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Sammanfattning

Syftet med detta examensarbete var att undersdka hur sjukskoétaren
upplever en avvanjning av en patient fran respirator. Forskningsfragorna
var: Hur upplever sjukskétaren avvanjningen av en patient fran respiratorn?
Vilka kunskaper kravs av sjukskotaren for att hjalpa till vid avvanjningen
fran respirator? De teoretiska utgangspunkterna var Erikssons (1995) och
Watsons (1993) tankar om etiskt ansvar samt Lindstroms (1994), Erikssons
(1986) och Segestens (1994) tankar om trygghet. Detta ar ett bestallnings-
arbete fran en intensivvardsavdelning pa ett sjukhus i Finland.
Undersokningen &r kvalitativ och datainsamlingen utférdes med hjalp av
enkater. Dataanalysen genomférdes med hjalp av innehallsanalys.
Resultatet tolkades mot de teoretiska begreppen samt speglades mot
tidigare forskning.

Resultatet visar att sjukskotarens upplevelser av avvanjningen av en
patient frdn respirator var olika beroende pa arbetserfarenheten.
Resultaten visade ocksa att sjukskotaren har ansvaret over det praktiska
under avvanjningen av patient fran respirator. Detta kraver att sjukskotaren

bland annat har kunskap om andningen, hemodynamiken samt respiratorn.
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Summary

The aim of this study was to examine nurse experiencing of a weaning of
patient from the ventilator. The research questions were: How do nurse
experience weaning the patient from the respirator? What skills are
required of a nurse to assist with weaning the patient from the ventilator?
The theoretical approach was Eriksson's (1995) and Watson’s (1993) ideas
of ethical responsibility, and Lindstrom's (1994), Eriksson’s (1986) and
Segersten’s (1994) thoughts on safety. This is a commissioned work from
a critical care unit at a hospital in Finland. The study is qualitative and data
collection was conducted using questionnaires. Data analysis was
conducted using content analysis. The results were interpreted against the

theoretical concepts as well as reflected in previous research.

The results shows that the nurse's experiences of weaning the patient from
a respirator was different depending on work experience. The results also
showed that the nurse has the responsibility of the practice during the
weaning of the patient from a respirator. This requires the nurses in

particular are aware of breathing, hemodynamic, and respirator.
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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda miten sairaanhoitaja kokee
potilaan vieroittamisen respiraattorista. Tutkimuskysymykset olivat: Miten
sairaanhoitaja kokee potilaan vieroittamisen respiraattorista? Mita tietoja
sairaanhoitaja tarvitsee auttaakseen potilaan vieroittamista
respiraattorista? Teoreettinen viitekehys perustui Erikssonin (1995) ja
Watsonin (1993) ajatuksiin eettisesta vastuusta, seka Lindstromin (1994),
Erikssonin (1986) ja Segestenin (1994) ajatuksiin turvallisuudesta. Tama
on erdan Suomessa sijaitsevan teho-osaston tilaama tutkimus. Tutkimus
on kvalitatiivinen ja tietojen hankkimiseen kaytettiin kyselylomaketta.
Tietoanalyysi tehtiin sisaltbanalyysin avulla. Tuloksia verrattiin viite-

kehykseen ja aikaisempiin alan tutkimuksiin.

Tuloksissa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien kokemukset potilaan
vieroittamisesta respiraattorista olivat riippuvaisia tyokokemuksesta.
Tulokset osoittivat mygds, ettd sairaanhoitajalla on kaytannoéllinen vastuu
potilaan vieroittamisesta respiraattorista. Tama edellyttdd sita, etta
sairaanhoitaja on muun muassa tietoinen hengityksesta, hemo-

dynamiikasta ja itse respiraattorista.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: respiraattorista vieroittaminen, turvalli

suus, vastuu
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1 Inledning

Respiratorbehandling ar en viktig del i varden av kritiskt sjuka och skadade
patienter. Att avvanja patienter fran respirator utgdr en stor utmaning pa
intensivvardsavdelningar. Varje forsening i avvanjningsprocessen kan oka
antalet komplikationer for patienten och leda till stérre kostnader samt ett okat

antal vard dygn.

