INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

PATIENTERS UPPLEVELSER AV ATT
INTE KUNNA KOMMUNICERA VERBALT
VID MEKANISK VENTILATION

En systematisk litteraturoversikt

Gabriella Helldin & Olivia Otter

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning mot

Program och/eller kurs:  intensivvard/OMS5330

Niva: Avancerad niva
Termin/ar: VT/2021
Handledare: Lars-Olof Persson

Examinator: Mona Ringdal



Titel svensk:

Titel engelsk:
Uppsats/Examensarbete:

Program och/eller kurs:
Niva:

Termin/ar:

Handledare:
Examinator:

Nyckelord:

Patienters upplevelser av att inte kunna kommunicera verbalt
vid mekanisk ventilation — En systematisk litteraturoversikt
Patients’ experiences of being unable to communicate verbally
during treatment with mechanical ventilation — a systematic
literature review

15 hp

Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
intensivvard/OMS5330

Avancerad niva
VT/2021
Lars-Olof Persson

Mona Ringdal
Upplevelser, mekanisk ventilation, icke-verbal kommunikation,
intensivvard




Sammanfattning

Bakgrund: Behandling med mekanisk ventilation férekommer ofta inom intensivvarden och
kan vara livrdddande. Vanligt &r att patienterna vid behandlingen har ndgon form av sedering
for att gora situationen mer bekvim. Senare forskning har visat att anvindning av ytlig eller
ingen sedering ger kortare tid med ventilatorbehandling, kortare vardtid pa
intensivvardsavdelning samt total vardtid. Nér ytlig eller ingen sedering anvénds innebédr det
att patienten dr vaken men inte kan kommunicera verbalt pa grund av endotrakealtuben eller
tracheostomin.  Det leder till att kommunikationen mellan patient och
intensivvardssjukskoterska maste ske icke-verbalt med hjdlp av kroppssprik samt olika
kommunikationsstrategier- och hjdlpmedel. Flera studier beskriver patienters helhetsupplevelse
av att behandlas med mekanisk ventilation, men farre studier har undersokt patienters
upplevelser av att kommunicera vid behandling med mekanisk ventilation.

Syfte: Syftet med denna systematiska litteraturdversikt dr att beskriva patienters upplevelser av
att inte kunna kommunicera verbalt vid behandling med mekanisk ventilation pé
intensivvardsavdelning.

Metod: En systematisk litteraturdversikt med tematisk analys av insamlad data.

Resultat: Resultatet kan sammanfattas med fyra olika teman; 1. En kénslostorm, 2. Att forlora
makten over kropp och identitet, 3. Att utveckla ratt kommunikationsstrategier over tid och 4.
En god vardrelation kridver enkelhet i kommunikationen. Att inte kunna kommunicera med ord
kan vara mycket pafrestande och péaverkar patienten pa flera olika sétt. Anvindning av
kommunikativa strategier och hjidlpmedel kan underldtta om dessa anvinds pd ritt sitt.
Sjukskoterskan spelar en stor roll i hur patienten upplever kommunikationen under
behandlingstiden.

Slutsats: Att inte kunna kommunicera verbalt under behandling med mekanisk ventilation
upplevs som péfrestande. Situationen kan underldttas om kommunikativa hjdlpmedel och
strategier anpassas utifrdn individen, om sjukskoterskan dr ndrvarande och stottande under
behandlingen samt om nérstdende anviands som en resurs.

Nyckelord: Upplevelser, mekanisk ventilation, icke-verbal kommunikation, intensivvard



Abstract

Background: Mechanical ventilation is a common treatment in intensive care and can be
lifesaving. It is common that patients during the treatment receive sedation to provide comfort.
Recent years’ evidence has shown that the use of light or no sedation is associated with a
reduction of time with mechanical ventilation treatment, shorter stay in the intensive care unit
and at the hospital. When light or no sedation is used the patient is awake, but cannot
communicate due to the endotracheal tube or tracheostomy. Due to this, the patient and critical
care nurse must use non-verbal communication strategies such as body language and different
communication methods or tools. Several studies have described patients’ experiences of
treatment with mechanical ventilation, but fewer studies have examined patients’ experiences
of communication during treatment with mechanical ventilation.

Aim: The aim with this systematic literature review is to describe patients’ experiences of being
unable to communicate verbally during treatment with mechanical ventilation in the intensive
care unit.

Method: A systematic literature review with a thematic analysis of collected data.

Results: The result could be summarized in four different themes; 1 A storm of emotions, 2.
Losing power over body and identity, 3. Developing right communication strategies over time,
4. A solid care relation demands simplicity in communication. Being unable to communicate
with words can be very exhausting and affect the patient in different ways. Communication
strategies and tools can facilitate if they are used in the right way. The nurse has a key part in
how the patient experiences communication during the time of treatment.

Conclusion: Inability to communicate verbally during treatment with mechanical ventilation is
experienced as trying. The situation can be facilitated during the treatment if
communication tools and strategies are adapted to the patient, if the nurse is present and
supportive, and additionally, if the family can be used as a resource.

Key words: Experiences, mechanical ventilation, non-verbal communication, intensive care
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Inledning

Att kunna tala och kommunicera med andra ménniskor dr nagot det flesta tar for givet. For
kritiskt sjuka patienter som behdver andningsstdd genom mekanisk ventilation dr det dock
ingen sjdlvklarhet att kunna kommunicera verbalt och att ens kunna uttrycka sina
grundldggande behov. Detta kan vara utmanande for bade patient och vardpersonal (Grossbach,
Stranberg & Chlan, 2011). De senaste dren har 6kad forskning lett till att ytlig sedering av
patienter inom intensivvdrden efterstrdvas da det bland annat visat sig forkorta tiden med
mekanisk ventilation och den totala vardtiden (Strem, Martinussen & Toft, 2010). Ytlig
sedering innebdr dven att patienten dr vid medvetande (Elliott & Aitken, 2019). I kombination
med mekanisk ventilation och en endotrakealtub eller tracheostomi innebér det att patienten &r
vaken men inte kan kommunicera verbalt (Grossbach, Stranberg & Chlan, 2011).

Intensivvardssjukskdterskan ansvarar for att involvera patienten i varden, frimja delaktighet
samt ge vard efter patientens Onskemal, behov och fOrutsittningar (Svensk
sjukskdoterskeforening, 2021). Genom att fi en 6kad forstéelse for patienters upplevelse av icke-
verbal kommunikation vid mekanisk ventilation kan alternativa kommunikationsmetoder och
strategier anpassas s att patienten far en chans att uttrycka sina behov. Darmed kan patienten
1 hogre grad delta 1 utférande och planeringen av varden, vilket ocksa skulle kunna leda till en
tryggare och mer individanpassad vard.

Intresset for kommunikation mellan patienter och vardpersonal har funnits hos oss sedan
tidigare arbete som grundutbildade sjukskoterskor. Vid kontakt med intensivvarden under den
verksamhetsforlagda delen av utbildningen blev vi nyfikna pa hur kommunikationen fungerar
ndr patienten dr mekaniskt ventilerad.



Bakgrund

1.1 Intensivvard och intensivvardssjukskoterskan

Intensivvard ar en typ av specialiserad vard som hérstammar fran 1950—1960-talet och som
syftar till att varda kritiskt sjuka och instabila patienter som har livshotande sjukdomstillstdnd.
Intensivvarden kan vidare delas upp 1 ytterligare grenar, bland annat pediatrisk, thorax och
allmin intensivvard (Aitken, Chaboyer, Marshall, 2019). Svenska intensivvardsregistret
beskriver intensivvard som en vardniva dar kritiskt sjuka patienter behdver noggrann
overvakning och avancerad behandling. Patienterna kan svikta i ett eller flera vitala organ och
en intensivvardsavdelning dr utrustad for att kunna ge vard och behandling till dessa tillstand.
Intensivvéarden dr hogteknologisk och ér en av de mest resurskrdvande formerna av sjukvérd
och teamen som arbetar dir &r specialistutbildade inom intensivvard (SIR, 2020). En
intensivvardssjukskoterskas kompetens bygger pa den grundutbildade sjukskoterskans sex
karnkompetenser, men har ocksd fordjupade kunskaper och fardigheter inom omvérdnad 1
intensivvard. 1 kompetensbeskrivningen f{or specialistsjukskdterskor star det att en
specialistsjukskoterska inom intensivvarden bland annat ska kunna “anvinda olika
kommunikationsverktyg, interagera och arbeta stédjande for att kunna kommunicera med
kritiskt sjuka och/eller kognitivt pdverkade patienter samt deras ndrstiende” (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021).

1.2 Mekanisk ventilation

Mekanisk ventilation, eller invasiv ventilatorbehandling, 4r en wvanligt forekommande
behandling inom intensivvarden som potentiellt kan rddda liv (Rose & Paulus, 2019). Under
aret 2020 6kade behandlingen med mekanisk ventilation fran 39 procent under dret 2019 till 43
procent och enligt svenska intensivvardsregistret (SIR, 2021).
Medeldurationen for behandling med mekanisk ventilation i Sverige
\ ar 104 timmar ar 2020 (SIR, 2021). De vanligaste tillstinden som
Ry menes || krdver invasiv ventilatorbehandling ér respiratorisk svikt av olika
% b praces orsaker och koma (Rose & Paulus, 2019). Mekanisk ventilation
innebdr att patientens andning assisteras genom att luft, vanligen
genom ett positivt tryck, flodar ner i lungorna vid inandning via en
tub (Rose & Paulus, 2019). Behandlingen kan ges invasivt eller
Windipe (1ache) icke-invasivt och styrs via instéllningar av volym, tryck och flode
Figur 1. Skillnaden mellan pa ventilatorn. Icke-invasiv ventilation innebdr att patienten
nasal och oral intubering ventileras via en ndsgrimma eller mask som técker ansiktet (Rose &
samt tracheostomi, Kuffens ~ Paulus, 2019). Vid invasiv behandling krdvs att patienten har en
placering syns lingst ned. tracheal infart som tilldter ventilering av lungorna och vanligtvis
Bild frin Grossbach, anvinds en oral endotrakealtub eller en tracheostomi for detta. Bdda
Stranberg & Chlan (2011). . o

dessa fungerar genom att de fixeras i luftstrupen med en uppblasbar
kuff som gor att luftvigen ar fri och skyddas mot aspiration. Kuffen &r uppblast nir patienten
andas med hjilp av en ventilator, vilket ocksa innebér att talformagan forloras da luft inte kan
passera stimbanden. Patienten fir d& kommunicera icke-verbalt med stod av olika
kommunikativa strategier- och hjdlpmedel (Grossbach, Stranberg & Chlan, 2011). En
tracheostomi ldggs kirugiskt alternativt via en perkutan dilatationsteknik pa patienter som har
ovre luftvigsobstruktion eller kriaver mekanisk ventilation under en lidngre tid. For dessa
patienter finns mdjligheten att koppla en talventil som tilldter verbal kommunikation (Rose &
Paulus, 2019).




