga og
ttingja séu god og sjuklingar séu vel verkjastilltir. patttakendur
legudeilda, krabbameinsdeilda, gjérgaesludeilda og annarra deilda
en liknardeilda telja ad sleem adstada sé til ad veita LLM & peirra
deildum, ad par sé skortur & starfsfolki og sameiginlegri syn & LLM.
Adstaedur til LLM eru betri & sérhaefdum liknardeildum.
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Heimild

Tilgangur

Adferd

patttakendur

Nidurstodur

Johannesdottir

A8 rannsaka upplifun

Eigindleg lysandi

N=19 eettingjar

Fjégur pemu lysa pvi sem aettingjunum pykir mikilvaegast i hjukrun

og adstandenda af rannsékn med sjuklinga sem létust @ | og umdnnun zettingjans sem hafdi latist.
Hjorleifsdottir. | samskiptum vid afturskyggdu snidi. Tekin | 16 bradalegudeildum | 1) G638 samskipti milli heilbrigdisstarfsmanna og fjdlskyldu pess
(2018). heilbrigdisstarfsmenn | voru einstaklingsvidtol og skurddeildum og a | deyjandi.
island. 4 bradalegudeildum | med halfstddludum einu hjukrunarheimili | 2) G68 myndun medferdarsambands.
og hjukrunarheimili vidtalsramma. Notud var | & islandi. Lagskipt 3) Nakveemni.
i tengslum vid lysandi innihaldsgreining. | kerfisbundid 4) Gott flaedi upplysinga.
lifslokamedferd slembidrtak notad. Fram kom ad aettingjum fannst starfsfolk gera sitt besta til ad
attingja peirra. A3 gera adstaedur gddar, t.d. med pvi ad bjoda upp a ram fyrir
benda a peetti sem yta attingja. beir lystu andlatum aettingja sinna sem fridszelum og ad
undir g6d samskipti, einkennamedferd vaeri god. Peim fannst sjuklingum og aettingjum
mogulegar hindranir synd virding og umhyggja og upplysingaflaedi vera gott.
og umhverfisleg hrif.
Masotti o.fl. Ad greina ahrif Megindleg afturskyggd N=354 sjuklingar sem | Eftir kennslu i LLM faekkadi vissum inngripum eins og blédprufum,
(2021). pess ad veita rannsokn i formi létust & timabilinu, speglunum, blédgjéfum, naeringu i 23 og pvi ad fylgjast itarlega og
ftalia. kennslu og pjalfun tilfellalysinga sem 164 karlar og 190 oft med lifsmorkum. Eftir kennsluna jukust samskipti vid sjuklinga
i lifslokamedferd & safnadi upplysingum um | konur. Lést helmingur | og aettingja um LLM dsamt pvi ad verkjalyfjagjof jokst. Kennsla
lyflaekningadeild. sjuklinga sem létust & sjuklinganna eftir og pjalfun i LLM er mikilvaeg & deildum sem eru ekki sérhaefdar
timabilinu juali 2018 til juli | ad kennsla i LLM og liknardeildir.
2019 4 lyfleekningadeild pjalfun starfsmanna a
a sjukrahusi i Empoli & deild hafdi farid fram.
ftaliu. Skodad var hversu
morg laeknisfraedileg
inngrip sjuklingar
fengu & sidustu 48
klukkustundum
lifs og hvort fjoldi
peirra breyttist
eftirad innleiding
kennslunnar hafdi att
sér stad.
McKeown o.fl. A3 meta upplifun Rannsoknin Spurningalistar fyrir Best tekst til vid LLM hja sjuklingum sem eru med krabbamein,
(2015). sjuklinga af pvi ad var megindleg hjukrunarfraeedinga og | innlogn er skipulogd, sjuklingur deyr & einbyli, teymisfundir eru
irland. deyja & sjukrahusi pversnidsrannsokn laekna voru lagdir fyrir | haldnir, samskipti vid zettingja eru god, aettingjar eru vidstaddir
og skoda peetti og voru lagdir innan viku fra andlati | andlatid, hjukrunarfraedingar eru med reynslu og hafa fengid
sem tengjast peirri spurningalistar fyrir og spurningalistar pjalfun i LLM og sjukrahusid fer eftir medferdaraeetlun fyrir deyjandi
upplifun. Upplifunin | hjukrunarfraedinga, leekna | fyrir settingja voru sjuklinga. Ekki er samraemi milli leekna, hjukrunarfreedinga og
var metin Ut fra og eettingja sjuklinga lagdir fyrir premur aettingja pegar kemur ad mati 4 verkjum og verkjastillingu sjuklinga
peim skilningi sem sem hofdu latist & 43 manudum eftir par sem laeknar telja best stadid ad LLM.
hjukrunarfraedingar, | sjukrahusum a irlandi andlat. Einnig voru
laeknar og zettingjar 4 timabilinu névember lagdir fyrir prir
peirra latnu l6gdu i 2008 til febrtiar 2009. spurningalistar sem
hana sem voru peir snéru ad menningu
einstaklingar sem deildanna, menningu
sinntu peim latnu sjukrahtsanna
mest & sidustu viku og audlindum
lifs peirra. og adbunadi
sjukrahtsanna.
Omidi o.fl. AJ meta ahrif Rannsoéknin Rannsoknin for fram | Hefdbundin kennsla i formi vinnustofu er ekki naegileg til ad auka
(2020). menntunar & skilning | var megindleg 4 krabbameinsdeild skilning og kliniska faerni hjukrunarfraedinga.
fran. og kliniska faerni ihlutunarrannsékn med Shahid Bahonar Hvorugur hépurinn syndi marktaeka breytingu & kunnattu i LLM eftir
hjukrunarfraedinga vid | kliniskri profun par Hospital i Sudaustur | ihlutunina. Kennsla og pjalfun i LLM parf ad vera sértzek.
ad veita krabbameins- | sem einnig voru lagdir fran. N=57 hjakrunar-
sjuklingum fram spurningalistar. freedingar sem hoféu
lifslokamedferd. Tilraunahopur fékk reynslu af ad veita
kennslu sem for fram lifslokamedferd, 24
med vinnubudum voru i tilraunahépi og
med hopakennslu par 33 ividmidunarhdpi.
sem lagdar voru fram patttakendur purftu
spurningar um efnid ad hafa reynslu i a8
auk umrzaedna og fékk veita lifslokamedferd.
hépurinn kennsluefni
tengt lifslokamedferd
en vidmidunarhépur
fékk enga ihlutun. St68
kennslan yfir i 30-45
minatur i prja skipti.
Verhofstede o.fl. | Ad rannsaka Lysandi pversnids- Spurningalistar voru | Laeknisfraedileg og hjukrunarfreedileg inngrip eru framkvaemd
(2017). lifslokamedferd og rannsokn par sem lagdir fyrir settingja, | og jafnvel hafin & sidustu 48 klukkustundum lifs einstaklinga i
Belgia. gaedi andlata med pvi | spurningalistar voru hjukrunarfraedinga LLM. Einkennamedferd er ekki alltaf naegilega g6, hvorki i formi