Den viktigaste funktionen med respiratorbehandlingen &r att ersatta patientens
respiratoriska muskelfunktion. Det gar ut pa att farsk gas blases in i lungorna
med ett Overtryck som kan forbattra gas utbytet och minska eller avlasta

andnings arbetet. (Larsson & Rubertsson, 2005, 274)

Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete fran en intensivvardsavdelning
pa ett sjukhus i Finland. | examensarbetet kommer respondenterna att
undersoka hur sjukskétaren upplever avvanjningen av en patient fran respirator
samt vilka kunskaper som kréavs av sjukskétaren. Respondenterna har sedan
tidigare arbetserfarenhet av prehospital sjukvard och har darmed intresse att
fordjupa sig i detta amne, som ger respondenterna en fordjupad kunskap inom

respiratorvarden.

Pa en intensivvardsavdelning vardas ofta patienter med svikt i vitala organ och
da kan patientens mentala halsa f& en mindre betydelse. Darfor ar det viktigt att
just den mentala halsan observeras och beddms. Blodtryck kan kontinuerligt
overvakas och larm kan stéllas in som signalerar ifall det gar utanfér granserna.

Det mentala tillstdndet kan inte matas pa samma satt. (Dybwik, 1997, 104-105)



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta examensarbete ar att utgdende fran aktuell forskning och
litteratur samt en enkatundersokning analysera hur sjukskétaren upplever en
avvanjning av en patient fran respirator. Examensarbetet gors for att vara till
hjalp i det dagliga arbetet for personal som arbetar med respiratorpatienter.
Resultatet ska kunna ge en bild av nulaget samt forslag pa forbattring och

utveckling.

Problempreciseringen bestar av de fragor som kommer att styra hela examens-

arbetet:

1. Hur upplever sjukskotaren avvanjningen av en patient fran
respiratorn?
2. Vilka kunskaper kravs av sjukskotaren for att hjalpa till vid

avvanjningen fran respirator?

3 Teoretiska utgangspunkter

Pa en intensivvardsavdelning staller de stora variationerna och den ibland
pressade situationen hoga krav pa sjukskotaren. Patientens tillstand kan snabbt
forandras och da maste sjukskotaren kunna reagera snabbt.

Begreppet ansvar valde respondenterna att lyfta fram utgaende fran Watson
(1993) vars teori om mansklig omsorg betonar ansvaret att bevara det
manskliga, vardigheten och helheten hos sjalvet, samt fran Eriksson (1995)
som beskriver det som ett inre ansvar, ett djupt personligt stallningstagande

eller som ett yttre ansvar, en plikt.

Begreppet trygghet valde respondenterna att lyfta fram utgaende fran Lindstrém

(1994) som identifierar fem dimensioner i trygghetsbegreppet: medvetenhets-
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dimensionen, trosdimensionen, stabilitetsdimensionen, intimitetsdimensionen
samt inre och yttre sakerhetsdimensionen, samt fran Eriksson (1986) och
Segesten (1994) som bada beskriver att trygghet kan indelas i inre trygghet och
yttre trygghet.

3.1 Ansvar

Etik innebar ansvar och det etiska ansvaret fors i den stund dd man star ansikte
mot ansikte med en annan manniska. Eriksson (1995, 28) menar att vardandets
etik ar en ansvarsetik dar en narmare studie visar att olika synvinklar pa ansvar
framtrader. Ansvaret kan uppfattas pa tva olika satt; som ett inre ansvar, ett
djupt personligt stallningstagande eller som ett yttre ansvar, en plikt. Det inre
ansvaret medfor att man gar in i en vardrelation, ett méte mellan manniskor,
som kraver att man ger nagot av sig sjalv. Det yttre ansvaret framhaller att man
ansvarar for ndgot bestamt, som ar upplagt enligt regler eller direktiv. Detta
ansvar kan slutféras utan nagon djupare personligt inblandning, dven om detta

givetvis inte ar uteslutet.

