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Bakgrund: Trakeotomi &r ett kirurgiskt ingrepp som har okat de senaste aren, ingreppet i
luftstrupen utfors for att skapa en fri luftvag nér olika sjukdomstillstand hindrar detta.
Trakeostomi ar en pafrestning hos patienterna da den ger upphov till bade fysiska och mentala
svarigheter, dar kommunikationssvarigheter ar en av de mest uttalade. Syfte: Att undersoka
patienters upplevelser av trakeostomi. Metod: Litteraturstudie med kvalitativ ansats dar 10
vetenskapliga artiklar om trakeostomi granskades, varav en artikel anvénde sig utav mix
method. Resultat: Patienter med trakeostomi upplevde en stark paverkan pa normala
kroppsfunktioner, dar smarta runt stomat och obekvam slemansamling runt luftvdgarna var
patagliga. Emotionell paverkan i form av kommunikationssvarigheter skapade kéanslor av
maktloshet och frustration. Sociala forhallanden och sjalvbilden paverkades negativt. Tack
vare copingstrategier i form av distraktion, information och olika tekniker for att hantera
kanslorna kunde patienterna enklare anpassa sig till den nya situationen. Slutsats: Resultatet
visar att patienter uttryckte ett stort lidande nér de beskrev sina upplevelser av trakeostomi,
dar kommunikationsproblematiken var den huvudsakliga orsaken. Oférmagan att vara
delaktig i varden blev dven ett lidande, vilket bor motivera sjukskoterskan till att beméta
dessa patienter med en nyfikenhet och lyhordhet for att finna nya strategier for att optimera
patienternas forutsattningar for kommunikation. Darmed kan lidandet lindras och

delaktigheten forstarkas.

Nyckelord: Trakeostomi, kommunikation, delaktighet, lidande, upplevelser
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Inledning

Under var studietid har vi haft praktik och sommarvikariat som underskoterskor pa en
kirurgisk avdelning med inriktning 6ron- nésa- hals. Dar har vi mott flertalet patienter med en
trakeostomi och vi upplevde att patienterna visade kanslor i form av frustration och oro. Det
vackte ett intresse hos oss att undersoka @mnet vidare, da vi sjalva upplever stora
kunskapsbrister om trakeostomi och vad det innebar for patienten. Under
sjukskaterskeutbildningen pa var institution ges ingen utbildning om trakeostomi, vilket vi
anda anser &r viktigt da det ar en patientgrupp som kan motas pa de flesta vardavdelningar
och i kommunen. | tidigare forskning framgar det att den har patientgruppen ar sarbar i flera

aspekter, darfor vill vi undersoka vad patienterna sjélva har for upplevelser av trakeostomi.

Bakgrund

| bakgrunden ges en introduktion och forklaring for ckad forstaelse av vad trakeostomi ar och
innebdr for patienten. Sjukskoterskans roll belyses i detta sammanhang. Som teoretisk
referensram i bakgrunden anvéands begreppen kommunikation, lidandet och delaktighet. De

anses centrala inom omvardnad och relevanta gentemot syftet med aktuell studie.

Trakeostomi

Hos patienter med nagon form av andningssvikt gors en inlaggning av trakealkanyl! i
luftstrupen genom ett snitt pa halsens framsida sa kallad trakeotomi, med syftet att skapa fri
luftvag. Patienten erhaller da en trakeostomi som innebér att patienten andas via konstgjorda
luftvdgar genom en tub i luftvdgen, som medfor att andningen inte sker genom nésa och mun,
(se figur 1). Luftpassagen gar inte genom en naturlig véag via stambanden utan istéllet via den
inlagda tuben, vilket leder till nedsatt formaga att kommunicera och bilda ljud. Trakealkanyl
ar en smal och bojd tub som kan variera i storlek och sort beroende pa patientens anatomi.
Ingreppet utfors antingen pa operation via kirurgisk teknik eller pa intensivvardsavdelning
med perkutan dilationsteknik. Storsta skillnaden mellan de tva tillvagagangssatten ar att
perkutan dilationsteknik utfors bedside och oftast av en anestisiolog. Till skillnad fran

Kirurgisk teknik som kréver en operator och en operationssal. Risken for infektion och



blodning har pavisats vara mindre vid perkutan teknik samt att denna teknik &dven ger mindre

arr efter borttagning av kanyl (Dybwik, 2011).
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Figur 1. Anatomisk oversikt av trakeostomi (Google).

Patienter med trakeostomi har vanligtvis en luftfuktare pa trakealkanylen for att anfukta
inandningsluften da den naturliga anfuktningen via mun och nasa inte sker. Vissa patienter
med etablerad trakeostomi kan anvénda en talventil, den sétts ocksa pa trakealkanylen istéllet
for luftfuktaren i kortare perioder for att kunna producera tal (Vardhandboken, 2017). Enligt
Everitt (2016) kan en trakeostomi vara tillfallig eller permanent, beroende pa bakomliggande

orsak.

Vem far trakeostomi?

Sedan den perkutana dilationstekniken blev kand pa 60-talet och i samband med forbattrad
teknologiskt stod har antalet patienter som har erhallit trakeostomi 6kat under arens gang
(Dawson, 2014). Antalet patienter i Sverige som erhaller trakeostomi kan studeras i en
statistikdatabas pa Socialstyrelsens hemsida. Okningen kan ses mellan aren 2000- 2015 dar ar
2000 fick 1611 patienter en trakeostomi, ar 2005 hade det okat till 2485 patienter och ar 2015
fick 3490 patienter en trakeostomi (Socialstyrelsens statistikdatabas, 2017). Den
gemensamma faktorn, som namnts tidigare ar att patienten har en oférmaga att halla

luftvagarna fria, vilket kan orsakas av missbildningar, tumdrer, muskelfortviningssjukdomar
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eller svalgpareser (Dybwik, 2011). Enligt Lindestad (2012) kan ocksa cancer inom huvud-
halsregionen, exempelvis larynx eller stambandscancer ge behov av trakeostomi.

Aven trauma som vid exempelvis bilolyckor, frimmande kropp, trubbigt eller skarpt vald mot
luftstrupen kan innebdra att trakeostomi ar nodvandigt for att sékra den fria luftvagen

(Kuylenstierna, Lindestad, Bjorck & Bengtsson, 2012).

Komplikationer
Eftersom luften inte passerar genom stdmbanden kan inte ljud produceras som vanligt vilket

ger upphov till svarigheter att kommunicera, vilket anses for patienten vara nagot av det
svaraste att handskas med. Om madjligheter finns ar det viktigt att ge information till patienten
eller narstaende kring hur kommunikationen paverkas av ingreppet, samt vilka hjalpmedel

som finns for att underlatta kommunikationen (Dawson, 2014).

Enligt VVardhandboken (2017) kan hjalpmedel som anteckningsblock, pektavla och lasplatta
anvandas for att forsta varandra. Vanligtvis hos patienter som har trakeostomi under en liangre
period kan fenestrerade trakealkanyler med talventil anvandas, som ger moéjlighet till
luftpassage genom kanylens ytterkurva nar talventilen anvéands. Luften nar darmed
stambanden lattare och patienten kan producera tal, dock blir ljudet pa talet annorlunda &n
innan. Talventilen ar nagot som bor anvandas med forsiktighet och inte under allt for langa
perioder. Det pa grund av att luften inte anfuktas tillrackligt som vid anvandning av
luftfuktare och pa grund av att andningen kan bli mer anstrangd, da talventilen tapper till en
del av inandningen. En nedsatt hostférmaga uppkommer ocksa for att trakeostomi gor att
hostst6ten blir svagare, vilket medfor att sekret blir svarare att fa bort fran luftvagar och
sugning av luftvagar kan darfor bli nédvéandigt. Eftersom inandningsluften inte passeras
naturlig vag riskerar den att bli torr och kan leda till att krustor bildas och slemhinnorna blir
uttorkade i luftstrupen. Luftfuktare bor anvéndas och dven inhalationer kan bli nédvandigt. En
annan viktig aspekt ar att smak och luktsinne andras vilket kan paverka patienten i sociala
sammanhang (Vardhandboken, 2017).

