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UTDRATTUR

Tilgangur

Tilgangur pessarar samantektar var ad sampaetta nidurstodur
rannsokna um arangursrika uménnunarpaetti hjukrunar gagnvart
gjorgaeslusjuklingum vid lifslok og fjdlskyldum peirra.

Adferd

Sampeett freedileg samantekt var framkvaemd med adferd Whittemore
og Knafl. Til ad tryggja gaedirrannsoknai samantektinni var studst vid
geedamatsverkfeeri fra Joanna Briggs Institute. Leitad var ad nylegum
rannséknum i PubMed- og CINAHL= gagnagrunnum a timabilinu mai
2020 til febrdar 2023. Rannsoékiirv6ru valdar, greindar og nidurstodur
birtar samkvaemt leidbeininguim PRISMA:(“Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses statement”).

Nidurstodur

Tuttugu og tveer rannsékniroru i samantektinni- Nidurstodur syndu
fram a mikilveegi framlags hjukrunaffreedinga til ad tryggja goda
einkennamedferd gjorgaeslusjuklinga vid lifslok og til margs konar
studnings vid adstandendugtil ad gera upplifun peirra betri. Fjogur pemu
greindust: ,Mikilveegi pekkingar hjukrunarfraedinga a hjukrun vid lifslok*,
»,G03 einkennamedferdwid lifslok ), Patttaka fjolskyldu i umreedum um
medferdartakmarkanir gjgrgeeslusjuklingasegmFjolskyldumidud hjukrun
vid lifslok gjorgaestusjuklinga“aNidutstodurbenda til pess ad baeta megi
einkennamedferd gjorgeeslusjuklinga vid lifslok—Pavirdist porf a auknum

studningi fra heilbrigdisstarfsfolki tikfjolskyldna sem myndi audvelda peim

patttoku i akvordunum umsmedfendir eda takmarkanir peirra vid lifslok
astvina a gjorgaeslu.

Alyktanir

Mikilveegt er ad.menntun og pjalfuniliknarmedferd og lifslokamedferd

sé adgengileg fyrir alla hjukrunarfraedinga sem vinna a gjorgeeslu. bessi
yfirlitsgrein tekur samanileigbeiningar .um hjukrun sem mogulega nytist
hjukrunarfreecingum vidilifslokamedsferd & gjorgeesludeild:

Lykilord
Lifslokamedferd, gjorgaesla, liknarmedferd, fiolskylduhjukrun, samskipti

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

Hvers vegna settir pa ad lesa
bessa grein?

Nyjungar: Litid er vitad um &hrif hjakrunar
a atkomu lifslokamedferdar fullordinna
gjorgaeslusjiklinga. Mikilveegt er ad taka
saman pa pekkingu sem er til um efnid og
setja fram meginpeetti slikra medferda og
gera adgengilegar fyrir hjikrunarfraedinga.

Hagnyting: Nidurstddur samantektarinnar
geta nyst til ad efla pekkingu og 6ryggi
hjikrunarfreedinga a Sllum svidum
lifslokamedferdar a gjorgaeslu.

bekking: Nidurstsdur syna fram 4 mikilvaegi
framlags hjikrunarfraedinga til ad tryggja
g6da einkennamedferd gjorgaeslusjiklinga
vid lifslok og hvernig heegt er ad veita margs
konar studning vid adstandendur til ad gera
upplifun peirra betri. I greininni eru teknar
saman nidurstddur ar rannsOknum sem geta
nyst hjikrunarfreedingum.

Ahrif & storf hjikrunarfreedinga:
Mikilveegt er fyrir hjikrunarfreedinga og
heilbrigdisstarfsfolk ad vita meira um hvernig
haegt er ad baeta lifslokamedferd sjiklinga a
gjorgeeslu med pad ad markmidi ad efla pa
pjonustu sem sjiaklingar og fjélskyldur peirra
purfa.




Hofundar

ANNA HALLA BIRGISDOTTIR
MSc, hjukrunarfraedingur,
Landspitala

PORA JENNY GUNNARSDOTTIR
PhD, hjukrunarfraedingur,
préfessor vid Haskola islands

Ritrynd grein | Peer review
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INNGANGUR

Lifslokamedferd er medferd sem veitt er pegar sjuklingar eru taldir vera & sidustu
klukkustundum, dégum eda vikum lifs og tekur til medferda og nalgana sem taldar eru
gagnast best deyjandi sjuklingum. Lifslokamedferd er eitt af skilgreindum medferdarstigum
liknarmedferdar og getur falid i sér ad ipyngjandiinngripum eda medferdum er haett eda ekki
byrjad & peim (Landspitali, 2017). bessi medferd, d&samt takmdrkun annarra medferda, er
fremur algeng & gjorgaesludeildum pvi talid er ad einn til tveir af hverjum tiu sjuklingum latist
a gjorgeesludeild eda skdmmu eftir Utskrift padan (Critical Care Statistics, 2023; Endacott
o.fl., 2016). bratt fyrir algengi medferdarinnar er skortur a nylegum yfirlitsrannséknum um
efnid. Rannséknir syna ad hjukrunarfreedingar maeta oft dskorunum og jafnvel arekstrum
vid annad heilbrigdisstarfsfélk pegar peir sinna deyjandi sjuklingum & gjorgeesludeildum
en slikt getur haft neikvaed ahrif & lidan peirra (Lief o.fl., 2018; Taylor o.fl., 2020). AJ takast
4 vid brad og lifségnandi veikindi sjuklinga i fléknu umhverfi gjérgeesludeilda getur verid
krefjandi verkefni fyrir hjukrunarfraedinga. porf sjuklinga og fjolskyldna peirra fyrir liknandi
nalgun minnkar p6 ekki sjalfkrafa i bradum veikindum eda taekniveeddu umhverfi. bratt fyrir
augljést mikilvaegi liknandi nalgunar vid lifslok sjuklinga er pad alit margra ad innleiding
hennar sé oft erfid og komi of seint hja gjorgaeslusjaklingum (Lief o.fl., 2018). bvi virdist porf
4 almennum og hagnytum leidbeiningum fyrir hjukrunarfreedinga sem annast deyjandi
gjorgaeslusjuklinga. Slikar leidbeiningar, byggdar & gagnreyndum rannséknum, geta rammad
inn sértaeka verkpaetti hjukrunar sem gagnast gjorgaeslusjuklingum og fjolskyldum peirra.
Rannsoknir syna lika ad pad er hjukrunarfreedingum a gjorgeesludeildum mikilvaegt a8 finnast
peir vera a8 studla ad fridseelum dauda fyrir deyjandi sjuklinga og sem bestri mogulegri
upplifun adstandenda af ferlinu (Stokes o.fl., 2019; Vanderspank-Wright o.fl., 2018). Pad ad
hafa jakvaed ahrif & ferlid vid lifslok hjalpar hjukrunarfreedingum ad finna tilgang i starfi sinu
(Stokes o.fl., 2019).