ad svara pvi hvada
hjukrunarfreedileg
og laeknisfraedileg
inngrip eru
framkveemd sidustu
48 klukkustundirnar
i lifi sjuklinga &
bradalegudeildum
fyrir aldrada & 23
bradalegudeildum
413 sjukrahtsum i
Belgiu.

lagdir fyrir adstandendur,
hjakrunarfreedinga og
laekna sem hofdu sinnt
338 sjuklingum sem létust
4 deildunum sem um
raedir.

og laekna 338
sjuklinga sem létust
4 timabilinu 1.
oktober 2012 til 30.
september 2013 4 23
bradalegudeildum
fyrir aldrada d13
sjukrahtisum a
Flanders i Belgiu.

verkjastjornunar eda i tengslum vid salfélagslega paetti. Skortur er a
studningi fagadila vid sjuklinga.
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Tafla 5. baettir sem geta reynst hindrandi eda stydjandi vid ad veita g6da
medferd vid lok lifs (LLM) a deildum sem eru ekki sérhaefdar liknardeildir.

Pema baettir

+ Kunnatta i LLM
+ReynslaiLLM
+ Leidbeiningar i LLM

Heefni og pekking

Ménnun « Fjoldi starfsfolks
« Hlutfall sjuklinga og starfsfolks
+ bverfagleg samvinna