Aven risk for tryckskador kan forekomma pa grund av trakealkanylens tryck mot luftstrupens
slemhinnevéggar. Trakeostomi kan forses med en kuff som kan fyllas med luft och det &r



framforallt nar den ar uppkuffad som risk for trycksar foreligger. Svaljning och matintag kan
ocksa paverkas negativt pa grund av kanylens tryck mot matstrupen. Aven bldningsrisk kan
foreligga efter ingreppet pa grund av flera narliggande blodkarl, vid stora blédningar kravs
akuta atgarder (Vardhandboken, 2017).

Enligt Dybwik (2011) finns det olika skal till varfor en patient far en trakeostomi med kuff,
vanligtvis ar det pa grund av svalgpares som kan leda till aspiration av kroppsvétskor och mat,
som kuffen da kan forhindra. En annan orsak ar ifall patienten ar i behov av respiratorvard

och da forhindrar kuffen luftlackage uppat.

Smartor och irritation runt stomat ar vanligt forekommande och det kan ocksa vara en
indikation pa en av de vanligaste komplikationerna; infektion i stomat och i luftvagarna.
Infektion i stomat orsakas vanligtvis pa grund av bristande hygien och skotsel.
Luftvéagsinfektionsrisken okar pa grund av att patienter med trakeostomi inte har den naturliga
formagan att rena inandningsluften och har kan dalig hygien och skétsel bidra till
luftvagsinfektioner (Dybwik, 2011).

Behov och omvardnad

Enligt Dybwik (2011) &r trakeostomi en omvalvande héndelse for patienten som kréver
specifik omvardnad och grundlig information samt uppféljning. For patienten kan det
uppkomma flera fragor géllande hantering och skétsel av stomin, dar tydlig information och
utbildningen behover ges for att undvika de komplikationer som ndmndes ovan, exempelvis
infektion. Upplevelser av trakeostomi ar olika for alla, exempelvis 6kad oro for att
trakealkanylen ska ramla ut, social isolering, radsla for att livet inte blir som forut, svarigheter
i kommunikation, fysiskt obehag och en kansla av inskrankning pa den egna kroppen.
Sjukskoterskor har en viktig roll i den specifika omvardnaden som kravs for patienter med
trakeostomin, sa som regelbunden information och uppléarning fér skotsel av stomat.
Undervisning i form av tréaning samt regelbundet stod till patienten ar av stor vikt for att skapa
trygghet och sékerhet. Patienten ar i behov av tydlig kommunikation och det &r viktigt att
bekréfta patientens kénslor (Dybwik, 2011).



Trakeostomi ar specialistvard dar regelbunden undervisning bor ske pa sjukhus och
sjukvardspersonal som har uthildning i trakeostomivard far endast utféra skotseln av
trakeostomin (Everitt, 2016).

Sjukskoterskans roll

Som sjukskaterska finns det lagar och etiska riktlinjer att férhalla sig till. Internatinal Council
of Nurses (ICN) ger sjukskoterskan etisk véagledning och etiska koder att félja i dagligt
omvardnadsarbete. Enligt dessa koder har sjukskoterskan fyra grundlaggande
ansvarsomraden: att framja halsa, aterstalla hélsa, forebygga sjukdom samt lindra lidande
(Hedelin & Jormfeldt, 2014). Att ta hansyn till ménskliga rattigheter och ha ett bemotande
gentemot patienten som uppvisar respektfullhet, lyhordhet, medkansla, integritet och
trovardighet ar grundlaggande i sjukskoterskans yrkesroll (Svensk sjukskdterskeférening,
2017). Halso- och sjukvarden ska vara jamlik oberoende av exempelvis harkomst, kan eller
kulturella varderingar, vilket dven styrks i svensk lagstiftning enligt hélso- och sjukvardslagen
(SFS 1982:763).

Kommunikation

Eftersom patienter med trakeostomi har nedsatt kommunikationsférmaga fokuserar aktuell
studie pa detta begrepp. Kommunikation &r enligt Baggens och Sandén (2014) ett redskap
som anvands for att erhalla forstaelse gentemot varandra och ar darmed ett viktigt begrepp

som anvands kontinuerligt inom omvardnad.

Kommunikation &r ett begrepp som kan ha olika inneb6rd men i aktuell uppsats ligger fokus
pa overforing av information, mellan patient och vardpersonal. Kommunikation ar en aktivitet
som vi skapar och gor, den skapar forbindelser och det ar ett inlart satt att ge och fa
information pa. Kommunikationen ar viktig inom varden for samarbetet mellan vardare och
patient for att motet ska kunna bli effektivt och for att en forstaelse ska kunna byggas upp.
Forstaelsen ar viktig for att utbytet av information ska fungera och for att en kénsla av
trygghet ska kunna skapas. Manniskor kommunicerar ocksa for att kunna tillfredsstalla olika
personliga behov och kommunikationen har en innebord som kan betyda att gora nagon
delaktig i ndgot (Fossum, 2013). Enligt Dybwik (2011) kan olika hjalpmedel for
kommunikation anvandas och logopeder kan inga i det multiprofessionella teamet. Logopeder

kan hjélpa patienten att finna olika hjalpmedel och sétt att formulera sig



kommunikationsmassigt. For att den verbala kommunikationen ska fungera kravs en
fungerande rost. Om kommunikationen ska fungera vl kravs ocksa en vilja att forsta den

andres dnskemal, erfarenheter och asikter (Carlsson & Bjork- Bramberg, 2014).

Enligt Everitt (2016) & kommunikationen en viktig del i att kunna hantera livet med en
trakeostomi. Forfattaren belyser ocksa att patienterna i studien upplevde kéanslor av frustration
Over att inte kunna kommunicera som andra, vilket kan bidra till depressioner och att inte
kunna gora sig forstadd bland familj och vanner kan leda till isolering och tillbakadragning.
Isolering och tillbakadragning kan da eventuellt ka det lidandet som redan kan finnas hos en
patient med trakeostomi (Everitt, 2016).

Lidandet

Lidandet ar enligt Baggens och Sandén (2014) nagot som kan uppfattas privat men det kan
aven vara relationellt och delas med andra genom att kommunicera sina tankar, upplevelser
och lidandet. N&r en patient har trakeostomi ar dock férmagan att producera tal och
kommunicera med andra nedsatt, darmed har sjukskoterskan en viktig roll i att kunna minska
det lidande som kommunikationssvarigheter da kan medféra.

Wiklund Gustin (2014) beskriver att lidandet ar ett omvardnadsbegrepp som &r vanligt
forekommande inom hélso-och sjukvarden. Begreppet ar individuellt och kan uppvisas pa
flera olika satt, men gemensamt ar att personen stalls infér en utmaning i livet som &r svar att
hantera och forsta sig pa. Exempel pa lidande kan vara angest, svara smartor, radsla eller
upplevd svarighet att anpassa sig till ett liv som pl6tsligt tog en annan vandning. Lidandet har
inte nagon fysisk kontext, utan det ar individen som lider utifran en specifik situation och dar
personens tidigare erfarenheter och upplevelser vavs samman. Exempelvis kan personens
tidigare erfarenheter av smarta paverka hur mycket lidande som kommer upplevas framover.
Lidandet kan ocksa beskrivas utifran tva olika perspektiv, utifran- och inifranperspektivet.
Utifranperspektivet ger en teoretisk bild av lidandet och generaliserar begreppet till en niva
dar lidandet ses som sjalvklar del for alla manniskor. Inifranperspektivet handlar om att se
den enskilde individens perspektiv pa lidande samt hur personen upplever sin hélsa och
livsstil. Lidandet medfor konsekvenser for méanniskans formaga att ga vidare i livet (Wiklund
Gustin, 2014).