Samkveemt skilgreiningu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) er liknarmedferd
nalgun sem beetir lifsgaedi sjuklinga (fullordinna og barna) og fjélskyldna peirra sem eru
ad glima vid vandamal sem tengjast lifsdgnandi sjukdomum. Unnid er ad fyrirbyggingu
og ad lina pjaningar med snemmbeaerri greiningu, mati og medferd & sarsauka og 68rum
vandamalum, hvort heldur pau eru likamleg, salfélagsleg eda andleg (Palliative care, 2020).

Liknarmedferd er frabrugdin lifslokamedferd ad pvi leyti ad henni er haegt ad beita 4 6llum
medferdarstigum sjuklinga en veegi liknarmedferdar er mest pegar sjuklingur er metinn
deyjandi. Lifslokamedferd er pvi mikilvaegur hluti liknarmed&ferdar og lysir peim studningi og
umoénnun sem sjuklingar fa pegar peir eiga skammt eftir 6lifad eda eru metnir deyjandiinnan
skamms tima (End of life care for adults: service delivery, 2019).

Lifsbjargandi med&ferdir eru allar paer medferdir sem mida ad pvi ad lengja lif sjuklings an
pess ad laekna undirliggjandi sjukdém hans (Ko og Blinderman, 2015). Fyrir alvarlega veika
sjuklinga virka slikar medferdir oft eins og bru yfir i adrar medferdir sem eru meira laeknandi,
eda peer kaupa tima fyrir sjuklinginn ad na sér af sjalfsdadum. Lifsbjargandi medferdir geta
falid i sér margs konar misfloknar medferdir sem stydja vid bilun i liffeerakerfum sjaklinga.
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A gjorgaesludeildum eru auk pess veittar ymsar floknar og
ifarandi lifsbjargandi med&ferdir, svo sem medferd med gervilunga
(ECMO), ondunarvélarmedferd i gegnum barkarennu og
blédskilunarmedferd. Slikar medferdir a8 gjorgeeslum geta gert
breytinguna fra laeeknandi nalgun yfir i liknandi nalgun fléknari. Ef
dregid er Ur studningi slikra medferda getur andlat sjuklings oft
verid yfirvofandi & naestu klukkustundum (Coombs o.fl., 2017).
Framkvaemd lifslokamedferdar a gjorgaesludeildum er pvi oft
had akvordun um ad draga ur lifsbjargandi medferdum (Coombs
o.fl., 2017; Endacott o.fl., 2016). Lagaleg hlid peirra dkvardana er
mismunandi eftir [6ndum. Yfirleitt liggur b6 megindbyrgdin hja
laekni sjuklings, sem parf ad taka bestu akvordunina um medferdir,
helst i samradi vid sjuklinginn og fj6lskyldu hans og med upplystu
sampykki peirra (Emanuel og Johnson, 2015). Heilbrigdisstarfsfélk
a gjorgeesludeildum barf ad atta sig & mikilveegi pess fyrir
sjuklinga og fiolskyldur peirra ad lifslokamedferd sé god. pad gefst
sjaldan moguleiki & ad flytja gjorgaeslusjuklinga & deildir sem
sérhaefa sig i liknarmedferd. bvi er afar mikilveegt ad si medferd
sem sjuklingar og fjolskyldur peirra hljéta vid lifslok & gjorgeeslu
byggist & bestu mogulegu pekkingu um efnid og sé adlogud
ad pessum skjolsteedingahop. Markmid pessarar sampeaettu
freedilegu samantektar er ad greina og setja fram arangursrika
umoénnunarpeetti hjukrunar fyrir deyjandi gjorgaeslusjuklinga og
fjolskyldur peirra, med pvi ad skoda hvad rannséknir um pad efni
hafa leitt i ljos. Tveer rannsdknarspurningar voru settar fram.

1. Hvada umonnunarpaettir hjukrunar hafa ahrif a lifsloka-
medferd a gjorgaesludeild?

2. Hvererupplifunadstandendasjuklinga af lifslokamedferd
a gjorgaesludeild?

ADFERD

bessi rannsékn byggir & sameiningu nidurstadna annarra
rannsékna en slikar rannséknir nefnast yfirlitsrannséknir eda
samantektarrannséknir (Ragnheidur Harpa Arnardéttir, 2016).
Yfirlitsrannséknir gefa yfirsyn yfir fyrirbaerid sem er til umfjollunar
og geta gagnast vid ad feera pekkingu dr rannséknum inn i
gagnreynda starfsheetti (Ragnheidur Harpa Arnardottir, 2016). Slik
adferdafraedi vid gerd freedilegrar samantektar gerir kleift ad nota
gogn, par sem 6likri adferdafraedi rannsékna er beitt (Whittemore
ogKnafl,2005).Flokid edlimargavidfangsefnaiheilbrigdispjonustu
hefur aukid dhuga a yfirlitsrannsoknum sem sameina nidurstédur
fleiri tegunda rannsokna a fyrirbszerum. Whittemore og Knafl
(2005) settu fram adferdina en par er lagt til ad rannsoknargogn
séu flokkud og settar upp sampaettingartoflur (matrix) til ad
sameina akvednar breytur. Eitt af markmidum pessarar adferdar
er ad gera samanburd nidurstadna skyrari og adgengilegri. Ferlinu
var skipt nidur i fjéra hluta samkvaemt tillogum Whittemore og
Knafl (2005). Peir eru; ad greina rannsoéknarvandamal, ad safna
gbégnum, ad greina gognin og birta nidurstddur. Inngangur gerir
grein fyrir fyrsta hluta ferlisins, markmidum og ofangreindum
rannséknarspurningum.

