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Abstrakt

Mekanisk ventilation utgdr ett hinder for kommunikation, som dr ett av
intensivsjukskoterskans omvardnadsansvar och en viktig del for den kritisk sjuke
patienten. Syftet med studien var att beskriva vilka kommunikationsmetoder som
anvands av personalen for att kommunicera med intuberade patienter pa en allméan
intensivvardsavdelning. Under totalt 40 timmar observerades de olika
kommunikationsmetoderna pa intensivvardssalar. Resultatet visade att de vanligaste
kommunikationsmetoderna som anvandes pa intensivvardsavdelningen var ja/nej och
envagskommunikation. Dessa tva metoder utgjorde tillsammans for mer &n hélften av
all kommunikation pa en intensivvardsavdelning med 30% vardera av all registrerad
kommunikation. Sjukskéterskor anvénde sig i genomsnitt av 3,5 olika
kommunikationsmetoder under en och samma observation. Underskoterskor anvande
sig i genomsnitt av 2,25 olika metoder. Sjukskdterskor anvénde sig oftare av metoden
kroppssprak och halla handen jamfort med underskoterskor.
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Problembeskrivning

Intuberade patienter kan inte gora sig forstadda verbalt och maste darfor forlita sig pa
alternativa kommunikationsmetoder och att intensivvardssjukskaoterskor (IVA sjukskoterskor)
uppméarksammar och forstar deras behov (Barnato et al. 2014). Sjukskoterskor behover
utveckla kommunikationsmetoder och visa empati for att tillmdtesga patienterna (Andersson,
Bexell, Henricson & Tingsvik, 2013). En IVA sjukskoterska som omvardnadsansvarig har en
viktig roll for den kritiskt sjuke patienten. Hon uppmarksammar och tillgodoser dennes behov
samt initierar kommunikation. Mekanisk ventilation hos intuberade patienter utgor ett stort
hinder for kommunikation. Speciellt géller det for patienter som kraver en oral intubation,
eftersom deras naturligaste satt att kommunicera frantas dem (Barnato et al. 2014). Enligt
Karlsson (2012) kraver respiratorbehandling i regel ndgon form av sedering. Latt sedering av
intuberade patienter har okat pa senaste tiden i Europa och Skandinavien. Det innebar en mer
vaken patient som lattare kan extuberas sa fort sjukdomstillstandet tillater (Bergholm,
Karlsson & Lindahl, 2012). Fysiologiska komplikationer minskar, intensivvardstiden
forkortas och det medicinska tillstandet forbéttras (Monger 1995; Bergbom, Forsberg &
Karlsson, 2012). Att behandla en lattsederad patient ar tidkravande, svart och stéller hoga
krav pa sjukskoterskan.

Forskning om kommunikation med intuberade patienter har genomférts pa senare tid och det
finns ett flertal studier om patienters upplevelse av att vara vakna eller latt sederade vid denna
behandling. Endast ett fatal studier har fokuserat pad metoder for att kommunicera med
intuberade och mekaniskt ventilerade patienter och enligt forfattarna till foreliggande studies
kédnnedom saknas det forskning inom det omradet. Enligt en studie av John, Johnson och
Moyle (2006) behovs det vidare forskning om kommunikationsmetoder mellan vardare och
mekaniskt ventilerade patienter sa att intensivvardssjukskoterskan far okad mojlighet att
kunna uppratthalla en ndra och stodjande relation med patienten och minimera obehagliga
upplevelser. Mer kannedom om olika kommunikationsmetoder kan ge personalen mer
kompetens och darmed hjalpa patienten att gora sig forstadd under respiratorbehandling. Far
patienter hjalp att hitta en mening i det kritiska sjukdomstillstand de befinner sig i och forstar

vad som hander under tiden minskar deras lidande. (John el at, 2006).



Bakgrund

Kommunikation

Kommunikation betyder att ha forbindelse med, att géra nagon delaktig och gora nagonting
gemensamt. FOr kommunikation behdvs minst tva parter som utbyter olika typer av signaler
och tecken. For att kommunikation ska ske behdvs det en som formedlar och en som tar emot
informationen (Eide & Eide, 2009). Enligt Fossum (2007) anvands kommunikation i manga
olika sammanhang bland annat for att 6verleva, samarbeta och tillgodose tillfalliga och
varaktiga behov. Kommunikation behdvs for att vardare och vardtagare ska kunna bilda en
relation och forstd varandra. Relationen &r en forutsattning for att kunna varda patienten. Det
ar sjukskoterskan som har ansvaret for att relationen &r vardande (Karlsson, 2012). Icke verbal
kommunikation forekommer ocksa pa ett omedvetet och medvetet plan, genom
kroppshallning, minspel och gester. Till den icke verbala kommunikationen réaknas ocksa
pauser, betoningar, tonkigen och vart sétt att framfora det verbala spraket. (Harge & Dicksson,
2003, refererad i Nilsson & Waldermansson, 2007). Kommunikationssvarigheter &r ett vanligt
forekommande problem for ventilatorbehandlade patienter pa intensivvardsavdelning vilket
latt leder till stress, frustration och radsla (Demirci, 2014). | en studie gjord av Samuelson
(2011b) betonas vikten av icke verbal kommunikation. Patienten beskriver kénslan av att inte
kunna kommunicera enligt foljande.

I couldn 't speak....terrible... | wanted to explain that | felt like | was dying
and | didn 't get any air, but I couldn't” (Samuelson, 2011b sid.78).

