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Bakgrund: Kommunikation med patienter som vardas med respirator &r en stor del av
omvardnaden for intensivvardssjukskoterskan. Otillricklig kommunikation mellan
sjukskoterska och patient kan leda till otrygghet och stress hos patienten.

Syfte: Studiens syfte dr att beskriva hur intensivvardssjukskoterskor kommunicerar med
patienter som vardas med respirator, vilka mojligheter och hinder som finns samt om
sjukskoterskans erfarenhet har betydelse.

Metod: En kvantitativ ansats valdes och data till pilotstudien insamlades med hjdlp av en
enkdt.

Resultat: Sjukskoterskorna i studien ansag inte att det dr svart att kommunicera med
patienter som vardas med respirator. Storre delen av sjukskoterskorna anvinde sig av
kroppssprak, 6gonkontakt och berdring som kommunikationsmetoder.

Diskussion: 1 motsats till tidigare forskning dir kommunikation mellan sjukskoterska
och patient anses som bristfillig, tyckte sjukskoterskorna i pilotstudien att de visste hur
de skulle kommunicera med patienterna. For att forbittra kommunikationen mellan
sjukskoterska och patient ar det viktigt med utbildning i anvidndandet av olika
kommunikationsmetoder.

Konklusion: Majoriteten av sjukskoterskorna i pilotstudien ansag inte att det var svart att
kommunicera med patienter som vardas med respirator. De flesta anvinde sig fraimst av
kroppssprak, 6gonkontakt och berdring som kommunikationsmetoder.
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INLEDNING

I intensivvardssjukskoterskans arbete #r kommunikation med respiratorbehandlade
patienter en stor del av omvardnaden. Patienten kan inte kommunicera pa ett normalt
sitt och har darfor svart att framfoéra sina tankar, kdnslor och behov. Bristfillig
kommunikation mellan sjukskoterska och patient kan leda till frustration och stress hos
patienten. En god kommunikation kan hjdlpa patienten att bevara sin identitet och
sjdlvkénsla, vilket i sin tur leder till vilmaende och optimism hos patienten. Ibland kan
det upplevas som ett stort problem att kommunicera med patienter som vardas med
respirator. Detta kan da paverka forhallningssittet till patienten (Alasad & Ahmad,
2005). Det dr dock vart ansvar som intensivvardssjukskoterskor att anvinda olika
kommunikationsmetoder for att frimja patientens hélsa. Det behovs dirfor mer kunskap
inom omradet. Vi kommer att beskriva hur intensivvardssjukskoterskan kommunicerar
med patienter som vardas med respirator, vilka mojligheter och hinder som finns samt
om sjukskoterskans erfarenhet har betydelse.

BAKGRUND
INNEBORDEN AV KOMMUNIKATION

Var tillvaro dr beroende av relationer till andra minniskor och det d4r kommunikationen
som utgdr grunden for dessa relationer. Den dr ocksa en grund for méten med andra
ménniskor och dr dirmed en grundliggande forutsdttning for médnniskor. Ordet
kommunikation kommer fran latinets “communicare” som betyder att nagot blir
gemensamt. Det innebdr att vi bade formedlar och delar med oss av till exempel
upplevelser, tankar, kidnslor, handlingar och virderingar. Med kommunikation visar vi
hur vi upplever och reagerar pa den person vi pratar med.

Kommunikation mellan ménniskor kan ske genom sprak och tal, mimik och
ogonkontakt, kroppssprak och berdring. Beroringen vid den dagliga varden kan vara den
enda kroppskontakt patienten far med andra ménniskor, vilket gor omvardnaden mycket
betydelsefull. Kommunikationen mellan minniskor har flera funktioner. En av dem ér
informationsfunktion som handlar om asikter, kinslor och erfarenheter. Vi kan beritta
vad vi tycker och tinker och fragar efter vad vi behover veta. Det finns ocksa en
kinslomissig funktion som ér relaterad till den sociala funktionen som innebér att skapa
kontakt, bekrifta roller och halla kommunikationskanaler oppna. Att bekrifta varandra
ar en grundldggande social funktion och har en avgdrande betydelse for vilbefinnandet
och ddrmed bade for psykisk och fysisk hilsa (Nilsson & Waldemarson, 1994).

Enligt Benner, Tanner och Chesla (1999) har mer erfarna sjukskoterskor en bittre
emotionell formaga att se till hela patientsituationen. De har en 6kad kunskap och insikt
i omvardnadens betydelse och kan darfor stilla patientens behov i relation till medicinsk
behandling. Mindre erfarna sjukskoterskor behdver vanligtvis hjélp for att veta vad de
ska vara observanta pa i olika situationer. I motsats till mer erfarna sjukskoterskor som
genom erfarenhet utvecklat en kénsla for vad som &r viktigt i situationen, vilket medfor
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att omvardnaden utfors spontant och instinktivt.

Kommunikation kan vara medveten, omedveten, verbal och icke-verbal. Medveten ar
nédr vi ber om nagot eller skakar pa huvudet som ett nej. Omedveten kan till exempel
vara en ryckning 1 ansiktet eller anspdnning 1 rosten. Verbal kommunikation dr budskap
som &r klddda i ord medan icke-verbal handlar om kroppsrorelser, dgonkontakt, tonfall
och tonldgen. En stor del av var kommunikation har en blandning av dessa kategorier
(Nilsson & Waldemarson, 1994).

Carroll (2007) har i en litteraturstudic mellan aren 1982-1999 beskrivit patienters
upplevelser av att inte kunna kommunicera 1 samband med respiratorbehandling. De
flesta méanniskor anvinder sig huvudsakligen av talet for att uttrycka sig. For
respiratorbehandlade patienter kan detta vara svart och resulterar i upprordhet och
kommunikationssvarigheter hos bade sjukskoterskor och patienter. Kommunikation &r
viktigt for att patienten ska kunna fa alla sina behov tillgodosedda. Ju mindre en icke-
verbal patient blir forstadd desto firre behov blir tillgodosedda.

VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV

King (1991) menar att information #r avgorande for patientens omvardnad, behandling
och bittring. Kommunikationen medverkar till att omvardnaden kan utforas eftersom
den upprittar en Omsesidighet mellan vardare och patient. Sjukskoterskan har det
primira ansvaret for att kommunikationen med patienten bibehalls, sa att de dmsesidigt
kan sitta upp mal. Enligt Travelbee (2006) dr kommunikation en malinriktad process
som gor det mojligt for sjukskoterskan att etablera en mellanminsklig relation till
patienten. Didrmed uppnas malet for omvardnaden. Hon tar starkt avstand fran en
generaliserande ménniskosyn sa som begreppen patient och sjukskoéterska, da hon anser
att det suddar ut individuella sdrdrag och enbart framhdver gemensamma drag. Patienten
ska alltsa ses som en enskild individ. Kommunikation dr nagot som pagar kontinuerligt
nér tva méanniskor mots savil verbalt som icke-verbalt.

Vardvetenskap dr en vetenskap som producerar kunskap om vardandet och beskriver
vardandets substans, det vill siga vad god vard dr (Wiklund, 2003). Vardvetenskapen
indelas i systematisk och klinisk vardvetenskap diar den systematiska skall besvara
grundfragan vad som ir det vardande. Den kliniska vardvetenskapens grundfraga dr hur
vi kan forverkliga vardandet i unika vardsituationer (Eriksson, Nordman & Myllymiki,
1999). King (1991) definierar omvardnaden som en process av aktion, reaktion,
interaktion och transaktion mellan sjukskoterska och patient. Malet med omvardnaden &r
att hjdlpa ménniskor att uppritthalla sin hilsa sa att de fungerar i sociala roller.
Travelbee (2006) anser att omvardnadens viktigaste mal 4r att hjdlpa den sjuke att klara
av eller uthidrda sjukdom och lidande samt att finna mening i situationen.