Gagnasofnun og leitarord

Gagnasofnunin for fram & timabilinu mai 2020 til febrdar 2023.
Rannsoknarspurningar styrdu leit ad rannséknum og vali &
leitarordum. Fyrri rannséknarspurningin var métud med ,,PICOT
vidmid i huga, par sem pydid (P=population) skilgreindist af ordinu
»gjorgaesludeild®, pvi pad lytur ad sjuklingum og adstandendum
bar. Ihlutanir eda ahrif sem leitad var eftir (I=intervention)
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skilgreindust af ordunum ,umdnnunarpaettir hjiukrunar®.
Utkoman sjalf (O=outcome) var skilgreind med ordunum ,ahrif &
lifslokamedferd“ og visar pa til geeda peirra (Echevarria og Walker,
2014). Sidari spurningin var métud med ,SPIDER“ vidmid i huga, en
pau henta eigindlegum rannsoknarspurningum betur (Cooke o.fl.,
2012). Urtakid (S=sample) kom fram i ordinu ,gjérgaesludeild,
tdknadi adstandendur sjuklinga par. Fyrirbeerid sem leitast
var vid ad skoda (Pi=phenomenon of interest) var tdknad med
ordinu ,lifslokamedferd“ og matid (E=evaluation) folst i ordunum
»upplifun adstandenda“.

i t6flu 1 ma sja yfirlit yfir pau leitarord sem notud voru vid leit i
rafreenum gagnaséfnum PubMed og CINAHL. Leitad var eftir 64
samsetningum leitarorda og haldid utan um nidurstodur leitar i
exel-forriti og & sidari stigum einnig i EndNote-forritinu. Nokkrar
greinar fundust vid handleit eda i heimildaskrdm annarra greina.

Tafla 1. Leitarord

patttakendur Einkenni/med&ferd/utkoma

Quality of Death

Quality of Dying

Quality of Dying and Death
Quality of End-of-Life Care
Terminal Care

ICU End of Life

Intensive Care Unit End of Life Care
Critical Care Death and Dying
Critical Care Nursing Good Death
Intensive Care Palliative Care

Palliative Medicine

Palliative Nursing

Palliative Nurs*

Palliative Treatment

Hospice & Palliative Care Nursing
Communication

Family Satisfaction

Dignity

Care Evaluation

Inntokuskilyrdi og atilokun rannsékna

i téflu 2 ma sja pau inntdku- eda Utilokunarskilyrdi sem horft var til
vid leit og skimun & rannséknum i samantektina. Sja ma myndraent
fleedirit (PRISMA) yfir leit, skimun og val & greinum & mynd 1.

Val a heimildum og gsedamat

Tuttugu og tveer greinar uppfylltu skilyrdin til ad komast i
samantektina. Af peim 117 greinum sem komu til greina i byrjun,
var flestum hafnad fremur snemma i ferlinu vegna pess ad paer
uppfylltu ekki inntékuskilyrdi (94). Ahrifastudull (impact factor)
birtingartimarita rannséknanna var hafdur til hlidsjénar vid
skimun rannsékna en gaedamat rannséknanna var ekki had
honum. Tuttugu og prjar greinar voru lesnar i heild sinni og gert
itarlegt gaedamat a peim. Af peim var einni grein hafnad vegna
lags geedamats.

Til ad auka réttmaeti samantektarinnar var studst vid vidurkennd
gaedamatsverkfaeri frd Joanna Briggs Institute (JBI Critical
Appraisal Tools, 2021). Yfirlit yfir pessi matsverkfaeri ma sja i toflu 3.



Rannsoknir sem fundust ‘ fund
{ Rannsoknir sem fundust
IPgabgl\;\:dgr(l:'l;;:)l i heimildaskram
ubh = eda vid handleit (n=4)
Chinal (n=76)
Samtals (n=350) l

Samtals eftir fjarlaegingu tvitekinna
rannsokna (n=117)

l

Skimad yfir titla og Gtdraetti
(n=117) —

l

Rannsoknir sem uppfylltu
inntokuskilyrdi og foru —

Utilokadar vegna
inntokuskilyrda
(n=94)

Rannsoknir sem ekki
stédust geedamat

i geedamat (n=23) (n=1)
Eigindlegar (n=5)
Megindlegar (n=14)
Blondud adferd (n=3)
Eigindlegar Megindlegar
rannséknarnidurstodur rannséknarnidurstodur
(n=6) (n=16)

Mynd 1. Prisma-flaedirit (Page o.fl., 2021).

Badir rannsakendur framkveemdu geedamat. Haesti stigafjoldi
gat verid & bilinu 8 til 11. bvi voru stig reiknud i présentuhlutfall
af 100, til ad audvelda yfirsyn yfir gaedi rannséknanna i heild, svo
og gaedasamanburd milli rannsékna. Midad var vid ad rannséknir
skorudu 60% eda meira til pess ad vera teknar med i samantektina.
Pé aeskilegast hefdi verid ad finna sem flestar rannsoknir med
sterkasta snidinu, fundust afar faar rannséknir med tilraunasnidi
um efnid. Eina rannséknin sem fannst med tilraunasnidi og
slembun i hopa uppfyllti ekki inntokuskilyrdin vid skimun.