Det ar en utmaning for IVA sjukskoterskor som har liten eller ingen utbildning i
kommunikation eller alternativa kommunikationsmetoder (Demirci, 2014). Samuelson (2011)
skriver i sin studie att fastan respiratorn ar en livraddande behandling, &r det ett signifikant
stressfullt moment for patienten. Oformagan att kommunicera ar en stark bidragande orsak till
att patienten upplever stress och obehag. Studiens resultat visade att generellt obehag och
oformaga till att kommunicera var de tva mest stressande och ihdagkomna upplevelserna.
Anderssons och Bexells studie (2013) visar att kommunikation ar en viktig del i
omvardnaden. Da patienterna &r litt sederade har sjukskoterskan méjlighet att kommunicera,
etablera en relation med patienten samt utfora individualiserad vard. Det kan leda till att

patienten upplever en mindre traumatisk intensivvardstid (a.a).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Demirci%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24495519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Demirci%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24495519

Vi utgdr ifran att patient och sjukskoterska ses som subjekt dér intensivvardspatientens behov
av omvardnad maste anpassas till den enskilde personen. Kompetensbeskrivning for
intensivvardssjukskoterskor (2012) beskriver att en intensivvardssjukskoterska ska kunna
identifiera patientens individuella behov, samt informera och undervisa patienten. Hon ska

aven visa respekt for patientens integritet och verka for patientens ratt till sjalvbestdmmande.

Kommunikation kan belysas utifran Travelbees omvarrdnadsteori 1972 dar kommunikation &r
ett av sjukskoterskans viktigaste redskap. Traveloees huvudtes utgar fran att méanniskors
sjukdom och lidande &r en personlig upplevelse, som upplevs meningslést, men kan vara
meningsfullt och ge mojlighet till personlig utveckling. For att hjdlpa patienten Gvervinna
sjukdom och lidande &r kommunikation en forutsattning. Interaktionen mellan patienten och
sjukskoterska sker i forsta hand genom kommunikation som gor det mojligt att etablera en
mellanménsklig relation. Nar tvd manniskor mots pagar kommunikation kontinuerligt saval
verbalt som icke verbalt. Kommunikation syftar till att tillgodose den sjukes behov och lindra
dennes isolering och ensamhet. Enligt Travelbee ar kommunikation en komplicerad process
som kraver kunskap, fardighet, sensitivitet samt behdrskande av kommunikationstekniker.
Travelbee varnar for att felaktig kommunikation kan forstarka och forlanga den sjukes
lidande. Hon beskriver en omvardnadsprocess som omfattar att observera och identifiera om
patienten har behov av omvardnad, att genom samtal med patienten sjalv kontrollera att
behovet uppfattats ratt, att bedéma om man klarar tillgodose patientens behov eller hanvisa
till annan vardgivare och att planera hur man skall tillgodose omvarnadsbehoven (Travelbee,
1972). Sammanfattningsvis menar Travelbee att sjukskoterskan maste ha kunskap och insikt
for att tillgodose den sjukes behov(a.a). Enligt forfattarna till foreliggande studie kan 6kad
insikt om kommunikationsmetoder medverka till béttre individuellt anpassad omvardnad for

patienterna.

Intensivvard

Redan under krimkriget for 150 ar sedan tillimpades intensivvard. En sarskild avdelning for
de mest sjuka och skadade etablerades av Florence Nightingale for att kunna Gvervaka
patienterna mera kontinuerligt. Till Europa uppkom intensivvardsavdelningar i borjan av

1950-talet i samband med polioepidemin, och Skandinavien var framtradande. Aret 1952 fick
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Sverige sin forsta officiella intensivvardsavdelning (IVA) som var placerad i Boras. Till en
borjan var det bara en daguppvakningsavdelning som senare samma ar blev en verksamhet
med dygnetruntomvardnad (Larsson & Rubertsson, 2007).

Pa en intensivvardsavdelning laggs patienten in pa grund av sjukdomens eller skadans
svarighetsgrad d.v.s. det ar inte sjukdomen eller skadan i sig som indikerar om patienten &r i
behov av intensivvard eller inte. Kriterierna for IVA vard ar att patienten har eller riskerar att
drabbas av manifest akut svikt iflera vitala organ och funktioner samt att tillstandet ar
potentiellt reversibelt. Patienterna ar oftast kritiskt sjuka, gransen &r oftast liten mellan liv och
dod. Deras kristillstand kan vara fysiskt, psykiskt, socialt eller stressutlost. Tillstandet
forsvarar mojligheten till anpassning, uttryck och ansvar for sin situation (Gullbrandsen &
Stubberud, 2009).

Vardtiden for en IVA patient kan variera mellan timmar till dagar. Under denna tid ar de
beroende av avancerad omvardnad och medicinsk behandling (Gullorandsen & Stubberud,
2009). Patienten behdver 6vervakas kontinuerligt, vitala funktioner registreras och kan kréva
omedelbar intervention av intensivvardssjukskaterskan. For att de fysiologiska behoven skall
tillgodoses, behtver vissa av patientens funktioner fullstdndigt eller delvis tillgodoses (a.a).
Kompetensbeskrivningen for IVA sjukskdterskor (2012) beskriver dven att deras uppgift bl.a.
ar att varda patienter med svikt i ett eller flera organ och bevara patientens egen formaga till
vélbefinnande. Intensivvard inkluderar patienter som behdver respiratorvard under en kortare
eller langre tid. Mekanisk ventilation under 7 dagar eller mer &r enligt John et al. (2006) en av
de mest komplexa och utmanande aspekterna inom intensivvard. Omvardnad av
respiratorbehandlade patienter kan vara en vardagssyssla for VA sjukskoterskor.

Dybwik (1997) menar ocksa att en del av de mest resurskravande patienterna pa en

intensivvardsavdelning ar patienter som har respiratorbehandling.

Mekanisk ventilation

Mekanisk ventilation innebdr att patienten &r intuberad med syfte att skapa en fri och saker
luftvdg genom en oral eller nasal endotrakealtub som ligger tva till tre centimeter Gver carina
och ligger mellan huvudbronkerna. Da intubationen &r svar och patienten beddéms krava en

langre tids respiratorbehandling gors en trakeostomi. Trakealkanylen laggs med ett snitt
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mellan andra och tredje ringbrosket (Dybwik, 1997). Néar patienten &r intuberad ar
respiratorns uppgift att sakra en adekvat ventilation, genom att transportera syrgas till
lungorna och véadra ut koldioxid. Syresattningen ar en nédvandig forutsattning for att
uppratthalla kroppens vitala funktioner (Gullbrandsen & Stubberud, 2009).