Att behandlas med mekanisk ventilation och samtidigt vara vid medvetande kan skapa kinslor
hos patienten av att vara sarbar, beroende av andra minniskor och maskiner for att kunna
Overleva samt skapa en osédkerhet kring den egna formagan att kunna andas (Engstrom et al.,
2013). Trots obehaget som mekanisk ventilation kan innebdra bade fysiskt och psykiskt fann
Holm och Dreyer (2017) att vissa patienter hellre var ytligt sederade eller utan sedering &n djupt
sederade, da detta ingav en kdnsla av kontroll om patienten inkluderades i varden.

Innan en patient extuberas och den mekaniska ventilationen avslutas bor en beddmning av
patientens spontanandning genomforas (Rose & Paulus, 2019). For en del patienter kan det
krdvas en forlingd urtrdning innan extubation, vilket kan medfora forldngd vérdtid, okad
komplikationsrisk och risk for mortalitet. For att underldtta denna process for patienterna kan
sjukskoterskor genom ett personcentrerat arbetssitt efterstrdva att skapa en relation till
patienten och forsoka att mojliggora en kommunikation (Cederwall et al., 2018). Davies (2007)
menar ocksa att om kommunikationen &r lyckad mellan sjukskdterska och patient under
ventilatorurtraning kan forloppet anpassas efter patientens behov och minska risken for att
patienten drabbas av panikattacker.

1.3 Sedering

Vid sedering administreras anestetika for att uppnd en ytlig eller djup medvetsloshet.
Liakemedlet kan anvindas som kontinuerlig infusion for att uppratthalla sedering eller ges som
enstaka doser (Naess & Strand, 2013). Dagligt sedationsstopp kan tillimpas, vilket innebar att
patienten dr sovd och vicks en gang per dag. Det finns dock ingen stark evidens for att dagligt
sedationsstopp paverkar tid med ventilatorbehandling, vardtid och utveckling av delirium
positivt (Elliott & Aitken, 2019; Burry et al., 2014; Mehta et al., 2012). Arbetsbelastningen har
dven setts 0ka for sjukskoterskor ndr dagligt sedationsstopp tillimpas (Mehta et al., 2012).

Sederande ldkemedel anvdnds inom intensivvarden for att gbra situationen sa bekvdm som
mojligt for patienten och administreras ofta samtidigt som smartlindrande — eller
angestddmpande likemedel. Det minskar det obehag som uppkommer av invasiva procedurer
och behandlingar (Elliott & Aitken, 2019). Médngden sedativa ldkemedel som kréivs &r olika
beroende pé vilka behov patienten har utifrén tillstdnd och behandling, och méste kontinuerligt
utvirderas (Jackson et al., 2010). Vissa patienter dr i behov av hogre dos och blir da djupt
sederade, medan andra &r i behov av en mindre dos som ger ytlig sedering (Elliot & Aitken,
2019). Det ar viktigt att i utvarderingen av sederingsbehov ta hdnsyn till patientens status och
ta reda pd om det verkligen &r sedering som behdvs och inte smértlindring, dd patienter kan
uppleva smérta frin exempelvis traumatiska skador eller efter kirurgi. Endotrakealtuben och
sugning av luftvigar kan ocksa orsaka smérta och obehag (Hogarth & Hall, 2004, Elliott &
Aitken, 2019).

I vissa fall &r det dock helt nddvindigt med djup sedering, som till exempel nér patienten ar
muskelrelaxerad (Hogarth & Hall, 2004, Elliott & Aitken, 2019). Att 6veranvinda sedativa
lakemedel kan orsaka forsdmrad funktion i hjérta, lungor och njurar och dirmed leda till
forlingd ventilatorbehandling (Elliott & Aitken, 2019). En djupt sederad patient blir ocksé
svarare att bedoma avseende neurologiska funktioner (Hogarth & Hall, 2004). Olsen et al.
(2020) pavisade dven en hogre risk for tromboemboliska komplikationer vid djup sedering. Om
patienten istidllet behandlas med for liten dos sederande likemedel kan stress, oro och rastloshet
uppkomma med risk for att patienten skadar sig genom att dra i slangar och sladdar som &r fista



till kroppen (Hogarth & Hall, 2004; Elliott & Aitken, 2019). For lag dos kan ocksé péfresta
hjartat genom stresspaslag och gora att patienten far en f{Orsdmrad tolerans for
ventilatorbehandlingen (Elliott & Aitken, 2019).

En ytligare sedering av intensivvardspatienter har visat sig kunna oka den psykologiska
aterhdmtningen samt minska risken for obehagliga minnen efter intensivvardsvistelse med
mekanisk ventilation (Treggiari et al., 2009). Med ytligare sedering far patienten &ven mojlighet
att kommunicera och interagera med omgivningen (Cederwall et al., 2018). Att inte
administrera sederande ldkemedel, utan enbart opioider, till patienter med invasiv
ventilatorbehandling har &dven visat sig ha positiva utfall da tiden pa intensivvardsavdelning
samt den totala vardtiden blev betydligt kortare (Strom, Martinussen & Toft, 2010; Laerkner,
Stroem & Toft, 2015), dock var andelen patienter som utvecklade delirium hdgre bland
patienterna som inte fick sederande likemedel (Strom, Martinussen & Toft, 2010). Tiden med
ventilatorbehandling har &ven dokumenterats bli kortare utan — eller med ytlig sedering (Strom,
Martinussen & Toft, 2010; Treggiari et al., 2009; Hogarth & Hall, 2004). Laerkner, Stroem och
Toft (2015) kunde ocksa visa 1 sin studie att sjukskoterskor inte upplevde nagon skillnad i
arbetsbelastning om de ansvarade for en patient utan sedering istéllet for tvd patienter med
sedering som genomgick dagligt sedationsstopp. Ur en ekonomisk aspekt kunde det saledes ses
som fordelaktigt att inte anvinda sederande likemedel d intensivvardstiden samt den totala
vardtiden minskade.

1.4 Kommunikation - verbal och icke-verbal

Kommunikation kan beskrivas som utbyte av information, respons, idéer eller kédnslor. For att
en god kommunikation ska kunna uppnas ska det ske en tvdvigskommunikation vilket innebar
att det dr en som delger/sdnder informationen och en som agerar som mottagare for
informationen. Mottagaren avkodar dérefter informationen som har givits for att kunna uppné
en forstdelse av informationen. Nir mottagaren har fatt en forstdelse kan denne sedan svara
(Flin, O’Connor & Crichton, 2008). Kommunikationen kan ske pé olika sitt; verbalt eller icke-
verbalt. Kroppssprak, gester och skriven kommunikation betraktas som icke-verbal
kommunikation (Chaboyer & Bergman, 2019).

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter om delaktighet behdver patienten information for
att kunna vara delaktig. For att delaktighet ska kunna uppnas i varden kraver det kunskap och
insikt, vilket innebdr att patienten behdver fa god och anpassad information om sin vard och
behandling. Kommunikationen mellan patienten och vardpersonalen ses som central i1
delaktigheten och det dr béttre att fradga patienten vad hen prioriterar eller dnskar istéllet for att
gissa eller anta. Patientens vard blir sikrare om denne dr vélinformerad, varden ska darfor om
mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten (Socialstyrelsen, 2021). I FN:s
konvektion om réttigheter for personer med funktionsnedsattning faststills att alla manniskor
har rétt till kommunikation oavsett om denne har mdjlighet att kommunicera verbalt eller inte
(FN, 2008). Dahlberg och Segesten (2010) belyser vikten av anpassad information som gar att
forstd samt en vdrdare som lyssnar och vill forsta. For att patienten ska kunna vara delaktig i
denna nya situation, som det innebér vid sjukdom och vistelse pa sjukhus, krivs det ett vardande
sammanhang dér patienten kan paverka och att den som vardar tillimpar ett patientperspektiv.

Augmentative and alternative communication, AAC, dr kommunikativa strategier som
inkluderar alla olika typer av kommunikation forutom den verbala kommunikationen. AAC kan
tillimpas under en kort eller lang period beroende pa orsak till att patientens formiga att



kommunicera verbalt ir nedsatt eller obefintlig. Gester, skrift, handrdrelser och anvdndning av
beskrivande foremdl rdknas som AAC (American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA), 2021). Likasd betraktas dven olika strategier och hjilpmedel sasom
kommunikationstavlor och moderna elektroniska kommunikationshjdlpmedel som AAC
(ASHA, 2021; Handberg & Voss, 2018). Numera finns flertalet teknologiska
kommunikationshjilpmedel att anvénda sig av (ten Hoorn et al., 2016). Det kan till exempel
vara en dator eller surfplatta dir patienten kan skapa eller anvénda redan forinspelade meningar
som sedan ldses upp. Patienten styr upplésningen av meningar och ord via en touch-skdrm eller
via en detektor som reagerar pa 0gonblinkningar. Electrolarynx dr en apparat som kan anvéndas
genom att tryckas mot halsen for att skapa ljud fran vibrationer. Anvéndning av dessa
hjalpmedel kan upplevas som positivt av bade patient och vardpersonal. Det kriver dock en
forstaelse for hur hjdlpmedlet fungerar, att patienten inte ar alltfor trétt och har koordination
och styrka i 6vre extremiteter (ten Hoorn et al., 2016).

AAC ir stirkande for individen som har nedsatt formaga att tala och &r alternativ nir formagan
att tala ar helt franvarande (ASHA, 2021). Att ha tillgdng till AAC kan vara framgangsrikt for
intensivvardsavdelningar. Tillgdngen till AAC kan stotta sjukskoterskan att kommunicera med
den mekaniskt ventilerade patienten som inte kan kommunicera verbalt. Aven enklare
lagteknologiska hjédlpmedel sd som kommunikationstavlor kan underldtta och forbittra
kommunikationen (Dithole, 2017). Vidare beskriver Oczkowski et al. (2016) att om personal
utbildas i anvéndningen av AAC kan detta forkorta vardtiden och minska morbiditet. I en
systematisk litteraturdversikt av Carruthers, Astin och Munro (2017) kunde det inte utronas
vilken kommunikationsstrategi som var den mest effektiva inom intensivvéard, men anvéndning
av AAC kunde 0ka patientens tillfredsstillelse. Att kunna kommunicera effektivt med patienten
ar viktigt for att kunna uppna en god vard.