Tafla 2. Inntoku- og utilokunarskilyrdi rannsokna

Inntokuskilyrdi Utilokunarskilyrdi

Liknar- eda lifslokamedferd
nybura og barna

Fullordnir gjorgaeslusjuklingar og/eda
adstandendur peirra, 19 ara og eldri

Rannsdknarsnid megindlegt eda
eigindlegt timabil rannsékna
2016-2022

Medferdir vaentanlegra liffeeragjafa a
gjorgaeslu vid lifslok eda eftir urskurd
heiladauda

Rannséknir par sem minna en helm-
ingur skilgreinds sjuklingahops deyr
4 gjorgeesludeild, eda innan vid 48

timum eftir tskrift af gjorgaesludeild

Liknarmedferd eda lifslokamedferd
veitt & gjorgeesludeild

Tungumal rannsoknar enska eda
islenska

Rannséknir sem taka allt pydi
gjorgaeslusjuklinga

Sjuklingur inniliggjandi & gjérgaeslu
i ad lagmarki 48 tima og biggur par
liknarmedferd eda lifslokamedferd.
Andlat innan 48 tima fra utskrift ef
sjuklingur er utskrifadur a lifsloka-
medferd af gjorgaeslu

Utanadkomandi liknarradgjafateymi
hefur pau ahrif sem rannsokn leitast
vid ad lysa

Hjukrunarfraedingar a gjorgaesludeild
hafa aSkomu ad medferdum eda
umodnnunarpattum sem rannsakadir
eru ad hluta til eda ollu leyti

Einungis horft til kostnadarsjonarmida
eda fjolda legudaga vid mat & utkomu

Gagnagreining

Studst var vid leidbeiningar i grein Whittemore og Knafl (2005)
um adferdina til pess ad flokka og greina gognin. baer 22
rannsoéknir sem véldust i samantektina voru yfirfarnar og komid
auga a sameiginlegar breytur i peim. Hver rannsokn var sett upp

Ritrynd grein | Peer review

i nidurstodutdflu (sjd toflu 4) par sem fram komu upplysingar
um artal, héfunda, geedamat, rannsoknarsnid, adferdir, urtak,
meelitaeki, timameaelingar, nidurstédur og alyktanir héfunda. Vid
sampaettingu rannsékna voru rannséknarnidurstédur greindar i
fijogur pemu sem svérudu rannséknarspurningunum.

Tafla 3. Geedamatsverkfeeri

Titill geedamatsverk-
feeris JBI Critical
Appraisal

Tegund rannsdknar Hofundar

Checklist for Qualitative

Studies Lockwood et al., 2015

Eigindleg:

Checklist for Quasi-
Experimental Studies
(Non-Randomized
Experimental Studies)

Megindleg: Tufanaru et al., 2020

Checklist for Cohort

Studies Moola et al., 2020

Checklist for Analytical

Cross Sectional Studies Moola etal,, 2020

Checklist for Prevalence

Studies Munn et al., 2015

Checklist for Cohort

Blondud adferd: Studies

Moola et al., 2020

Checklist for Prevalence

studies Moola et al., 2020

Checklist for Qualitative

Studies Lockwood et al, 2015

Sid0fraedileg alitamal
Ekki purfti ad seekja um leyfi fyrir samantektinni par sem 6ll gégnin
komu ur a8ur birtum rannséknargreinum.

NIDURSTODUR

Af peim tuttugu og tveim rannséknum sem véldust i samantektina
voru fjértan megindlegar rannsoéknir, fimm eigindlegar rannséknir
og prjarhofdublandada adferd. Rannsoknirnarbirtustatimabilinu
2016-2022, og voru patttakendur fra Frakklandi (1.878 eettingjar
og 458 sjuklingar), Hollandi (212 eettingjar og 90 sjuklingar),
Danmorku (126 eettingjar og 88 sjuklingar), Bandarikjunum (94
attingjar, 38 sjuklingar og 139 heilbrig&isstarfsmenn (116 af peim
voru hjikrunarfreedingar)), Astraliu (100 hjakrunarfraedingar),
israel (122 hjakrunarfraedingar), Nyja-Sjalandi (fjérir aettingjar,
59 hjukrunarfraedingar), Kanada (27 heilbrigdisstarfsmenn (af
peim voru 16 hjukrunarfraedingar)), Kina (149 eettingjar og 149
sjuklingar), Indénesiu (127 hjdkrunarfreedingar), Sudur-Kéreu
(44 hjukrunarfraedingar), Noregi (27 attingjar) og Sudur-Afriku
(17 eettingjar). Fjogur pemu birtust eftir greiningu gagnanna:
»Mikilveegi pekkingar hjukrunarfreedinga & hjukrun vid lifslok,
»,G08 einkennamedferd vid lifslok, ,patttaka fjolskyldu i
umraedum um medferdartakmarkanir gjorgeeslusjuklinga“ og
»Fjolskyldumidud hjukrun vid lifslok gjorgaeslusjuklinga“

Mikilveegi pekkingar hjikrunarfraedinga

a hjikrun vid lifslok

Atta rannséknir fjolludu um pekkingu hjikrunarfreedinga a
lifslokamedferd & gjorgeesludeildum (Ganz o.fl., 2020; Graham
o.fl., 2018; Kentish-Barnes o.fl., 2022; Kurnia o.fl., 2020; Noome
o.fl., 2017; Shifrin, 2016; Wilson o.fl., 2017; Yang og Shin, 2021)
og voru 652 heilbrigdisstarfsmenn sem toku batt en 636 af
peim voru hjukrunarfraeedingar. Nidurstédur bentu til pess ad
ihlutanir til ad efla pekkingu hjukrunarfraedinga gjorgeesludeilda
a lifslokamedferd veeru liklegar til pess ad bera drangur (Graham
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Ahrif hjikrunar a gdi lifslokamedferdar

70

Tafla 5. UmoOnnunarpeettir hjukrunar sem geta beett

gaedi lifslokamedferdar & gjorgaesludeildum

{grunda eigid vidhorf og 6ryggi til pess ad
veita liknarmedferd & gjorgaeslu og méguleg
ahrif pess & hjukrun.

igrundun

Saekja ndmskeid eda fraedslu um liknarmed-
ferd med aherslu & svid par sem pekkingu
skortir. Lesa nylegar fraedigreinar um efnid.
Skilja mismunandi hlutverk og abyrgd
sjuklinga, fjolskyldu og heilbrigdisstarfsfolks
vid lifslok sjuklinga.

pekking Freedsla

og hafni
hjukrunar-
freedinga

Taka virkan patt i samstarfi vid adrar heil-
brigdisstéttir og sérfraedinga i lifslokamed-
fera.