Umhverfi +R6 4 deild
« Einbyli

« RUm fyrir aettingja

Samskipti og samtal
um lifslokamedferd

+ G63d samskipti

« Oryggi i ad hefja samtal um LLM

+ Adkoma liknarradgjafateymis

» Virk medferdaraaetlun

« Hjukrunarfraedingar talsmenn sjuklinga
+ Kennsla i lifslokamedferd

Sameiginleg syn « Kliniskar leidbeiningar

+ Sérhaefd liknarmedferd

NIPURSTODUR

Einkenni rannsoknargreina

paer 11 rannséknir sem nyttar eru i pessa samantekt birtust
i freeditimaritum & drunum 2014 til 2021. Rannséknarsnid
rannséknanna voru mismunandi. Fjérar rannséknanna voru
megindlegar pversnidsrannséknir (Hussin o.fl., 2018; Jors
o.fl., 2014; McKeown o.fl., 2015; Verhofstede o.fl., 2017).
Prjar rannséknir voru eigindlegar lysandi rannsoknir par
sem tekin voru vidtol vid patttakendur og notud lysandi
innihaldsgreining (Andersson o.fl., 2016; Haavisto o.fl., 2021;
Johannesdéttir og Hjorleifsdottir, 2018). Ein rannsékn var
blondud pversnidsrannsékn par sem tekin voru vidtol og
unnin megindleg gogn ur tilfellalysingu (Binda o.fl., 2021).
Ein ranns6kn var megindleg framskyggd fylgnirannsékn
(Bertocchi o.fl., 2020), ein var megindleg afturskyggd
rannsokn (Masotti o.fl., 2021) og ein var megindleg
ihlutunarrannsokn (Omidi o.fl., 2020). Prjar rannséknanna
voru fra Nordurlondunum, eda Svipjéd (Andersson o.fl., 2016),
Finnlandi (Haavisto o.fl., 2021) og Islandi (J6hannesdéttir og
Hjorleifsdottir, 2018). Ein rannsékn var fra Pyskalandi (Jors
o.fl., 2014), ein fré Irlandi (McKeown 0.f1.,2015), ein fra Belgiu
(Verhofstede o.fl, 2017), ein fra Malasiu (Hussin o.fl., 2018), ein
fra fran (Omidi o.fl., 2020) og brjar fra italiu (Bertocchi o.fl.,
2020; Binda o.fl., 2021; Masotti o.fl., 2021).

Stydjandi og hindrandi pattir lifslokamedferdar
Peir paettir sem studdu helst vid goda medferd vid lok lifs &
deildum sem eru ekki sérhzefdar liknardeildir voru kunnatta

i lifslokamedferd (Haavisto 0.fl.,2021; Hussin o.fl., 2018;
Johannesdéttir og Hjorleifsdottir, 2018; Masotti o.fl., 2021;
McKeown o.fl., 2015), naegileg monnun & deild (Haavisto

o.fl., 2021; Hussin o.fl., 2018), stydjandi umhverfi s.s. med
einbylum fyrir sjuklinga vid lifslok (Haavisto o.fl, 2021;
Johannesdéttir og Hjorleifsdottir, 2018; McKeown o.fl., 2015),
medferdaraaetlun var til stadar (Haavisto o.fl., 2021; McKewon
o.fl,, 2015), samtal um lifslokamedferd atti sér stad neegilega
snemma i ferlinu, kliniskar leidbeiningar voru til stadar, 6parfa
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inngripum var ekki beitt (Masotti o0.fl., 2021) og pverfaglegt
samstarf var til stadar (Haavisto o.fl., 2021). beir paettir sem
hindrudu g6da medferd vid lok lifs voru skortur & kunnattu
og reynslu i lifslokamedferd (Andersson o.fl., 2016; Binda
o.fl., 2021; Verhofstede o.fl., 2017), hjukrunarfreedingar purftu
ad sinna stérum og fiolbreyttum hépi sjuklinga (Andersson
o.fl., 2016; Jors o.fl., 2014), skortur & einbylum (Andersson
o.fl. 2016; Jors o.fl., 2014), engin medferdardaetlun var til
stadar, litid um samskipti (Andersson o.fl., 2016; Hussin o.fl.,
2018), ekki reett um medferdartakmarkanir og vaentanleg
lifslok par sem veitt veeri videigandi medferd (Andersson o.fl.,
2016), skortur var a kliniskum leidbeiningum (Andersson
o.fl., 2016; Hussin o.fl., 2018), 6parfa inngripum var beitt sem
jafnvel hofdu neikveed ahrif & sjuklinginn (Binda o.fl., 2021;
Hussin o.fl., 2018; Jors o.fl., 2014; Verhofstede o.fl., 2017) og
pverfaglegt samstarf var ekki til stadar (Hussin o.fl., 2018) (sja
toflu 4).

bemu sem lysa stydjandi og hindrandi pattum
Pegar rynt var i nidurstddur greinanna 11 sem teknar voru
fyrir i samantektinni ma greina fimm pemu sem lysa pattum
sem geta ymist stutt eda hindrad géda medferd vid lok lifs

a deildum utan sérheefdra liknardeilda: haefni og pekking;
monnun; umhverfi; samskipti og samtal um lifslokamedferd;
og sameiginleg syn 4 lifslokamedferd. Hvert pema lysir paetti
sem getur ymist stutt vid eda hindrad géda medferd vid lok lifs
a deildum sem ekki eru sérhaefdar liknardeildir. Pemun ma sja
i toflu 5.