Genom att sikerstdlla kommunikationen med patienten kan sjukskoterskan faststélla
grundldggande psykiska och fysiska behov och patienten kan ge uttryck for sina 6nskemal. For
att ta reda dessa kan sjukskoterskan alltsa anvinda sig av ett flertal olika metoder och strategier
1 kommunikationen, som till exempel kroppssprak, nickningar, mima ord, skrift, anvéindning av
bokstavs- och bildtavlor eller andra teknologiska hjélpmedel (Grossbach, Stranberg & Chlan,
2011). Nar kommunikationen misslyckas kan detta leda till komplikationer for patienten sa som
forvérrad upplevelse av smérta och oro, men ocksa orsaka forldngda vardtider. Dock kan en
lyckad och effektiv kommunikation leda till det motsatta, det vill siga en snabbare aterhdmtning
och en mer tillfredsstilld patient (Jansson, et al., 2019). Grossbach, Stranberg & Chlan (2011)
menar ocksa att det dr viktigt att bade patienten och anhoriga utbildas 1 kommunikativa
strategier for den enskilde patienten samt att personalen haller sig till samma strategi for att
undvika forvirring eller frustration i kommunikationen. De kommunikativa hjdlpmedlen bor
finnas vid patientens sédngbord for att vara néra till hands for anvandning.

Problemformulering

Nar patienter behandlas med mekanisk ventilation 1 vaket tillstind kan de inte kommunicera
verbalt pa grund av endotrakealtuben eller tracheostomin. Verbal kommunikation ger
forutséttningar for att kunna fa omvardnads- och informationsbehov tillgodosedda som patient
vilket blir komplicerat nir rosten forsvinner. En hel del forskning finns redan om patienters
upplevelser av att vara vakna under behandling med mekanisk ventilation men upplevelsen av
kommunikation har inte beskrivits i lika stor utstrackning. Det lyfts ocksa fram i flertalet studier
att mer kunskap behdvs hos sjukskoterskor for att kunna underlitta patienters kommunikation



vid mekanisk ventilation. I kompetensbeskrivningen for specialistsjukskdterskor inom
intensivvard beskrivs det att sjukskoterskor bland annat ska kunna anvinda
kommunikationsverktyg for att kommunicera med den kritiskt sjuka patienten. Genom att fa
kunskap om patienters upplevelse av att inte kunna kommunicera verbalt vid mekanisk
ventilation kan ldmpliga hjélpmedel och starkande strategier implementeras for att underlitta
kommunikationen. Det kan da leda till en béttre och sidkrare vard genom att patientens behov 1
storre grad tillgodoses och delaktigheten okar.

Syfte

Syftet med denna systematiska litteraturdversikt dr att beskriva patienters upplevelser av att inte
kunna kommunicera verbalt vid behandling med mekanisk ventilation pé
intensivvardsavdelning.

Metod

2.1 Design - systematisk litteraturoversikt

For att skapa en bild Over forskningsldget inom ett omrdde ldmpar sig en systematisk
litteraturoversikt. P4 sd sétt kan forskare undersoka vilken kunskap som finns samt vilken
kunskap som saknas inom ett &mne. En systematisk litteraturoversikt kraver ett systematiskt
och transparent tillvigagangssétt dér tydliga inklusions- och exklusionskriterier redovisas. For
att bibehélla en hog kvalitet pa den systematiska litteraturdversikten behdver ett antal principer
foljas; 1. en preciserad fraga 2. dokumentation och reproducerbarhet 3. systematisk s6kning
efter all relevant litteratur 4. kvalitetsgranskning av artiklar 5. extraktion av data 6.
sammanvégning av resultaten och 7. beddmning av resultaten. Genom att f6lja dessa principer
minimeras riskerna att slumpen eller godtycklighet paverkat slutsatserna (Rosén, 2017).

2.2 Utformning av fragestallning

For att strukturera fragestéllningen anvdndes modellen SPICE (Setting, Perspective,
Intervention, Comparison, Evaluation) dd den med fordel anvédnds for studier som bygger pa
kvalitativ data. Genom att anvinda SPICE klargors inklusions- och exklusionskriterier for
studien samt vilka begransningar som finns for litteratursokningarna (SBU, 2017). Forfattarna
till denna litteraturdversikt valde att inte tillimpa “comparison” i SPICE da det inte ansdgs som
relevant for oversiktens syfte. Utformningen av fragestillningen 1 SPICE kan ses nedan 1 tabell
1.

Tabell 1. SPICE

S Intensivvardsavdelning

P Mekaniskt ventilerade patienter
I Icke-verbal kommunikation

C Ej Aktuellt

E Upplevelser

2.3 Sokstrategi

Litteraturoversikten startade med testsokningar inom det valda &mnet for att undersoka vilka
termer som forekom 1 titlar och abstract, hur stor sékméingd som kunde forviantas samt om



fragestillningen var tillrackligt vdldefinierad (SBU, 2017). Sokstrategien diskuterades med
handledare samt med bibliotekarier pa Goteborgs bibliotek. For huvudsokningarna till
litteraturoversikten valdes databaserna Pubmed, Cinahl och PsycINFO for att ticka in artiklar
med inriktning medicin, omvérdnad och psykologi. Som so6kstrategi till databaserna anvindes
blocksokning, vilket innebér att varje del i SPICE ses som ett block av s6ktermer och sokfraser.
“Intensivvérd” valdes att inte tas med 1 blocksokningen d& mekanisk ventilation framforallt &r
en behandling som bedrivs inom intensivvarden, vilket innebar att de artiklar som var utanfor
en intensivvardskontext manuellt sorterades bort.

I sokblocken anvindes de booleska operatorerna AND och OR for att kunna kombinera
synonymer och vid behov anvindes trunkering (*) i slutet pa en ordstam for att innefatta fler
varianter av ordet. Den booleska operatorn NOT valdes att inte anvéndas for att minimera risken
att relevanta artiklar missades (SBU, 2017). Sokningarna i databaserna dr dokumenterade i
bilaga 1-4, artikelsokning. S6korden kontrollerades i svensk MeSH, i dokumentet ”Termer for
upplevelser och bemdtande i olika former” fran Karolinska institutet och d&ven mot en engelsk
ordbok for att sdkerstdlla korrekt stavning och dverséttning. Se anvénda s6kord i tabell 2 samt
avgransningar i databassOkningarna i bilaga 1-4. Att notera dr att avgriansning gillande
publikationsér enbart gjordes dar det krdvdes for att fa ett hanterbart antal soktréffar.

Tabell 2. Sokord

Patient Patient, inpatient

Upplevelse Experience, perception, view, feeling, attitude

Kommunikation Communication, interaction, nonverbal, nonspeaking, nonvocal
Mekanisk ventilation Mechanical ventilation, invasive ventilation, artificial

respiration, artificial ventilation, intubated

Pé soktréffarna i databaserna ldstes titlar och relevanta abstract. Vid relevanta abstract sparades
artikeln och léstes dérefter i sin helhet. Referenslistorna i artiklarna granskades for att hitta
eventuella studier som inte upptickts 1 databassokningen. Utifrdn denna referensgranskning
inkluderades en artikel som var dterkommande i flera referenslistor och sags som béarande for
efterfoljande forskning (se bilaga 4). Ovriga artiklar i referenslistorna som verkade intressanta
pa titelnivd var antingen redan inkluderade, var artiklar av typen review eller ansags inte
relevanta for denna litteraturversikts syfte.

2.4 Urval

I tabell 3 listas inklusions- och exklusionskriterier som tillimpades vid urvalet av artiklar. Polit
och Beck (2021) rekommenderar att redovisning av artiklar for systematiska reviews och
metaanalyser gors i en PRISMA flodesdiagram for att fortydliga urvalsprocessen av artiklarna
till oversikten. Denna &versikts PRISMA redovisas i bilaga 5. Flodesschemat beskriver
identifiering, screening, granskning och inklusion av artiklar. De artiklar som inkluderades till
oversikten kvalitetsgranskades med hjidlp av SBU:s granskningsmallar for kvalitativa och
kvantitativa studier. En sammanfattning av de inkluderade artiklarna kan ses i bilaga 6,
artikelsammanfattning. Artiklar exkluderades om de inte svarade an pé denna oversikts syfte,
inte var utférda i en intensivvardsmiljo eller hade bristande kvalitet. Exkluderade artiklar
redovisas i bilaga 7.



Tabell 3. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier ExKklusionskriterier
e Peer Reviewed o Artikeln finns ej i fulltext i Goteborgs
e Orginalartikel universitetsbiblioteks databas
e Artikeln ar pd engelska e Mekanisk ventilation i hemmet eller i
e Vuxna patienter rehabiliteringskontext
e Intensivvardskontext e Lag kvalitet vid granskning
o Patienter har varit vakna under behandling

med mekanisk ventilation via
endotrakealtub eller tracheostomi

e Medelhog eller hog kvalitet vid
granskning

2.5 Dataanalys

Data extraherades enligt de nio stegen for kvalitativ systematisk litteraturoversikt beskriven av
Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 144-146). Bada forfattarna till denna litteraturdversikt
laste igenom samtliga artiklars resultat for att bli medvetna om patienters upplevelse av att inte
kunna kommunicera verbalt vid behandling med mekanisk ventilation. Vid inldsning av resultat
markerades relevant data manuellt. Dérefter extraherades alla markeringar till ett arbetsblad
med tabeller. Extraherad data delades upp i1 subteman enligt metoden for oppen kodning, se
tabell 4 for exempel. Vidare kontrollerades samtliga subteman mot varandra for att kunna
gruppera dem till stérre teman och gora liknande subteman enhetliga. Déarefter granskades
subteman och huvudteman i sin helhet igen for att kontrollera att all relevant data fran
artikelresultaten inkluderats. For presentation av kvalitativ data rekommenderar Bettany-
Saltikov och McSherry (2016) att resultatet redovisas i subteman och huvudteman, dock
innefattar denna litteraturoversikt tvd kvantitativa studier (Martinho & Rodrigues, 2016;
Khalaila et al., 2011) samt tre studier med mixad-metod (Patak et al., 2006; Guttormson,
Bremer & Jones, 2015; Roberts et al., 2019). Dessa studier kommer att redovisas pd samma sétt
som de 6vriga kvalitativa studierna (Tembo, Higgins & Parker, 2015; Flinterud & Andershed,
2015; Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2012; Holm & Dreyer, 2018; Hafsteindottir, 1996;
Laerkner et al., 2017) i resultatet.

Tabell 4. Extraherad data

Artikel Sida | Kolum Rad | Extraherad data Oppen Subtema Huvudtema
kodning
Flinterud & | 2299 | Most 18- | The shock of waking up, not Frustration Maktloshet | En
Andershed difficultin | 22 knowing what had happened och fortvivlan | och kénslostorm
(2015) the and being unable to speak, av att vakna frustration
beginning evoked feelings of frustration och inte
and despair. Some did not kunna tala

understand that they could not
speak; thus, they tried to talk
louder and louder and became
increasingly stressed out.