Samstarf

Fylgja pvi eftir ad fyrirmaeli um videigandi lyf,
naudsynleg til gédrar einkennamedferdar,
séu til stadar i lifslokamedfers.

Malsvari
sjuklinga

Einkenna- Meta einkenni sjuklinga reglulega med rétt-
mat maetum og areidanlegum meelitaekjum

(CPOT, RDOS, RASS).

Vera vidbuin/n versnun einkenna pegar dregid

er Ur studningi lifsbjargandi medferda.

Velferd
sjaklinga

Bregdast vid einkennum sjuklinga a videigandi
hatt og gefa einstaklingsmidada skammta af
lyfjum sem draga Ur einkennum eins og verkjum,
andnaud, 6gledi, kvida eda slimmyndun i
6ndunarvegi.

Videigandi
vidbrogd

Fa upplysingar hja fjolskyldu og deila
sjonarmidi og lidan fjolskyldu a videigandi
hatt med 68ru heilbrigdisstarfsfolki sem tekur
patt i medferd sjuklings.

Malsvari
fiolskyldu

Studla ad og sitja reglulega fjolskyldufundi
med laeeknum og fj6lskyldu sjuklings. Fara yfir
markmid fjélskyldufunda med leeknum &dur
en peir hefjast. huga notkun eydublada um
mikilvaeg umraeduefni a fjélskyldufundum og
skra nidurstodur funda i sjukraskra sjuklings.
Kanna pekkingu fjolskyldu og porf fyrir upp-
lysingar & naergeetinn hatt. Veita upplysingar
um astand og medferdir sjuklings i samradi
vid annad heilbrigdisstarfsfolk, fordast
motsagnir i upplysingagjof. Adstoda fjolskyldu
vi® ad skilja sitt hlutverk og abyrgdasvid i
lifslokamedferd sjuklings og adgreina pad fra
abyrgdarsvidi heilbrigdisstarfsfolks.

Midlun
upplysinga

Velferd
fi6lskyldu Veita tilfinningalegan studning med pvi
ad syna sjuklingi og fjélskyldu virdingu
og samhygd. Kynna sér og ihuga notkun
samskiptaverkfeera eins og NURSE eda SPIKES
vid krefjandi umraeduefni. Bjéda fjolskyldu
pjonustu presta eda salgeesluadila sjukrahuss-
ins. Kynna sér og ihuga notkun geedamats-
kvarda, svo sem CAESAR til ad koma auga a
soknarfeeri og til ad greina pa sem purfa mest
4 eftirfylgd og studningi ad halda.

Studningur

Studla ad nand milli sjuklings og fjidlskyldu
med pvi ad takmarka heimsoknir til sjuklings
eins litid og haegt er. Feera sjukling & einbyli
og draga ur umhverfisareiti. Bj6da fjolskyldu
upp a einveru vid rum sjuklings. Leyfa smaerri
personulega hluti hja sjuklingi til ad gera
umhverfid heimilislegra og fjarleegja dparfan
teekjablnad.

Adlégun
umbhverfis

o.fl., 2018; Kentish-Barnes o.fl., 2022; Noome o.fl., 2017; Shifrin,
2016; Wilson o.fl., 2017; Yang og Shin, 2021) og geetu nyst til ad
baeta utkomu hja pessum sjiklingum (Kurnia o.fl., 2020; Shifrin,
2016; Wilson o.fl.,2017). P4 matti liklega baeta Utkomu fraedslunnar
med bvi ad kanna fyrst pekkingarskort hjukrunarfreedinga 4
akvednum svidum lifslokamedferdar og leggja aherslu a pau i
freedslunni (Graham o.fl., 2018). ihlutanir sem midudu ad pvi ad
hafa jakvaed ahrif 4 vidhorf hjukrunarfraedinga til pess ad piggja
slika freedslu, juku arangur fraedslunnar. Ymis model gatu stutt
vid innleidingar & breytingum i kliniskum starfshattum (Noome
o.fl., 2017; Shifrin, 2016). Aukin pekking hjukrunarfraedinga a
lifslokamedferd a gjorgeeslu var likleg til ad skila sér i auknu
Oryggi peirra vid ad veita pessa medferd, pd var bent & ad
hjukrunarfraedingar gatu lika verid 6ruggir vid ad veita medferdir
vid lok lifs an nzegjanlegrar pekkingar og ad slikt baetti ekki
arangur medferdanna (Kurnia o.fl., 2020).
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G090 einkennamedferd vid lifslok

Nidurstédur sex rannsékna fjolludu um mogulega ahrifapaetti
hjukrunar 4 lidan gjorgeeslusjuklinga vid lifslok (Gerritsen o.fl.,
2018; Han o.fl., 2021; Kentish-Barnes o.fl., 2016; Robert o.fl., 2020;
Robert o.fl.,, 2017; Yeh o.fl., 2019) en 496 gjorgeeslusjuklingar og
912 aettingjar toku patt i rannséknunum. Prjar rannséknir bentu
til pess ad pad ad fjarlaegja barkarennu snemma i lifslokamedferd
geeti valdid meiri vanlidan (hryglu og verkjum) hja sjuklingum
(Robert o.fl., 2020; Robert o.fl., 2017; Yeh o.fl., 2019), en hefdi litil
ahrif 4 lidan adstandenda eda mat peirra & geedum medferda
(Robert o.fl., 2017). Prjar rannsdknir bentu til pess ad verkir og
andnaud deyjandi gjorgeeslusjuklinga veeru vanmedhéndlud (Han
o.fl., 2021; Robert o.fl., 2020; Yeh o.fl., 2019). Vid réttmaetisprofun
kinverskrar utgafu meeliteekisins “Quality of Dying and Death”
var pad mat adstandenda ad verkjastjornun hja deyjandi
attingjum peirra veeri ekki god (22,54 ad medaltali). Lagt mat
(18,12) somu adstandenda & dndunarvélarmedferd pessa hops
geeti lika bent til vanmedhdndlunar a erfisum einkennum eins
og andnaud (Han o.fl., 2021). Helmingur sjuklinganna i rannsékn
Roberts og félaga (2020) upplifdi einnig vanlidan pegar dregid
var 0r studningi med 6ndunarvél og ad fjarleegja barkarennu i
lifslokamedferd virtist tengjast meiri vanlidan sjdklinganna. |
rannsokn Yeh og félaga (2019) upplifdu 73,7% sjuklinganna meiri
vanlidan eftir ad barkarenna var fjarleegd. Hins vegar var pad
mat meirihluta eettingja fra Frakklandi, Hollandi og Danméorku
i rannséknum Kentish-Barnes og félaga (2016) og Gerritsen og
félaga (2018), ad verkjamedferd sjuklinganna veeri g6d. p6 var
pad mat heilbrigdisstarfsfélks i Frakklandi og Bandarikjunum
ad verkir og andnaud gjorgeeslusjuklinga i lifslokamedferd veeri
vanmedhondlud (Robert o.fl., 2020; Yeh o.fl., 2019). Pad ad meta
einkenni sjuklinga sem ekki geta tjad sig um pau er krefjandi
og krefst akvedinnar faerni og pekkingar. bvi er ekki 6liklegt ad
stundum geetu slik einkenni verid til stadar an pess zettingjar atti
sig & peim. Nidurstddur samantektarinnar bentu til ad gera megi
betur i einkennamedferd deyjandi gjérgaeslusjiklinga.