Lidandet hos patienter kan forekomma i flera olika dimensioner och relationen mellan
patientens halsa och upplevelse av lidande &r parallella. En aspekt som ger upphov till lidande
ar om patienten upplever en otrygghet och radsla i en situation som inte bekraftas eller tas pa
allvar av omgivningen (Wiklund Gustin, 2014). Patienter med trakeostom kan uppleva angest
och panik dver kénslan att inte kunna andas normalt och for flertalet patienter kan det vara det
mest skrammande de nagonsin har upplevt, vilket da ger upphov till ett lidande. Det &r vanligt
att patienter far en betydlig angest och frustration efter ingreppet och det kan ta lang tid att

vanja sig vid tanken av att fa leva med stomin (Dybwik, 2011)

Awven patientdelaktigheten paverkas, Eldh (2014) till exempel, skriver om delaktighet och
belyser vikten av att dela information och skapa en relation till patienten. Om patienten inte
kan formedla information, kan delaktigheten forsamras och da finns risken att

beslutsforfattandet tas 6ver patientens huvud.

Delaktighet
Enligt svensk lagstiftning ska det ges forutsattningar for patienter att medverka i sin vard och

vara delaktig i beslut samt fa mojlighet att bestamma Gver sin vard (SFS 1982:763).

Enligt Eldh (2014) har delaktighet flera olika betydelser men begreppet innefattar att
patienten har nagon form av medverkan och far ta del av den vard och de atgarder som
erbjuds. For att patienten ska kunna vara delaktig i varden &r det viktigt med information och
att en relation byggs upp mellan patient och sjukvardpersonal. For att skapa forutsattningar
for patientens deltagande &r det vésentligt med en regelbunden och fungerande
kommunikation. Vid kommunikationssvarigheter, som patienter med trakeostomi har,
paverkas delaktigheten och mojligheten till inflytande och bestammande 6ver sin vard, men
genom att starka patientens forutsattningar i varden kan foljsamhet skapas och delaktigheten
Okas. Att ta hansyn till och respektera olika personliga vérderingar samt kulturella skillnader
ar betydande for att patienten ska kunna vara delaktig. Vilket kan ske med hjélp av 6kad och
anpassad information till patienten, ett 6msesidigt forhallningssatt, att patienten far medverka

i vardplaneringen och besluten samt lyssna pa patientens synpunkter (Eldh, 2014).



Problemformulering

Det blir allt vanligare att patienter far en trakeostomi och tidigare forskning visar att detta ar
en sarbar grupp, relaterat till att patienterna ar beroende av den for att kunna andas samt de
komplikationer en trakeostomi medfér. Trakeostomin innebdr en stor omstéllning for
patienten och ké&nslor som frustration, radsla och oro ar vanligt férekommande. Det &r vanligt
att ingreppet medfor en stor inverkan pa patienternas tal och kommunikation och gar det inte
att kommunicera sina tankar och kéanslor tillrackligt kan det leda till ett 6kat lidande hos
patienten och en minskad delaktighet i bade livet och varden. Darfor ar det viktigt att
forstaelse och kunskap géllande patienters upplevelser av trakeostomi lyfts fram, for att kunna

ge basta mojliga omvardnad.

Syfte

Syftet med litteraturstudien ar att undersdka patienters upplevelser av trakeostomi.

Metod

En litteraturdversikt utfordes enligt Friberg (2012) for inforskaffning och kartlaggning av data
inom problemomradet for att kunna genomfora en litteraturstudie. Det innebar till en borjan

att lasa relevanta abstrakt och fa en bra 6versikt inom omrédet.

Datainsamling
Litteratursokningen redovisas i bilaga 1.

Litteratursokning
Cinahl anvandes framst som databas for att finna litteratur som svarar mot syftet, da
databasen innehaller flest artiklar relaterade till omvardnad. Sokningar i PubMed gjordes

utover for att soka fler relevanta artiklar. |1 sokningarna anviandes ”"Medical SubjectHeadings”



sa kallade MeSHtermer i samtliga databaser, som r en databas med synonymer av sékord
(Karlsson, 2015).

Forsta sokningen gjordes i databasen Cinahl med sokordet ”Tracheostomy” AND
”Experience*”. ”Tracheostomy” anvidndes som ett konstant sokord i samtliga databaser.
Sokordet ”Experience” valdes for att fa fram kvalitativa data och erhalla patientens
upplevelser. Sju artiklar valdes i den har sékningen. Ordet AND anvéndes for att tillagga
sOkord som handlade om patientens upplevelser och erfarenheter av trakeostomi. For att vidga
antalet traffar och fa fram data med alla bojningar av ordet, anvandes trunkering. Anvandning
av trunkering medfor att ordet som anvands i sokningen bojs i alla former och déarmed
resulterar det i fler traffar (Ostlundh, 2012).

Diérefter anvindes sokorden “Tracheostomy” AND “Communication®*” AND “Experience*”.
Dessa sokord valdes for att fa mer specifika traffar och relevanta artiklar. Flera artiklar som
hittades i foregaende sokning upprepades i den har sékningen. Sékorden ”Tracheostomy”
AND Perception*” anvindes for att hitta artiklar géllande patientens uppfattning inom dmnet
dér en artikel valdes. Den fjarde sokningen innefattades utover sékordet ”Tracheostomy”
ocksa "Mechanically ventilated”. Det ordet valdes for att det &r ett ord som &r aterkommande i

artiklar som har valts och framkommit i foregaende sokningar.

Sokorden ”Tracheostomy” AND “Head and neckcancer’anvindes 1 den femte sokningen 1
Cinahl, da trakeostomi &r vanligt férekommande inom 6ron-nésa-hals cancer och vilket
eventuellt hade kunnat bidra med fler traffar, dock valdes ingen artikel i denna sokning.
Sokningar gjordes &ven PubMed for att databasen har ett brett utbud av medicinska
vetenskapliga artiklar, som kanske inte kunde finnas i Cinahl. ”Tracheostomy” AND “Head
and neck cancer” AND “experience” anvindes som s6kord. Majoriteten av artiklarna hade

kvantitativ ansats och besvarade inte vart syfte men en artikel valdes.

En ytterligare sokning i Cinahl gjordes med sdkorden "Mechanical ventilation” AND
”Statements” utdver “Tracheostomy” for att fa fler relevanta artiklar, da det under
artikelsokningen framkom att flertalet trakeostomerade patienter anvéander sig utav en

ventilator, en artikel hittades vid denna sokning.



Totalt valdes tio artiklar till resultatet, nio artiklar hade kvalitativ ansats och en anvéande sig av
mixed method, vilket innebér att data samlats in bade kvantitativt och kvalitativt.

Inklusions- och exklusionskriterier

Artiklar identifierades utifran inklusions- och exklusionskriterier som valts for att besvara
problemomradet och syftet. Inklusionskriterier var att artiklarna pa nagot satt undersckte
patientens subjektiva upplevelser av trakeostomi och forde etiska resonemang. | férsta hand
inkluderades artiklar dar deltagarna var vuxna individer 6ver 18 ars alder, men under
sokningen hittades aven studier pa barn som ansags som relevanta for syftet. Urvalet av
artiklar begrénsades utifran full text” 1 sokningen, for att {3 tillging till hela materialet.
Artiklar som enbart hade kvantitativ ansats som metod exkluderades helt. Att resultatet i
studierna svarade mot syftet och hur trovardigt resultatet var i fornallande till antalet deltagare
var viktigt. Vid anvandning av databasen Cinahl var den konstanta begransningen i sokandet

“peer reviewed".