Om man ser ansvaret som en skyldighet innebar det att man uppfattar sig som
ansvarig for nagot, som en forpliktelse. Man kan dra paralleller mellan
ansvarstagande och ett yttre ansvar medan det i begreppet skyldighet finns
bade en yttre och en inre sida. | ansvar som forbindelse eller forpliktelse
kommer den inre sidan klart fram, alltsa ansvaret som ett mellanmanskligt mote.
| detta finns I6ftet, vars innehall refererar till det som man forbinder sig att
ansvara for. Att uppfatta ansvar som skuld och svar har samband med den inre
sidan av ansvar, det innebar att ge svar och darigenom bekrafta den andra. |
djupare mening hor skuld och ansvar ihop, da skuld ar bunden till karlek, valvilja

och till en 6nskan att tjana och hjalpa nagon. (Eriksson, 1995, 28-29)

Omsorgen framstalls som ett moraliskt ideal for omvardanden, med ansvaret att
bevara det manskliga, vardigheten och helheten hos sjalvet enligt Watsons
(1993) teori om mansklig omsorg. Den enskilde patienten ses som foérandraren,
men &aven sjukskdtaren kan medverka i férdndringen genom den manskliga
omsorgsprocessen. Detta synsatt innefattar ett atagande i riktning mot ett
speciellt mal bakom sjukdomen och det patologiska i sig, namligen det
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moraliska idealet att bevara harmoni i kropp, sjal och ande samt att bibehalla
mansklig vardighet och integritet. Mansklig omsorg kréaver att sjukskotaren
innehar specifika avsikter, en vilja, varden och engagemang for ett ideal med
intersubjektiva, mellanmanskliga omsorgshandlingar som riktar sig till att bevara
personligheten och det manskliga hos bade patient och sjukskoétare. (Watson,
1993, 92-94)

3.2 Trygghet

Vad ar trygghet? Bonniers synonymordbok (1999) beskriver ordet trygghet som

lugn, ro, sakerhet, skydd och garanti.

Enligt Lindstrom (1994, 104-105) kan man identifiera fem dimensioner i
trygghetsbegreppet: medvetenhetsdimensionen, trosdimensionen, stabilitets-

dimensionen, intimitetsdimensionen samt inre och yttre sakerhetsdimensionen.

Medvetenhetsdimensionen ar vardaktiviteter som leder till forstaelse, det vill
saga att tolka, forklara och undervisa. | trosdimensionen blir aktiviteter av
jagstddjande karaktar och autonomitetsstodjande aktiviteter betydelsefulla samt
betydelsen av sammanhanget mellan hoppléshet-hoppfullhet. Intimitets-
dimensionen forutsatter aktiviteter som pa basta satt skyddar patientens revir.
Detta kraver att sammanhanget narhet-distans fungerar pa basta mojliga satt.
Inom stabilitetsdimensionen &r aktiviteten i ett kontinuerligt vardférhallande
central i skapandet av en palitig relation mellan vardare och patient.
Sakerhetsdimensionen bestar av en yttre sakerhet och en inre sakerhet. For
patienten ar yttre sakerhet vardaktiviteter som riktas mot vardklimatet. Dessa ar
bland annat stamningen pa avdelningen, samt da den inre sakerheten ar
relaterad till vardaktiviteter som visande av respekt, jagstdd och stod av
autonomitet. Vardarens narvaro och tillganglighet framstar som betydelsefulla
vardaktiviteter som kan bidra till patientens upplevelser av trygghet. (Lindstrém,
1994, 104-105)

Enligt Eriksson (1986, 22, 24) kan trygghet indelas i inre trygghet och yttre
trygghet. Med inre trygghet menar hon att manniskan ké&nner sig fortréstansfull,
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saker, fredad, sjalvmedveten och lugn. Under livets gang far man en ¢kad inre
trygghet dd man genomgar olika kriser, traumatiska kriser samt utvecklings-
kriser. Inre trygghet uppnar man da man har tagit sig igenom de olika kriserna
och péa sa vis mognat. Med en yttre trygghet avser Eriksson (1986, 22, 24) en
omgivning fri fran direkta faror. En viktig faktor for den yttre tryggheten ar
relationer till andra ménniskor. Kunskaper och kontroll 6ver situationer, miljo

och materiella villkor rédknas aven till den yttre tryggheten.