Hafni og pekking

Nidurstédur rannséknanna géfu til kynna ad kunnatta og
reynsla i lifslokamedferd var stydjandi pattur i tengslum

vid g6da medferd vid lok lifs & deildum sem ekki voru
sérhaefdar liknardeildir (Haavisto o.fl., 2021; Hussin o.fl.,
2018; Johannesddttir og Hjorleifsdéttir, 2018; Masotti o.fl.,
2021; McKeown o.fl., 2015). Pegar kom ad pvi ad efla kunnattu
med namskeidum eda kennslu voru visbendingar um ad
hefdbundin kennsla & bord vid fyrirlestra dygdi ekki ein og
sér til ad auka skilning og kliniska feerni hjukrunarfraedinga
(Omidi o.fl., 2020) p6 ad vissulega hefdi kennsla i lifsloka-
medferd jakvaed ahrif eins og betri einkennamedferd,
faekkun tilgangslausra inngripa og eflingu samskipta vid
sjuklinga og aettingja (Masotti o.fl., 2021). A sama skapi gafu
nidurstédur til kynna ad skortur & kunnattu i lifslokamedferd
var hindrandi pattur (Anderson o.fl., 2016; Binda o.fl., 2021,
Hussin o.fl., 2018; Omidi o.fl., 2020; Verhofstede o.fl., 2017)
og kom kunnattuleysid m.a. fram i 66ryggi vid ad sinna
einkennamedferd (Andersson o.fl., 2016; Binda o.fl., 2021;
Verhofstede o.fl., 2017), vegna pess ad fagadilar attu erfitt med
ad atta sig & pvi hvenaer lifslok voru yfirvofandi (Binda o.fl.,
2021) eda i tengslum vid ad leidbeiningar um lifslokamedferd
vantadi (Andersson o.fl., 2016; Binda o.fl., 2021; Hussin o.fl.,
2018).

Ménnun

pad ad hafa neegilega ménnun til ad sinna deyjandi
sjuklingum var mikilveegur pattur. G6& og videigandi ménnun
var talin hafa stydjandi ahrif 3 lifslokamedferd veitta &
deildum sem ekki voru sérhaefdar liknardeildir (Haavisto
o.fl., 2021; Hussin o.fl., 2018) & medan skortur a starfsfolki

og of margir sjuklingar haféi hindrandi ahrif (Andersson o fl.,
2016; Jors o.fl., 2014). begar bornar voru saman sérhzefdar



liknardeildir og deildir sem ekki h6fdu slika sérhaefingu var
monnun betri & sérhaefdum liknardeildum dsamt pvi ad
pverfagleg samvinna var betri (Jors o.fl., 2014).

Umbhverfi

Adsteedur til ad sinna lifslokamedferd voru ekki alltaf eins og
best verdur a kosid. A3 geta bodid upp a rolegt og paegilegt
umbhverfi studdi vid goda medferd vid lok lifs, hvort sem pad
var med einbylum (J6hannesdéttir og Hjorleifsdéttir, 2018;
McKeown o.fl., 2015) med peegilegu og fridseaelu umhverfi
(Haavisto o.fl, 2021; J6hannesdottir og Hjorleifsdottir,

2018; McKeown o.fl., 2015) eda med pvi ad bjoda eettingjum
upp a ram til ad sofa i (J6hannesdottir og Hjorleifsdottir,
2018). Hindrandi paettir voru einkum skortur a einbylum

og ad adstaedur a deild voru ekki godar par sem mikill asi
einkennir oft almennar deildir par sem baedi er verid ad sinna

sjuklingum i leeknandi medferd en einnig deyjandi sjuklingum.

A'slikum deildum getur verid erfitt ad skapa pa ré sem
akjosanleg er fyrir sjuklinga vid lok lifs (Andersson o.fl. 2016;
Jorso.fl., 2014).