batttaka fjolskyldu i umraedum um
medferdartakmarkanir gjorgaeslusjuklinga

Atta rannséknir fjslludu um parfir og upplifun fjélskyldu, pegar
umraedurog akvardanirvoru teknarum medferdireda takmarkanir
peirra hja gjorgaeslusjuklingum vid lok lifs (Brekelmans o.fl., 2022;
Gerritsen o.fl,, 2018; Gul o.fl., 2019; Hutchinson og Van Wissen,
2017; Kisorio og Langley, 2016; Lind, 2019; Noome o.fl., 2016;
Ranse o.fl., 2016). Alls 405 eettingjar og 159 hjukrunarfraedingar
toku patt i pessum rannsoknum. Nidurstédur bentu til pess ad
bata megi patttoku fjdlskyldna i akvordunarferlinu vid lifslok
gjorgaeslusjuklinga og ad aettingjar vilji taka patt i pvi (Brekelman
o.fl., 2022; Gerritsen o.fl., 2018; Kisorio and Langley, 2016; Lind,
2019). bad er po krefjandi fyrir aettingja ad taka patt og pvi
purfa peir studning fra heilbrigdisstarfsfolki til pess ad vera feerir
um pad (Gul o.fl,, 2019; Hutchinson og Van Wissen, 2017; Lind,
2019; Noome o.fl., 2016; Ranse o.fl., 2016). £ttingjar upplifa oft
yfirbyrmandi abyrgdartilfinningu i akvordunarferlinu (Gul o.fl.,
2019; Hutchinson og Van Wissen, 2017; Lind, 2019; Noome o.fl.,
2016) og purfa adstod fra heilbrigdisstarfsfolki til pess ad greina
& milli eigin abyrgdar og beirrar sem hvilir & heilbrigdisstarfsfolki
(Lind, 2019; Noome o.fl., 2016).



Fjolskyldumidud hjikrun vid lifslok
gjorgaeslusjiklinga

Niu rannséknir fjolludu um mikilveegi framlags hjukrunar til
fiolskyldna gjorgaeslusjuklinga vid lifslok (Brekelman o.fl,
2022; Gerritsen o.fl.,, 2018; Gul o.fl., 2019; Han o.fl,, 2021;
Kentish-Barnes o.fl., 2022; Kentish-Barnes o.fl., 2016; Kisorio
og Langley, 2016; Noome o.fl., 2016; Vanstone o.fl.,, 2020) en
patttakendur voru 2.074 attingjar og 72 heilbrigdisstarfsmenn
(af peim voru 56 hjukrunarfraedingar). Nidurstddur peirra bentu
til ad tilfinningalegur studningur frd hjokrunarfreedingum veeri
mikilveegur geedapattur i lifslokamedferd sjuklinga (Gul o.fl.,
2019; Noome o.fl., 2016), og ad fjolskyldur uppliféu lakari geedi
medferda pegar hann skorti (Kisorio og Langley, 2016). £ttingjar
kunnu ad meta opna heimséknartima (Noome o.fl., 2016) og
fannst erfitt pegar heimsoknir voru takmarkadar (Kisorio og
Langley, 2016). Porf fjolskyldna til pess ad verja sem mestum tima
med sjuklingnum kom lika fram i nidurstédum 3WP-verkefnisins
(“three wishes project”) i rannsékn Vanstone og félaga (2020),
en pridjungur éskanna félu i sér meiri vidveru fjélskyldu hja
sjuklingnum i gegnum persénulegar eda truarlegar athafnir.
Nokkrar rannsoknir syndu fram & porf fjdlskyldu fyrir heidarlegar
og audskiljanlegar upplysingar fra heilbrigdisstarfsfélki
(Brekelmans o.fl., 2022; Gul o.fl., 2019; Kisorio og Langley, 2016;
Noome o.fl., 2016). Mikilvaegi kvedjustundar fyrir fjolskyldur kom
fram i nokkrum rannséknum (Brekelmans o.fl.,, 2022; Gul o.fl,,
2019; Kisorio og Langley, 2016; Noome o.fl., 2016). Kvedjustund
var lika einn af moérgum geedapattum i meeliteekjum sem matu
gaedi lifslokamedferdar (Gerritsen o.fl., 2018; Han o.fl.,, 2021,
Kentish-Barnes o.fl., 2016) en i rannsokn Han og félaga (2021)
tjddu einmitt margir adstandendur eftirsja yfir pvi ad hafa ekki
getad kvatt sjuklinginn.  rannsokn Vanstone og félaga (2020) matti
sja mikilveegi kvedjustundar endurspeglast i mérgum peim 6skum
sem voru uppfylltar i lifslokamed&ferd sjuklinganna. [ tveimur
rannsoknum (Kisorio og Langley, 2016; Noome o.fl., 2016) hoféu
eettingjar porffyrirad fa ad takabeinan pattiumoénnunsjuklingsins
en beir purftu studning hjukrunarfreedinga 4 gjorgeeslu til pess ad
geta verid oruggir i pvi hlutverki. Nyleg rannsékn Kentish-Barnes
og félaga (2022) sem kannadi ahrif priggja skrefa ihlutunar fyrir
ettingja deyjandi gjorgeeslusjuklinga & geaedi lifslokamedferdar
syndi fram & jakvaed &hrif ihlutunarinnar. fhlutunin byggdist a
premur fundum milli aettingja og heilbrigdisstarfsfolks i ferlinu
vid lifslok gjérgaeslusjiklinga. Arangur var meeldur med pvi ad
meta skor eattingja & langvarandi sorgarvidbrogdum eftir sex
manudi og einkennum um &fallastreituréskun (PTDS) eftir prja
og sex manudi. ihlutunin dré marktaekt Gr hlutfalli adstandenda
sem glimdu vid flokin sorgarvidbrogd (15% i ihlutunarhép en
21% i vidmidunarhép). Ahugavert vaeri ad sja fleiri rannsdknir
a notkun og arangri pessarar ihlutunar hja fjolbreyttari hép
gjorgaeslusjuklinga en patttakendur voru 688 fra fronskum
gjorgaesludeildum.