Den inre tryggheten kan hos vuxna byggas upp enligt Segesten (1994, 13)
genom erfarenhet, positiva upplevelser samt medveten bearbetning av
otryggheten. Den yttre tryggheten ar faktorer som hor till individens omvarld,

som materiell trygghet, miljotrygghet och relationstrygghet.

4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel kommer respondenterna att redovisa begreppen ventilation,
respirator och intensivvardsavdelning. Kunskap i dessa amnen behovs for att

lasaren skall f& en battre inblick i respondenternas undersokning.

4.1 Ventilation

Syre maste standigt tillféras cellerna for att naringsamnenas energi skall
utnyttjas effektivt och uppratthalla cellernas funktion. Amnesomsattningen bildar
koldioxid som standigt maste avlagsnas. Detta utbyte mellan syre och koldioxid
kallas respiration. Respirationen har flera steg, bland annat ventilation och
gasutbyte. (Haug, 1992, 342)

Lungornas ventilation betyder att luft transporteras fram och tillbaka mellan
lungalveolerna och atmosfaren. Inandning ar da luft transporteras till lungorna,
vilket aven kallas inspiration. Utandning, aven kallad exspiration, ar da luft
transporteras ut ur lungorna. Inspirationsmusklerna gor att brosthalan utvidgas
och genom detta skapas det ett undertryck i lungorna och Iuft strommar in

genom luftvagarna till alveolerna. Da inandningen avslutas slappas de elastiska
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krafterna i lungorna och inspirationsmusklerna av och bréstkorgen drar ihop
lungorna. Detta resulterar i ett Overtryck i lungorna och luft pressas ut ur
lungorna. Om ventilationen 6kar, anvands muskler i brostkorgen och bukvaggen
for att patvinga utandningen. | normala fall &r utandningen en passiv rorelse.
Vid varje inandning i vila anvands en luftméangd pa ca 500 milliliter, Denna
volym kallas tidalvolym. Med en normal andningsfrekvens pa 12 andetag per
minut blir ventilationen ungefar 6 liter per minut. Den sa kallade effektiva
ventilationen blir betydligt mindre da en del luft blir kvar i luftvagarna och inte
deltar i gasutbytet. Den effektiva ventilationen blir ca 4 liter per minut. (Haug,
1992, 342)

Sammandragningen och avslappningen maste ske rytmiskt sa att lung-
alveolerna oavbrutet skall forses med syrgas och avge koldioxid. Rytmiken sker
automatiskt och vi korrigerar standigt tidalvolymen och andningsfrekvensen
utan vart medvetande. Viljiemassigt kan vi gora korta pauser i andningen. Detta
resulterar i 6kad koldioxid i blodet och vi kommer efter en stund att bérja andas
igen eftersom koldioxid stimulerar respirationen. Nar den kemiska stimulationen
blir tillrackligt stark kan man inte uppehalla den viliestyrda kontrollen av
respirationen. Rytmiken regleras fran respirationscentrum, en samling

nervceller i férlangda margen, medulla oblongata. (Haug, 1992, 362-363)

4.2 Respirator

Respiratorn ar en apparat som transporterar in och ut gaserna ur luftvagarna.
Namnet respirator ar enligt Dybwik (1997, 94) missvisande da den inte deltar i

gasutbytet. Ett battre namn, enligt honom, skulle vara ventilator.