Samskipti og samtal um lifslokamedferd

A3 mati hjukrunarfraedinga studdu g6d samskipti vid géda
medferd vid lok lifs (Haavisto o.fl., 2021; McKeown o.fl., 2015)
og var pad apekkt pvi sem eettingjar toldu vera stydjandi
(Jéhannesdottir og Hjorleifsdottir, 2018; McKeown o.fl.,
2015). Adkoma liknarradgjafateymis var talid auka geedi
lifslokamedferdar i mérgum tilfellum (Binda o.fl., 2021) sem
og virk medferdaraeetlun fyrir deyjandi sjuklinga (Haavisto
o.fl,, 2021; McKewon o.fl., 2015) en hjukrunarfraedingar aettu
ad vera talsmenn sjuklinga sinna og stédva dparfa inngrip
sem valda 6parfa vanlidan (Haavisto o.fl., 2021). begar kom
ad samskiptum vid sjuklinga og eettingja voru hindrandi
paettir einkum i formi skorts & samskiptum (Andersson o.fl.,
2016; Hussin o.fl., 2018). Var pad m.a. vegna skorts a kunnattu
vid ad hefja samtalid vid sjuklinga og/eda adstandendur
um medferdarmarkmid, versnun a sjukdomi og mogulega
lifslokamedferd (Andersson o.fl., 2016). Kom pad m.a.

fram pannig ad @ medan umraedan og akvérdunin um
lifslokamedferd hafdi ekki att sér stad var éparfa inngripum
beitt, i sumum tilfellum of lengi, og einkennamedferd

var jafnvel ekki naegilega drangursrik (Binda o.fl., 2021;
Hussin o.fl., 2018; Jors o.fl., 2014; Verhofstede o.fl., 2017).
Eftir kennslu i lifslokamedferd, med dherslu 4 ad draga

Ur einkennum og vanlidan an pess ad beita lifslengjandi
adferdum, faekkadi tilgangslausum inngripum og samskipti
b6étnudu (Masotti o.fl., 2021).

Sameiginleg syn d lifslokamedferd

Syn a lifslokamedferd snyr ad syn stofnunar, syn starfsmanna
og syn sjuklings og zettingja. Su syn sem einstaklingar

hoféu a pad hvort medferd vid lok lifs & deildunum veeri

263 var ekki alltaf si sama og téldu t.d. laeeknar ad vel veeri
stadid ad einkennamedferd og samskiptum vid attingja

4 medan hjukrunarfreedingar téldu ad illa veeri stadid ad
lifslokamedferd og dparfa inngripum veeri beitt of lengi (Jors
o.fl., 2014). Skortur a kliniskum leidbeiningum (Andersson
o.fl., 2016; Hussin o.fl., 2018) og adgengi ad sérhaefdri
liknarmedferd var hindrandi pattur (Binda o.fl., 2021). Einnig
téldu eettingjar i sumum tilfellum ad betur veeri stadid ad
lifslokamedferd en fagadilar téldu (Bertocchi o.fl., 2020).

Ritrgnd grein | Peer review

UMRZEDA

Tilgangur samantektarinnar var ad varpa ljési a hvada paettir
pad eru sem stydja vid og hvada paettir pad eru sem hindra
g6da medferd vid lok lifs sem veitt er & deildum sem eru ekki
sérhaefdar liknardeildir. Adeins 11 greinar fundust um efnid
sem uppfylltu inntokuskilyrdi og pvi byggir samantektin &
fremur faum heimildum. Engu ad sidur gefa nidurstodur
samantektarinnar visbendingar um a8 akvednir paettir

skipti skopum i godri medferd vid lok lifs og geti stutt eda
hindrad hana. peir paettir sem rannsoknir benda til ad geti
stutt eda hindrad goda medferd vid lok lifs & deildum sem
ekki eru sérhaefdar liknardeildir lUta ad haefni og pekkingu
starfsfélks, ménnun, umhverfinu, samskiptum og samtali um
lifslokamedferd milli fagadila og vid sjukling og fjolskyldu
hans, og sameiginlegri syn pessara adila a lifslokamedferd.