2.6 Forskningsetiska stallningstaganden

Det kan vara svart att beddma om en studie dr utford i enlighet med etiska riktlinjer d& det inte
alltid finns information om etik i artikeltexten som &r detaljerad nog. Det finns dock nio kritiska



frdgor om etik som ldsaren kan stélla sig vid granskning av en artikel (Polit och Beck, 2021,
s.148). Vid granskning av artiklar i denna litteraturoversikt har dessa fragor reflekterats dver
for att bedoma etiska aspekter i de inkluderade studierna. Fragorna inkluderar bland annat om
studien har godkénts av etisk kommitté eller motsvarande, om deltagarna har utsatts for obehag
eller ndgon form av skada, huruvida konfidentialitet och samtycke har sdkrats samt om
deltagarna har fatt tillracklig information om studien (Polit & Beck, 2021). En av dessa fragor
belyser dven deltagarnas sérbarhet i samband med att studierna utfors och hur detta hanterats.
Detta &dr négot som &ar viktigt att reflektera Over 1 denna litteraturoversikt da
intensivvardspatienter ofta kan vara mycket trétta och skora relaterat till kritisk sjukdom. I de
inkluderade studierna har patienternas sarbarhet beaktats, sérskilt om studien d4gt rum i samband
med eller i ndra anslutning till intensivvardsvistelsen.

Patienter som deltagit i de inkluderade studierna har varit kapabla att ge ett informerat samtycke
och delirium eller nagon form av kognitiv nedséttning har varit exklusionskriterier i samtliga
artiklar. Alla inkluderade artiklar i denna litteraturdversikt har ett etiskt resonemang och de
studier som &r utforda i ldnder dir det krdvs godkdnnande av en etisk kommitte, Institutional
Review Board eller motsvarande har beviljats detta.

Inom forskningsetik dr det ocksé viktigt att vi som studenter och forfattare till uppsatsen arbetar
enligt grundvirderingarna for hederlighet och érlighet. Detta betyder enligt Kjellstrom (2017)
att arbetet inte fir manipuleras eller medvetet forvrdngas genom att exempelvis plagiera
och/eller forvringa andras forskningsmaterial alternativt &ndra i metoder eller resultat. Utdver
detta dr det ocksd viktigt att korrekt citat- och referensteknik anvénds for att tydligt ange killan
bakom den inhdmtade informationen. Detta reflekterades dver och efterstravades under hela
magisteruppsatsens gang.



Resultat

Denna litteraturoversikt bygger pa sammanlagt 11 inkluderade artiklar med 147 intervjuade
patienter och 295 utforda skattningsformulér gédllande patienters upplevelser av kommunikation
vid behandling med mekanisk ventilation. Studierna dr genomforda i Australien (Tembo,
Higgins & Parker, 2015) Norge (Flinterud & Andershed, 2015), Sverige (Karlsson, Bergbom
& Forsberg, 2012), Danmark (Holm & Dreyer, 2018; Laerkner et al., 2017), Israel (Khalaila et
al.,2011), Portugal (Martinho & Rodrigues, 2016) och Island (Hafsteindéttir, 1996) samt i USA
(Roberts et al., 2019; Guttormson, Bremer & Jones, 2015; Patak et al., 2006) och publicerades
mellan ar 1996 och 2019. Under analysen av artikelmaterialet arbetades fyra teman fram med
tillhorande subteman. En sammanstillning av teman och subteman presenteras i tabell 5.

Tabell 5. Extraherade teman och subteman

Tema Subtema

1. En kénslostorm e Maktloshet och frustration e Isolerad fran omvérlden

2. Att forlora makten dver kropp och e Oférmaga att uttrycka sina behov och 6nskemél o Att vara
identitet rOstlods dr utmattande och bidrar till uppgivenhet

3. Att utveckla rétt e Hjédlpmedel och strategier ¢ Kommunikationens utveckling
kommunikationsstrategier over tid under vardforloppet

4. En god vardrelation kraver enkelhet i e Vardrelationens betydelse for kommunikationen e Nir
kommunikationen forstaelse uppnés e Néarstaendes roll

1. En kanslostorm

1.1 Maktloshet och frustration

Frustration over att inte kunna tala vid behandling med mekanisk ventilation var en kédnsla som
aterfanns i flertalet av de inkluderade studierna (Tembo, Higgins & Parker 2015; Roberts et al.,
2019; Patak et al., 2006, Flinterud & Andershed; 2015; Holm & Dreyer, 2018; Guttormson,
Bremer & Jones, 2015). Att upprepade génger forsoka gora sig forstddd kunde till slut leda till
att patienten gav upp (Holm & Dreyer, 2018; Hafsteinsdottir, 1996; Flinterud & Andershed,
2015). Holm och Dreyer (2018) beskriver vidare att en kénsla av forodmjukelse kunde uppsté
ndr patienterna fick fragor som inte handlade om vad de egentligen kdnde och ville uttrycka
utan om enbart om sidant som sjukskoterskan ansdg viktigt. En patient beskrev att smarta
upptog alla tankar till en borjan och att kommunikationen inte ansigs som viktig just da, men
nér smirtan lindrats upplevdes en irritation dver att inte kunna kommunicera verbalt. Aven ilska
var en kinsla som kunde upplevas (Hafsteinsdottir, 1996; Flinterud & Andershed, 2015;
Khalaila et al., 2011). Deltagare i tre olika studier (Hafsteinsdottir, 1996; Flinterud &
Andersheds, 2015; Tembo, Higgins & Parker, 2015) upplevde chock och rddsla nir de insag att
de inte kunde uttrycka sig verbalt nir de vaknade och var intuberade.

Att inte kunna tala under behandling med mekanisk ventilation upplevdes som vérre in sjilva
behandlingen i sig. Misslyckad kommunikation och brist pa information paverkade patienternas
vélbefinnande, kénsla av sdkerhet och bekvimlighet 1 en negativ aspekt (Guttormson, Bremer
& Jones, 2015). Roberts et al. (2019) fann att rddsla var en vanligt forekommande kénsla vid
vakenhet och mekanisk ventilation. Khalaila et al. (2011) kunde ocksa bekrifta ett samband
mellan svarigheter att kommunicera och rédsla. Att forlora sin rost och sitt tal kunde dven te
sig som overkligt och orsakade en rddsla over att inte kunna tala i framtiden (Flinterud &
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Andershed, 2015). Roberts et al. (2019) fann dven att negativa kénslor var vanligare dn positiva
kinslor sdsom glddje. I Khalaila et al’s (2011) studie fann de att anestesilingd och
kommunikationssvarigheter kunde ha en negativ inverkan péa den psykiska hilsan.

1.2 Isolerad fran omvériden

Oformagan att inte kunna kommunicera verbalt ingav kinslor av hjélploshet och maktloshet da
patienten var oféormogen att kommunicera sina 6nskemal, behov och sin vilja (Karlsson,
Bergbom & Forsberg, 2012; Guttormson, Bremer & Jones, 2015; Flinterud & Andershed, 2015;
Robets et al., 2019; Laerkner et al., 2017). Att inte kunna kommunicera verbalt och att inte
kunna anvédnda hjilpmedel eller gester pa ett forstaeligt sitt gjorde att patienterna kénde sig
hjilplosa, ensamma och fingade (Holm & Dreyer, 2018; Hafsteinsdottir, 1996; Tembo, Higgins
& Parker, 2015). En kénsla av att bli avfardad kunde uppsta nir vardpersonalen inte forstod vad
patienten ville kommunicera. Att bli avfiardad innebar att kdnslan av kontroll forlorades och pé
sa sdtt uppstod dven en ridsla (Guttormson, Bremer & Jones, 2015). Ridsla uppkom éven till
foljd av kénslan av att vara isolerad (Roberts et al., 2019). Forlust av rosten ledde till att
patienter kénde sig isolerade frdn omgivningen och en upplevelse av att den sjuka kroppen var
som ett fangelse, ndgot som ocksd kunde leda till att kontrollen Gver situationen forlorades
(Tembo, Higgins & Parker, 2015). Det upplevdes ocksé svért att inte kunna péverka eller ha
nagon kontroll 6ver vad manniskor i omgivningen gjorde (Laerkner et al. 2017).

2. Att forlora makten Over sin kropp och identitet

2.1 Oformaga att uttrycka sina behov och 6nskemal

En av de viérsta upplevelserna under behandling med mekanisk ventilation var att forlora rosten,
vilket ocksa forknippades med en form av identitetsforlust. Sarskilt frustrerande ansags det att
inte ens kunna séga sitt namn, vilket var forknippat med identitet. Detta kunde ta mycket energi
frén patienten (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2012). I Guttormson, Bremer och Jones studie
(2015) fann de att 30 procent av patienterna upplevde att det var svart att uttrycka sina behov
icke-verbalt. Nédr de hade mer komplexa fragor om sin vard och behandling kunde inte detta
uttryckas med de enstaka ord som patienten kunde formedla (Holm & Dreyer, 2018). Det
uppkom kénslor av rddsla och fortvivlan 6ver att inte kunna formedla sina komplexa
omvardnadsbehov, till exempel andndd (Hafsteinsdottir, 1996). Kéanslor av hjélploshet,
fortvivlan och oro framkom ocksé nér patienterna forlorade formégan att kalla pa hjilp eller
forklara sina behov, sdsom vid smairtproblematik (Guttormson, Bremer & Jones, 2015;
Flinterud & Andershed, 2015; Roberts et al., 2019; Laerkner et al., 2017). I Flinterud och
Andersheds studie (2015) beskrev patienterna att de kunde skrika inombords av smirta, men
kunde inte kommunicera den verbalt till personalen. Det var dven svérare att uttrycka sina
kénslor utan ord (Tembo, Higgins & Parker, 2015). Orden fanns i huvudet och var redo att sdgas
men kunde inte yttras (Roberts et al., 2019). Att vara vaken och inte kunna kommunicera verbalt
skapade enligt Karlsson, Bergbom och Forsberg (2012) en hjélploshet relaterat till oférmagan
att kunna agera efter egen vilja.

2.2 Att vara rostlos ar utmattande och bidrar till uppgivenhet

Muskelsvaghet, trotthet, medvetandegrad och patientens kognitiva formaga paverkade
mojligheterna att kunna kommunicera icke-verbalt. Graden av dessa kunde variera under
behandlingsperioden med mekanisk ventilation och dirmed gora kommunikationen komplex.
Det belyses ocksa hur utmattande det kunde vara for patienter att forsoka kommunicera icke-
verbalt, bland annat pa grund av att det tog lang tid att skriva pa bokstavstavla. Det ledde till att
patienten kunde glomma bort vad som var ténkt att formedlas frdn borjan (Holm & Dreyer,
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2018). Att svara pa manga fragor frén personalen kunde ocksa leda till utmattning (Flinterud &
Andershed, 2015).