Med respiratorbehandling menas att man pa konstgjord vag tar Gver patientens
andning, helt eller delvis. Detta for att avlasta och forbattra patientens eget
andningsarbete. Det ar patientens tillstdnd som avgér om respiratorbehandling
ar nodvandig, bland annat patientens syra-bas-status. Det gar slangar fran
respiratorn till ett uttag i vaggen for syrgas och luft. Dessutom gar det slangar
fran respiratorn till patienten. Det ar via dessa slangar som respiratorn blaser in
en blandning av syrgas och luft i patientens lungor samt leder utandningsluften

fran patienten till respiratorns utandningsventil. (Bergbom, 1981, 13-14)



Respiratoranvandandningen kan sparas tillbaka till 1920-talet. Understycks-
respiratorer blev d& anvanda. Det var en trycktank i vilken patienten placerades,
utan endotrakaeltub. Undertrycket hjalpte patienten att andas. Képenhamn
drabbades ar 1952 av en allvarlig polioepidemi. Trots att man anvande
understycksrespiratorer var dodligheten 90 %. Efterhand bdrjade man forsta att
dodsorsaken var koldioxidforgiftning och inte polio. Blodgasanalyser togs fran
patienterna och chefen for det kliniska laboratoriet bekraftade antagandet.
Patienterna trakeostomerades med en tub med kuff och blev handventilerade.
Inom loppet av nagra veckor foll dédligheten till 25 % fran 90 %. (Dybwik, 1997,
94-95)

En enorm utveckling har skett under de senaste artiondena inom data och
elektronik som gjort att aven respiratorn utvecklats. De nya respiratorerna har
medfort att patienten sjalv har utfor mycket av arbetet, vilket i sin tur lett till

minskat obehag och minskat behov av sedering. (Dybwik, 1997, 96)

Sjukskotaren maste kanna till normal och onormal respirationsfysiologi,
oonskade biverkningar av respiratorbehandling samt veta hur respiratorn
fungerar for att kunna observera patienten. Observerationen av en respirator-
patient kraver att sjukskotaren vet vad han observerar, hur och hur ofta.
Observationen ger upplysningar som tolkas av sjukskétaren och sjukskoétaren
satter igdng med egna atgarder i en prioriterad foljd. Lakaren skall vid behov
informeras om patientens tillstind och sjukskotaren maste veta nar det skall
ske. Att se patienten i sin helhet kan vara svart foér en ny sjukskotare pa en
intensivvardsavdelning. Pa en intensivvardsavdelning vardas ofta patienter med
svikt i vitala organ och da kan patientens mentala halsa f& en mindre betydelse.
Darfor ar det viktigt att just den mentala halsan observeras och bedtms.
Blodtryck kan kontinuerligt dvervakas och larm kan stéllas in som signalerar ifall
det gar utanfér granserna, men det mentala tillstdndet kan inte matas pa
samma séatt. (Dybwik, 1997, 104-105).

Avvanjning och extubering
Nar patientens tillstand &r tillrackligt stabilt kan avvanjningen fran respiratorn

paborjas. Det ar lakaren som avgér nar avvanjningen fran respiratorn skall
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pabdrjas. Beslutet grundar sig pa patientens allmantillstind och
respirationsstatus. Innan man pdabdrjar avvanjningen fran respiratorn och
extuberingen bor vardaren ta sig tid att beratta for patienten hur det gar till.
Kriteriet for att avvanja patienten fran respiratorn ar att hon kan spontanandas
genom tuben utan anstrangning eller utmattning och behalla en normal syra-
bas-status. En avvanjning fran respiratorn tar olika lang tid for patienterna.
(Bergbom, 1981, 17-18)