Respiratorn har tre huvudinstaliningar: Kontrollerad ventilation, spontan andning och
kombinerad ventilation. Kontrollerad ventilation innebar att respiration helt har 6vertagit
andningsarbetet. Vid spontan andning styrs respiratorn av patientens egna andetag.
Kombinerad ventilation innebér en blandning av de tva ovanstaende och anvands oftast da
patienten ska extuberas (Dybwik, 1997; Chlan, Grossbach & Tracy, 2011). Intubation med
oral trakealkanyl vid respiratorbehandling oméjliggor verbal kommunikation, luften kan inte
passera stdimbanden. Patienten behdver &ven hjdlp med att suga upp slem eftersom patienterna
har en nedsatt formaga hosta att upp det (Barnato et al., 2014)

Sedering

Respiratorbehandling kraver vanligtvis ndgon form av sedering, for att minska oro, 6ka
komforten och for att patienten ska tolerera behandling. Patienten kan vara tungt sederad eller
l4tt sederad. Begreppen latt sedering eller ingen sedering alls anvénds av forfattarna

synonymt. Enligt Monger (1995) mojliggér latt sedering kommunikation med patienten och
underlattar mobilisering. L&tt sederade patienter &r medvetna om sin omgivning och kommer
att komma ihag upplevelsen. Det ar battre om upplevelsen ér riktig och inte en overklig drom.
Tung sedering innebér att patienten ar helt sévd och saknar formaga att kommunicera och
innebdr stora risker for till exempel pneumoni, hypotension, minskad hjartminutvolym, 6kad
puls samt ventromboser (Dybwik, 1997; Karlsson, 2012). Pa senare tid har det dock blivit allt
vanligare att foredra latt sedering for att undvika de komplikationer som tung sedering medfor
(Andersson et al., 2013). Enligt Monger (1995) innebdr en lattare sedering att patienten kan
kommunicera och mobiliseras. Risker som &r associerade till sedering, som muskelatrofi och
hallucinationer minskar. Latt sedering underlittar att individualisera varden och mojliggor
patientens neurologiska status, IVA-vardtiden forkortas och det medicinska tillstandet
forbattras (Bergbom, Forsberg et al., 2012). Enligt hélso-och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:
763), 2a §, ar malet att patienten sa langt det &r mojligt har en delaktighet i varden. Léattare

sedering framjar att varden kan genomforas i samrad med patienten. God kontakt mellan
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patienten och sjukvardspersonal bor efterstravas och patienten har ratt till individuellt

anpassad information.

Kommunikationsmetoder

Endotrachealtuben hos intensivvardspatienter utgor ett stort hinder for verbal kommunikation
vid respiratorbehandling, vilket gor att intensivvardssjukskoterskan och patienten maste

forlita sig pa alternativa kommunikationsmetoder (Barnato et al.,, 2014). | Osberg och
Rudelius magisteruppsats (2014) identifierades och beskrivs foljande alternativa
kommunikationsmetoder: pektavla, penna och papper, bilder med text, ja och nej fragor,
uteslutningsmetod, lasa pa lapparna och kroppssprak. | deras resultat framkom det att bland
annat djup sedering paverkade kommunikationens kvalit¢ och omfattning. Andra faktorer som
yttre storningsmoment till exempel larm fran apparatur, ljud, ljus och diverse
overvakningsapparater utgjorde ett hinder for kommunikationen. Forsvarande
patientrelaterade faktorer som identifierades var forvirringstillstand, hog alder, lang

respiratortid, sprak, syn och horselnedséttning (a.a).

Syfte

Syftet var att beskriva vilka kommunikationsmetoder som anvands av personal for

kommunikation med intuberade patienter pa en allmin intensivvardsavdelning
Specifika fragestallningar
1 Vika kommunikationsmetoder anvindes mest?

2 Hur manga olika kommunikationsmetoder anvands vid varje tillfalle?

3 Finns detsamband mellan typ av kommunikationsmetod och yrkeskategori?



Metod

Studien som genomforts var en kvantitativ observationsstudie med deskriptiv ansats. Intresset
var att studera forutbestdmda handelser. Kvantitativ ansats anvands nér man skall méta
forekomst av nagot. For jamforelse av metoder som presenteras numeriskt lampar sig en
observationsstudie bést enligt Polit, Beck och Tatano (2014). | studien méttes forekomst av
olika kommunikationsmetoder. For att mdta forekomst av de olika metoderna har en
Klassificering gjorts. Klassificeringen gjordes for att mata hur mycket det finns av just en eller
flera specifika foreteelser (Hartman, 2004).

Urval

Studien har genomforts pa ett storre sjukhus i sodra Sverige under oktober manad 2014.
Forfattarna utforde observationsstudien pa en allmdn intensivvardsavdelIning.
Datainsamlingen var planerad att genomforas pa tva olika sjukhus, men under den vecka som
datainsamling gjordes saknade ett sjukhus patienter som uppfyllde inklusionskriterierna.
Inklusionskriterier var patienter som var latt sederade, oraltintuberade och mekaniskt
ventilerade. Aven icke svensktalande patienter inkluderades i studien. Exklusionskriterier var
barn under 18 ar och patienter som var sa pass svart sjuka att de var oférmogna till
kommunikation till exempel hjarndéda eller i livets slutskede.