Vardvetenskapens ontologiska grundstenar handlar om ménniskan, hélsan och
vardandets grundmotiv. Detta dr en grundliggande utgangspunkt for vardvetenskapens
generella struktur (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003).
Vardvetenskapen ser ménniskan som en enhet av kropp, sjidl och ande. Ménniskan kan
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inte enbart ses som en enskild del utan det maste finnas ett samspel mellan ménniskan
och hennes omgivning (Wiklund, 2003). De flesta omvardnadsteorier framhaller en
holistisk och humanistisk ménniskosyn, vilket innebér att médnniskan ses som en helhet,
bestaende av psykiska, psykologiska, sociala och andliga behov eller dimensioner
(Eriksson et al., 1999). King (1991) ser minniskan som ett komplext, dppet och levande
system. Mainniskan har grundliggande hilsobehov som innebdr att fa relevant
hilsoinformation nér hon behdver den och kan anvinda den, att fa forebyggande vard
samt att fa vard vid sjukdom. Vardandets grundmotiv utgors av ménniskans virdighet
och caritas, det vill sdga kirlek och barmhirtighet (Eriksson & Lindstrém, 2003). Detta
forhallningssitt visar sig bland annat genom vardarens respekt for och 6dmjukhet infor
patienten (Dahlberg et al., 2003).

CENTRALA OMVARDNADSBEGREPP

Det vardvetenskapliga perspektivet och den vardvetenskapliga anknytningen har
studerats utifran Imogene King och Joyce Travelbees omvardnadsteorier. De begrepp
som studerats dr kommunikation, interaktion och auktoritet.

Kommunikation

Kommunikation mellan sjukskoterska och patient kan vara bade verbal och icke-verbal.
Nér patienten inte kan kommunicera verbalt dr icke-verbal kommunikation en viktig
faktor for att uppna omsesidig malsittning. Den icke-verbala kommunikationen &r lika
viktig som den verbala kommunikationen, eftersom den uttrycker exakt information om
en annan ménniskas attityder och kénslor (King, 1991). Icke-verbal kommunikation kan
vara ansiktsuttryck, avstand, beroring, kroppshallning och utseende (King, 1991;
Travelbee, 2006). Vid kommunikation dr det viktigt att lyssna, vara tyst och iaktta hur
patienten kommunicerar icke-verbalt. For att uppna en sa bra kommunikation som
mojligt dr det viktigt att sjukskoterskan och patienten respekterar varandra.
Kommunikationen medverkar da till att omvardnaden kan utforas, eftersom den bidrar
till en omsesidighet mellan sjukskoterska och patient (King, 1991). Kommunikation dr
en process som kriver att sjukskoterskan har kunskap och formaga att kunna
kommunicera pa ritt sdtt och vid rdtt tillfille. Genom kommunikationen visar
sjukskoterskan i vilken grad hon engagerar sig for patienten hon vardar (Travelbee,
2006). Sjukskoterskan har det overgripande ansvaret for att kommunikationen med
patienten bibehalls, sa att de tillsammans kan sitta upp mal (King, 1991).

Interaktion

Alla minniskor interagerar och i varje interaktion ingar bade verbal och icke-verbal
kommunikation. Interaktionen paverkas av omgivningen, hur ndra personerna star
varandra samt personernas omsesidiga beroendeférhallande. Resultaten av interaktionen
leder till slutsatser. For att det ska bli en meningsfull interaktion krdavs det att
sjukskoterskan och patienten Oppet utbyter information och dr Gverens om sitten som
malen ska uppnas pa. Meningsfull och malinriktad interaktion i vardsituationer
forstirker vardens effektivitet och skapar positiva resultat for alla inblandade (King,
1991). Enligt Travelbee (2006) maste relationen mellan sjukskoterska och patient vara
omsesidig for att sjukskoterskan ska kunna mota patientens behov. Det dr ocksa viktigt
3



att de far en nira kontakt sa att sjukskoterskan kan hjélpa patienten pa basta sitt.

Auktoritet

Med auktoritet innebir det att ha formagan att fatta beslut som &r viagledande for egna
och patientens handlingar. Auktoritet skapar ordning, vidgledning och ansvar for
handlingar. Det ska finnas ett omsesidigt forhallande mellan en individ som utdvar
auktoritet och en individ som godtar auktoriteten. For att omvardnaden ska bli optimal
maste sjukskoterskan forstd inneborden av sin auktoritet. Sjukskoterskan bor ha sadan
auktoritet sa att hon kan fatta omvardnadsrelaterade beslut. For att kunna ha denna
auktoritet maste sjukskoterskan forstd sin egen stdllning pa avdelningen samt den

auktoritet och makt som hor ihop med stéllningen (King, 1991).

LITTERATURSOKNING

En systematisk artikelsokning gjordes via databaserna PubMed och Cinahl. Resultat av

sokningen redovisas i nedanstaende tabell.

Tabell 1. Sammanstillning av sokresultaten.

Databaser Sokord Begrinsningar Tréffar Urval

PubMed Communication, critical care, 1552 Ohanterligt
nursing

PubMed Communication, critical care, 252 Ohanterligt
nursing, experience

PubMed Communication, critical care, 19 2
nursing, experience, mechanical
ventilation

PubMed Communication, critical care, 72 2
nursing, mechanical ventilation

PubMed Nurse-Patient communication, 3 2
nonvocal communication,
mechanical ventilation

PubMed Nurse-Patient communication, 13 2
intensive care, mechanical
ventilation

PubMed Communication, interaction, 28 1
intensive care, nurses

Cinahl Sedation and communication Peer-Reviewed 9 1
and experience

Cinahl Critical care and nursing and Peer-Reviewed 57 1
communication

Manuell sokning via 3

referenser fran artiklar

Fran biomedicinska
biblioteket




Sokningens primdra urval skedde framforallt genom att ldsa rubrikens namn.
Sammanfattningarna av de artiklar som forefoll relevanta listes igenom. Den tidigare
forskning som studerats och anvints i studien utgick ifran sammanlagt 14 artiklar och en
avhandling. Majoriteten av artiklarna har patienten i fokus men beskriver &dven
sjukskoterskans metoder och erfarenheter av kommunikation. Artiklarna kunde relateras
till kommunikation, intensivvard, ventilation och erfarenhet.

De artiklar som beskrev patientens upplevelser inkluderades pa grund av att de ansags
som relevanta till syftet for att tydliggora kommunikationens betydelse. Artiklar som
handlade om barn valdes bort. Samma artiklar forekom i flera sokningar.

De artiklarna som exkluderades ansags ej stimma dverens med denna studies syfte da de
handlade bland annat om kommunikation vid sedering, i livets slutskede och med
nérstaende. Metoderna som anvéndes i dessa studier var kvalitativa med intervjuer och
observationer.

TIDIGARE FORSKNING

Kommunikation med patienter ses som god omvardnad och &r en viktig del av
omvardnaden av patienter pa intensivvardsavdelning (IVA). Trots detta &r
kommunikationen pa IVA bristfillig och ses som ett hinder hos sjukskoterskan for att fa
arbetet gjort. En stor del av patienterna pa IVA har nedsatt formaga att kommunicera pa
ett naturligt sitt. Framforallt de som dr oférmogna att kommunicera verbalt och da inte
kan framfora sina tankar, kénslor och behov. Sjukskoéterskor undervirderar ofta vikten av
att tala till patienten. Detta medfor da att kommunikationen mellan sjukskéterskor och
patienter baseras pa tolkningar som i sin tur dr baserade pa forutfattade meningar och
antagande om patientens icke verbala behov (Alasad & Ahmad, 2005). Pa IVA ir
kommunikationen mellan sjukskoterska och patient begriansad av ett flertal faktorer.
Psykologiska och/eller fysiska faktorer begridnsar patientens formaga att ta emot
information och didrmed begrinsas ocksa mojligheten for sjukskoterskan att ha en
tvavagskommunikation (Bergbom-Engberg & Haljamde, 1993). Enligt Alasad och
Ahmad (2005) leder otillricklig kommunikation mellan sjukskoterska och patient till
stress och oro. Verbal kommunikation stdrker patientens sjalvfortroende som 1 sin tur
leder till védlbefinnande.