Respiratorbehandling ar for de flesta patienter tillfallig och anvands for att hjalpa
patienten en begransad tid. Darfor ar avvanjning fran respirator och extubation
viktigt att ha i tankarna redan vid beslut om respiratorbehandling. O6verskadliga
situationer kan intraffa och det kan bli nddvandigt med intubation och
respiratorbehandling fore man har beslutat om den fortsatta varden. Detta vid till
exempel akuta situationer. Patienter med allvarliga sjukdomar och svikt i ett
eller flera organ har okat i antal. Detta har resulterat i att flera far respirator-
behandling. En daligt genomférd och planerad avvanjning fran respirator medfor
en onddig pafrestning fér patienten med onddiga dygn i respirator. Vardtiden blir
langre och sannolikt ocksa tillfrisknandet. Manga undersokningar har pavisat att
kontinuitet med minsta mdjliga personal i behandlingsteamet forbattrar och
starker behandlingen betydligt. Kontinuiteten ger mdjlighet att skapa en narhet i
behandlingssituationen och lara k&nna patienten dartill att bygga upp en trygg
behandlingsmiljo kring patienten och anhdriga. (Gulbrandsen & Stubberud,
2009, 320)

Speciellt under den forsta tiden av avvanjningsprocessen behdver patienten
intensiv uppféljning. Av forklarliga orsaker ar flera patienter radda for att inte fa
tillrackligt med luft. Till den forsta battringsfasen hor ofta angest och depression.
Det borjar klarna for patienterna hur daliga de har varit, de tanker framat och pa
hur det kommer att ga for dem. Aktiv narvaro, uppmuntran och motivering ar av
storsta betydelse. (Gulbrandsen & Stubberud, 2009, 326)

4.3 Intensivvardsavdelning

Pa en intensivvardsavdelning ar det inte patientens diagnos utan tillstdndet som

ar avgorande. Pa en intensivardsavdelning kan bade kirurgiska och
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medicinska patienter vardas, likasd barn och neurologiska patienter. De allra
sjukaste och svarast skadade, som sjukhusets 6vriga avdelningar inte kan ta
hand om, blir vardade pa en intensivvardsavdelning. Kriterier for inlaggning pa
en intensivvardsavdelning ar akut svikt i flera vitala organ, risk for svikt i flera
vitala organ eller om tillstandet &r reversibelt. Patienterna &r i de flesta fall
kritiskt sjuka och deras tillstand ar ofta instabilt. For att forse patientens tillstand,
skota teknisk apparatur och ta hand om patientens anhoériga kan det behévas

en eller flera intensivvardsskotare. (Gulbrandsen & Stubberud, 2009, 20-21)

Med en akut sjuk patient menas en patient med en sjukdom eller en skada som
uppstatt akut. En kritiskt sjuk patient betyder att tillstdndet ar mycket allvarligt
for patienten och i manga fall livshotande. Skillnaden mellan liv och dod ar fin.
Patienternas behandlingsbehov varierar fran mycket medicinsk behandling som
standigt forandras till periodisk terapi for att undvika storningar i livsviktiga
organfunktioner. Snabba fysiologiska forandringar och perioder kannetecknar
situationer som ofta kraver en medelbar reaktion av sjukskotaren. Dessa
situationer kraver att patientens vitala funktioner registreras och att patienten
kontinuerligt 6vervakas. (Gulbrandsen & Stubberud, 2009, 19)

5 Tidigare forskning

Respondenterna anvande sig av databaserna Ebesco, Cinahl, PubMed och
Swemed+ samt manuell s6kning vid s6kandet av tidigare artiklar. So6kord som
anvandes var weaning, mechanical ventilation, critical care nurse, intensive

care, suffering och communication.

Arman och Rehnsfeldt (2007) har gjort en kvalitativ forskning dar syftet var att
finna empiriska, kliniska indikationer for vad god etisk vard ar och understka
substansen i vad idealiskt vardande ar i praktiken. | forskningen deltog sex
sjukskotare, fyra sjukskotarstuderande och tva fore detta patienter. Man
intervjuade sjukskotarna och sjukskotarstuderandena om vad de anser att
idealiskt vardande ar. Patienterna fick beratta om sina upplevelser av god vard.
Forskarna antog och fann att lidande i relation till halsa i huvudsak var att
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patienten inte blev sedd som en hel ménniska och att patienternas existentiella
lidande inte sags av vardare. Forskarna poangterade att man som vardare
borde ge “det lilla extra”. Detta betyder att man frangar rutinerna och att man
kanner att det alltid finns mer att ge at patienterna. Det ar viktigt att man ser
patienten som en helhet, att man ser den friska personen dar inne och att man

respekterar dennes onskningar.