Anvindning av penna och papper for att kommunicera var vanligt forekommande, men oftast
svart dé patienterna var for trotta och svaga for att kunna anvinda finmotoriken for skrift, vilket
dé ledde till en kénsla av uppgivenhet och frustration. Att gora forsok till att kommunicera, men
att stdndigt misslyckas och inte bli forstddd, ledde till att patienterna till slut gav upp
(Hafsteinsdottir, 1996; Flinterud & Andershed, 2015; Tembo, Higgins, & Parker, 2015; Laerker
et al., 2017). Det beskrevs ocksa att vissa istdllet undvek att beskriva sina kénslor vilket
mynnade ut i en passivitet (Hafsteinsdottir, 1996). For andra ledde utmattningen som kom utav
att inte kunna tala till ett utlopp av kénslor och grat.

Vissa patienter forstod inte varfor de inte kunde tala eller yttra nagra ord. Det kunde leda till att
de gjorde forsok till att tala trots att de inte hade nagon rost, vilket forsvarade kommunikationen
och upplevdes som mycket stressande (Holm & Dreyer, 2018; Flinterud & Andershed, 2015).
Andra hade en forstaelse for varfor de inte kunde tala och hade istéllet insett att de inte kunde
paverka den aktuella situationen och kommunikationen upplevdes d& som en atervindsgrand
(Roberts et al., 2019). Det uppstod ocksa en riadsla nir patienten inte forstod varfor rosten var
forlorad och nir de inte kunde ta kontakt med personer i sin omgivning. En patient beskrev det
som meningsldst och frustrerande att forsta vad ménniskor 1 omgivningen sa men utan att kunna
svara (Tembo, Higgins & Parker, 2015).

3. Att utveckla ratt kommunikationsstrategier over tid

3.1 Hjalpmedel och strategier

Icke-verbal kommunikation under behandling med mekanisk ventilation ansdgs som nagot av
det svéraste att bemistra under intensivvardsvistelsen (Guttormson, Bremer & Jones, 2015;
Marthino & Rodrigues, 2016; Khalaila et al., 2011). De vanligaste sétten att kommunicera utan
att tala var att nicka eller skaka pa huvudet, ldsa pa ldappar, anvianda penna och papper, ord- och
bildtavlor samt elektroniska hjélpmedel (Khalaila et al., 2011). Tillimpning av kommunikativa
hjdlpmedel, sdsom bildtavla, kunde forsvéras pa grund av muskelsvaghet och tremor (Flinterud
& Andershed, 2015; Hafsteinsdottir, 1996; Laerkner et al., 2017). Aven anvindning av penna
och papper for att kommunicera kunde vara svart relaterat till svaga eller svullna hénder. Likasa
1 Tembo, Higgins och Parkers studie (2015) beskrev patienterna svarigheter att anvénda skrift
relaterat till den kroppsliga svagheten och det upplevdes dd som skrimmande att inte kunna
kommunicera varken verbalt eller skriftligt. Vissa patienter uppskattade dock att kommunicera
med skrift och 6nskade att de oftare hade haft tillgang till penna och papper (Guttormson,
Bremer & Jones, 2015). Nar patienten skulle skriva pa papper var det viktigt att det gavs tid pa
grund av kognitiv paverkan med svarigheter att komma ihag bokstidver och ord (Laerkner et al.,
2017).

Det hédnde att patienterna till en bdrjan kunde vara dvertygade om att de kunde bemistra de
tillgdngliga hjdlpmedlen men blev istdllet besvikna niar de misslyckades (Flinterud &
Andershed, 2015). Upprepade forsok till att gora sig forstddd med ett hjdlpmedel kunde ses som
trottsamt (Flinteud & Andershed, 2015). Samtidigt beskriver Roberts et al. (2019) och Khalaila
et al. (2019) att nar kommunikativa hjdlpmedel och strategier anvénds med rétt forutséttningar
och leder till effektiv kommunikation kan det i sin tur leda till minskad radsla. Nar patienter
fick uppskatta om deras frustration skulle minska vid anvindning av en kommunikationstavla
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dér ord och bilder fanns att peka pa for att beskriva behov, svarade majoriteten att frustrationen
troligtvis skulle varit mindre om de ftt anvéinda denna istéllet for inget hjdlpmedel alls (Patak
et al.,, 2006). Det upplevdes ocksd som effektivare och snabbare att anvdnda en
kommunikationstavla dn inga hjdlpmedel. Att anvinda en kommunikationstavla betraktades
som ett organiserat sitt att beskriva sin vilja och léttare bli forstddd (Guttormson, Bremer &
Jones, 2015). Dock kridvdes det att patienten fick tid pa sig att formedla sitt budskap med
hjalpmedlet och att vardpersonalen hade tdlamod, annars blev det ineffektivt och frustrerande
for patienten.

3.2 Kommunikationens utveckling under vardforloppet

Vilken typ av kommunikationsmetod som anvdndes samt kommunikationens innehall berodde
pé vilken fas 1 forloppet patienten befann sig i (Holm & Dreyer, 2018). En mer vaken patient
onskade mer effektiva kommunikationsmetoder. Effektiv kommunikation gjorde patienten mer
bekvim och mindre rddd (Roberts et al., 2019). Till en borjan kunde kommunikationens
innehall mestadels handla om att kommunicera exempelvis smérta for att sedan overga till
uttryck av andra behov och djupare kénslor (Holm & Dreyer, 2018). Initialt anvéndes ofta
enbart metoder som att nicka eller skaka pa huvudet samt kroppsrorelser (Flinterud &
Andershed, 2015; Tembo, Higgins & Parker, 2015). Nér patienterna aterfétt kontrollen ver sin
kropp mojliggjordes anvindning av andra hjidlpmedel och strategier for kommunikation.
Upplevelsen av att kommunicera icke-verbalt blev bittre med tiden, d4 patienterna hittade nya
strategier for att hantera situationen. En annan anledning till forbittrad kommunikation med
tiden var att personalen ldrde kdnna patienten och dérfor kunde tolka deras olika
kommunikativa strategier (Flinterud & Andershed, 2015). Patienterna ldrde sig ockséd att
anpassa sina uttryck for att sjukskoterskorna littare skulle forsta, till exempel genom att mima
orden pa ett visst sitt (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2012). I Guttormson, Bremer och Jones
studie (2015) belyses vikten av att etablera en metod for att forbéttra kommunikationen mellan
patient och sjukskdterska under behandlingstiden med mekanisk ventilation.

4. En god vardrelation kraver enkelhet i kommunikationen

4.1 Vardrelationens betydelse for kommunikationen

Trots frustration pa grund av bristande kommunikationsmdjligheter kunde patienterna dnda
uppleva att de fick god omvardnad och ett bra omhédndertagande om vardpersonalen utstrdlade
ett lugn och en trygghet i patientens niarvaro (Flinterud & Andershed, 2015; Roberts et al.,
2019). Holm och Dreyer (2018) och Guttormson, Bremer och Jones (2015) beskriver att en
forutsittning for att patienten skulle uppleva god kommunikation var att sjukskoterskan var
tdlmodig och visade att det fanns tid till kommunikation. Ogonkontakt och fysisk berdring
ansags ockséd som stirkande i kommunikationen (Flinterud & Andershed, 2015; Laerkner et al.,
2017). Att 1att kunna f& 6gonkontakt med sjukskoterskan upplevdes som en trygghet och i
motsats kidndes situationen oséker av att inte kunna fa 6gonkontakt med nagon i omgivningen
(Laerkner et al., 2017). Det sags som lugnande att vara omgiven av virdpersonal som vagade
bemota oro, holl 6gonkontakt under métet och talade till patienten dven om de inte kunde svara
tillbaka i ord (Flinterud & Andershed, 2015). Patienter beskrev dven att personal som vérdade
dem instinktivt kunde veta deras behov utan att de hade kommunicerat dem, vilket sdgs som
nagot positivt (Flinterud & Andershed, 2015; Laerkner et al., 2017). Att vakna med mekanisk
ventilation och att inte kunna tala upplevdes som skrimmande, men en sjukskoterskas nirvaro
och information hade en lugnande inverkan pé patienten (Hafsteinsdottir, 1996; Flinterud &
Andershed, 2015). Samtidigt blev vardrelationen ojimn nir patienten inte kunde aterkoppla i
ord (Holm & Dreyer, 2018). Det kunde ocksé skapas en kinsla av forddmjukelse dver att inte
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kunna svara, vilket upplevdes som en maktforskjutning at sjukskoterskans hall. Sjukskdterskan
blev den som bestdmde samtalsdmne, vilket kunde leda till att det som patienten 6nskade att
kommunicera inte kom fram. Detta exemplifierades dir en sjukskoterska forklarade att de
skulle suga rent i1 luftvdgarna, men allt patienten tidnkte pd och ville friga om handlade om
nérstdende och nér ventilatorbehandlingen skulle komma att avslutas. Maktforskjutningen i
kommunikationen skapade dven kénslor av forlorad vérdighet och nedvérdering (Holm &
Dreyer, 2018). Stindig nédrvaro av vardpersonal kunde ocksé upplevas som begrinsande nér
patienten hade besok av nérstdende, da de upplevde att de inte kunde kommunicera fritt
(Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2012). Att vara vid medvetande och inte kunna tala kunde
skapa kdnslor hos patienterna av att de inte blev bemotta med respekt om sjukskoterskorna inte
forsokte forstd vad patienten ville sdga eller agerade pd ett sddant sitt som utstralade att de
ignorerade patientens forsok till kommunikation (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2012;
Guttormson, Bremer & Jones, 2015; Laerkner et al., 2017). Det var av virde att sjukskotskan
riktade sig till patienten under samtalet for att inte skapa en kdnsla av att prata 6ver patientens
huvud (Guttormson, Bremer & Jones, 2015). Viktigt i kommunikationen var ocksa att det fanns
en god attityd frdn sjukskoterskans sida; ett intresse och en vilja att forstd, samt att
uppmairksamheten var riktad mot patienten for att visa att det som uttrycktes hade betydelse
(Laerkner et al., 2017).