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning gjordes utifran Friberg (2012) granskningsmall av kvalitativa artiklar.
Utifran givna fragor i mallen kring de valda artiklarnas innehall kunde studiernas kvalitet
sakerstallas. De artiklar som inneholl den information som mallen fragade efter samt att den i

subjektiv beddmning ansags relevant, ansags ha hog kvalitet.

Analys

Kvalitetsanalys gjordes enligt Friberg (2012) for att se om artiklarna uppfyllde kraven for en
god kvalitet. Sedan utformades en tabell enligt Willman et al. (2016) dar syftet var att fa en
Oversikt av artiklarna, som redovisas i bilaga 2. Med hjélp av 6versikten kunde en jamforelse
av artiklarna med dess likheter och skillnader ske. Aven styrkor och svagheter jamfordes, for
att fa en bra helhetsbild 6ver artikeln. Vid sammanstallning av resultat lastes artiklarna flera
ganger for att finna gemensamma teman, dar betydelsefulla begrepp och citat stryktes under
med fargpennor. Enligt Friberg (2012) delades resultatet i de olika studierna upp i

huvudteman och subteman, dar syftet var en vagledning for att formulera dessa.
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Etiska stallningstaganden
Ett krav vid urvalet av artiklar till aktuell studie var att samtliga artiklar som inkluderades
forde ett etiskt resonemang. I tre av artiklarna framgar inget etiskt godkannande men de for ett

etiskt resonemang och blev darmed valda.

Enligt Olsson & Sorensen (2011) ar tystnadsplikt, anonymitet och forvaring av information
exempel pa etiska resonemang som bor lyftas fram och &r likstallt med ett etiskt
godkannande. I nagra av artiklarna belyses vikten av att deltagarna har mojlighet att avbryta
intervjun ndr de vill samt att stéd och uppféljning i form av samtal kunde erbjudas.
Godhetsprincipen beskrivs i Olsson & Sorensen (2011) som en princip som innebér att
forebygga skada och gora gott, vilket bekraftas med att deltagarna fick mojlighet till stod i
efterhand.

Resultat

Utifran analysen av artiklarna identifierades tre huvudteman och under dessa huvudteman

framgick flera subteman som beskriver patienters upplevelser av trakeostomi. Se tabell 1.
Tabell 1. Huvudtema & subtema

Huvudtema Subtema |
Emotionella och psykosociala aspekter  Kommunikationssvarigheter

Sociala interaktioner

Sjélvbild

Fysiska upplevelser Paverkan av normala kroppsfunktioner
Smaértsamma procedurer

Copingstrategier vid trakeostomi Finna nya strategier
Information om trakeostomi
Tillitsfull, kontinuerlig samt séker vard

Emotionella och psykosociala aspekter

Kommunikationssvarigheter
Enligt Flinterud och Andershed (2015) var kanslorna som uppstod varierande men

aterkommande var frustration och ilska. Dessa kanslor relaterades ibland till hela situationen

over trakeostomin och ibland i relation till kommunikationssvarigheterna. Patienter beskrev
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kanslor av frustration 6ver att inte kunna formedla sin vilja, vilket ibland kunde leda till
irritation och ilska for att de kénde att ingen forstod det de dnskade formedla. Patienterna
uttryckte ocksa kanslor av maktloshet och hoppléshet nar de inte kunde kommunicera vilket
kunde leda till att de gav upp att forsoka kommunicera. Maktlosheten kunde ocksa uppkomma
nar patienterna kande sig oférmdgna att formedla upplevd smarta och de beskrev hur de skrek
inombords men inte fick ut ett ord till sjukvardspersonalen. Vilket i sin tur kunde leda till
kanslor av panik och stress av att forlora kontrollen dver situationen (Flinterud & Andershed,
2015). Enligt Carroll (2007) skapades ocksa kanslor av maktloshet nar patienter upplevde
svarigheter att formedla vilka behov de behovde fa tillgodosedda, exempelvis toalettbestyr,

smartlindring och sugning.

Carroll (2007) belyste ocksa hur kanslor av frustration, ilska och stress uppkom i samband
med kommunikationssvarigheter, men dven andra kanslor som angest och chock éver
situationen var forekommande. Diverse ansiktsuttryck som observerades hos patienterna i
studien bekraftade den ilska och angest patienterna upplevde, i form av spanda ansiktsrorelser
och likgiltighet. Studien reflekterade ocksa 6ver de upplevelser som uppkom nar patienter
med trakeostomi insag att de inte hade férmagan att kunna kommunicera verbalt. Trots att de
hade tillgang till hjalpmedel och fick stéd for att kunna kommunicera pa olika sétt ansag
patienterna att det inte var dkta kommunikation och att livskvaliteten forsamrades. Eftersom
rosten hade en sadan betydande roll for manniskan och for férbindelsen med andra
manniskor, bidrog kommunikationssvarigheten till ett stort hinder i patientens dagliga liv,
vilket medforde att patienter upplevde isolering (Carroll, 2007).

Sociala interaktioner
| fyra av studierna framkom det att patienterna upplevde hur deras sociala interaktioner

paverkades av trakeostomin. | Foster (2009) artikel belystes hur trakeostomin hade en
inverkan pa patienternas dagliga liv, bland annat kunde social isolering uppsta efter vakna
natter med hosta som medforde trotthet pa dagen. Energiloshet uppstod och en patient beskrev
att han drog sig undan fran sociala méten som han annars hade valkomnat. En obekvamhet
kring att ha nagot i sin hals som andra kunde stirra pa gjorde att vistelser utomhus blev
obehagligt och undveks (Foster, 2009). Kanslor av social isolering och ensamhet var nagot

som ocksa beskrevs hos barn i Spratling, Minick och Carmon (2012) studie, dér barnen

12



upplevde sig ”vara de enda i hela varlden med trakeostomi” och kanslor av ensamhet och

utanforskap uppstod.

Flinterud och Andershed (2015) beskrev att patienter tyckte det var viktigt att ha nagon nara,
exempelvis familj som stod vid erhallande av trakeostomi. Patienterna beskrev hur
betydelsefullt det var for dem att familjemedlemmar forstod deras satt att kommunicera pa
och ha som socialt stod i svara situationer. Spratling et al. (2012) belyser ocksa vikten av att
patienterna i deras artikel, som var barn, tyckte det var viktigt med socialt std och hos barnen
var vanner i och utanfor skolan av betydelse och fungerade som ett stdd i deras dagliga liv.
Att de fick hjalp med sin trakeostomi och att ha ndgon de kunde kommunicera med betydde
mycket for barnen, ndgot som aven belystes vara viktigt hos vuxna i Flinterud och Andershed
(2015) studie.

Aven ungdomar beskrev vikten av ett socialt natverk i form av vanner, dar vénner
definierades som personer som gav stdd och fick ungdomarna att kdnna sig som sjalvstandiga
individer. For ungdomarna hade skolan en stor betydelse for att uppratthalla det sociala livet
(Spratling, 2012).

Sjalvbild
| Carroll (2007) studie upplevde patienter att de inte var sig sjalva utan sin rést, da résten var

en del av deras integritet och speglade deras personlighet. Att inte ha sin rost kvar skapade en
tomhet och att en betydelsefull del av deras kropp forlorades. Studien beskrev den forlorade
kommunikationen med en liknelse Gver att forlora en viktig kroppsdel, vilket gav upphov till
en funktionsnedséttning for patienten. Patienter fordndrade dven sin uppfattning 6ver hur de
blev sedda av andra, vilket paverkade deras sjalvbild pa ett negativt satt. Forutom saknaden
Over att inte ha sin rost kvar var det &ven kénslan av frihet som rosten medforde for
patienterna som saknades. Utan sin rost upplevde patienterna att de inte var tillrackliga eller
fullstéandiga.