Kontakt togs med intensivvardsavdelningen infor varje observationstillfalle, for att diskutera
om patienten var lamplig att inkluderas i studien. Patienter studerades under totalt 40
observationstimmar, 20 timmar var av respektive forfattare. Endast ett fatal patienter
uppfylide inkusionskriterierna under observationstiden vilket resulterade i att 28 observationer
genomfordes. Patienter observerades vid nagot tillfalle mer &n en gang men da med annan

personal.



Instrument

Forfattarna utarbetade i forvdg ett observationsprotokoll med forslag pa sju olika
kommunikationsmetoder som dokumenterades pa ett strukturerat satt, se bilaga.
Observationsprotokollet utarbetades efter de kommunikationsmetoder som tidigare studier
identifierat, beskrivet i bakgrunden och utifran forfattarnas forforstaelse om
kommunikationsmetoder (Osberg & Rudelius, 2014). Observationsprotokollet innehdll
kolumner med olika kommunikationsmetoder samt personalkategori. Tiden var indelad ien
minuters intervall och under varje minut sattes streck for de metoder som anvéandes.
Observatorerna forvantade sig inte att ett kommunikationstillfalle varade langre an 12
minuter, protokollet inneh6ll darfor inte mer an 12 rader. Protokollet testades i tva
pilotobservationer och justerades sedan innan studien genomfordes. Bada forfattarna
observerade samma patient och personal samtidigt, men oberoende av varandra, for att sedan
jamfora resultatet och for att sakerstalla att observationerna kunde genomforas av
observatorerna oberoende av varandra. Tre olika kommunikationsmetoder, Halla handen,
Envagskommunikation och kroppsspraket, identifierades och anvandes och lades till i
observationsprotokollet. Halla handen innebar att personalen fragade eller informerade
patienten om nagot och bad denne krama handen som svar. Kroppssprak innebar att
personalen fortydligade sin kommunikation med kroppsrorelser och envagskommunikation att
endast personalen kommunicerade. En av de sju metoderna, inga kommunikationsmetoder
togs bort eftersom den inte var relevant for syftet. Da tva personalkategorier kommunicerade

med patienten samtidigt, delades observationen in i tva tillfallen var for sig.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med direkta, strukturerade observationsstudier. Enligt Olsson
och Sorensen (2007) observeras det som utspelar sig framfor och omkring oss genom
iakttagelser. Dessa konkreta handelser registrerades i ett utarbetat observationsprotokoll.
Strukturerad observation betyder att de kommunikationsmetoder som studerades var utsedda i
forvag och kategoriserades (Polit, Beck och Tatano, 2014).

Patientsalarna pa intensivvardsavdelningen dar datainsamlingen gjordes var indelade i olika

moduler, med plats for en till tva patienter och ett kontor. Observationerna skedde pa
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mestadels tvasalar, gemensamt av observatorerna eller var for sig. Observatorerna var passiva
och interagerade inte med omgivningen. Observationen startades nér patienten sokte kontakt
med personal eller da personalen borjade prata med patienten och kommunikation varade
langre &n en minut. Datainsamlingen genomfdrdes under en arbetsvecka hdsten 2014.
Observatorerna satt halva dagen var mellan kl. 0800-1600. Tva halvdagar var lades till, for att
fa ytterligare nagra observationstillfallen till studien. Observationerna genomfordes pa dagtid,
da det ansags vara mest troligt att kommunikation skedde.

Fore datainsamlingen hade kontakt tagits med avdelningschef pa intensivvardsavdelningen
som tillfragats och godkant studien. Forfattarna informerade sedan personalen pa avdelningen
muntligt och skriftligt om studien. Ett informationsblad hade utarbetats, och delades ut till

personal men &ven till anhoriga och patienter som kunde ta del av informationen.

Databearbetning

Efter att datainsamlingen hade slutforts fordes data in i ett statistikprogram SPSS version
18.0, bearbetades och sammanstélldes. Deskriptiv data presenterades i antal och i procent.
Hypotesprovning utfordes for att fa svar pa fragestallningen, om det finns samband mellan typ
av kommunikationsmetoder och yrkeskategorier. Forekomst av signifikanta skillnader
undersoktes med hjalp av Chi-tva test eftersom variablerna var nominala. Signifikansnivan
bestamdes till 0.05 (Ejlertsson, 2012).

Etisk avvagning

En ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN), som &r en expertgrupp for etik,
skickades for radgivande och yttrande. VEN rekommenderade att studien inte genomfordes pa
patienter som inte kunde ge informerat samtycke, da svart sjuka patienter kan ha svart att gora
detta skriftligt och deras autonomi &r nedsatt. Forfattarna i samrad med handledare och
verksamhetschef pa avdelningen, valde efter noga Gverviagande att &nda genomfora studien.
Studien &r en kvalitetssakringsstudie i uppdrag fran verksamhetschefen och forvantas leda till

forbattringsarbete for berord intensivvardsavdelning. Patienterna vi observerade var sarbara
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och beroende i sin situation, men studiens resultat forvantas enligt individskyddskravet
Overvéga de negativa obehag som patienterna eventuellt upplevt. Forfattarna visade hansyn i
den man det gick till individskyddskravet till de forskningsetiska principer som
Vetenskapsradet (2002) beskriver. Patienterna som observerades diskuterades forst med
sektionschefen och av etiska skél observerades inte alla. Endast relativit vakna patienter
observerades och forfattarna var lyhtrda for deras reaktioner for obehag. Vid
integritetskrankande situationer lAmnade forfattarna rummet. Berdrda informerades om
studiens syfte enligt informationskravet och deltagarna fick sjalva i den man de kunde
bestdamma om de ville delta enligt samtyckeskravet. Néar anhtriga fanns informerades dven
dessa och hansyn togs dven till dem. Deltagarna i studien hade ratt att ndr som helst avbryta
om de kénde att de inte ville fortsdtta. Ingen patient eller personal avbrot studien. Data som
samlades in avidentifierades sa att deltagarna inte kunde identifieras enligt
konfidentialitetskravet och insamlad data anvandes endast i forfattarnas forskningssyfte enligt
nyttjandekravet.