Stydjandi pzettir lifslokamedferdar

i pbeim heimildum sem teknar voru til greiningar kom fram
mikill samhljémur i peim pattum sem teljast stydjandi

i tengslum vid gdéda medferd vid lok lifs & deildum utan
sérhaefdra liknardeilda. Peir paettir voru: haefni og pekking
i lifslokamedferd (Haavisto o.fl., 2021; Hussin o.fl., 2018;
Johannesdéttir og Hjorleifsdéttir, 2018; Masotti o.fl.,

2021; McKewon o.fl., 2015), g68 ménnun (Haavisto o.fl.,
2021; Hussin o.fl., 2018), paegilegt og rélegt umhverfi sem
lifslokamedferd er veitt i (Haavisto o.fl., 2021; Johannesdottir
og Hjorleifsdéttir, 2018; McKeown o.fl., 2015), studningur
vid aettingja eda pverfagleg samvinna (Haavisto o.fl., 2021)
263 samskipti og ad umraeda um breytta medferd var
tekin a videigandi tima og 6parfa inngripum haett (Masotti
o.fl., 2021). Eru pessar nidurstodur i samraemi vid paer
leidbeiningar sem hafdar eru til hlidsjonar pegar medferd
vid lok lifs er veitt og peim 10 atridum sem talin eru tryggja
gaedi lifslokamedferdar (Ellershaw og Lakhani, 2013;
Landspitali, 2017) (sja toflu 1). Pau tiu atridi koma m.a.

inn & god samskipti, einkennamedferd, opna umraedu um
medferdaraaetlun, reglubundid endurmat & lidan sjuklings
og virdingu vid sjukling og adstandendur auk mikilvaegis
pess ad endurskoda reglulega ef inngripum er beitt, s.s.
vokvagjofi aed. Oll pessi atridi byggjast a pvi ad buid sé ad
greina ad sjuklingur sé deyjandi og er pad grundvallaratridi
pegar kemur ad lifslokamedferd. Fyrri rannséknir syna ad
heimilislegar adstaedur og einbyli skipta einnig mali fyrir goéda
lifslokamedferd utan sérhaefdra liknardeilda (Johansson
og Lindahl, 2012; McCallum og McConigley, 2013). bPegar
kemur ad mati heilbrigdisstarfsfélks & hversu vel peim
pétti takast ad veita gdda lifslokamedferd var munur &
mati leekna og hjukrunarfraedinga par sem i 6llum tilfellum
pétti leeknum betur stadid ad medferdinni samanborid vid
hjukrunarfreedinga (Bertocchi o.fl., 2020; Binda o.f., 2021; Jors
o.fl., 2014; McKeown o.fl., 2015).

Hindrandi paettir lifslokamedferdar

Samhljémur i peim pattum sem teljast hindrandi i

tengslum vid medferd vid lok lifs var ekki sidur mikill

en i stydjandi pattunum. Peir paettir sem hindrudu
arangursrika lifslokamedferd voru: skortur & haefni og
reynslu i lifslokamedferd (Andersson o.fl., 2016; Binda o.fl.,
2021; Verhofstede o.fl., 2017), monnun var ekki naeg og
hjukrunarfraedingar voru med fjélbreyttan sjuklingahdp
(Andersson o.fl., 2016; Jors o.fl., 2014), vontun var & einbylum
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(Andersson o.fl., 2016; Jors o.fl., 2014), litid var um samskipti
og vontun var &8 medferdaraeetlun og kliniskum leidbeiningum
(Andersson o.fl., 2016; Hussin o.fl., 2018). Adrir hindrandi
paettir voru pegar ekki var reett um medferdarmarkmid og
veentanleg lifslok og lifslokamedferd (Andersson o.fl., 2016),
Oparfa inngripum var ekki haett (Binda o.fl., 2021; Hussin o.fl.,
2018; Jors o.fl., 2014; Verhofstede o.fl., 2017) og pverfaglegt
samstarf var ekki til stadar (Hussin o.fl., 2018). Eru pessar
nidurstodur i samraemi vid fijolmargar rannsoknir sem benda
4 peetti sem eru hindrandi pegar kemur ad g6dri medferd

vid lok lifs. Eru pad peettir eins og skortur & kunnattu sem
kom t.d. fram sem o6tti hjukrunarfraedinga vid ad sinna
einkennamedferd (Kurnia o.fl., 2020) eda pvi ad fagadilar attu
erfitt med ad atta sig & pvi hveneer lifslok voru yfirvofandi
(Bloomer o.fl. 2013), hraedsla vid ad sinna medferd vid lok

lifs (Bloomer o.fl., 2013; Fallon og Foley, 2012; Frey o.fl.,
2014), timaskortur vegna lélegrar monnunar og fjdlbreytts
sjuklingahops (Chan o.fl., 2019; Kurnia o.fl., 2020; Shen o fl.,
2019) og skortur & einbylum (Bloomer o.fl., 2013).