)

“Being trapped in a silent, slow lifeworld makes me feel frustrated and incomplete.’
(Carroll, 2007, sid. 1168)
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Patienter beskrev rosten som en sjélvklar och integrerande del av dem sjalva, som togs for
givet. Flera patienter upplevde sorg 6ver att inte kunna samtala pa det normala sattet och en
patient beskrev att det var som att fa ett straff och som skadade deras sjalvkansla (Carroll,
2007). Enligt Sherlock, Wilson och Exley (2009) visades ocksa upplevelser bland de
kvinnliga patienterna att trakeostomi medférde en negativ inverkan pa deras sjalvbild med
fokus pa den utseendemassiga aspekten av den, da trakeostomin upplevdes som ett
motbjudande objekt och fick de att kdnna sig mindre attraktiva. Ungdomarna i Spratling
(2012) studie upplevde en stark kénsla av att vilja bli behandlade som vem som helst och inte
for deras behov av respiratoriskt stod med trakeostomi och en av patienterna kande sig
hindrad till att vara sig sjalv nar sjukvardspersonal féljde med till skolan.

I Donnelly och Wiechula (2005) studie framkom patienters upplevelser av att ha en
trakeostomi och dven i denna studie bekraftades den férlorade résten som nagot som
paverkade patientens sjalvbild och hur stor inflytande rosten hade for manniskors
sjalvuppfattning. Rosten ar nagot som identifierades med en person och hade lika stor
betydelse som personens utseende, personlighet och symboliserade det unika hos en individ
(Donnelly & Wiechula, 2005).

Fysiska upplevelser

Paverkan av normala kroppsfunktioner
Forlorad verbal kommunikation &r ett aterkommande tema i samtliga studerande artiklar.

Enligt Karlsson, Lindahl och Bergbom (2011) &r det en problematisk och frammande
upplevelse som tar mycket energi fran patienterna och att regelbundet formulera sig skriftligt
eller med hjalp av kroppssprak upplevs mycket anstrangande. Det har problemet belystes
aven i Flinterud och Andershed (2015) studie dar deltagarna beskrev kommunikationen som
modosam pa grund av muskelsvaghet eller skakningar. Vilket gav upphov till svarigheter att
anvanda underlattande hjalpmedel for kommunikationen som exempelvis bildbdcker eller att
skriva pa papper. Patienterna beskrev att det kravdes bade en fysisk och en emotionell
anstrangning for att kunna hantera den uppkomna kommunikationssvarigheten (Flinterud &
Andershed, 2015).
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Enligt Sherlock et al. (2009) hade patienter med trakeostomi ofta svéljningssvarigheter
relaterat till kanylens position i luftvdgarna. Smarta uppkom runt stomat vid fortaring av mat
och dryck. Att inte kunna svalja och dricka normalt medférde en stark kénsla av uttorkning
och torst, da patienter fick minskad salivproduktion till foljd av svéljningskomplikationerna.
Aven i Foster (2009) studie beskrevs avvikelser av de normala kroppsfunktionerna hos
patienter med trakeostomi, exempelvis mat- och svéljsvarigheter som for patienterna var en
svarhanterlig kansla. Aven i denna studie beskrevs hur trakeostomerade patienter kunde ha en
ommande hals vilket forsvarade matintaget och hindrade patienter fran att ha en normal diet
(Foster, 2009).

En annan betydande negativ fysisk aspekt som uppmarksammades i Foster (2009) studie ar
den 6kade hostan som uppkom hos patienter med trakeostomi. Vid byte av kanyl uppkom en
stark hostreflex som medforde trotthet och gjorde patienten orkeslos. Somnsvarigheter kunde
da intraffa och vara en belastning for patienterna, pa grund av distraktionen fran trakeostomi
som ofta behovde regelbundet skotsel samt att miljdombytet pa sjukhus skapade storningar i
dygnsrytmen. Oljud fran tekniska utrustningar samt att vardpersonal under nattetid ofta tittade

till patienterna gjorde ocksa att somnen stordes (Karlsson et al., 2011).

Smartsamma procedurer
Trakeostomi visades ha en stor inverkan pa patienters fysiska tillstand. Enligt Sherlock et al.

(2009) upplevde patienter stomin som ett ovalkommet och fraimmande objekt i halsen som

skapade smarta och medférde att huvudet inte kunde vridas normalt.

| Rogers, Russell och Lowe (2016) studie framhavde de ocksa hur ovalkommen trakeostomin
var, dar somliga deltagare hade genomgatt flera ingrepp men anda belyst att trakeostomin var
den mest traumatiska utav alla ingrepp. Relaterat till smérta och den slemansamling i
luftvagen som krévde bortsugning for att motverka upplevelser av kvavning. Eftersom
sugning av luftvagarna dr av stor vikt for att erhalla fri luftvag ar det en vanligt
forekommande procedur, men som skapade mycket sméarta och obehag. Patienterna beskrev
sugningen som en splittrad upplevelse av smarta nar katetern fordes in, men samtidigt
skapades lattnadskanslor éver att slemmet forsvann och patienten kunde andas ordentligt igen.

Den splittrade upplevelsen vid en sugning var anmarkningsvard for patienten. En patient i
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Sherlock et al. studie (2009) beskrev det som en kansla av att néstan explodera, men att det

senare upplevdes som en befriande kansla nér allt slem hade avlagsnats.

Copingstrategier vid trakeostomi

Finna nya strategier
Att erhalla en trakeostomi &r enligt Flinterud och Andershed (2015) en transition som kan

vara svarhanterlig och skapar mycket varierande kanslor som paverkar patienten. Resultatet i
deras studie visade att den svaraste perioden var i borjan nar allt var nytt och frammande, da
nya skrammande kanslor var vanligt, men med tiden blev situationen mer hanterbar och
acceptabel. For att hantera kanslor som frustration och maktldshet fann patienterna nya
strategier for att hantera svara situationer. En del av patienterna som visste att deras
trakeostomi bara var tillfallig var vaksamma och véntande pa att fa reda pa nar den skulle
avvecklas, som var en typ av coping for att kunna harda ut under svara stunder eftersom
trakeostomin inte var permanent. Andra anvande humor for att hantera svara situationer,
vilket bland annat bekréftades i Karlsson et al. (2011) forskning dér patienterna kande sig

omhéndertagna nér sjukskoterskorna skamtade tillsammans med dem.

Andra coping strategier som patienter anvande sig av var olika distraktionstekniker som att se
pa tv, inte tanka pa situationen eller att sétta situationen i ett storre perspektiv. Exempelvis
beréttade en patient att han var glad éver att leva och att han hade det battre &n vissa andra
personer. Nagra av patienterna foredrog att planera for framtiden och satta upp mal for sig
sjélva (Carroll, 2007). En del av patienterna beskrev i Flinterud och Andershed (2015) studie
att de med tiden upplevde en lyckad kommunikation med hjélp av gestikulerande, lapplasning
och kroppssprak, vilket kunde bidra till en kénsla av coping strategi. Nagra hade maéjligheten

till anvandning av talventil, vilket underlattade kommunikationen avsevart.