Det finns studier som beskrivit att sjukskoterskor tycker det dr svart att kommunicera
med patienter som vardats med respirator. Hemsley, Sigafoos, Balandin, Forbes, Taylor,
Green och Parmenter (2001) skriver att sjukskoterskor ansag det svarare att
kommunicera med patienter som inte kunde kommunicera pa ett normalt sitt. Det
hjdlpte inte att tala hogre till patienterna med kommunikationssvarigheter. Istéllet
beskrev sjukskoterskorna andra metoder som kunde underlitta kommunikationen. Som
till exempel ansiktsuttryck, kroppssprak och det sa kallade icke-verbala spraket. For att
kommunikationen skulle fungera var det viktigt att sjukskoterskorna tittade pa patientens
ansiktsuttryck och upprepade sina fragor ofta. De flesta patienterna pa IVA ar inte
medvetna och har en begrinsad rorlighet pa grund av sjukdom eller medicinering.



Vikten av verbal kommunikation glomdes eller underskattades i samband med vardandet
av dessa patienter.

Alasad och Ahmad (2005) menar att sjukskoterskor glommer bort kommunikationen
bland andra viktiga patientbehov. Detta kan orsakas av att det kan upplevas
avskrickande med enbart envigskommunikation. Intensivvardssjukskoterskor foredrog i
allménhet att varda sederade eller sovda patienter hellre @n vakna patienter. Detta pa
grund av att dessa var mindre krivande da de inte kunde tala om sina behov och inte
heller var irriterade eller agiterade. Det var alltsa mycket littare att varda sederade
patienter da de inte behovde anstringa sig for att forsta patienten. Manga sjukskoterskor
kdnde sig frustrerade da de var tvungna att spekulera i vad patienten ville, de fick inte
nagon respons fran patienten. Gjengedal (1994) beskriver dven i sin avhandling att flera
sjukskoterskor upplevde kommunikationen med patienter som behandlas med respirator
som svar. Patientens tillstand var av betydelse for hur svart det upplevdes. Happ (2001)
har i en litteraturstudie mellan aren 1961-2000 beskrivit faktorer som paverkade hur
sjukskoterskor kommunicerade med intuberade patienter. Nagra av faktorerna var att
sjukskoterskorna paverkades av tung arbetsborda, sjukdomens svarighetsgrad,
svarigheter att ldsa pa ldpparna, patientens personlighet samt patientens oférmaga att
skriva.  Andra  faktorer var att sjukskoterskorna  fokuserade ~mer pa
overvakningsapparatur och att personalen saknade utbildning 1 ldampliga
kommunikationsmetoder. Detta beskriver dven Coyer, Wheeler, Wetzig & Couchman
(2007) i en litteraturstudie mellan aren 1974-2006 att kommunikationen med
respiratorbehandlade patienter dr procedurmissigt fokuserade och sjukskoterskorna
fokuserade pa den tunga arbetsbordan, tekniken/6vervakningen eller fysisk omvardnad.

Verity (1996) menar att kommunikation med intensivvardspatienter dr i allra hogsta grad
viktigt framforallt med kritiskt sjuka patienter som &r sederade och respiratorbehandlade
och dirfor oférmogna att tala. Enligt Alasad och Ahmad (2005) kan de flesta sederade
eller nedsovda patienterna fortfarande hora och forsta verbal kommunikation. Det ligger
pa sjukskoterskans ansvar att anvinda olika kommunikationsmetoder for att forebygga
patientens hélsa och reducera risken for IVA-syndrom (Verity, 1996). Hagland (1995)
beskriver ocksa i sin litteraturstudie mellan aren 1970-1994 att sjukskoterskor skall se
till att patienten far god vard och den stottning som krivs under tillfrisknandet.

Tal- och sprakterapeuter har en viktig roll i bedomningen och behandlingen av patienter
med kommunikationssvarigheter pa en intensivvardsavdelning (Magnus & Turkington,
2006). I Wojnicki-Johanssons (2001) studie anvidnde sig sjukskoterskorna mest av
kroppssprak och lipptydning som kommunikationsmetoder. Andra metoder var ja/nej
fragor, papper och penna, 6gonkontakt och bokstavstavla. Beroring kan vara det
effektivaste sittet att bekrédfta patientens existens. For att etablera en fungerande
kommunikation med en patient krdvs empati samt att kunna ldra av sina misstag. Enligt
Coyer et al., (2007) minskar patientens stressupplevelser om sjukskoterskor anvénder sig
utav kroppssprak, ansiktsuttryck, 6gonkontakt och ja/nej fragor.

I Bergbom- Engberg & Haljamides (1993) studie framkom det att de flesta
sjukskoterskorna tyckte det var svart att hitta ett bra och fungerande sitt att
kommunicera med patienter i respirator. Den forsta kontakten mellan sjukskoterska och
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patient dr viktig for att patienten skall kunna lita pa sjukskoterskan. Hélften av alla
sjukskoterskorna 1 undersokningen  upplevde  frustration 1  borjan  av
respiratorbehandlingen. Att uppritta ett meningsfullt sidtt for att kommunicera var
stressande, inte minst for mindre erfarna sjukskoterskor. En klar och vaken
respiratorbehandlad patient ansags oftast inte som svar att kommunicera med.
Ogonkontakt var viktigt for att etablera och uppritthdlla forhallandet mellan
sjukskoterska och patient.

Elliot och Wright (1999) har i en observationsstudie undersokt hur mycket och vilken
typ av verbal kommunikation som intensivvardssjukskoterskor anvinder sig utav nir de
vardar nedsovda eller sederade patienter. De sjukskoterskor som vardade patienter med
stort omvardnadsbehov kommunicerade i ungefiar fem minuter under en fyratimmars
period. Sjukskoterskor som vardade patienter med mindre omvardnadsbehov
kommunicerade i ungefir tre minuter. Den vanligaste kommunikationskategori som
framkom var procedur/uppgiftsmissig, det vill sdga i samband med att en uppgift skulle
utforas. Att beskriva en procedur eller ge synpunkter om fysisk omvardnad var vanligt
for sjukskoterskan. Som till exempel: ”jag ska bara tvitta dina 6gon”.

Kommunikationssvarigheter hos patienter som vardas med respirator har resulterat i
negativa upplevelser for bade patienten och sjukskoterskorna som vardade dem.
Patienter med begriansad formaga upplevde att de blev missuppfattade och det uppstod
ofta missforstand angaende vad patienterna ville. Kommunikationssvarigheter kan bidra
till att patienten utvecklar IVA-syndrom. Om sjukskoterskorna inte forstod de
respiratorbehandlade patienterna fanns tendens till att de blev dnnu mer forvirrade.
Patienter som inte kan kommunicera har behov som inte blir tillgodosedda.
Kommunikation ar ett viktigt sétt for patienterna att fa alla sina behov tillgodosedda. Ju
samre en patient med kommunikationssvarigheter blir forstadd desto sdmre blir ocksa
patientens behov tillgodosedda. Formagan att kommunicera #r nagot som létt tas
forgivet (Carroll, 2004; 2007).