Samkvaemt nidurstédum samantektarinnar benti flest til ad gaedi
lifslokamedferdar veeru alla jafna nokkud géd, pd baeta meetti
akvedin svid hennar. A£ttingjar frd Kina matu gaedi medferdarinnar
minni en attingjar frd Evréopu eda Bandarikjunum en rannsaka
pyrfti betur hvort um raunverulegan mun sé ad raeda par sem
patttakendur fra Kina voru einungis 149 aettingjar fra einu stoéru
haskoélasjukrahdsi (Han o.fl., 2021).
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bessi samantekt midadi ad pvi ad finna nylegar rannséknir sem
geetu varpad ljosi 4 pa umonnunarpaetti hjukrunar sem baeta gaedi
lifslokamedferdar a gjorgeesludeildum. Leitad vari gagnagrunnum
ad gagnreyndri pekkingu um hjikrun pessa sjuklingaho6ps. pessi
pekking var sidan greind til ad finna pa hjukrunarpaetti sem
gagnast pessum sjuklingum og fjolskyldum peirra. Nidurstédur
samantektarinnar birtast i fjorum pemum hennar sem lysa &
fremur einfaldadan mata peirri hjikrun sem pessi sjuklingahépur
feer i fléknum adsteedum og umhverfi gjorgaesludeilda. Peir
umonnunarpeaettir hjukrunar sem lyst er hafa méguleika & ad hafa
jakvaed ahrif & prju svid lifslokamedferdar a gjorgeesludeildum.
Pessiprjusvid eruifyrsta lagi pekking og haefni hjukrunarfraedinga,
i 6dru lagi velferd sjuklinga og i pridja lagi velferd fjolskyldu
sjuklinga. | téflu fimm ma sja tilldgur ad uménnunarpattum
hjukrunar sem geta baett geedi lifslokamedferdar a pessum premur
svidum.

Synt hefur verid fram & ad pekking hjukrunarfreedinga um
liknarmedferd getur aukid sjalfstraust peirra og Oryggi vid
hjukrun gjorgeeslusjuklinga vid lifslok (Kurnia o.fl., 2020;
Yang og Shin, 2021). bvi er mikilveegt ad hvatt sé til freedslu,
namskeida og umraedna um liknarmedferd og lifslokamedferd
fyrir alla hjokrunarfreedinga sem starfa a gjorgeesludeildum.
betta samraemist nidurstoédum nylegrar kégunarrannséknar a
lifslokamedferd utan sérhaefdra liknardeilda en hoéfundar telja
kunnattu og reynslu hjukrunarfraedinga stydja vid goda medferd
sjuklinga og fjolskyldna (Gudridur Ester Geirsdéttir o.fl., 2023).
porf fjdlskyldna fyrir heidarlegar og audskiljanlegar upplysingar
kom greinilega fram i pessari samantekt (Gul o.fl., 2019; Kisorio
og Langley, 2016; Noome o.fl., 2016). Hjukrunarfraedingar gegna
mikilveegu hlutverki i umraeedum um medferdir og takmarkanir
peirra vid lok lifs (Coombs o.fl., 2017) og framlag peirra er
mikilvaegt fyrir geedi lifslokamedferdar a gjorgeeslum (Anderson
o.fl., 2016; Vanderspank-Wright o.fl.,, 2019). patttaka krefst pé
akvedinnar haefni og pvi aetti pjalfun i samskiptum ad vera hluti
af peirri fraeedslu og menntun sem er i bodi fyrir hjukrunarfraedinga
4 gjorgeesludeildum. Nidurstodur samantektarinnar benda
tili  vanmedhondlunar & erfidum einkennum  deyjandi
gjérgaeslusjuklinga. 1 rannsékn Gudridar Esterar Geirsdéttur og
fleiri (2023) kom einnig fram ad baeta maetti einkennamedferd hja
deyjandi sjuklingum utan sérhaeféra liknardeilda. Pvi ma alykta
ad hjukrunarfraedingar & gjorgeeslum purfi ad eiga frumkvaedi
ad pvi ad baeta einkennamedferd sjuklinga sinna. Skortur a
lyfjafyrirmaelum aetti ekki ad tefja of lengi eda hindra go6da
einkennamedferd. G6d og einstaklingsmidud einkennamedferd
sjuklinga krefst virks samstarfs hjukrunarfraeedinga og laekna a
gjorgaeslu. Einnig er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar temji sér
notkun meaelitaekja sem audvelda peim ad meta verki og andnaud
bessa sjuklingahops. Ahrif umhverfis gjérgaeslu a lifslokamedferd
komu fram i pessari samantekt (Gul o.fl., 2019; Hutchinson og
Van Wissen, 2017) og hjukrunarfreedingar reyndu ad adlaga
umhverfid ad porfum sjuklinga og fjolskyldna peirra (Noome
o.fl., 2016; Vanstone o.fl.,, 2020). bpetta samramist nidurstodum
samantektar Coombs og fleiri (2017) sem skodudu studning
hjukrunarfraedinga til fjdlskyldna gjorgeeslusjuklinga vid lifslok.
betta kemur ekki & 6vart par sem liknandi nalgun leggur dherslu a
heimilid eda heimilislegt umhverfi i medferdum vid lifslok (Cottrell
og Duggleby, 2016) og synt hefur verid fram & ahrif hdnnunar og
umhverfis sjukrahlsa a geedi lifslokamedferdar (Sagha Zadeh o.fl.,
2018).
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pessi yfirlitsgrein dregur fram svid lifslokamed&ferdar a gjorgaeslum
sem parfnast frekari rannsokna og umbodta. Par ma nefna
studning til fiolskyldna vid akvardanatoku um medferdir vid lifslok
sjuklinga. Fjolskyldur vilja oftast vera meiri patttakendur i ferlinu
en eru hadar studningi heilbrigdisstarfsfolks til pess ad svo megi
verda. betta samraemist nidurstédum rannsoknar Endacott o.fl.
(2016) sem syndu skort & skyrri umraedu um horfur sjuklinga, auk
pess sem vilji fjdlskyldu til patttoku i akvordunarferlinu var oft ekki
kannadur. Umraeduferlid parf ad byggja 4 godu samstarfi laekna,
hjukrunarfraedinga og fjolskyldna en patttaka hjukrunarfraedinga
er mikilvaeg til ad tryggja geedautkomu (Anderson o.fl., 2016).
Astaedur skorts & patttéku hjukrunarfraedinga i ferlinu er dhugavert
rannsoknarefni, dsamt pvi hvad pad er helst sem hindrar géda
einkennamedferd deyjandi gjérgaeslusjuklinga. i framhaldinu veeri
haegt ad proa ihlutanir sem mida ad pvi ad fjarleegja hindranir og
baeta pannig gaedi lifslokamedferdar a gjorgeesludeildum.