| Spratling et al. (2012) studie ansag de &ldre barnen att det var viktigt att forklara for andra
om trakeostomin, for att kunna hantera situationen med malet att avdramatisera bilden av
trakeostomin for omgivningen. Ett av barnen lyfte fram att de var som alla andra barn,
skillnaden var bara att stomin var ens nasa. Berattandet for andra var ocksa ett satt for barnen

att lara kanna och umgas med andra barn, vilket hjalpte dem mycket.
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Information
Enligt Dyrstad, Hansen och Gundersen (2012) kan patienters upplevelser av trakeostomi bade

vara fysiska och emotionella, dér informationen hade en betydande roll som gjorde att
patienten blev val forberedd och medveten om vad som véantade. Mangden information var
avgorande for hur patienten upplevde situationen och enligt dem ska den vara skraddarsydd
och anpassad efter patientens individuella forutsattningar. Somliga patienter upplevde
informationen de fick som bristféllig och inte optimal. De var osakra gallande trakeostomin,
exempelvis huruvida den skulle vara permanent eller inte, och en patient beréttade att de inte
hade blivit forvarnade om att kommunikationssvarigheter kunde uppsta. En annan uttryckte
sig inte minnas nagot av informationen som vardpersonalen hade givit, vilket gav upphov till
en chock nar patienten sedan vaknade med en trakeostomi pa en intensivvardsavdelning
(Dyrstad et al., 2012). | Sherlock et al. (2009) studie lyftes patienternas upplevelser av
informationen fran varden fram och det framkom &ven dar att flertalet patienter upplevde
informationen otillracklig och att de hade fatt lite, eller inte Gverhuvudtaget, information
gallande trakeostomi och vad det innebar. For att kompensera det daliga informationsutbytet
fick en patient lata sina familjemedlemmar ta fram information genom att hamta en
anatomibok som forklarade trakeostomin och hur tuben sag ut. En annan patient fick veta av
en narstaende att den verbala kommunikativa formagan forsvinner vid en trakeostomi och inte
fran sjukvardspersonal. Flera patienter papekade aven att trots viktig information hade givits,
var det svart att ta till sig detta da de fortfarande befann sig i chocktillstand 6ver den nya

situationen.

“They tell you what's going to happen. They re going to put this tube in your throat to help
you breathe but with me it wasn"t until | actually realized I"d got it there that | thought what's
With this thing?” (Sherlock et al., 2009, s. 504)

Sherlock et al. (2009) studie bekraftar ocksa patienters vilja av att informationen skulle vara
anpassad efter individens forutsattningar och patienterna upplevde att de enklare kunde ta till
sig informationen om den bade var muntlig och skriftlig. De gav éven forslag pa hur
informationen skulle kunna forklaras for att patienterna skulle kunna forsta, exempelvis
genom pappersblad, modeller, undervisning samt att personalen gav tid for att sitta och
samtala om amnet. Att anvanda sig utav hjalpmedel for att formedla information belystes

aven i Rogers et al. (2016) studie dar en patient ansag att hjalpmedel i form av fotografier, dar
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man samtidigt forklarade vad en trakeostomi &r, hur lange den skulle sitta och hur den
paverkade talférmdagan hade underléttat.

Tillitsfull, kontinuerlig och séker vard
| Flinterud och Andershed (2015) studie fann de faktorer som kunde bidra till positiva

upplevelser enligt patienterna, trots svara omstandigheter. Trygghet och sékerhet var
betydande faktorer och dessa uppnaddes med hjalp av sjukvardspersonal som fick dem att
kdnna sig trygga. Flera deltagare papekade att fysisk kontakt och dgonkontakt kunde minska
kanslor av angest. En patient i Flinterud och Andershed (2015) studie papekade att
sjukvardspersonalen var dar nar angesten kom, de forsokte lugna genom att halla handen, de

talade med patienten &ven fast patienten inte kunde tala tillbaka och 6gonkontakten var viktig.

Patienterna i Karlsson et al. (2011) artikel hade liknande upplevelser av att sjukskoterskor
vardade dem i alla dimensioner, det gjorde att patienterna upplevde trygghet och sakerhet,
vilket medforde att de kunde slappna av mer. Patienterna uppskattade nar sjukskoterskorna
forstod deras forsok till kommunikation och det gav upphov till en 6kad kéansla av
valbefinnande. | Dyrstad et al. (2012) belyste patienterna vikten av trygghet nér ens hélsa var
paverkad och kontinuitet i varden samt att vardpersonalen hade kunskap om trakeostomin var
punkter som starkte tilliten till vardaren. Att kontinuitet och trygg vard av sjukskoterskor
minskade osakerheten i kommunikationen da sjukskoterskorna larde kéanna patienterna val
under vardtiden och forstod battre vad patienterna ville beréatta, bekraftades dven i Carroll
(2007) studie. Det framgick &ven att kommunikationen forbattrades nar sjukskoterskorna gav
sig tid att lara kénna patienten som person. Att aterfa résten skapade aterigen en kansla av
kontroll, vilket gav upphov till att patienterna kénde sig mindre maktlésa och upplevde att

deras behov lattare tillgodosags (Carroll, 2007).

Diskussion

Metoddiskussion
Aktuell uppsats &r en litteraturbaserad studie med kvalitativa artiklar. Artiklarna valdes da
arbetets syfte var att undersoka patienters upplevelser av trakeostomi och for att erhalla en

djupare forstaelse inom amnet. Alla artiklar hade en kvalitativ ansats forutom en som anvande

18



sig av mixed method, dar dess kvalitativa del granskades da denna del svarade val mot syftet i

aktuell studie.

Pa grund av begréansad tid for genomfdérandet av studien valdes en litteraturstudie, men
onskvart hade annars varit att utforma en kvalitativ intervjustudie for att sjalva fa méta
patienterna. Vid litteratursokningen forekom farre artiklar an forvantat. Vilket dels berodde pa
att det var manga aldre artiklar som ansags vara for gamla for att anvandas samt att flera
artiklar hade kvantitativ ansats. En mojlig forklaring kan vara att patientgruppen ar sarbar i
den bemarkelsen att det forekommer kommunikationssvarigheter, vilket kan gora det svart att

genomfora en kvalitativ intervjustudie.

Tidsbegransning anvandes under sokningen for att fa fram relevanta studier. Den nedre
gransen var artiklar fran 2004, for att vid lasning av forsta valda artikeln framkom att ett
flertal refererade till samma artikel fran 2005. Artikeln fran 2005 &r inkluderad i resultatet for
aktuell studie. Tidsbegransningen anses vara en styrka for att kunna erhalla ny och aktuell
forskning inom omradet, som anammas praktiskt i dagens vard. Speciellt med tanke pa att
trakeostomi &r en stomi som tillverkas med olika typer av material och tillkommer med
produkter som eventuellt har utvecklats under de senaste aren. Darmed kan patienters

upplevelser ha andrats under arens gang, darfor forekommer det inte for gamla studier.

Samtliga artiklar &r utforda i industrialiserade lander i norra Europa, USA och Australien
vilket inte dr geografiskt representativt, da dessa lander har forutséttningar for att kunna ge en
optimal véard. Darmed blir bilden av hur trakeostomerade patienter upplever sin situation snav,
da lander med samre ekonomiska och samhélleliga forutsattningar inte férekom. Under
sokningen hittades inte artiklar med annat geografiskt ursprung som kunde inkluderas i

aktuell studie, vilket kan ses som en svaghet.

Det valdes inte nagon specifik aldersgrupp da en trakeostomi kan bli nodvandigt oavsett alder.
P& Sahlgrenskas Oron- nisa och halsavdelning vardas dven barn och ungdomar med
trakeostomi av grundutbildade sjukskaterskor, darfor har vi inkluderat tva studier med barn
ocksa. Delar av resultatet i dessa tva studier hade liknande resultat som 6vriga granskade
studier. Eftersom vart syfte ar att undersoka patienters upplevelser av trakeostomi innefattas

aven barn, da begreppet "patienter" inte &r relaterat till ndgon specifik alder.
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En analys av artiklarna utformades enligt Willman et al. (2016) for att sammanfatta artiklarna
och for att finna likheter och skillnader. Svarigheter upplevdes av att dela upp resultatets
teman i subteman da flera punkter kunde relateras till varandra och exempelvis kunde
kommunikationssvarigheter ha passat in under flera huvudteman. De upplevda svarigheterna
skulle kunna bero pa var bristande erfarenhet av att utforma en litteraturstudie.