Patienterna i Hafsteinsdottirs (1996) studie tyckte det var svart att anvidnda sig av
kommunikationsmetoder sa som att skriva eller mima. Det &r darfor viktigt att
sjukskoterskor #r uppmirksamma pa patientens icke-verbala kommunikation. Aven
Magnus och Turkington (2006) har undersokt hur sjukskéterskor och patienter upplevde
kommunikationen pa IVA. Bade sjukskoterskor och patienter kinde sig frustrerade.
Sjukskoterskorna kidnde sig odugliga och inkompetenta. Patienterna upplevde det som
ensamt, skraimmande och en kinsla av att vara i fangelse. Det fanns dock sjukskoterskor
och patienter som hade positiva upplevelser dir patienterna uttryckte varden som
utmirkt, informativt och att sjukskoterskorna visade omtanke. Sjukskoterskorna
uttryckte det som framgangsrikt och fantastiskt ndr de kunde hora patienten tala.
Johnson, St John och Moyle (2006) har i sin studie undersokt inneborden for patienter
som behandlats med respirator under en lidngre tid och kommit fram till att ett bekymmer
var deras oférmaga att kommunicera pa ett normalt sitt. Att inte kunna tala innebar att
de var oférmogna att framfora sina behov, kinslor och tankar till sjukskoterskorna.
Undersokningen visade ocksa att patienterna uppfattade vissa sjukskoterskors handlingar
som harda och oengagerade.



Kommunikation pa IVA ér svart for sjukskoterskan och de utsitts for manga utmaningar
som inte dr vanligt pa en vardavdelning. Kommunikationens kvalité gar att relatera till
erfarenhet och utbildning som den involverade sjukskoterskan har (Hagland, 1995).
Magnus och Turkington (2006) menar ocksa att kommunikationssvarigheter kan paverka
patientens behandling och aterhamtningsprocess. Den svaraste upplevelsen for manga
patienter var att inte kunna tala och den stora anstrdngningen av att gora sig forstadda.
Detta var den virsta upplevelsen for de flesta efter en tids respiratorbehandling pa IVA.
Trots att de forsokte gora sig forstadda genom att anvinda sig av olika tecken och
kroppssprak kinde de inte att de lyckades (Gjengedal, 1994). For personal som arbetar
med dessa patienter som inte kan kommunicera kan det leda till frustration som beror pa
otillricklig kunskap av strategier som underlidttar kommunikationen och tillgangen till
kommunikationshjédlp (Magnus & Turkington, 2006).

Patientens upplevelser av kommunikation i samband med respiratorvard #r vil studerat.
Det var dock svarare att hitta studier som studerat sjukskoterskans kommunikation med
patienter som behandlats med respirator. Det finns studier som visar att
kommunikationen pa IVA ir bristfillig och att patients hilsa da paverkas negativt
(Alasad & Ahmad, 2005; Magnus & Turkington, 2006). Intensivvardssjukskoterskor
anser att det dr svart att kommunicera med patienter som vardas med respirator
(Bergbom- Engberg & Haljamie, 1993). Det &r viktigt att studera sjukskoterskornas
kommunikation da de har auktoritet i forhallande till patienten. Eftersom
sjukskoterskorna ofta inleder en verbal kommunikation med patienten som vardas med
respirator maste de vara uppmarksamma pa patientens icke-verbala kommunikation. Da
det finns mycket kvalitativa studier vill vi nu med en kvantitativ studie beskriva hur
intensivvardssjukskoterskor kommunicerar med patienter som vardas med respirator.
Genom en kvantitativ studie blir kunskapen om vad sjukskoterskorna anser om
kommunikation mer generaliserbar.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva hur sjukskoterskor kommunicerar med patienter som
vardas med respirator, vilka mojligheter och hinder som finns samt om sjukskoterskans
erfarenhet har betydelse.

METOD
DATAINSAMLINGSMETOD

Till studien anvinds en kvantitativ ansats och data insamlas med hjilp av enkit. Med
kvantitativ forskning samlas fakta in for att undersoka och forsta ett omrade (Polit &
Hungler, 1997; 1999). Kvantitativ metod anvéinds nir resultatet skall kvantifieras och till
viss del dven generaliseras (Ejlertsson, 2003). Enkiten utformas utifran studiens syfte
och beroende pa pilotstudiens utfall kan enkéten infor den fulltaliga studien komma att
fordndras. Enkéten innehaller fragor rorande sjukskoterskans kommunikation med
patienter som vardas med respirator samt vilka mojligheter och hinder som finns.
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Begreppen kommunikation, interaktion samt auktoritet ligger till grund for
uppbyggnaden av enkiten. Svarsalternativen utformas utefter en Likert skala, vilket
innebér att fragorna formuleras med positiva och negativa pastaenden (Polit & Hungler,
1997; Patel & Davidson, 2003).

URVAL

I den fulltaliga studien kommer alla (cirka 200) intensivvardssjukskoterskor pa de
allmédnna intensivvardsavdelningarna inom Sahlgrenska Universitetssjukhus tillfragas
om deltagande. Det vill siiga centralintensiven pi Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset
samt Molndals sjukhus. Inklusionskriterier for deltagande i studien &r att arbeta som
intensivvardssjukskoterska pa nagon av dessa avdelningar. De sjukskoterskor som vid
studien &r tjanstlediga eller har administrativ tjanst kommer att exkluderas.

DATAANALYS

Enkitsvaren kodas och bearbetas i det statistiska dataprogrammet Statistical Package
Software System (SPSS) — version 17.0 (Pallant, 2005). Med koder dr det mojligt att fa
fram frekvensfordelningar och resultatet blir dirmed mer 6verskadligt. Svarsalternativen
ir, instimmer helt, instimmer delvis, tveksam, tar delvis avstdnd och tar helt avstand. De
olika alternativen rangordnas utefter de inkodade siffrorna i SPSS. I den fulltaliga
studien kommer vi goéra en hypotesprovning, dar vi anviander oss av ickeparametriska
test, chi-tva (X2) och Mann-Whitney test (Pallant, 2005). Detta for att testa om
sjukskoterskornas erfarenhet har nagon betydelse.

PILOTSTUDIE

For att testa enkitfragorna gjordes en pilotstudie och deskriptiv statistik anvindes, vilket
innebér att resultatet beskrivs och belyser ddarmed forskningsproblemet (Patel &
Davidson, 2003). I pilotstudien tillfragades 30 intensivvardssjukskoterskor om
deltagande. Avdelningen dir sjukskoterskorna arbetade har sex intensivvardsplatser och
ar allméninriktad.

Enkiten utformades utifran studiens syfte och fragorna formulerades med hjilp av
tidigare forskningsresultat (Bilaga 1). Enkiten inneholl fragor rorande sjukskoterskans
kommunikation med patienter som vardas med respirator samt vilka mdojligheter och
hinder som finns. Begreppen kommunikation, interaktion samt auktoritet har legat till
grund for uppbyggnaden av enkéten. Svarsalternativen dr gjorda utefter en Likert skala.
Fragorna dr formulerade med positiva och negativa pastaenden (Polit & Hungler, 1997;
Patel & Davidson, 2003).

I samband med att enkédtformuldren overlamnades medfoljde ett forskningspersonbrev
dir syftet med studien tydligt framgick (Bilaga 2). Vidare informerades deltagarna om
att deltagandet var frivilligt och att de nir som helst kunde avbryta sin medverkan. De
blev informerade om studien bade muntligt och skriftligt samt att deras deltagande i
studien var konfidentiell. For att forfattarna skulle ha mojlighet att skicka ut eventuella
paminnelser till deltagarna var enkéterna kodade. Direkt efter insamlandet av enkéterna
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forstordes kodlistan sa att inget svar kunde hérledas till en specifik deltagare.