Takmarkanir samantektarinnar

pessi freedilega samantekt er ekki an takmarkana en pjonar
b6 engu ad sidur tilgangi sinum. Tveir gagnagrunnar voru
notadir i leit ad heimildum, en peir voru valdir par sem
forkdnnun syndi ad peir gafu flestar heimildir um efnid. Hins
vegar er ekki Utilokad ad einhverjar rannsoknir til visbétar
hefdu fundist med leit i fleiri gagnagrunnum. Ekki var heldur
leitad sérstaklega ad heimildum Ut fyrir rafraena gagnagrunna
eins og leyfilegt er i tengslum vid freedilegar samantektir med
kdgunarsnidi (Munn o.fl., 2018; Polit og Beck, 2021; Tricco
o.fl., 2018) og er ekki utilokad ad vid slika leit hefdu fundist
videigandi heimildir.

Athyglisvert pétti ad nanast allar rannséknirnar sem
samantektin byggir a eru frd Evrépu. Engin var fra
Bandarikjunum, Bretlandi eda Eyjaalfu og velta ma fyrir

sér hvers vegna pad er. Einnig voru engar rannséknir fra
timabilinu 2011-2013 pratt fyrir ad sa timi félli innan
timarammans sem lagt var upp med i heimildaleitinni. Geta
slikar nidurstodur gefid skakka mynd af stydjandi og hindrandi
pattum i tengslum vid lifslokamedferd & heimsvisu og lyst
einungis adsteedum & afmérkudum svaedum heims.

ALYKTANIR

Krafa um markvissa gagnreynda medferd vid lok lifs er til
stadar og moérgum hjukrunarfraeedingum finnst pa skorta
pekkingu og haefni til ad veita slika medferd. pessi fraedilega
samantekt varpar ljési & hvada paettir pad eru sem stydja vid
og hvada paettir pad eru sem hindra g6da medferd vid lok lifs
sem veitt er & deildum sem eru ekki sérhaefdar liknardeildir.
Pegar stydjandi og hindrandi peettir eru skodadir koma fram
dhugaverdar og nokkud afgerandi nidurstodur ad pvi leyti ad
efnislega eru pad somu paettir sem geta verid hvort tveggja
stydjandi og hindrandi pegar kemur ad g6dri medferd vid lok
lifs. Pegar peettir eins og haefni i ad veita goda medferd vid lok
lifs, g68 monnun, paegilegt umhverfi, studningur vid aettingja,
268 samskipti, pverfaglegt samstarf, godar adsteedur til ad
veita lifslokamedferd eru til stadar teljast peir vera stydjandi.
Hins vegar ef peir eru ekki til stadar telst pad vera hindrun
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i ad veita goda medferd vid lok lifs & deildum sem eru ekki
sérhaefdar liknardeildir. Pegar nidurstddur samantektarinnar
eru skodadar i tengslum vid Medferdardaetlun fyrir deyjandi
sjuklinga (MAD, sja t6flu 1) sem byggir & Best care for the dying
person (Ellershaw og Lakhani, 2013; Landspitali, 2017) er
ljost ad flestir peir peettir sem toldust stydjandi i heimildum
samantektarinnar voru peir peettir sem taldir eru tryggja
gaedi lifslokamedferdar og kemur pad ekki a évart. Ut fra pvi
er mikilvaegt ad fylgja medferdarazetlun fyrir deyjandi pegar
kemur ad medferd vid lok lifs, hvort sem pad er 4 sérhaefdum
liknardeildum eda deildum utan peirra. Til pess ad geta nytt
aaetlunina er svo mikilveegt ad atta sig & pvi hvenaer andlat er
yfirvofandi pvi pad er fyrsta skrefid i att ad gddri medferd vid
lifslok.