Nagra av artiklarna som valdes hade fa deltagare, den med minst antal var tre stycken. Det
valdes anda att inkludera artiklar med fa deltagare da vi var ute efter upplevelser och det
forekom liknande upplevelser i de artiklarna med fler deltagare. En annan orsak till att studier
med fa deltagare inkluderades var pa grund av brist pa anvandbara artiklar, som beskrivits

tidigare.

Resultatdiskussion

Det mest framtradande fyndet i granskade studier var hur patienter upplevde en paverkan pa
den kommunikativa formagan utifran olika aspekter. Sammanfattningsvis hade
kommunikationen efter en trakeostomi stor inverkan pa patienterna och framkallade olika
kanslor samt nya svarigheter att forhalla sig till (exempelvis forandrad sjalvbild eller sociala
svarigheter), vilket kunde upplevas som en pafrestning i vardandet for bade patient och

sjukvardspersonal.

Kommunikation
Det visades att majoriteten av patienterna upplevde en pafrestning i den kommunikativa

formagan efter att de hade erhallit en trakeostomi. | Flinterud och Andershed (2015) upplevde
patienterna sig paverkas bade mentalt och fysiskt av kommunikationssvarigheterna och det
kravdes mycket energi till att gora sig forstadd utav vardpersonalen. Ibland kravdes det sa
mycket energi att en patient uttryckte att han bara gav upp med att férséka formedla sig, for
att det var for anstrdngande och kanslor av maktloshet, frustration och ilska véxte sig stora nar
ingen forstod. Nar det brister i den verbala kommunikationen, som enligt Baggens och
Sandén (2014) ar en grundsten for en god forstaelse, visade det sig i resultatet att lidandet
Okade och delaktigheten minskade ndr de inte kunde férmedla sina viljor. Det framkom i
resultatet att patienter som aterfick sin verbala formaga kande sig mindre maktlosa och fick

lattare sina behov tillgodosedda. Det motiverar ddrmed att fungerande kommunikation ar
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viktigt i motet mellan patient och vardare, framférallt hos de patienter som inte aterfar sin
verbala formaga, for att lindra och motverka kanslor av maktléshet. Att hitta andra
kommunikativa vagar som fungerar kan vara av stor betydelse, da den ena parten saknar en
fullstandig verbal kommunikativ formaga att uttrycka sig. Det kan vara av stor vikt att
utforska ett nytt satt att kommunicera pa tillsammans med patienten och bjuda in andra
professioner i teamet, exempelvis logopeder.

Kommunikationen kan enkelt bli en passiv éverféring av information och inte en dynamisk
process som Persson- Thungvist, Sandén och Bilow (2012) séger att kommunikation ska
vara, eftersom att vardaren har stérre maktposition med den verbala formagan. Vilket i sin tur
leder till minskad delaktighet som f6ljd. Detta resultat stammer vél 6verens med aktuell
studie, dar resultatet visade pa minskad delaktighet utdver kanslor som maktloshet och

frustration 6ver kommunikationen som bristfallig informationsdelgivning.

Ett exempel fran en annan patientgrupp dar kommunikationssvarigheter paverkar varden &r
enligt Carlsson och Bjork- Bramberg (2014) patienter som fatt afasi efter en stroke. Afasi ar i
stora drag en storning i de sprakliga formagorna vilket innebér att det forekommer en
of6rmaga att tala, skriva och att férsta sambandet mellan ord och tanke. Forfattarna belyser
hur sjukskoterskan har en viktig roll gallande bemotandet och att varda dessa patienter pa ett
likvardigt satt. Fyndet kan med stor sannolikhet &ven 6verforas nar vi som sjukskoterskor
vardar patienter med trakeostomi. Det ar av vikt att sjukskdterskan tar sig tid till att lyssna pa
patienten och i de fall det gar tala med néarstaende om hur kommunikationen brukar ske for att
underlatta. De narstaende kanske har forslag pa anvandbara strategier for att forenkla
kommunikationen da de har en narmre kontakt och relation med patienten. Forfattarna lyfter
ocksa fram att i motet med patienterna ar det viktigt att behalla lugnet &ven om en gemensam
forstaelse saknas, att ha 6gonkontakt och prata ansikte mot ansikte och inte anvanda for svara
ord. Det motiveras att en tydlighet i kommunikationen fran sjukskoterskans sida ar betydande,
for att undvika ytterligare pafrestande hos patienten i form av frustration. Den icke- verbala
kommunikationen blir betydelsefull néar den verbala sviktar och gester eller mimik kan vara
stora hjalpmedel. Sjukskoterskan har &ven ett ansvar att dokumentera
kommunikationssvarigheter i journalen och hur patienten 6nskar kommunicera (Carlsson &
Bjork- Bramberg, 2014). Det bekréftas dven i aktuell studie, dar 6gonkontakt och anvandning

av kroppssprak och gestikulerande bidrog till 6kat valbefinnande hos patienterna.
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Enligt Carlsson och Bjork- Bramberg (2014) finns inget stort véalbeprovat underlag for
bedémningar i omvardnadssammanhang av patienters kommunikationsférmagor. Vilket
betyder att det laggs mer tyngd och press pa sjukskdéterskan att finna nya och egna strategier

som kan hjélpa patienten och forbattra vardrelationen kommunikationsméssigt.

Delaktighet
Enligt socialstyrelsens riktlinjer for adekvat och kvalitetshaserad halso-och sjukvard har

patienten ratt att fa grundlig information gallande sin vard. Patienten ska ha majlighet att
paverka och informeras enskilt om olika behandlingsmetoder och vilka konsekvenser dessa
medfor (SFS, 2014:821). Flera patienter i aktuell studie beskrev att den har punkten ansags
bristfallig och upplevde att vardpersonal inte prioriterade och sag vardigheten av
informationen som en del utav behandlingen. | bade Dyrstads et al. (2012) och Sherlock et al.
(2009) studie framgick det att informationen inte var tillracklig och att patienten lamnades
ensam och utan vetskap om vad som pagick eller skulle handa framover. Att inte fa
information i processen bidrar till att patientdelaktigheten &ventyras som kan leda till
forsamring i kvaliteten pa varden. En studie gjord av Larsson, Sahlsten, Segersten och Plos
(2011) upplevde patienterna en minskad delaktighet nar de kénde att de inte hade fatt
tillrackligt med information. De belyste att det var svart att forsta, vara med i beslutsfattandet
och samarbeta nar informationen gavs pa felaktigt satt eller inte var anpassad efter patientens
forutsattningar. Patienterna upplevde aven ett paternalistiskt forhallningssatt fran
vardpersonal, dar flera sjukskoterskor framhéavde en dominerande roll gentemot patienterna,
vilket skapade en kénsla av maktloshet och radsla som medforde en 6kad passivitet hos

patienterna att vara delaktig.

Enligt Eldh (2014) har sjukskoterskan en viktig roll i att uppmarksamma patienternas kunskap
och tidigare erfarenheter for att kunna formedla information utifran patientens behov och
okad delaktighet kan da skapas genom att informationen individanpassas och omvandlas till
kunskap. En relation behdver skapas till patienten for att sjukskoterskan ska kunna finna de
forutsattningar patienten har for att framja delaktigheten. Detta kan relateras till resultatet i
den aktuella studien, dar trygghet och sékerhet var punkter som patienterna uppskattade och

var betydande for 6kad copingformaga och delaktighet i varden.
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Lidandet

Utéver kommunikation, var lidandet ett vanligt forekommande fenomen i studerade artiklar.
Lidandet kunde uttryckas i form av paverkan pa normala kroppsfunktioner, som exempelvis
formagan att fora samtal med andra individer och diverse smartor samt paverkan pa den egna
sjélvbilden forstarkte lidandet markant. Enligt Dybwik (2011) &r de psykiska kansloméssiga
upplevelserna det som paverkar patienterna mer an de fysiska upplevelserna med en
trakeostomi. Wiklund Gustin (2011) papekar att patienter som har en forandrad sjalvbild och
upplever sig fraimmande i sig sjalva och sin kropp har en stark koppling till lidande. |
resultatet framgar det att flera patienter upplevde en paverkan pa deras integritet och sjalvbild,
som ofta berodde pa att rosten forlorades och skapade en forandrad sjalvuppfattning. Vissa
upplevde trakeostomin som ett motbjudande objekt som hade en negativ inverkan pa deras

utseende.