Fragorna i enkiten &r strukturerade med fasta svarsalternativ forutom de tre avslutande
frigorna som #r oppna. Oppna frigor valdes for att kunna utveckla enkiiten till den
fulltaliga studien. Vid resultatsammanstillningen utformades variabler utefter
enkdtsvaren av de strukturerade fragorna. De Oppna fragorna analyserades,
kategoriserades och sammanstilldes i resultatet.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Den forskningsetik som legat till grund for studien #r utifran Helsingforsdeklarationen
(WMA, 2008) och FN:s deklaration om de minskliga rittigheterna (1948) dir riktlinjer
for god etisk standard som innefattar méanniskor och dess rittigheter. De beskriver att
alla ménniskor har samma virde och rittigheter. De etiska principerna som
omvardnadsforskningen vigleds av dr autonomi, att gora gott, inte skada och vara
rittvis.

Principen om autonomi innebédr ménniskans rittighet till sjalvbestimmande och omfattar
ménniskans virdighet, integritet och sarbarhet. Rétten till sjalvbestimmande innebir att
forskaren inte far anvidnda tvang och att forskningen ska bygga pa deltagarens
godkdnnande och samtycke (WMA, 2008). Enligt Codex (Vetenskapsradet, 2002) och 2
§ Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar att ménniskor som involveras i
forskning ska bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet.
Deltagarna skall informeras om forskningen och sin medverkan for att sjdlv bestimma
om de vill medverka eller inte. Varje deltagare har rétt att ndr som helst avbryta
deltagandet. Forskningen far endast godkidnnas om den kan genomféras med respekt for
minniskoviardet och att de maénskliga rittigheterna alltid skall beaktas vid
etikprovningen. Miénniskans vilbefinnande maste alltid ga fore samhillets och
vetenskapens behov.

Sjukskoterskorna i studien tillfragades om medverkan i undersokningen. De
informerades bade skriftligt och muntligt. Sjukskoterskorna fick information om
studiens syfte, vilken metod som skulle anvdndas samt att medverkan var frivillig. De
kunde nédr som helst avbryta sitt deltagande utan att uppge nagot skl till det och att det
heller inte skulle paverka deras framtida yrkesutovning. De fick dven tydlig information
om att all data hanterades konfidentiellt enligt Personuppgiftslagen (SFS1998: 204) samt
att deras svar och resultat inte kan hérledas till enskilda individer.

Utifran Helsingforsdeklarationens (WMA, 2008) princip om att gora gott skall
forskningen bidra till att forsta och utveckla omvardnaden for den grupp som undersoks.
Sjukskoterskorna pa intensivvardsavdelningen informerades om att syftet med studien
var att beskriva hur sjukskoterskor kommunicerar med patienter som vardas i respirator
samt vilka mojligheter och hinder som finns. Enligt ICN (2007) &ar syftet med
omvardnadsforskningen att den skall leda till forbéttring av omvardnaden.
Sjukskoterskor har ett ansvar att paverka utvecklingen och att formedla sin kunskap.
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En viktig aspekt i forskningsetiken &r att personerna som ingar i studien inte skadas.
Enligt Helsingforsdeklarationen (WMA, 2008) skall informanternas hilsa frimjas och
sikerstillas. Forskaren ska agera utifran deltagarnas bista. ICN (2007) skriver att
forskningen inte far skada de deltagare som involveras i studien. Deltagarnas sikerhet
maste garanteras och att undersokningen skall avbrytas om det skulle bli nodvindigt.
Sjukskoterskornas uppgifter behandlades konfidentiellt och enskilda individer inte
kunde identifieras.

Enligt lagen om etikprovning av forskning som avser minniskor (2003: 460) skall
etikprovning goras om forskningen innebér att deltagarna utsitts for fysiska ingrepp, om
den innehaller kénsliga personuppgifter eller om det finns en uppenbar risk att
deltagarna kan skadas fysiskt eller psykiskt. Deltagarna i studien har inte utsatts for
nagra av dessa risker och darfor behovdes ingen etisk ansokan via forskningsetiska
kommittén goras. Daremot har ett forskningspersoninformationsbrev skrivits och en
lokal etikkommitté pa institutionen for vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska akademin
vid Goteborgs Universitet har godként studien. Verksamhetschefen pa den berorda
avdelningen gav sitt godkédnnande till att enkédtundersokningen kunde genomforas.
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RESULTAT

Av de som deltog i pilotstudien var 26 kvinnor och tva man. Medelaldern for deltagarna
var 47+£8,7 ar (M£SD). Arbetserfarenheten som intensivvardssjukskoterska var mellan
2-41  ar. Medelvirdet hos deltagarna var 14  ars erfarenhet som
intensivvardssjukskoterska. Erfarenheten delades in i tva kategorier, erfaren och mer
erfaren. De sjukskoterskor som arbetat upp till 14 ar innefattades i kategorin som
erfarna och de som arbetat fran 14 ar och uppat rdknades som mer erfarna.

SJUKSKOTERSKANS KOMMUNIKATION

Vid sjukskoterskans interaktion med patienten ingar den icke-verbala kommunikationen
som innefattas av kroppssprak, Ogonkontakt och beroring. Storre delen av
sjukskoterskorna 25 (89,3%) svarade att kroppssprak, 6gonkontakt och berdring hor
samman med att kommunicera. Av dessa var 15 erfarna och 10 mer erfarna. Tre av
deltagarna (10,7%) var tveksamma till att berdring hor samman med att kommunicera,
varav tva var erfarna och en mer erfaren. Sex (21,4%) instimde delvis i att tonldge hor
till kommunikation och det var ingen skillnad i erfarenhet. Narhet framkom som ett eget
alternativ av en deltagare.

Tabell 2. Sammanstillning av hur sjukskoterskorna uppfattar kommunikationen med patienten

Samtliga sjukskoterskor | Erfarna Mer erfarna
Tror att patienten hor N=22 N=12 N=10
mig 79% 86% 71%
Kinns naturligt att N=23 N=10 N=13
kommunicera med 82% 71% 93%
patient i respirator
God kommunikation N=21 N=10 N=I11
ger storre fortroende till | 75% 71% 79%
sjukskoterskan

For att underlidtta kommunikationen uppgav 23 (85%) sjukskoterskor att de anvinde
penna och papper, av dem var 11 erfarna och 12 mer erfarna.

Bokstavstavla anvindes ofta av 12 (44,4%) sjukskoterskor, varav fem var erfarna och
sju mer erfarna. Det var tva (7,4%) som uppgav att de aldrig anvinde bokstavstavla,
bada tillhorde kategorin erfarna sjukskoterskor.

Dator som hjédlpmedel anvindes endast ibland av fyra (15,4%) sjukskdoterskor. Av dessa
var en erfaren och tre mer erfarna. Over hilften, 16 (61,5%) av sjukskoterskorna
anvénde aldrig dator som hjalpmedel, varav 10 var erfarna och sex mer erfarna.

Tva (7,4%) av de erfarna sjukskoterskorna upplevde kommunikationen med patienten
som avskrickande. De tyckte det var mycket svart att kommunicera eftersom
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kommunikationen mellan sjukskoterska och patient inte sker pa lika villkor. En (3,6%)
av de mer erfarna ansag sig van att kommunicera med respiratorbehandlade patienter.
Majoriteten, 13 (93%) av de erfarna ansag att det var lika viktigt att kommunicera med
en sederad som med en vaken patient. Tva av de mer erfarna (14%) tyckte inte att det
var lika viktigt att kommunicera med en sederad som med en vaken patient.

Sjukskoterskans formaga att anvédnda sin auktoritet innebér att fatta omvardnadsriktiga
beslut och ta hidnsyn till patienten. De flesta 21 (75%) sjukskoterskorna undvek inte att
kommunicera dven om det ibland kunde vara svart att forsta patienten. Utav dessa var
nio erfarna och 12 mer erfarna. Tre (10,7%) uppgav att de ibland undvek att
kommunicera pa grund av svarighet att forsta patienten, av dem var tva erfarna och en
mer erfaren.