Resultat

Resultatet utgar fran 28 observationer som var indelade i en-minuters-intervall, totalt har 158
minuter observerats. Ovrig observationstid dar det inte skedde ndgon kommunikation
registrerades inte av observattrerna. Kommunikationsmetoder anvéandes vid moment som
extubering, vandning av patient, forberedelse infor undersokning, undersokning samt generell

omvardnad.

Vanligaste kommunikationsmetoderna

Under de 158 observerade minuterna registrerades totalt 163 kommunikations moment
fordelade pa de sju olika metoderna. Av resultatet framgar att de vanligaste
kommunikationsmetoderna som anvandes av personal med intuberade patienter pa en
intensivvardsavdelning var ja/nej och envagskommunikation. Dessa tva metoder registrerades
48 respektive 47 ganger och stod tillsammans for mer an halften av all kommunikation, ca
30% vardera av all registerad kommunikation. Det kan jamforas med lasa lappar som var den

minst vanligaste kommunikationsmetoden och anvandes endast en gang. Den tredje
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vanligaste kommunikationsmetoden var kroppsspraket (14%), tatt foljit av
uteslutningsmetoden med (11%). Tva kommunikationsmetoder bilder och pektavla anvandes
inte alls av personalen under hela observationsstudien.

Tabell 1 visar antal registreringar inom de olika kommunikationsmetoderna.

Tabell 1 Frekvensav anvanda kommunikationsmetoder hos IVA personal.

Kommunikations Antal %
metod

Ja/nej 48 30
Envags 47 29
kommunikation

Kroppsspraket 24 14
Uteslutningsmetoden 19 11
Halla handen 13 8
Papper 11 7
Lé&sa lappar 1 1
Bilder 0 0
Pektavla 0 0
Total summa 163 100

Anvandande av flera kommunikationsmetoder

Av totalt sju olika kommunikationsmetoder sa var det vanligast att man anvande sig av tre
metoder under ett och samma tillfalle for att kommunicera med intuberade patienter. Enligt
tabell ett och tva var de metoder man kombinerade oftast Ja/nej, envagskommunikation och
kroppsspraket. Tillsammans anvindes dessa metoder i 25% av observationerna. Nast
vanligast var att man anvande sig av 5 olika metoder, vilket ocksa var det hogsta antalet
metoder under ett tillfille, eller endast en kommunikationsmetod. Tva olika
kommunikationsmetoder under samma observation anvandes i fem av de 28 observationerna
och fyra kommunikationsmetoder i fyra observationer. Sjukskoterskor anvande sig till storre
del av fler kommunikationsmetoder &n underskoterskor. De anvande sig i genomsnitt av 3,5
olika kommunikationsmetoder till skillnad fran underskéterskor om anvande sig i genomsitt
av 2,25 metoder. Fem metoder anvandes av sjukskoterskor ifem observationer men bara en

gang av undersjukskoterskor. | tabell tva presenteras antal kommunikationsmetoder som
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anvandes som anvandes vid varje observation. De tva kommunikationsmetoder som inte
anvandes inkluderades inte i tabellen.

Tabell 2 Antal kommunikationsmetodervid varje observation

Observa  Ja/n Papper Ldasa Uteslutnings  Kropps Halla Envags Antal

tion ej lappar metoden spraket  handen tgtrir;muni metoder
(1)=SsK

(2)=UsSK

1(1) 4 0 1 0 3 2 5 5
2(1) 1 3 0 1 1 3 0 5
3(2) 2 2 0 1 1 0 1 5
4(1) 3.0 0 1 1 2 2 5
5(1) 1 0 0 1 1 1 1 5
6(1) 2 3 0 2 1 0 0 4
7(1) 3 0 0 1 0 2 3 4
8(1) 2 0 0 1 2 0 3 4
9(2) 4 0 0 0 1 0 1 3
10(1) 0 0 0 0 2 0 4 3
11(2) 3 0 0 0 3 0 2 3
12(1) 1 0 0 0 2 1 0 3
13(1) 0 0 0 0 1 0 3 2
14(2) 3 0 0 3 0 0 0 2
15(1) 1 0 0 0 0 0 1 2
16(1) 0 0 0 0 0 0 5 1
17(2) 1 2 0 1 0 1 2 5
18(2) 1 1 0 1 0 1 0 4
19(2) 4 0 0 3 1 0 0 3
20(2) 3 0 0 0 1 0 2 3
21(2) 2 0 0 1 0 0 1 3
22(2) 0 0 0 0 1 0 4 2
23(2) 3 0 0 0 0 0 3 2
24(2) 0 0 0 0 2 0 0 1
25(2) 0 0 0 0 0 0 1 1
26(2) 0 0 0 0 0 0 0 1
27(2) 1 0 0 0 0 0 0 1
28(2) 0 0 0 0 0 0 4 1
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Skillnad I yrkeskategorier

De vanligaste kommunikationsmetoder sjukskoterskor anvénde sig av var Ja/Nej och
envagskommunikation. De anvande sig dven av kroppsspraket (16%) och halla handen
(10%). Underskoterskor anvande sig ocksa oftast av Ja/Nej och envagskommunikation, men
knappt inte alls sig av att halla handen och kroppspraket. Signifikanta skillnader mellan
sjukskoterskor och underskoterskor pavisas endast avseende tva metoder, halla handen
(P=0,044) och kroppspraket (P=0,024). Kommunikationsmetoden l&asa lappar anvindes sa
pass lite att inga jamforelser kan godras och dérmed inga slutsatser dras avseende denna metod.

| tabell tre redovisas sambanden mellan kommunikationsmetoder och yrkeskategorier.