4.2 Nar forstaelse uppnas

Nér patienten upplevde att hen blev forstddd av sjukskoterskan kunde kommunikationen
upplevas som nagot positivt. For att uppné detta underlédttades det om kommunikationen var pé
en enkel niva samt att det fanns kontinuitet, talamod, lugn och empati fran sjukskoterskans sida.
Det ansigs ocksé viktigt att prioritera och avsitta tid for att lyckad kommunikation skulle
uppnés (Holm & Dreyer, 2018). Nér patienterna lyckades styra samtalsimnet och aktivt delta i
kommunikationen med gester och kroppssprak kunde detta inge en kénsla av att kunna paverka
sin situation, vilket upplevdes som positivt (Laerkner et al., 2017). Patienter kunde uppleva att
de blev forstddda och fick god omvardnad trots att kommunikationen inte alltid var enkel
(Flinterud & Andershed, 2015) och Holm och Dreyer (2018) beskriver hur kommunikationen
mellan patienten och sjukskoterskan hela tiden rorde sig mellan kinsla av forstdelse och
frustration. Nér en patient fick behandlingsplanen forklarad for sig, till exempel svar pa hur
lange ventilatorbehandlingen skulle pdga, upplevdes frustrationen som mindre (Hafsteinsdottir,
1996). Andra positiva faktorer for kommunikationen var upplevd trygghet och sékerhet
(Flinterud & Andershed, 2015).

4.3 Narstaendes roll

For de mekaniskt ventilerade patienterna i Guttormson, Bremer och Jones studie (2015) var det
viktigt att nérstdende inkluderades i kommunikationen och informationen for att skapa en
trygghet. Néarstdende sdgs dven som ett stod under behandling med mekanisk ventilation
(Hafsteinsdottir, 1996) och det sdgs som en negativ upplevelse att inte kunna tala med sina
nirstadende, utan istillet behdva anvinda gester (Roberts et al., 2019). Narstaende kunde ocksé
stotta kommunikationen och agera som en link mellan patienten och vardpersonalen, da
nirstdende kidnde patienten och var vilbekanta med patientens kroppssprak och gester sedan
tidigare (Karlsson, Bergbom & Forsberg 2012; Hafsteinsdottir, 1996; Flinterud & Andershed,
2015). Samtidigt rapporterade Martinho och Rodrigues (2016) i motsats till ovanstaende att
patienterna i deras studie upplevde det som svérare att kommunicera med nirstdende. Aven i
Guttormson Bremer och Jones studie (2015) kunde patienterna uppleva att familjemedlemmar
var for ivriga att forsoka forsta den mekaniskt ventilerade patienten, vilket dd kunde leda till en
kénsla av frustration.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet visade att en stor del av de patienter som behandlas med mekanisk ventilation kan
uppleva ndgon form av negativ kénsla sdsom frustration, rddsla, isolering, maktlshet samt
svarigheter att anvdnda kommunikativa hjdlpmedel. Att gora sig forstadd icke-verbalt kunde
vara utmattande med efterfoljande kénslor av uppgivenhet. Nérstaende och vardpersonal kunde
ha bade en positiv och negativ inverkan pa patienters upplevelser av kommunikation under
behandling med mekanisk ventilation. I enighet med Baumgarten och Poulsens metasyntes
(2015) framkom det dven 1 var litteraturoversikt att patienter kunde uppleva att de sattes i en
beroendestéllning gentemot vardpersonalen pa grund av att de inte kunde kommunicera verbalt
och att detta i sin tur skapade kénslor av rddsla, oro och ensamhet. Likt denna litteraturdversikts
resultat framkom det ocksa att personalen kan lindra patientens kdnslor av réddsla, oro och
ensamhet genom att vara ndrvarande. Sjukskdterskan kan upplevas ha en maktposition och det
ar darfor viktigt att sjukskdterskan som arbetar med patienter som inte kan kommunicera verbalt
har i beaktning att inte forsoka styra samtalsimnet for mycket utan med tdlamod lata patienten
forsoka formedla sitt budskap. Det ses ocksa som viktigt att patienten far anpassad information
for att uppleva trygghet samt anpassade kommunikationshjdlpmedel for att underlétta den icke-
verbala kommunikationen, vilket stirks av Carroll (2004) som kom fram till ett liknande
resultat.

Ett tema i denna litteraturdversikts resultat belyser sjukskdterskans roll for att lindra den oro
och rddsla som uppstar nir patienten inte kan kommunicera under mekanisk ventilation.
Sjukskdterskan kan underlétta for patienten genom att visa tdlamod, lugn och nirvaro samt
genom att vaga hélla 6gonkontakt och ge fysisk kontakt som exempelvis halla handen. Denna
typ av omvardnadsétgarder skulle kunna ha en positiv inverkan pé patientens vilméende vilket
poéngteras av Hofhuis et al. (2008) som undersdkte upplevelser hos kritiskt sjuka patienter och
kom fram till att en sjukskoterskas omvardnadsatgidrder dr mycket vérdefulla for att lindra
patientens oro.

Barridrer for en lyckad icke-verbal kommunikation frén intensivvardssjukskoterskans sida har
visat sig vara hog arbetsbelastning, att mycket tid upptas av medicintekniska uppgifter kring
patienten, svarigheter att avldsa vad patienten vill sdga genom ladppldsning samt svarigheter att
forsta vad patienten skriver (Happ, 2001). Detta skulle kunna kopplas till denna
litteraturoversikts resultat som en orsak till att patienter ibland kan kdnna sig ignorerade av
personalen. Happ (2001) beskriver ocksa hur intensivvardssjukskoterskan, likt patienterna i
detta resultat, kan uppleva frustration relaterat till bristande forstaelse vid kommunikation. Det
kan 1 sin tur leda till stress och en motvillighet till att 14ta patienten formedla sitt budskap dven
om det tar tid, samt att kommunikation med patienten sedan undviks.

I denna litteraturdversikts resultat framkom att anvéindning av kommunikativa hjdlpmedel ofta
kunde ses som ndgot positivt, d& det kunde ge ett mer strukturerat budskap, paskynda processen
samt underlétta tolkningen av budskapet. Dock fanns inget enhetligt svar om vilket
kommunikativt hjdlpmedel som ansigs som det bdsta och mest effektiva, vilket stimmer
overens med vad Carruthers, Astin och Munro kom fram till i sin studie (2017). Vilken metod
som patienten foredrog var hogst personligt och individuellt beroende pa i vilket skick patienten
var fysiskt och psykiskt, vilket innebdr att vardpersonalen behover arbeta enligt ett
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personcentrerat arbetssitt. Det dr darfor viktigt att sjukskoterskan ser till vilken typ av
hjdlpmedel som kan underlétta for just den specifika individen med dennes styrkor och
svagheter (Istanboulian et al., 2020). Happ (2001) lyfter d&ven vikten av kontinuitet och att lara
kénna patienten for att kunna forsta varandra icke-verbalt.

Utefter oversiktens resultat kan det konstateras att sjukskoterskor behdver ytterligare tréning i
hur de kan kommunicera icke-verbalt och anvdnda kommunikativa hjdlpmedel och strategier.
Detta styrks av Happ et al. (2014) och Istanboulian et al. (2020) som fann att det var hogre
andel lyckad kommunikation mellan sjukskoterska och mekaniskt ventilerad patient om
sjukskoterskan hade fatt traning i AAC. Mobasheri et al. (2016) belyser i sin studie att
intensivvardssjukskoterskan kan behdva ytterligare utbildning inom AAC for att kommunicera
med patienter som inte kan uttrycka sig verbalt. Genom utbildning inom AAC kan
intensivvardssjukskoterskan battre individanpassa och utvédrdera de hjélpmedel som finns
tillgdngliga for den kritiskt sjuka patienten pa intensivvardsavdelningen. Happ et al. (2014)
visade édven i en klinisk provning fordelarna med att intensivvardssjukskoterskor far
undervisning 1 hur lagteknologisk- och elektronisk AAC tillimpas samt hur hjilpmedlet
anpassas till patienten. Det gav i hogre grad en lyckad kommunikation géllande smérta och
andra symtom, minskade kommunikationssvarigheter och gjorde att patient och sjukskoterska
kommunicerade lingre. Istanboulian et al. (2020) beskriver ocksé att det dr betydelsefullt att
sjukskoterskan skapar en framjande fysisk miljo med till exempel tillrdcklig belysning, franvaro
av storande ljud samt lattillgédnglig AAC.

Utvecklingen av hogteknologisk AAC har lett till att det finns manga alternativ for patienten
att gora sig forstadd vilket kan resultera i okat sjélvfortroende (Ju, Yang & Liu, 2020). Det kan
ocksa underldtta mdojligheten att kommunicera behov sasom smaértlindring, ge en 6kad kénsla
av kontroll samt minska oro och frustration. Hogteknologisk AAC kan ses som en mdjlighet att
Oka delaktigheten och minska negativa kénslor hos patienter med mekanisk ventilation. I de
inkluderade artiklarna i denna Oversikts resultat tas dock inte denna typ av AAC upp i ndgon
storre utstrackning utan lagteknologiska hjdlpmedel ar det som mestadels anvénts. Baserat pa
Ju, Yang & Lius systematiska oversikt (2020) skulle det kunna bero pa att hogteknologisk AAC
kan ta mycket utrymme, dr svara att placera ldmpligt sd att patienten kan anvinda dem och
staller krav pd att patienten kan ldra sig hjdlpmedlet och sedan minnas funktionen. Att
sjukskoterskan har for lite tid till kommunikation och f6r lite kunskap om hogteknologisk AAC
kan ocksé vara en orsak. Mobasheri et al. (2016) podngterar dven de krav som hogteknologisk
AAC stiller pa rengoringsmojligheter, vattenresistens samt batteritid.

Genom att anvdnda nirstdende som en resurs i kommunikationen kan den kritiskt sjuka
patienten uppleva kommunikationen som enklare med farre barridrer, da nérstdende kénner
patienten pa ett djupare plan dn sjukskdterskan (Broyler, Tate & Happ, 2012; Happ, 2001).
Detta belyser vikten av att arbeta med ett familjecentrerat forhallningssétt inom intensivvéarden
for att pa sd sdtt oka kvalitén pa kommunikation. Familjecentrerat arbetssitt och en god
kommunikationskvalité skulle kunna forkorta vardtiden for patienten (Broyles, Tate & Happ,
2012). Dock kan en stressad nidrstdende ocksa ses som ett hinder i kommunikationen mellan
patient och sjukskoterska (Happ, 2001). Det som verkar spela roll nir det kommer till
ndrstdendes inverkan pé patientkommunikationen dr deras sinnesstimning; en trygg nérstaende
har en positiv inverkan medan en orolig nérstdende har en negativ inverkan.
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Metoddiskussion

Att anvinda en systematisk litteraturdversikt som metod har béde for- och nackdelar. Rosén
(2012) belyser vikten av att inom omvérdnadsforskning vélja en metod dér resultatet sedan kan
leda till en forbéttrad vard av patienterna eller den grupp vars upplevelser undersoks. En
intervjustudie hade dven passat for att utforska hur patienter upplever det att inte kunna
kommunicera verbalt vid behandling med mekanisk ventilation, dock bedémdes detta som
svarare att utfora i nuldget relaterat till den pagaende covid-19-pandemin med efterféljande
belastning pa sjukvarden.