Drygt hilften, 16 (58%) av deltagarna ansag att kommunikation pa salen storde eller
storde till viss del, det var ingen skillnad i1 erfarenhet. Sju (25%) tyckte inte att det
storde, av dem var tva erfarna och fem mer erfarna. Resterande var tveksamma.

M stér

[ stér till viss del
Otveksam

Ml stor nastan inte alls

Figur 1. Redovisar férdelningen av hur sjukskoterskorna ansdg att kommunikation bland personal pa salen
péaverkar och stor patienten.
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Endast en (3,6%) tyckte att personal tog hidnsyn till patienten om vad som
kommunicerades pa salen. Ddremot tyckte 16 (57,1%) att personalen tog hdnsyn till viss
del.

Tycker att personal tar
107 hansyn till patienten vid
kommunikation
M iite hansyn
Htveksam
O hansyn till viss del
8 M tar hansyn
6
-
c
S
[<]
o
4
o
o
erfaren mer erfaren
grupperfarenhet

Figur 2. Visar fordelningen pa hur sjukskoterskorna med olika erfarenhet ansag att personal tog hinsyn till
patienten om vad som kommunicerades pa salen.

SAMMANSTALLNING AV DE OPPNA FRAGORNA

Mojligheter for att uppna god kommunikation

En stor del av de tillfragade ansag att empati var viktigt for att uppna en god
kommunikation med patienten. Sjukskoterskan bor tala lugnt, tydligt och anvinda sig
utav kroppssprak. Det ansags dven viktigt att upprepa informationen da patienten Ilitt
glommer vad som sagts. Sjukskoterskan maste ta hinsyn, lata patienten tala till punkt
och visa talmodighet da patienten vill formedla sitt budskap. Flera ansag det viktigt att
sjukskoterskan var erfaren och var trygg i sin roll. En sjukskoterska tyckte att kunskap
och erfarenhet dr bra men att intresse och empati for patienten var viktigare. Mer
utbildning i taktilberoring for intensivvardspersonal Onskades. Nagon skrev att de
kommunicerade pa samma sitt oavsett om patienten dr respiratorbehandlad eller inte.

Hinder som kan paverka kommunikationen negativt

Det vanligaste hindret som framkom i studien var att en stor del av patienterna &r
intuberade vilket gor det svart for patienten att tala och det blir dirmed ett hinder for
sjukskoterskan att forsta patienten. Patienterna har ofta sederade droger och kan vara
paverkade mentalt. Utveckling av IVA-syndrom ansags ocksa paverka
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kommunikationen negativt. De allra flesta ansag att ett stort hinder var bullrig miljé med
mycket larm och ljud. Det var ocksa svart med avskildhet for patienten. En
sjukskoterska tyckte att slarvigt sprak och otalighet hos personalen kan paverka
kommunikationen negativt. Aven attityder och stress framkom som hinder.

Om personalen pratar med varandra pa salen och daremellan med patienten ansag nagon
av sjukskoterskorna att patienten far svart att salla informationen. Ett annat hinder som
en av sjukskoterskorna papekade var att personal utan specialistkompetens var mer
fokuserad pa teknik, likemedel och allt nytt som skulle ldras in, vilket medforde att
kommunikationen férsummades.

Faktorer som kan underlitta kommunikationen

Flera sjukskoterskor tyckte att tidig tracheostomi underlidttade kommunikationen. De
kunde da anvinda sig av mimik och ldapptydning. Ett annat forslag som ocksa manga av
deltagarna skrev var att det var viktigt med sederingsnivan. Patienten ska inte vara
sederade for djupt eller for ytligt. De ska vara vakna men lugna. Ett alternativ som en av
sjukskoterskorna foreslog var att ge patienten en grund sedation i tablettform for att
minska stressen och diarmed minska behovet av intravends sedering. Forbittring av
miljon runt patienten, farre patienter per sal som ger ett mindre fléde av ljud var
synpunkter som framkom fran i stort sett alla sjukskoterskor. Sjukskoterskan skall stilla
korta och tydliga fragor samt att inte ge for mycket information at gangen. Ge patienten
tid till att svara och kontinuitet bland personalen som gor att de liar kdnna patienten.
Nagra av sjukskoterskorna tyckte att hjdlpmedel var ett alternativ for att underlitta
kommunikationen. For att anvdnda sig av olika hjdlpmedel, exempelvis bokstavstavla
och penna och papper, behovdes det mer utbildning. En annan asikt som framkom var
vikten av att ha kunskap om respiratorbehandlade patienter, likemedel inom
intensivvard samt [VA-syndrom.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

En kvantitativ studie dr lamplig for att méata storre grupper. Metoden ger mojlighet att
tdcka in flera olika omraden i en och samma undersokning. Kvantitativa undersokningar
kan visa utbredningen av olika forhallanden bland de tillfragade (Trost, 2007).
Enkétundersokningen dr lamplig for att undersoka hur intensivvardssjukskoterskor
kommunicerar med patienter da den kan omfatta ett stort antal deltagare i studien. Det
medfor att resultatet av undersokningen visar hur flera intensivvardssjukskoterskor
kommunicerar. Vi tror dven att det ar enklare for deltagaren att svara i och med
anonymiteten. Av alla tillfragade var det endast tva som valde att inte delta. Syftet med
pilotstudien var att beskriva hur sjukskoterskor kommunicerar med patienter som vardas
med respirator, vilka mdjligheter och hinder som finns samt om sjukskd&terskans
erfarenhet har betydelse. For att testa om sjukskoterskornas erfarenhet har nagon
betydelse kommer en hypotesprovning att goras i den fulltaliga studien, dér vi anvinder
oss av ickeparametriska test, chi-tva och Mann-Whitney test (Polit & Hungler, 1997).
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Vid kvantitativa studier dr det viktigt att mitinstrumentet dr konstant, det vill sdga att ju
mindre variationen dr desto hogre dr reliabiliteten (Polit & Hungler, 1997). God
reliabilitet innebidr att resultatet blir detsamma oavsett ndr och var undersokningen
genomfors (Trost, 2007). I pilotstudien tillfragades 30 intensivvardssjukskoterskor om
deltagande och av dem svarade 28 pa enkiten. Det ar ett litet bortfall och de flesta
svarsalternativen har dérfor kunnat analyseras. Enkiten i pilotstudien innehdll tva fragor
(fraga 8 och 15) som vid bearbetningen visade sig vara svartolkade. Vi valde dirfor att
inte analysera och redovisa dessa fragor i resultatet pa grund av stort bortfall. Néstan
hélften av deltagarna hade missuppfattat fragorna, vilket visar att de var svara att forsta.
Detta innebir att vi till den fulltaliga studien kommer att formulera om dessa fragor for
att 6ka reliabiliteten. Aven de tre Oppna frigorna kommer att formuleras om till
strukturerade fragor. Detta utifran svaren som framkom i pilotstudien.

Vid enkitundersokningar dr det viktigt att fragorna formuleras tydligt, dr litta att forsta
och enkla att fylla i. Det gor att risken for missuppfattning minimeras (Patel &
Davidsson, 2003). Enkiten utformades utefter en Likert-skala som innebir att fragorna
formuleras med bade positiva och negativa pastaenden. Detta for att fa en variation i
positiva och negativa asikter (Polit & Hungler, 1997). Vi valde att formulera fragorna
utefter Likert-skalan for att deltagarna da maste engagera sig och tinka efter vad
fragorna innebar for dem. I efterhand kan vi konstatera att de negativt formulerade
fragorna var svara att forsta och dven svara att bearbeta for forfattarna. For att uppfatta
inneborden av de negativt formulerade fragorna listes de flera ganger och det var svart
att tyda om deltagarna instimde eller tog avstand till pastaendet. Vid anvidndandet av
negativt formulerade fragor #r risken att flera missuppfattar fragan, vilket gor att
reliabiliteten blir ldgre (Trost, 2007). Det kan inte uteslutas att de negativt formulerade
fragorna i pilotstudien kan missuppfattats vilket minskar studiens reliabilitet. Det
innebédr att vi kommer formulera om de negativt formulerade fragorna infoér den
fulltaliga studien for att gora enkiiten tydligare och enklare att bade fylla i och bearbeta.