Tabell 3 Frekvensav kommunikationsmetoder somanvéandesav SSK och USK

Kommunikations SSK USK P-vérde
metod Antal(%) Antal(%)

Ja/nej 33 (29) 15 (31) 0,076
Papper 8 (7) 3 (6) 0,362
Léasa lappar 1(2) 0(0,0) 1,000

Uteslutningsmetoden 11 (10) 8 (16) 0,312

Kroppsspraket 19 (16) 5 (10) 0,024
Halla handen 11 (10 2 (4) 0,044
Envigs 3127 1633 0,200
kommunikation

Totalt 114 49

15



Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarnas syfte var att redogora for vika kommunikationsmetoder som anvands mellan
personal och intuberade patienter. Direkta strukturerade observationer med ett utarbetat
observationsprotokoll for studiens datainsamling var relevant for syftet och valdes déarfor.
VEN rekommenderade att studien gjordes som en intervjustudie av personal, om patienterna
inte kunde ge skriftligt informerat samtycke. Med en intervjustudie hade studiens syfte
troligtvis inte kunnat besvaras eller hade gett ett mindre tillforlitligt resultat. Det som
studerades var personalens metoder for att kommunicera med patienten och inte patientens
metoder for att kommunicera med personalen. Det bésta séttet att studera det som faktiskt sker
ar via en observationsstudie enligt Olsson och Sorensen (2007). Nar VEN anstkan gjordes
framgick det inte tydligt att det var personalen som observerades och inte patienterna vilket

kan forklara varfor VEN rekommenderade en annan metod for studien.

Forfattarna valde att ha informationsbrev om studiens betydelse vilket ocksa
Vardvetenskapliga etikndmnd rekommenderade. Bést hade varit om syftet inte hade avslojats,
det gar nu inte att utesluta att informationen kan ha paverkat resultatet i arbetet. Syftet valdes
anda att avslojas for att deltagarna inte skulle kanna sig Gvervakade. Da vardpersonalen hade
kannedom om syftet kan det ha medfort att de anstrdngde sig extra for att kommunicera med
patienten. Det forhallandet behdver inte vara negativt for studien. Syftet var att studera

metoder och inte kommunikationens méangd.

Det finns fler kommunikationsmetoder an det som resultatet visade och som fanns
registrerade i protokollet. Endast de mest vasentliga metoder som tidigare studier identifierat
och som &ven testades i en pilotstudie inkluderades forst i denna studie. Efter pilotstudien
noterade forfattarna ytterligare tre kommunikationsmetoder som anvéindes, kroppsspraket,
halla handen och envagskommunikation. Kroppssprak ar en icke verbal kommunikation som
forekommer medvetet eller omedvetet enligt Harge och Dicksson (2003). Metoden anvandes
tillsammans med andra metoder men registrerades i observationsprotokollet som en egen

metod ndr man medvetet eller omedvetet fortydligade sitt sprak med rorelser eller berdring.
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Halla handen registrerades framst ndr patienten svarade personalen genom att krama dennes
hand som svar pa olika fragor men ocksa som bekréaftelse pa att patienten forstod personalens
information. Envagskommunikation fanns namnd i tidigare studier, men inkluderades &nda
inte till en borjan av forfattarna, eftersom de inte ansdg det vara en riktig metod. Patienterna
tycktes inte svara pa den metoden men mottog anda information och visade signaler och
tecken pa att de forstod genom till exempel blinkningar. Kommunikation skedde eftersom en
formedlade och en tog emot informationen enligt Eide och Eide (2009) och metoden
inkluderades darfor. Pilotstudien utfordes &ven for att starka den interna validiteten och
darmed oka studiens styrka. Genom att inte ha med allt for manga metoder blev protokollet
overskadligt och det fanns inga svarigheter med att registrera vilka kommunikationsmetoder
som utfordes. Observationsprotokollet var i stort sett heltdckande Over de

kommunikationsmetoder som anvandes.

Individuella skillnader i patienternas tillstand kan ha paverkat hur resultatet blev, eftersom
alla patienter inte var lika formogna till att kommunicera. Det forfattarna sag var att denna typ
av patienter fick en storre andel envagskommunikation. Vid urvalet av patienter gjordes ett
bekvamlighets urval da antalet som uppfylide inkussionskriterierna var sa fa. Ett systematiskt
urval hade styrkt studien men var inte mojligt att genomféra. En sederingsskala som till
exempel MAAS (Motor Activity Assessment Scale) eller RASS (Richmond Agitation
Sedation Scale) hade ocksa underlattat for att avgora om patienterna var tungt eller [att
sedarade men anvandes inte. Etiska aspekter spelade stor roll vid selekteringen av patienter
och darfor fick driftansvarig sjukskoterska pa avdelningen avgéra om patienten var lamplig
att delta, detta kan dock ses som en svaghet i studien. Forfattarna observerade inte samma
personal med samma patient mer &n en gang, da det hade kunnat ge ett missvisande resultat.
Antalet observationer hade blivit stérre om detta gjorts, men resultaten hade blivit mindre
tillforlitligt. Studiens design och upplagg gjorde det omojligt att avgora i forvag hur manga
patienter som skulle delta i studien, 6nskvart hade varit det dubbla antalet. Observationerna
genomfordes dagtid eftersom chansen for kommunikationstillfallen ansags vara storre da. Tid
pa dygnet och datum fanns med pa instrumentet endast for att underlatta for forfattarna men
tidsangivelserna anvéndes inte i sammanstéllningen. Icke svensktalande patienter
inkluderades i studien men forkom inte. Hade s varit fallet hade kanske resultatet blivit
annorlunda. Kroppssprak och de tva metoder som inte anvandes bilder och pektavla hade