I processen for artikelsokning anvdndes SBU:s metodbok samt hjélp frén bibliotekarier pa
Goteborgs universitetsbibliotek. Detta for att sékerstélla att Gversiktens syfte var tydligt
utformat och att sokstrategin i databaserna optimerades for att minska risken att relevant
forskning uteblev pa grund av bristande kunskaper i sokstrategi. Nagot som skulle kunna ses
som en styrka &r att sokstrategin har varit systematisk och likadant uppbyggd i samtliga
databaser. Skribenterna har under hela processen forsokt att vara transparenta i utférande och
metod for att pa sa satt kunna stirka dversiktens reliabilitet. De artiklar som exkluderades kunde
inte svara péd studiens syfte, hade fel perspektiv, fel miljo eller bedomdes ha bristande
beskrivning i metoden. Det ses som en styrka att denna systematiska litteraturdversikts
analysmetod bygger pa Bettany-Saltikov och McSherrys mall (2016) for systematisk
litteraturdversikt. Genom anvindning av en tidigare mall har artiklarnas resultat kunnat
analyseras pa ett strukturerat och systematiskt sétt.

Godkénnande av etiska kommittéer kan ses som en indikator for att studierna dr genomforda
professionellt, etiskt och med vetenskapliga standarder. Pé sa sitt kan det d4ven stdrka en studies
reliabilitet och validitet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Det ses som en styrka for denna
litteraturoversikt att samtliga priméra artiklar har ett tydligt etiskt resonemang -eller
godkinnande av etiska lokala kommittée. Vidare ses det ocksa som en styrka att alla artiklarna
ar granskade gillande etik enligt nio kritiska frigor som beskrivs av Polit och Beck (2021).

De inkluderade artiklarna &r fran ar 2006-2019, forutom en artikel skriven av Hafsteinsdottir
frdn ar 1996 som identifierades genom sekundirsokning. Denna artikel fanns som referens i
flertalet av artiklarna och ter sig vara en av de forsta studier som belyst patienters upplevelser
av kommunikation vid mekanisk ventilation. Den ses som en grund for efterfoljande forskning
och inkluderades dérfor i vart resultat da upplevelsen som undersoks kan antas vara ofordndrad
trots att den &r fran ar 1996. Det fanns en spridning i vilka ldnder studierna var genomforda,
men trots detta var upplevelsen av att inte kunna kommunicera verbalt under behandling med
mekanisk ventilation densamma oavsett om patienten befunnit sig pa en intensivvardsavdelning
i exempelvis Sverige eller i Australien. Detta kan ses som en styrka for studien.

Inkluderade studier dr granskande avseende kvalitet med SBU:s granskningsmallar som stod
for bedomning, dock kan inte eventuella brister i de inkluderade studiernas tillvigagangssatt
géllande metod uteslutas. Priebe och Lindstrom (2012) forklarar vikten av att vara medveten
om sin forforstaelse vid tolkning av data. Forforstaelsen inkluderar allt det vi lért oss, bade
innan- och utanfér ramen av universitetsstudierna. Det dr ocksd de vérderingar vi har och
tidigare livserfarenheter. Denna subjektivitet kan komma att pdverka hur resultatet i
examensarbetet tolkas och det dr darfor fordelaktigt att beskriva vilken roll och vilka tidigare
erfarenheter skribenterna har for att ldsaren léttare ska kunna utlisa om resultatet kan ha

17



influerats av skribentens forforstaelse. Vi som forfattare har enbart en oansenlig praktisk
erfarenhet av intensivvard och patienter som vardas med ventilatorbehandling. Detta skulle
dock kunna ses som en styrka d& det ar littare att forhélla sig objektiv till &mnet och inte
paverkas av egna erfarenheter och vérderingar inom dmnet.

Slutsats

Att vara mekaniskt ventilerad och inte kunna tala dr en skrimmande och pafrestande upplevelse
for patienten. Situationen kan underléttas om rétt kommunikativa hjidlpmedel och strategier
anpassas utifrdn individen och om sjukskoterskan &r nérvarande och stottande under
behandlingen samt bemoéter med tdlamod och respekt. Nérstdende bor ses som en resurs dd de
kanner patienten och dr vilbekant med dennes kroppssprak och gester. Denna litteraturdversikt
belyser dven vikten av att utbilda intensivvardssjukskoterskor 1 icke-verbal kommunikation for
att utforma individanpassade kommunikationsstrategier och ddrmed starka patientens stillning,
samt motverka de negativa kédnslor som kan uppsta till f6ljd av oférmagan att kommunicera
verbalt under behandling med mekanisk ventilation.

Kliniska implikationer

Kliniska implikationer gillande utbildning i icke-verbal kommunikation kan sammanfattas i tre
punkter:

e Utbilda intensivvardssjukskoterskor sd att de blir vil fortrogna med bade lag- och
hogteknologiska kommunikationshjdlpmedel som tillhandahélls pa avdelningen. Det
kan séledes vara anvindning av pek- och bokstavstavlor eller dator/surfplatta.

e T utbildningen belysa vikten av att prova ut och anpassa hjdlpmedlen efter patienten och
anvinda dem konsekvent for att skapa kontinuitet. Patienterna har olika forutséttningar
till foljd av sin kritiska sjukdom och kan sdledes ha littare att anvinda en viss typ av
hjalpmedel. Behov och forutsittningar kan komma att fordndras under vardforloppet.

e Klarldgga betydelsen av att som intensivvardssjukskoterska vara ndrvarande, ha
tdlamod och ge patienten tid att gora sig forstadd samt vikten av 6gonkontakt och fysisk
beroring for att bekrifta patienten.
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DSI (dagligt sedationsstopp) och hur det paverkar livet efter intensivvards- och
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Metod Kvalitativ studie med hermeneutisk-fenomenologisk ansats. Studien utférdes pa en stor

intensivvardsavdelning och deltagare rekryterades av en “nursing unit manager” och ”senior
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varit intuberade och mekaniskt ventilerade samt genomgétt dagligt sedationsstopp.
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Sammanfattning av
resultat
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gora sig hord pa grund av endotrakealtuben. Efter det foljer subtemat att vara “rdstlos”, detta
hérleds till kdnslan av att inte ha ndgon kontroll och vara maktlos. Att vara faingad innebar att
identiteten forlorades med rosten. Att vanta pa den kidnda och palitliga rosten symboliserade
kénslan av att inte kunna lita pa sin rost efter intensivvardsvistelsen.

Kvalitetsgranskning Hog

Forfattare, Ar Flinterud & Andershed (2015)

Tidskrift, Land Journal of Clinical Nursing, Norge

Titel Transitions in the communication experiences of tracheostomised patients in intensive care: a
qualitative descriptive study

Syfte Beskriva hur patienter inom intensivvarden upplevde kommunikationen under tiden de var
tracheostomerade.

Metod Deskriptiv kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer. Totalt 11 deltagare, 8 médn och

3 kvinnor mellan 47 och 72 ar, som varit tracheostomerade 3—27 dagar pa en
medicinsk/kirurgisk intensivvardsavdelning valdes ut genom granskning av journalsystem.
Intervjuerna dgde rum 3—18 ménader efter utskrivning fran sjukhuset och skedde fysiskt,
forutom en som skedde via telefon. Intervjuerna hade en medelldngd pé 25 minuter.
Insamlade data analyserades genom en induktiv innehallsanalys.

Sammanfattning av
resultat

3 teman med vardera 3 subteman identifierades:

1. Emotionellt utmanande: Upprorande kénslor, kénsla av maktloshet, forlust av kontroll.

2. Forandrad upplevelse med tiden: Anstrdngande kommunikation, svéarast i borjan, olika sétt
for hantering.

3. Lyckad kommunikation: Omvardnad fran vardpersonalen, forstaelse fran omgivningen,
metoder av kommunikation.
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Forfattare, Ar

Roberts et al. (2019)

Tidskrift, Land Dimensions of Critical Care Nursing, USA

Titel The Experience of Acute Mechanical Ventilation From the Patient’s Perspective

Syfte Utforska patientupplevelsens komponenter samt hur denna upplevelse paverkas av ytlig
sedering.

Metod Prospektiv observationsstudie med mixad metod, enkitstudie som kombinerats med

kvalitativa intervjuer. Bekvimlighetsurval tillimpades, patienter som varit intuberade oralt i
mindre dn 14 dagar och varit mekaniskt ventilerade rekryterades genom journalgranskning.
130 deltagare, alla 6ver 18 ar, besvarade sedan en enkit som representerar den kvantitativa
delen. Enkéten gick ut pa att vélja olika kénslor som var kopplade till upplevelsen av att
behandlas med mekanisk ventilation. Beskrivande statistik tillimpandes.

I den kvalitativa delen tillimpades en induktiv, fenomenologisk ansats. 15 slumpmaéssigt
valda patienter (av de totala 130) deltog i en kvalitativ intervju. Intervjun varade mellan 15
och 30 minuter och dgde rum efter [IVA-vistelsen nér patienten flyttats till vardavdelning.

Data till studien samlades in under 12 ménader och pé intensivvardsavdelningar pa tre olika
sjukhus. Patienterna som deltog hade genomgatt thoraxkirurgi eller vrdades for medicinska,
kirurgiska, kardiologiska eller traumatiska &kommor.

Sammanfattning av
resultat

Det storsta fyndet i enkétstudien var att 56,3% av de patienter som inte kunde kommunicera
upplevde ridsla, jamfort med 34,5% av patienterna som kunde tala. Att vara intuberad var till
storsta delen forknippat med negativa kéanslor.

I den kvalitativa delen identifierades tre genomgaende teman:

- Empiriska kéanslor kontra kunskap eller samlade erfarna handelser
- Kommunikationssvarigheter relaterat till oférmagan att tala

- Nérvaro av fysisk och/eller psykisk smarta samt forlust av kontroll.

Kvalitetsgranskning Medelhog

Forfattare, Ar Karlsson, Bergbom & Forsberg (2012)

Tidskrift, Land Intensive and Critical care Nursing, Sverige

Titel The lived experience of adult intensive care patients who were conscious during mechanical
ventilation: A phenomenological-hermeneutic study

Syfte Belysa patienters upplevelse av att vara vaken under mekanisk ventilation pa
intensivvardsavdelning.

Metod Kwvalitativ design med fenomenologisk-hermeneutisk ansats inspirerad av Ricoeurs filosofi.