For att fa en hog validitet i studien 4r det viktigt att métinstrumentet méter det den avser
att mita (Polit & Hungler, 1999). I stort sett alla fragor hade hog svarsfrekvens och
besvarade studiens syfte. Da resultatet i pilotstudien inte dverrensstimmer med tidigare
forskning dér sjukskoterskorna inte tyckte det var svart att kommunicera, dr det svart att
veta om validiteten dr hog.

RESULTATDISKUSSION

De omvardnadsrelaterade begrepp som legat till grund for studien och enkitens
utformning dr kommunikation, interaktion och auktoritet. Dér interaktion ingar i bade
verbal och icke-verbal kommunikation. Den icke-verbala kommunikationen innebir
bland annat kroppskontakt, Ogonkontakt, berdring och hjdlpmedel (King, 1991;
Travelbee, 2006). Med auktoritet innebdr det att sjukskoterskorna har formagan att ta
beslut som paverkar handlingarna samt patientens omvardnad (King, 1991). Det har vi
relaterat till att sjukskoterskorna har auktoritet i forhallandet till patienten. Det innebar
att de kan undvika att kommunicera med patienten om de inte anser det som viktigt.
Sjukskoterskorna anvédnder sin auktoritet genom att visa hédnsyn till vad som
kommuniceras pa salen.
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Majoriteten av sjukskoterskorna i piltostudien tyckte inte det var svart att kommunicera
med patienter som vardas med respirator. De tyckte det var en sjdlvklarhet att
kommunicera och en av sjukskoterskorna uppgav att de var vana vid att kommunicera
med dessa patienter. Detta dr nagot forvanande eftersom det inte stimmer dverens med
tidigare studier. Flertalet av studierna menar att de flesta sjukskoterskorna har svart for
att kommunicera med patienter som vardas med respirator. I Bergbom-Engberg och
Haljamies (1993) studie tyckte flertalet av sjukskoterskorna att det var svart att hitta ett
bra och fungerande sitt att kommunicera pa. Manga upplevde det som stressande att inte
veta hur de skulle ga till vdga. Leathart (1994) menar att sjukskoterskor upplever
frustration Over att inte forsta patienten. Sjukskoterskorna drar sig da for att
kommunicera, vilket resulterar 1 att kommunikationen blir dn mer lidande.

Enligt Benner et al., (1999) har mer erfarna sjukskoterskor bittre kunskap och féormaga
om vad som dr viktigt i omvardnaden till patienten. Detta kan vara en forklaring till
resultatet i pilotstudien, dir flertalet av sjukskoterskorna hade lang erfarenhet av att
arbeta pa IVA. Vilket bidrar till att de &r trygga i sin roll och har en erfarenhet av att
kommunicera med respiratorbehandlade patienter.

Sjukskoterskorna i pilotstudien uppgav att de inte undvek att kommunicera dven om det
var svart att forsta patienten. I Alasad och Ahmads (2005) studie visade det sig ocksa att
kommunikationen upplevdes som svar. Det framkom till och med att vissa
sjukskoterskor upplevde det som avskrickande att kommunicera med patienter som
behandlas med respirator. Tva av sjukskoterskorna i pilotstudien upplevde
kommunikationen som avskrickande. De tyckte det var mycket svart att kommunicera
pa grund av att kommunikationen mellan sjukskoterska och patient inte sker pa lika
villkor.

Resultatet visade att flertalet sjukskoterskor i pilotstudien tyckte att kroppssprak,
ogonkontakt och berdring hor samman med att kommunicera. De ansag att det som
mojliggdr en god kommunikation dr att sjukskoterskan talar lugnt och tydligt samt att
det dr viktigt att upprepa informationen eftersom patienten glommer vad de tidigare
informerat dem om. Patienterna i Happ, Tuite, Dobbin, DiVirgilio-Thomas och Kitutus
(2004) undersokning kommunicerade med sjukskoterskorna genom kroppssprak och
mimik. King (1991) skriver att det dr viktigt att lyssna, vara tyst och iaktta hur patienten
kommunicerar icke-verbalt for att uppna god kommunikation. En undersokning som
beskrivit hur sjukskoéterskor kommunicerar 4r Wojnicki-Johanssons (2001) studie dér de
mest anvinda kommunikationsmetoderna var kroppssprak och lipptydning. De anvénde
sig dven av metoder som ja/nej fragor, papper och penna, Ogonkontakt och
bokstavstavla. Sjukskoterskorna i pilotstudien anvédnde sig mest av papper och penna
ddaremot anvindes dator som hjdlpmedel ytterst sillan. Bade Coyer et al., (2007) och
Alasad och Ahmad (2005) menar att om sjukskoterskor anvinder sig av kroppssprak,
ogonkontakt och ja/nej fragor minskar patientens stressupplevelser och patienten far ett
okat vilbefinnande. Fa sjukskoterskor i pilotstudien ansag att tonlige horde samman
med kommunikation. Vilket inte stimmer med Carrolls (2007) studie dir
sjukskoterskans tonldge var en viktig del i kommunikationen. Tonldget hade betydelse
for hur samtalet uppfattades. Sheen och Oats (2005) beskrev i sin studie att nagra
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patienter uttryckte sjukskoterskans tonldge som mycket viktigt. Det viktigaste var inte
vad sjukskoterskorna sa utan med vilket tonldge de anviénde.

Majoriteten av sjukskoterskorna i pilotstudien ansag att empati och att visa hinsyn var
viktigt for att uppna en god kommunikation med patienten. Detta framkommer &dven i
Wojnicki-Johanssons (2001) studie som sédger att det krdvs empati for att kunna etablera
en fungerande kommunikation. En sjukskoterska i pilotstudien ansag att kunskap och
erfarenhet var bra men att intresse och empati for patienten var viktigare. Nistan hilften
av sjukskoterskorna ansag att kommunikation bland personalen paverkade och storde
patienten. Endast en sjukskoterska ansag att personalen tog hénsyn till patienten om vad
de kommunicerade om. Resultatet visade att det faktiskt var en relativt stor del som inte
tror eller tycker att kommunikation bland personalen paverkar och stor. Det har troligtvis
betydelse om vad kommunikationen handlar om men endast en sjukskoterska tyckte att
personalen tog hinsyn till detta. King (1991) menar att fér att uppna en sa god
kommunikation som mojligt dr det viktigt att sjukskoterskan och patienten respekterar
och tar hédnsyn till varandra. Sjukskoterskan bor ha sadan auktoritet att hon kan fatta
omvardnadsrelaterade beslut. Travelbee (2006) menar att genom kommunikation visar
sjukskoterskan sitt engagemang for patienten.

De hinder som framkom var att patienterna oftast var intuberade och paverkade av
sederade droger, vilket paverkade kommunikationen negativt. Aven miljon, attityder och
stress hos personalen framkom som hinder. En sjukskoterska svarade att mindre erfarna
och de som saknar specialistkompetens var mer fokuserade pa teknik, likemedel och de
uppgifter som skulle utforas. Vilket medférde att kommunikationen med patienten da
forsummades. De mindre erfarna sjukskoterskorna i Bergbom-Engberg och Haljamées
(1993) studie tyckte det var stressande och svart att kommunicera med patienterna pa ett
meningsfullt sitt. Bade McCabe (2004) och Carroll (2007) pavisade att sjukskoterskorna
fokuserade mer pa arbetsuppgiften och 6vervakningen #n pa patienten. Det medférde da
att kommunikationen blev forsdmrad.