formodligen registrerats mer.
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Fran borjan hade forfattarna tillstand och kvalitetssakringsuppdrag fran tva olika sjukhus. Ett
sjukhus fick exkluderas da det inte fanns nagra patienter som uppfylide inklusionskriterierna
for studien. Pa det andra sjukhuset fanns det endast ett fatal patienter att observera, vilket
gjorde att urvalet inte blev sa stort. Fler observationstillfallen och langre tid for datainsamling
hade Okat tillforlitligheten i resultatet. Vart resultat ar specifikt for den intensivvardsavdelning
dar studien genomfordes, men kan tillimpas och vara anvandbart for alla
intensivvardsavdelningar. Okad insikt om kommunikationsmetoder forviantas medfora béttre
individuellt anpassad omvardnad till patienterna. Externa validiteten som &r ett matt pa
studiens generaliserbarhet &r svar att avgora, men anses vara god da man kan forvanta sig att
det finns samma kategori av patienter och personal pa andra intensivvardsavdelningar. Den
externa validiteten hade blivit hogre om de bada tillfragade sjukhusen hade ingétt i studien.
Forfattarna anser trots att antalet 6nskvarda patienter inte uppnaddes att resultatet ar
tillforlitligt, eftersom datainsamlingen genomfordes med hjalp av systematiska och
strukturerade observationer. De flesta tidigare studier har anvant sig av intervjuer, det saknas
studier dar man anvander sig av observationer, vilket gjorde att forfattarna hade svart att finna
studier inom samma omrade med kvantitativ ansats. Bristen pa denna typ av studier gor att
resultatet inte kan jamforas med studier gjorda pa samma satt men gor ocksa att foreliggande
studie far ett storre varde eftersom den tillfor ny kunskap. Emellertid behovs ytterligare

forskning inom omradet med ett strre urval for att bekrafta studiens resultat.

Resultatdiskussion

Av foreliggande studies resultat framgar det att de vanligaste kommunikationsmetoderna som
anvandes pa intensivvardsavdelningen var ja/nej, 30 % och envéags kommunikation, 30 %.
Tilllammans stod detta for mer &n hélften (60%) av alla kommunikationsmetoder som
anvandes av personalen for att interagera med patienten. En trolig forklaring till att dessa tva
kommunikationsmetoder anvandes sa mycket, ar att de ar latta att anvanda da personalen vill
kommunicera med patienten. Enligt Anderssons och Bexells studie (2013), foredrar patienter
enkel kommunikation for att gora sig forstadda. Da patienter ar trotta och sjuka och saknar
energi, onskar de en sjukskoterska som finns [attillganglig, med enkel och kortfattad

kommunikation. Patientens medicinska tillstand tillater oftast inte ndgon annan typ av
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kommunikation. Det kan vara en forklaring till att tva olika kommunikationsmetoder

Overhuvudtaget inte anvands, som till exempel bilder och pektavla.

Envagskommunikation som forst inte ingick i studien &ren av de vanligaste
kommunikationsmetoderna och anvéndes i30 % av fallen. Patienterna tog till sig
informationen och enligt Anderssons och Bexells studie (2013) framkom det att patienten
behdver mycket information, for att forsta vad personalen gor, var de ar och vad som hander
omkring dem. Patienterna kan pa sa satt fa mycket svar utan att behova stalla fragor som
kraver energi. En forklaring till att tva kommunikationsmetoder bilder och pektavla inte
anvandes, kanske var att de glomdes bort eller upplevdes vara mer komplicerade. De kan
dock vara till stor nytta for patienten som har svart att gora sig forstddda. Det kravs mycket
kreativitet av sjukskoterskan, erfarenhet och kunskap om olika metoder for att forsta vad

patienten vill ha fram (a.a).

Penna och papper var en underanvdand metod i foreliggande studie. Enligt Bergholm,
Forsberg och Karlsson (2012) upplevde patienterna att papper och penna var en anstrangande
metod som kravde mycket energi. Da det ar anstrangande att skriva for patienten, kan bilder
som verktyg och strategi vara ett komplement. Det kan vara frustrerande for sjukskoterskan
och patienten att st och gissa sig till vad patienten forsoker att formedla. Darfor ar kunskapen

om olika metoder viktigt sa att de inte gloms bort och kan anvandas som en alternativ I6sning

(a.a).

De kommunikationsmetoder som observerades hamtades fran Osberg och Rudelius (2014)
studie. | deras resultat framkom det att de intervjuade sjukskoterskorna trodde att ja/ nej var
den mest fungerade metoden, vilket aven styrks i var studie. Det var en av de vanligaste
kommunikationsmetoderna och anvandes i ndstan en tredjedel av fallen. Osberg och Rudelius,
(2014) menade ocksa att envagskommunikation anvandes i manga situationer, men att
informanterna inte tyckte det var optimalt. Forfattarna till foreliggande studies uppfattning av

denna kommunikationsmetod &r att den har stor betydelse for patienten (a.a).

Vart resultat visade att sjukskaterskor och underskoterskor ofta anvande sig av flera olika
kommunikationsmetoder. Johansen-Wojnicki (2001) studie visade ocksa att en lyckad