Trakeostomi visade sig vara en stor omstéllning utifran kommunikationen och hur val
patienten kunde hantera och anpassa sig till den nya situationen. Wiklund Gustin (2014)
belyser att ett exempel pa lidande kan besta av smarta men dven att en stor eller plotslig
handelse i livet som tar en annan vandning kan vara en bidragande faktor till uppkommet
lidande. Lidandet ar en del av det kommunikativa samspelet mellan manniskor, da patienten
med hjalp av kommunikation formedlar sitt lidande till andra i sin omgivning. Vilket
exempelvis kan ske genom samtal. | de fall dar lidandet inte kan férmedlas naturligt, t.ex. nar
kommunikationssvarigheter foreligger, kan det vara svart att férsta vad patienten upplever och
vill sdga (Baggens & Sandén, 2014). Eftersom trakeostomin rent anatomiskt medfor
kommunikationssvarigheter i olika grader med tanke pa tubens placering i luftstrupen, kan
sjukskaterskor inte hindra de svarigheterna fran att uppkomma. Enligt Hedelin, Jornfeldt och
Svedberg (2014) har sjukskéterskor fyra grundlaggande ansvarsomraden; forebygga sjukdom,
framja halsa, aterstalla hélsa och den viktigaste punkten sett utifran denna studie; att minska
lidandet. Darmed dr det av vikt att aktivt soka olika satt for fungerande kommunikation hos
den enskilde individen. Vardpersonal bor kunna anpassa och lagga tid for patienten for att
kunna hitta nya strategier for att underlatta kommunikationen och énskemal for hur den ska
ske. Sjukskoterskan har ocksa en betydande roll i att forbattra den negativt paverkade
sjalvbilden som uppkom till foljd av bland annat kommunikationssvarigheter, det skulle

kunna ske genom nagra av de copingstrategier som resultatet redovisar. Exempelvis genom
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samtal som kan avdramatisera trakeostomin for omgivningen, att sjukskoterskan ger
tillrackligt med information om nddvandigheten med att ha en trakeostomi samt att se sig
sjalv i ett storre sammanhang. Det &r viktigt att lyssna pa patientens lidande och vara
narvarande, att patienten far bekraftelse for sitt lidande och blir sedd. Patienten ska fa
utrymme for sina tankar och varden ska anpassas efter patientens ork. Det motiverar att det
allra mest betydande for att motverka forsamrad sjalvbild ar att vardpersonal formedlar

trygghet och ar narvarande for patienten, nar situationen kanns svarhanterlig.

Forbattringsforslag i praktiken

Vardpersonal bor finna nya strategier och alternativa metoder till forbattrad kommunikation
for patienter med trakeostomi. Genom att dverlag optimera kommunikationsutbytet mellan
patient och vardare bidrar det inte bara till att patientens sjalvkansla blir hogre, utan ocksa till
mer delaktighet och att patientens lidande lindras och blir hanterbart. Det finns flera olika s&tt
att formedla god kommunikation nar den inte ar verbal, for att framja patientens forstaelse, ett
exempel ar att anvanda sig utav informationsblad eller bok, dar patienten far informationen
gallande trakeostomi skriftligen utdver det muntliga. Anledningen till att ett sadant blad skulle
vara till en fordel, &r for att patienten nar som helst kan vélja att ta in informationen och lasa i
lugn och ro nar utrymme finns. Istallet for att vardpersonal ska behova repetera
kommunikationen av olika anledningar, vilket kan frambringa frustration och angest hos
patienten, far patienten det skriftligen dar all information och fragor gallande trakeostomin
ingar. Ett annat forslag som kan vara betydelsefullt ar att anvanda sig utav visuella bilder och
demonstrationer for att forklara trakeostomin. Demonstrationer som visar vad en trakeostomi
ar, hur trakealkanylen ser ut, samt hur skotseln kring stomin ska vara, kan bidra till 6kad
forstaelse och minska osakerheten hos patienten. Sjukskoterskor bor visa att de forsoker na
kontakt med patienten, genom att skapa en vardrelation och ge stod nér behov finns. Det finns
aven implikationer att vardpersonal behéver involvera narstaende eftersom de har en
betydande roll i processen, och att vid utskrivning behéver dven sjukskoterskan informera de
grundligt och tydligt vad trakeostomi &r. Nagon typ av bedémningsunderlag for
sjukskoterskan om hur kommunikationen fungerar kan ocksa utgora ett forbattringsforslag i
varden. Sjélvskattningsformular dar patienten subjektivt far bedoma sitt tillstand kan vara ett

stort hjalpmedel for vardpersonal i bemotandet.
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Slutsats

Kunskapen kring trakeostomerade patienter under sjukskoterskeprogrammet pa var institution
ar bristande och behdver belysas. Patienters upplevelser av trakeostomi visar att det
forekommer bade fysiska och psykosociala komplikationer, efter ingreppet dar
kommunikationssvarigheterna ar det mest uttalade, vilket paverkade patienterna i flera
aspekter. Smarta och paverkan pa kroppsfunktioner innebar stora bekymmer for patienterna
och pa grund av kommunikationssvarigheter férsamrades formagan att formedla sig vilket
ocksa upplevdes mycket frustrerande. Med minskad kommunikativ férmaga aventyrades bade
delaktigheten och sjalvbilden, vilket kan ge upphov till lidande. Aven sjilvbilden paverkades
negativt och patienternas sociala liv blev lidande. De copingstrategier (humor,
distraktionstekniker, kroppssprak, information och trygghet) som patienterna berattade om
visade sig vara underlattande och gjorde situationen med en trakeostomi mer hanterbar. Det
ingar i sjukskaterskans roll att lara kanna och varda den enskilde individen och anpassa
omvardnaden, sa som kommunikationen och bemaétandet efter patientens individuella behov.
Att formedla trygghet genom att vara narvarande, lyssna, ha 6gonkontakt och ge grundligt
med information kan minska lidandet hos dessa patienter.

Forslag till vidare forskning

Vid sokning av relevant information géllande trakeostomi framkom det att lite forskning hade
genomforts hos denna patientgrupp. Aven det faktum att trakeotomi &r ett ingrepp som kréaver
stor kunskap, avancerad skotsel och att patienter har svart att 6verleva utan den, medfor att det
uppkommer en undermedveten rédsla i att mota och hantera denna patientgrupp. En annan
orsak till att fler studier behdver goras inom denna patientgrupp ar for att i aktuell studie
visade sig att lidande var ett stort amne som inverkade pa patientens liv och att svarigheter
uppkom i bemdtandet. Det motiverar darmed till att mer forskning behdver goras for att
framja och styrka vardkvaliteten hos den har patientgruppen. Att leva i tysthet och gora
gruppen forsumbar utgor skal till att det kravs en storre forstaelse och mer praktiska strategier
Over hur bemotandet av dessa patienter ska ske. Detta kan goras framférallt genom att mer
studera patientens subjektiva upplevelser av trakeostomi. Pa grund av omtalade svarigheter i
kommunikativa formagan skulle kvalitativa studier med hjélp av exempelvis dagbdcker kunna

anvandas.
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