For att underlidtta kommunikationen med patienten tyckte sjukskoterskorna i pilotstudien
att de behovde utbildning i att anvédnda olika hjdlpmedel. Happ (2001) skrev i sin studie
att en faktor som paverkade hur sjukskoterskorna kommunicerade med intuberade
patienter var att personalen saknade utbildning i ldmpliga kommunikationsmetoder.
Magnus och  Turkington (2006) ansag att otillricklig kunskap om
kommunikationsmetoder kan orsaka frustration hos intensivvardssjukskoterskan. King
(1991) sdger att kommunikation krdver att sjukskoterskan har kunskap och formaga att
kommunicera pa ritt sitt och vid ratt tillfdlle. Intensivvardssjukskoterskor har lite eller
ingen utbildning i att kommunicera icke-verbalt med patienter som vardas med
respirator. For att forbéttra kommunikationen mellan sjukskoterska och patient dr det
viktigt att personalen far utbildning i anvidndandet av olika kommunikationsmetoder.
Detta resulterar i 6kad trygghet hos bade sjukskoterskan och patienten.

Arbetet 1 pilotstudien har fordelats lika mellan forfattarna.
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KONKLUSION

Majoriteten av sjukskoterskorna i pilotstudien ansag inte att det var svart att
kommunicera med patienter som vardas med respirator. De tyckte det var en sjdlvklarhet
och visste pa vilket sitt de skulle kommunicera. De flesta anvinde sig frimst av
kroppssprak, ogonkontakt och berdring som kommunikationsmetoder. En stor del av
sjukskoterskorna i pilotstudien ansag att kommunikationen med patienten forsvarades pa
grund av att de var intuberade och sederade. Andra faktorer som framkom var att miljon
pa IVA med storande ljud och brist pa avskildhet kunde paverka kommunikationen
negativt.
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Bilaga 1

Enkitfragor

Fraga 1. Jag dr kvinna [ man [

Fraga 2. Min alder ar .....

Fraga 3. Jag har arbetat som sjukskoterska i ....ar.

Fraga 4. Jag har arbetat som intensivvardssjukskoterska i ....ar.

Fraga 5. For mig dr kommunikation:

Instaimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand
Kroppssprak 0 0 0 0 0
Ogonkontakt 0 N 0 0 O
Beroring 0 O 0 O 0
Samtal O O O O O
Tonldge O 0 O O 0

Eget alternativ ....o..oii e



Fraga 6. Jag tycker det dr svart att veta hur jag ska kommunicera med en patient i respirator.

Ja O

Nej O

Fraga 7. Jag upplever att kommunikation med en patient i respirator &r.

Instimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand
Avskrickande O 0 O O M
Obehaglig O 0 O O 0
Svar U (] U U (]
Onodig O 0 O O 0
Naturlig O 0 O O 0
Enkel O O O O O
Viktig O 0 O O O

Fraga 8. Jag tinker pa hur jag kommunicerar med en patient i respirator genom:

Instimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand
Ja eller nej fragor 0 O 0 0 O
Upprepning O 0 O O 0
Tydlighet O 0 O O 0
Inte pa nagot speciellt sitt [ O 0 0 O



Fraga 9. Jag tycker inte det kiinns obehagligt att kommunicera med en patient i respirator.

Instimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand

Fraga 10. Om Du svarat tveksam, tar delvis avstand eller tar helt avstand pa foregaende fraga.

Motivera vad som kénns obehagligt.

Fraga 11. Jag tror inte att kommunikation bland personal pa salen kan paverka och stora

patienten.

Instimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand

Fraga 12. Jag tycker att personal tar hdnsyn till patienten om vad som kommuniceras pa salen.

Instimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand



Fraga 13. Jag anvinder mig av hjilpmedel nér jag kommunicerar med patienten i respirator.

Instimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand
Bokstavstavla O 0 O O M
Penna och papper 0 [ 0 O O
Dator O O O O O

Fraga 14. Ibland undviker jag att kommunicera med patienten i respirator pa grund av att det ar

svart att forsta patienten.

Instimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand

Fraga 15. Jag foredrar att varda respiratorbehandlade patienter som ir:

Instimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand
Sederade O [ O 0 0
Vakna O [ O O [

Ingen betydelse O O O O M



Fraga 16. Jag tycker inte det &r lika viktigt att kommunicera med en sederad patient som med en

vaken patient.

Instimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand

Fraga 17. Jag tror att patienten hor mig nér jag kommunicerar med honom/henne.

Instimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand

Fraga 18. Jag tror inte patienten forstar mig nir jag kommunicerar med honom/henne.

Instimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand



Fraga 19. For mig kdnns det naturligt att kommunicera med patienter i respirator.

Instimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand

Fraga 20. Jag tror att genom god kommunikation med respiratorbehandlade patienter far

patienten ett storre fortroende till mig.

Instimmer Instimmer Tveksam Tar delvis  Tar helt

helt delvis avstand avstand

Fraga 21. Vilka kunskaper anser Du behovs for att uppna en god kommunikation med

respiratorbehandlade patienter?



Fraga 22. Vilka hinder inom intensivvarden tycker Du kan paverka kommunikationen negativt?

Fraga 23. Vad tycker du kan underlidtta kommunikationen inom intensivvarden med

respiratorbehandlade patienter?



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Studiens bakgrund

I intensivvardssjukskdterskans arbete dr kommunikation med respiratorbehandlade patienter en stor
del av omvardnaden. Eftersom patienten inte kan kommunicera med omgivningen pa ett normalt
satt dr det intensivvardssjukskéterskans ansvar att tillgodose patientens behov. Ibland kan detta
upplevas som svart och kan da paverka forhaliningsséattet till patienten. Det behdvs darfor okad
kunskap om hur intensivvardssjukskaterskan uppfattar kommunikationen med patienter i respirator.
Syftet med denna studie &r att beskriva intensivvardssjukskoterskans uppfattning av kommunikation
med patienter som vardas i respirator.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomféras via en enkdtundersékning. Eftersom Du arbetar pd IVA som
sjukskéterska har Du tillfragats av din sektionsledare om Du vill delta i studien. Om Du har ndgra
ytterligare fragor nédr du ldst denna information &r Du vdlkommen att hora av dig till oss. Enkaten ar
kodad for att kunna se vilka som svarat och for att kunna paminna om deltagande i studien. Nar vi har
fatt in enkétsvaren analyseras och sammanstélls materialet. Resultatet kommer sedan att redovisas i
en uppsats vid Goteborgs Universitet och utgéra grund fér ett eventuellt fortsatt arbete som kan
publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Resultat av studien kan Du ta del av genom kontakt med nedan
angivna personer.

Vi hoppas att Du inte ska uppleva nagon fraga eller formulering i enkatundersokningen som
obehaglig.

Dina svar och Dina resultat liksom kodlistan kommer att behandlas och férvaras sa att inte obehoriga
kan ta del avdem. Da data fran studien eventuellt publiceras kommer enskilda individer inte att
kunna identifieras. Hanteringen av Dina uppgifter regleras av Personuppgiftsiagen (SFS1998: 204).
Deltagandet &r frivilligt. Du kan avbryta Ditt deltagande i studien nar Du vill utan att ange skil och
det kommer inte att paverka din framtida yrkesut6vning. Ingen ekonomisk ersdttning kommer att
utga.

Ansvariga

Kristina Pettersson leg ssk Ingalill Gorling leg ssk Mona Ringdal Univ. Adjunkt
guspetkrb@student.gu.se gusgorlin@student.gu.se mona.ringdal@fhs.gu.se
tel 0736-63 46 64 Tel 0708-86 77 47 Tel 031-786 60 91

Institutionen foér Vardvetenskap och halsa
Box 457
405 30 Goteborg