kommunikation mellan personal och patient &r relaterad till att en anpassad och effektiv
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metod anvands. Samma studie visar dven pa att det var vanligt att fler n en
kommunikationsmetod anvandes. Enligt Barnato et al, (2014) &r sjukskoterskor de priméra
initiativtagarna till kommunikation pa en intensivvardsavdelning. Att sjukskoterskan anvande
sig av fler kommunikationsmetoder &n underskoterskorna anser forfattarna relateras till
hennes omvardnadsansvar. Hon behover identifiera patientens behov och &r skyldig enligt
Kompetensbeskrivningen for intensivvardssjukskoterskor (2012) att informera och undervisa
patienten. En intensivvardssjukskoterska med det hdga medicintekniska arbetet och manga
olika medicinska moment, gjorde att behovet av olika kombinerade kommunikationsmetoder
var storre &n underskoterskornas. Fler metoder fick anvandas och provas fram for att forklara
for patienten vad som skulle handa. Huvudansvaret for omvardnaden ligger hos
sjukskaterskan och hon tilloringar mycket tid nara patienten vilket ocksa kravs for att
kommunikationen ska bli lyckad(Anderssons & Bexell 2013). Resultatet i denna studie visade
signifikant pa att metoderna kroppssprak och halla handen &ndvands mer av sjukskéterskor
an underskoterskor. Det resultatet starks av Johansen-Wojnickis (2001) studie dar dessa
metoder anvéndes av sjukskoterskor och uppskattades framfor andra metoder av patienterna.
Kroppssprak och kontakt ar ett bra sétt for att fa patienten att kdanna sig bekraftad och
omhandertagen (a.a). Traveloee (1972) beskriver i sin omvardnadsteori att sjukdom och
lidande &r en personlig upplevelse och kommunikation &r en av sjukskoterskans viktigaste
redskap for att hjalpa patienten 6vervinna isolering och ensamhet. Kroppssprak och halla
handen &r tva néra icke verbala metoder som starker den verbala kommunikationen och ger
mdjlighet att etablera en mellanménsklig relation mellan personal och patient. Sjukskoterskor
har mer anledning &an underskoterskor att fa god kontakt med patienten sa att de far kannedom
om dennes tillstand, for att tillgodose patientens behov och minska lidande. Det kan enligt
forfattarna vara en anledning till dessa tva metoder, kroppssprak och halla handen, anvandes

mer av sjukskoterskor.

Flera studier visar pa hur viktig kommunikation &r for patienter och kan lindra deras lidande i
den situation de befinner sig med kritisk sjukdom, smértsam endotrakealtub i halsen och
oformaga att uttrycka sig verbalt. Samuelsons studie (2011) visar att en fungerande
kommunikation &r viktig for patientens kansla av valbefinnande och trygghet. Fran de
intervjuade patienterna framkom det att kommunikation tog mycket ork och de var radda for
att glomma bort att andas. Karlsson (2012) kom ocksa fram till i sin avhandling att vakenhet

vid respiratorbehandling innebar ett lidande for patienten, ett lidande som kan uthdrdas och
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till och med beméstras om omvardnaden ar tillrackligt god. God omvardnad av vakna eller latt
sederade patienter innebar att vardaren hela tiden finns till hands, &r alert, ar uppméarksam och
duktig pa att tolka patientens signaler. Vardaren behdver ocksa vara kapabel att utfora de
vardatgarder som ar nddvandiga for att lindra obehag och lidande samt formedla varme och
empati. Ytterligare en som visar pa hur viktig fungerande kommunikation &r for patienten ar
Johansen-Wojnicki (2001) som i sitt resultat kom fram till att patienter som upplevde
misslyckad kommunikation tyckte respiratorbehandlingen var det varsta de varit med om
medan patienter som lyckades formedla sig upplevde lattnad. Resultatet i Johansen-Wojnickis
(2001) studie visade ocksa att personalen tyckte kommunikationen fungerade béttre &n vad
patienterna tyckte och att det behdvs mer anstrdngning och traning av personalen for att
kommunicera med vakna och latt sederade patienter. Resultatet i denna studie visar pa vilka
metoder som anvands och att de kombineras vilket ar anvandbar information for
intensivvardssjukskoterskor sa att de kan hjalpa patienter uthdrda lidandet som
respiratorbehandling medfor. Det kréavs kreativitet av bade patienter och personal for att finna
ett fungerande kommunikationssatt men de enklaste metoderna kan vara tillrdckliga. Forsok
till att underlatta kommunikation ar viktiga och kommunikation ar mycket mer an ett verbalt
sprak enligt en intervjuad sjukskoterska i Osberg och Rudelius (2014) studie. Endast narvaro

eller att halla i patientens hand kan formedla trygghet och trost.

Konklusion och implikationer

Av resultatet framgar det att de tva vanligaste kommunikationsmetoder som anvandes pa
intensivvardsavdelningen var ja/nej, och envégs kommunikation. Tillkammans star de for mer
an halften, 59 procent av all kommunikation. Minst vanligast var att lasa lappar med 1%. En
signifikant skillnad kan endast ses pa att halla handen och kroppsspraket, d.v.s. att
sjukskoterskor i storre utstrackning &n underskoterskor anvande sig av dessa tva
kommunikationsmetoder. For évriga kommunikationsmetoder sasom ja/nej, penna papper,
lasa lappar, uteslutningsmetoden och uteslutningsmetoden kunde man inte se nagon
signifikant skillnad mellan de tva yrkesgrupperna. | resultatet framgar det dven att mer &n en
kommunikationsmetod ofta kombinerades av bade sjukskdéterskor och underskoterskor.
Budskapet é&r att flera olika kommunikationsmetoder bor anvandas av vardpersonalen da de

kommunicerar med intuberade patienter, dels for att optimera kommunikationen mellan dem,
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men ocksa for att kunna tillgodose samt bedéma patientens behov pa basta méjliga séatt. |
framtiden rekommenderas ytterligare studier dar man observerar patienter bade pa dagen och
pa natten. Det vore intressant att se om det finns nagra skillnader, samt om vissa typer av
kommunikationsmetoder anvands mer pa natten i jamforelse med dagtid. Forfattarna foreslar
ytterligare observationsstudier samt experimentella studier for att se om utbildning i
kommunikationsmetoder har ndgon betydelse. En vidare utveckling av denna studie med ett
hogre antal patienter och pa flera olika avdelningar hade ocksa varit av betydelse, for att fa en

hogre validitet.
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Observationsprotokoll

Bilaga 1 (1)

Uppdrag:

Datum & tid:

Sjukhus:

Arbetspass:

Typ av kommunikation

Vem utfor kommunikationen

Tid Ja/nej | Pektavla

Papper

Lésa
lappar

Bilder

Uteslutnings
metoden

Kroppspraket | Hallhanden | Envags
kommunikation

USK

SSK

1min

2min

3min

4min

5min

6min

7min

8min

9Imin

10min

11min

12min
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