Wang, Zhang, Li och Wang (2008) har gjort en kvalitativ analys av patienters
intensivvardserfarenheter under respiratorbehandling. Syftet med forskningen
var att forsta patienters intensivvardserfarenheter under respiratorbehandling. |
forskningen deltog elva respiratorbehandlade personer. Deltagarna intervjuades
ingdende om sina erfarenheter av respiratorbehandling p& en intensivvards-
avdelning. Resultatet blev att deltagarna kande att de var i en okonventionell
milj6, de beskrev det som om de hade varit i en annan véarld. Deltagarna kéande
ett fysiskt lidande, de forklarade kanslan av hjalploshet, att inte kunna réra pa
sig. Psykiskt lidande beskrevs av deltagarna som hallucinationer och
mardrommar. Sjalvuppmuntran ar viktigt och storre delen av deltagarna
menade att man behdvde viljestyrka och rétt instélining for att kunna tillfriskna.
Sjalvreflektion visade ocksa hur intensivvard och respiratorbehandling haft en
djupgdende effekt pd dem under vardtiden. Forskarna skriver att en
intensivvardsavdelning ska vara en plats for patienten att leva som en

manniska, inte bara en plats att verleva pa.

Finke, Light och Kitko (2008) gjorde en systematisk granskning av effektiviteten
i kommunikationen mellan sjukskdtare och patienter med komplexa
kommunikationsbehov samt med fokus pa alternativ. kommunikation.
Undersokningen analyserades med betoning pa foljande teman: vikten av
kommunikation, hinder for en effektiv kommunikation, stoéd for en effektiv
kommunikation och rekommendationer for att forbattra effektiviteten i
kommunikationen mellan sjukskodtare och patienter. Forskarna har systematiskt
gatt igenom tidigare forskningar om kommunikation mellan sjuskotare och
patienter. Forskarna skriver att kommunikationen mellan sjukskotare och patient
ar avgorande for en effektiv vard. Bade sjukskttare och patienter har
rapporterat oro och frustration nar kommunikationen inte ar tillracklig.

Svarigheter i kommunikationen mellan sjukskétare och patient uppkommer néar
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patienter inte kan prata. Problemet kompliceras ytterligare eftersom sjukskoétare
vanligtvis far liten eller ingen utbildning alls i hur man anvander sig av alternativ
kommunikation. Forskarna anser att den grundlaggande betydelsen av
kommunikation mellan sjukskétare och patienter visar pa behovet av en effektiv
utbildning foér att utrusta sjukskodtare med en kompetens att kommunicera
effektivt med patienter med komplexa kommunikationsbehov. En utbildning i hur
man kommunicerar med patienter skulle forbereda sjukskotare att ta storre

ansvar for att framja ett framgangsrikt samspel.

Newmarch (2006) har skrivit tva artiklar om varden av en respiratorbehandlad
patient. Denna artikel fokuserar pa sjalva avvanjningen fran respirator och syftar
till att ge lasaren en forstaelse for principerna for avvanjning av en patient fran
respirator. Artikeln beskriver varden kring en patient som avvanjs fran
respirator, vilka kriterier som skall uppfyllas fére paboérjande av avvanjning och
vilka komplikationer eller svarigheter som kan uppsta. Man ska ocksa forsta
skillnaden mellan kortsiktig och langsiktig avvanjning samt forsta vikten av den
psykologiska varden. | artikeln framkommer att patienter kraver fortldpande
psykiskt stdd och uppmuntran av vardaren. Vardaren kan framja en lyckad
avvanjning genom att ge information och stdd till patienten for att kompensera
stress som ar orsakad av osadkerhet i samband med avvéanjningen. Patientens
forstaelse av avvanjningen maste utvarderas med jamna mellanrum sa att
eventuella avvikelser kan upptackas och darefter atgardas. Det framkommer
ockséa i artikeln att en effektiv kommunikation &r en viktig del av avvanjningen

fran respirator.