Studien utfordes pa en medicinsk/kirurgisk intensivvardsavdelning. Deltagare valdes ut
oberoende av diagnos eller kon. 12 deltagare inkluderas, varav 9 mén och 3 kvinnor. De var
mellan 23 och 88 ar. Intervjuerna varade mellan 7 och 45 minuter och utférdes cirka en vecka
efter utskrivning frén intensivvarden. De dgde rum antingen pé intensivvardsavdelningen
eller pa avdelningen dér de vardades. Data tolkades genom en strukturerad analys.

Sammanfattning av
resultat

Forlust av rost var en av de virsta upplevelserna. Att vara kritiskt sjuk och inte kunna tala
ledde till kénslor av maktloshet, hjélploshet och en kénsla av att vara 6vergiven. Nér
patienterna fick vara delaktiga i omvérdnaden och kunde kommunicera lindrades lidande.

Kvalitetsgranskning

Hog




Forfattare, Ar

Guttormson, Bremer & Jones (2015)

Tidskrift, Land Intensive & Critical Care Nursing, USA

Titel "Not being able to talk was horrid": A descriptive, correlational study of communication
during mechanical ventilation

Syfte Beskriva patienters upplevelser av kommunikation under behandling med mekanisk
ventilation.

Metod Mixad metod. Studien dr en sekunddranalys av tidigare insamlad data. 69 patienter som

varit mekaniskt ventilerade i mer &n 24 timmar rekryterades genom bekvéamlighetsurval
och fyllde i en enkét (ICEQ) dér de fick skatta upplevda kénslor under
intensivvardsvistelsen. Data redovisades med beskrivande statistik.

Strukturerade intervjuer gjordes med 31 av dessa patienter efter extubation och efter att
patienten forflyttats fran intensivvarden. Kvalitativ data bearbetades genom
innehéllsanalys.

Studien utfordes pa en stor intensivvardsavdelning med medicinsk/kirurgisk inriktning.
Patienternas alder var mellan 31 och 87 ér, ungefér héften av dem var mén och hélften
kvinnor. Diagnoserna varierade.

Sammanfattning av
resultat

En kénsla av hjdlploshet, rddsla och av att inte ha nagon kontroll uppkom av att inte kunna
kommunicera. Det var svart att anvinda alternativa kommunikationsmetoder for att uttrycka
behov som smirta och oro. Patienter upplevde ocksa att de fick otillrdcklig information och
kande sig ibland avfardade. Att fa information och instruktioner av personalen upplevdes som
en trygghet.
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Forfattare, Ar Holm & Dreyer (2018)

Tidskrift, Land Nursing in Critical Care, Danmark

Titel Nurse-patient communication within the context of non-sedated mechanical ventilation: A
hermeneutic-phenomenological study

Syfte Undersoka kommunikationen mellan vuxna icke-sederade mekaniskt ventilerade patienter
och sjukskoterskor pa IVA.

Metod Kyvalitativ studiedesign. Fenomenologisk-hermeneutisk ansats. Studien utfordes pa tvé

intensivvardsavdelningar med medicinsk och kirurgisk inriktning. Totalt 9 patienter
intervjuades. Patienterna rekryterades av sjukskoterskekoordinatorn. Patienterna som deltog
hade olika diagnoser och var mellan 34 och 81 ar. Intervjuer med dppna frégor genomfordes
med patienter 1-2 dygn efter extubation. For sjukskdterskor valde forskarna att genomfora
fokusgruppsintervjuer. Aven filtobservationer utfrdes. Dataanalysen inspirerades av
Ricoeurs’s teori.

Sammanfattning av
resultat

Huvudtemat; en rorelse mellan forstaelse och frustration som innefattade 3 underteman;
- Maktforskjutning nér patienten ar rostlos.
- Utmaningarna som uppstar nér patienten ar vid medvetande och inte kan kommunicera
paverkar omvardnaden.
- Tolkning- och struktureringsprocessen av kommunikation beror pa situationen.

Kvalitetsgranskning

Hog




Forfattare, Ar

Khalaila et al. (2011)

Tidskrift, Land American Journal of Critical Care, Israel

Titel Communication difficulties and psychoemotional distress in patients receiving mechanical
ventilation

Syfte Undersoka sambandet mellan kommunikation och psykisk ohélsa hos patienter som
behandlas med mekanisk ventilation.

Metod Kvantitativ design, tvdrsnittsstudie. Deltagarna rekryterades genom bekvéamlighetsurval. 65

kritiskt sjuka patienter deltog som blivit extuberade senaste 72 timmarna. Genom anvéndning
av olika skattningsskalor méttes psykisk ohilsa som sdsom depression och angest (som sedan
samlades in via journaler). Data géllande kommunikationens karaktir, stressfulla upplevelser
och psykologiska besvir (sasom ilska och rddsla) samlades in genom personliga intervjuer
med patienterna. Data analyserades med statistisk analys.

Sammanfattning av
resultat

Resultaten i studien visade att oférmagan att tala ledde till medel- och hoga nivaer av psykisk
ohélsa hos patienter med mekanisk ventilation.

Kvalitetsgranskning

Hog

Forfattare, Ar

Martinho & Rodrigues (2016)

Tidskrift, Land Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Portugal

Titel Communication of mechanically ventilated patients in intensive care units

Syfte Oversitta och kulturellt samt lingvistiskt anpassa ECS (Ease of communication scale) och
beddma nivén av kommunikationssvérigheter hos patienter som genomgar mekanisk
ventilation med orotracheal intubation.

Metod Kvantitativ design med bekvamlighetsurval med 31 deltagare som varit orotrachealt

intuberade och mekaniskt ventilerade i minst 5 timmar. Majoriteten av deltagarna var mén
(64,5%) och deltagarnas alder var mellan 34 och 83 ar. Datainsamlingen genomfordes pa 5
olika intensivvéardsavdelningar. Studien gjordes i 3 steg:

1. Anpassning av ECS, sprakligt och kulturellt.

2. Inkluderade den preliminédra bedomningen av den psykometriska delen av ECS, efter
extubation.

3. Deskriptiv tvirsnittsstudie géllande upplevd niva av kommunikationssvérigheter hos
deltagarna.

Data insamlades under 6 manader genom att ansvarig lakare eller sjukskoterska bad patienten
besvara fragorna pa ECS-formuléret efter extubation. Data analyserades med statistisk analys.

Sammanfattning av
resultat

74,2% upplevde att kommunicera utan att tala som svart till extremt svart och 77,4%
upplevde det som svart till extremt svart att bli forstadda utan att kunna tala. Resultatet visade
ocksa att deltagarna hade det svarast att tala med anhoriga. Inga deltagare anség det som latt
att kommunicera utan att tala. Den europeisk-portugisiska versionen av ECS visade sig ha en
hog ekvivalens vid jamforelse med originalet.

Kvalitetsgranskning

Hog




Forfattare, ar

Hafsteindottir (1996)

Tidskrift, Land Intensive and Critical care Nursing, Island

Titel Patients’ experiences of communication during the respirator treatment period

Syfte Utforska och beskriva hur kommunikation upplevs av patienter som respiratorbehandlas pa
IVA.

Metod Kwvalitativ studiedesign med fenomenologisk ansats. 8 personer deltog som hade

respiratorbehandlats pa IVA. Deltagarna hade olika diagnoser och skulle vara dver 16 &r.
Datainsamling skedde genom 6ppna intervjuer. Insamlat material analyserades
fenomenologiskt med Colaizzi’s metod.

Sammanfattning av
resultat

Patienterna upplevde att det var svart att kommunicera sina behov icke-verbalt. Att inte bli
forstadd ledde till kdnslor av ilska, sorg, uppgivenhet och utmattning. Efter ett tag uppgav
patienterna acceptans for situationen. Information var en viktig faktor for att kénna trygghet.
Narstdende var ett stort stod och kunde underlétta kommunikationen med véardpersonalen.

Kvalitetsgranskning

Hog

Forfattare, Ar

Patak et al. (2006)

Tidskrift, Land Applied nursing research, USA

Titel Communication boards in critical care: patients' views

Syfte 1. Studera patientens upplevda niva av frustration vid forsok till kommunikation under
mekanisk ventilation.
2. Uppskatta patientens niva av frustration om en kommunikationstavla hade anvénts.
3. Beskriva patientens uppfattning av lampligt innehall och format av en kommunikationstavla
for patienter som har mekanisk ventilation.

Metod Explorativ deskriptiv design med mixad-metod. Enbart kvalitativ data redovisas i denna studie.

Bekvamlighetsurval tillimpades, 29 patienter som varit i behov av mekanisk ventilation i minst
18 timmar och var extuberade inom de senaste 72 timmarna intervjuades med hjilp av ett
frageformulér baserat pa 13 frdgor. Deltagarnas medelalder var 55,5 &r, majoriteten var min
(65,5%). Intervjuerna varade mellan 20 och 60 minuter.

Kuvalitativ data analyserades med innehéallsanalys. Analys av kvantitativ data gjordes med
beskrivande statistik.

Sammanfattning av
resultat

62% av patienterna rapporterade hog niva av frustration associerad med deras oférméga att
kunna kommunicera effektivt under mekanisk ventilation. Samtidigt rapporterade 69% att de
trodde att en kommunikationstavla hade kunnat underlétta kommunikationen under mekanisk
ventilation.

Kvalitetsgranskning

Medelhog




Forfattare, ar Laerkner et al. (2017)

Tidskrift, Land International Journal of Nursing Studies, Danmark

Titel A sense of agency: An ethnographic exploration of being awake during mechanical
ventilation in the intensive care unit.

Syfte Utforska patienters erfarenheter av att vara vakna under kritisk sjukdom med mekanisk
ventilation pé intensivvardsavdelning.

Metod Kwvalitativ design med etnografisk ansats. Studien utfordes pé tva

intensivvardsavdelningar med medicinsk och kirurgisk inriktning. 28 patienter
observerades mellan 1 och 6 dagar. 20 patientintervjuer gjordes inom 1 vecka efter
utskrivning, 13 av dessa patienter deltog dven i en semistrukturerad intervju 2—4
maénader senare. Patienterna som inkluderade skulle vara dver 18 ar, forvintades vara
mekaniskt ventilerade i mer dn 3 dygn och inte ha ndgon sedering. De rekryterades
oavsett kon eller diagnos. Data insamlades under 13 manader och analyserades genom
interpretiv och deskriptiv tematisk analys.

Sammanfattning av Tre teman identifierades
resultat 1. En kiénsla av att kunna paverka— Patientens formaga att interagera.

2. Den familjira och icke-familjéra situationen- patienterna uppskattade att ha
nérstaende eller personliga tillhorigheter for att gora den icke-familjara
omgivningen mer familjar.

3. Medvetenhet om aktiviteter i sin omgivning— Medvetenhet av omgivningen
och pagéende aktiviteter runtom.

Kvalitetsgranskning Hog
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