Samantektin getur pannig nyst hjukrunarfreedingum sem
abending og eda grunnur ad baettri medferd vid lok lifs.
Nidurstodur samantektarinnar aettu ad nytast til ad setja
fram gagnreynda aaetlun um ahrifarika leid til ad stydja vid
go6da lifslokamedferd & deildum utan sérhaefdra liknardeilda.
Samantektin felur i sér mikilveeg skilabod til kliniskra
stjérnenda i hjukrun, rddamanna i heilbrigdispjonustu

og peirra sem sinna kennslu og rannséknum i
heilbrigdisvisindum.

i nylegum skyrslum heilbrigdisyfirvalda a islandi
(Heilbrigdisraduneytid, 2019; Velferdarraduneytid,

2017) er pérfin & liknar- og lifslokamedferd a islandi

greind og settar fram tillogur sem hefur verid fylgt eftir i
adgerdaraeetlun stjérnvalda um liknarpjonustu a islandi
2021-2025 (Heilbrigdisraduneytid, 2021). I skyrslunum

kemur fram ad efla parf fraedslu til starfsfolks, hafa skyra
verkferla og st68lud matsteeki, skilgreina porf einstaklinga
fyrir liknar- og lifslokamedferd og ad mikilvaegt sé ad nyta
liknarradgjafateymi pegar medferd vid lok lifs er veitt. Er pad i
samraemi vid nidurstédur pessarar samantektar og stydur pvi
samantektin vid nidurstddur skyrslnanna.

Samantektin stydur:

e  Stjornendur og radamenn i ad tryggja vidunandi
adstaedur sem eru naudsynlegar til ad veita gdda
medferd vid lok lifs & heilbrigdisstofnunum og gera
heilbrigdisstarfsménnum kleift ad saekja sér pjalfun og
freedslu um medferd vid lok lifs.

e  Kliniska hjukrunarfraedinga til ad leita sér fraedslu og
pjalfunar i medferd vid lok lifs, sama hvort peir starfa &
bradalegudeildum sjukrahisa eda hjukrunardeildum
hjukrunarheimila.

e  Ppad ad kennsla sem lytur ad medferd vid lok lifs verdi
efld i grunnndmi hjukrunar med pad fyrir augum ad auka
haefni nyltskrifadra hjukrunarfreedinga i ad nyta sér
paer leidbeinandi dzetlanir og verkferla sem pegar eru til
stadar og ad hjukra deyjandi sjuklingum af meira 6ryggi.

e Innleidingu og notkun Medferdardaetlunar fyrir deyjandi
sjuklinga par sem deyjandi einstaklingum er sinnt.

e  Frekari rannsoknir & vidfangsefninu, ekki sist hvad
kennslu og pjalfun vardar og innleidingu & gagnreyndri
medferd vid lok lifs.



ENGLISH SUMMARY

End-of-life care in non-

End-of-life care in non- specialized palliative care settings: A scoping review

specialized palliative care
settings: A scoping review

Geirsdéttir, G. E., Olafsdéttir, K. L., Bragadéttir, H.

Background

Specialized palliative care wards are staffed with
healthcare professionals experienced and educated
in palliative care, and are often better staffed than
general inpatient wards. Patients with severe
symptoms and complex problems, can receive

the specialized palliative care they need in these
wards. End-of-life care is not only provided in these
specialized palliative care wards, but also within
other health care settings where the conditions are
suboptimal for this type of care and staff may lack
competence in palliative and end-of-life care.

Aim
The aim of this study was to answer the research
question: What are the facilitators and barriers to

good end-of-life care in non-specialist palliative
care wards?

Method

This scoping review follows the Joanna

Briggs Foundation guidelines, the five-stage
methodological framework of Arksey and O’Malley
and the PRISMA-ScR. PubMed and Cinahl databases
were searched. The keywords were: general ward,
hospital ward, medical ward, medicine ward,
palliative care, terminal care, end-of-life care,
nurses, nursing and nurse.

Results

The literature search identified 367 studies with 11
of them meeting the inclusion criteria. The results
are presented as five themes describing factors
identified as facilitators or barriers characterizing
good end-of-life care in non-specialized palliative
care settings: 1) competence and knowledge of
staff, 2) staffing, 3) environment, 4) communication
and discussions of end-of-life care and 5) shared
vision on end-of-life care. Facilitating factors

were competence in end-of-life care, ample
staffing, a supportive environment, a care plan

for the dying person, clinical guidelines, and good
communication. Barriers were incompetence in
end-of-life care, too high patient load, lack of
private patient rooms, lack of clinical pathways and
interdisciplinary teamwork, and the communication
on the imminent death of the patient occurring too
late.

Conclusion

With training and education, optimal
circumstances, and environment, end-of-life care
can be improved in non-specialized palliative care
settings. Further studies are needed on the matter,
with focus on successful implementation of end-of-
life care in non-specialized palliative care settings.
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Barriers, competence, end-of-life care, facilitators,
general inpatient ward, nursing, palliative care
ward, scoping review
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