Abendingar fyrir hjikrun

Fraedsla og pjalfun i liknarmedferd parf ad vera i bodi fyrir alla
hjukrunarfraedinga sem vinna a gjorgeesludeildum, med aherslu
a sértaekar parfir pessa sjuklingahdps og fjolskyldna peirra.
Studningur fra stjérnendum gjorgaesludeilda er mikilvaegur i pvi
samhengi en slik freedsla baetir mogulega geedi lifslokamedferdar
a gjorgeslum med aukinni patttdku hjukrunarfraedinga i
umraeduferlinu vid lifslok og baettri einkennamedferd sjuklinga.

STYRKLEIKAR OG VEIKLEIKAR

Pessi yfirlitsgrein hefur nokkrar takmarkanir. Inntokuskilyrdi
kunna ad hafa verid of prong og pannig utilokad mikilvaegar
rannsoknir sem gaetu hafa styrkt nidurstédurnar. Haetta a skekkju
er einnig til stadar par sem flokid getur reynst ad sampaetta
nidurstédur svo blikra rannséknarsnida. Pa spannar rannsoknin
nokkud vitt svid, par sem vidfangsefnid er margpaett, og gaetu
rannsoknir & afmarkadri pattum lifslokamedferdar & gjorgaeslu
pvi mogulega gefid ahrifarikari nidurstédur eda leidbeiningar i
klinik. Pad ad velja nylegar greinar, fylgja vandlega vidurkenndum
adferdum vid sampeettingu og geedamat rannsokna, asamt pvi
ad halda rannséknardagbok yfir ferlid hefur mogulega styrkt
nidurstédur samantektarinnar.

ALYKTUN

Hjukrunarfraedingar gjorgeesludeilda hafa einstakt teekifeeri til
pess ad stydja sjuklinga og fjdlskyldur peirra i lifslokamedferd
og til ad hafa ahrif sem baeta geedi medferdarinnar. Til pess purfa
peir ad bua yfir pekkingu sem eflir frumkvaedi og sjalfstraust
peirra til patttoku & ollum svidum lifslokamedferdar. Baeta ma
einkennamedferd deyjandi gjorgeeslusjuklinga, svo og studning
vid fjdlskyldur peirra i umraedum um medferdir eda takmarkanir
peirra vid lifslok.
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Impact of Nursing Care on the Quality of End-of-life Care in the Intensive Care Unit: An Integrative Review

ENGLISH SUMMARY

Impact of Nursing Care on the Quality of
End-of-life Care in the Intensive Care Unit:

An Integrative Review

Birgisdottir, A.H.. and Gunnarsdottir, P. J.

ABSTRACT

Aim

To'synthesise research findings about end-of-life care preferences
of adult patients in the intensive care unit and their families:

Method

An integrative review was undertaken following the Whittemore
and Knafl methodology. Studies were selected, analysed, and
results were reported as guided by the standards of the Preferred
Reporting - Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) Statement. Critical appraisal tools from the Joanna
Briggs Institute were implemented to decrease the risk of bias. The
PubMed and CINAHL databases were searched for recent studies
from May 2020 to February 2023.

Results

Twenty-two studies were included in the review. The results
highlighted the importance of intensive care nurses’ contribution
in end-of-life care for the quality of symptom management and
the various support offered to the family in this process. Four
themes emerged from the literature and- included: “Knowledge
of end-of-life care needs to be available to nurses”, “lmportance
of quality regarding symptom management in end-of-life care”,
“Decision-making processes need to involve families of dying
patients” and “Nursing care at end-of-life in the intensive care
unit must be family-centred”. The results of this review indicate
a need for improvement in managing patients’ symptoms and
supporting families in the decision-making process at end-of-life
inthe intensive care unit.

Conclusions

It is-important that education and'training in-palliative care and
end-of-life care are.encouraged and available to all nurses working
in the intensive care unit. This review proposes guidelines for
intensive care nurses that may be useful in end-of-life care.

Keywords

End-of-life care, intensive care unit, palliative care, families,
nursing, communication.
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