Kasén, Nordman, Lindholm och Eriksson (2008) gjorde en undersékning om
forekomsten av vardlidande och lidande utéver vad sjukdomen orsakar. |
undersokningen ingick skriftliga reflektioner fran 11 enheter, dock saknas det
exakta antalet vardare. Syftet med understkningen var att beskriva hur
sjukskotare karaktariserar patienternas vardlidande samt hur vardlidandet kan
forebyggas. Undersdkningen visar att en férstenad organisation, en icke flexibel
vardkultur eller en oreflekterad vardrelation kan bidra till uppkomsten av
vardlidande. For att forhindra sadant betonar sjukskétarna sitt personliga ansvar
att paverka den organisation som de arbetar for och deras del i att skapa en
karitativ vardande kultur.  Vid upprattandet av en vardrelation, betonar
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sjukskotare vikten av reflekterande 6ver ojamlikheter i vardrelationer, att kanna
igen tecken pa patientens vardlidande samt att strava efter att anvanda
vardvetenskapens grundlaggande varderingar och kunskap vid varden av en

patient.

Hansen och Severinsson (2009) studerade lakarnas uppfattningar om protokoll-
styrd avvanjning. | allmanhet accepterades protokollstyrd avvanjning, eftersom
det ansags ha en positiv inverkan pa avvanjning, vilket resulterar i ett dkat
intresse, en Okad effektivitet, och en gemensam forstaelse. De rapporterade
ocksa att protokollet hade gjort det lattare att agera och ta ansvar. Vissa hinder
hade ocksa identifierats, sdsom ett misslyckande med avvanjningen med "svart-
att-avvanja" patienter och ett minskat intresse for avvanjning. Det fanns nagra
upprorda svar, om att protokollet var gjort for att tillfredsstalla sjukskoétarna.
Deltagarna tyckte inte om att begransningar av en klinisk bedémning infordes i
protokollet. Protokollet var huvudsakligen utvecklat for sjukskoterskor och vissa
lakare hade aldrig last eller hanvisat till det. Tvetydighet uttrycktes pa grund av
rapportering av tva olika metoder for avvanjningsprocessen nar problem
uppstod. Kontinuitet och yrkeskompetens uppfattades som viktiga faktorer i
avvanjningsprocessen. De beskrev hindren for protokollets anvandning, t.ex. att
man underlater  att underlatta for svar avvanda  patienter,
restriktioner pa sina egna kliniska bedomningar och risken for minskat intresse
for avvanjning bland lakare. Vissa uttalanden visade en nedlatande attityd
gentemot sjukskotarens intresse for avvanjning. Oklara, informella monster om
ansvaret for avvanjningsprocessen beskrevs. Vissa trodde att sjukskotarna
anvande protokollet hela tiden, medan andra ansag att det var sallan anvéant.
De var anda forvanade over dess positiva effekt. De gick sjalva in i
avvanjningsprocessen da sjukskotaren begart om hjalp. De rapporterade att
avvanjningen hade en lag prioritet bland lakare och att de var lattade nar
sjukskotarna foreslog en protokollstyrd avvanijning. Bristen pa kontinuitet och en
tung arbetsbelastning, aven utanfor intensivvardsavdelningen, rapporterades
som skalen till denna brist pa intresse. Protokollets anvandning gjorde att
avvanjningen paborjades utan lakarnas narvaro och det ledde till ett Okat
intresse for avvanjning hos sjukskotarna, samt minskade forseningarna i

avvanjningen och avvanjning blev darefter en standardiserad atgard.
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Rose, Nelson, Johnston och Presniell (2007) gjorde en studie pa intensivvards-
avdelningar i Australien och Nya Zeeland. Deras syften och mal var att fa en
analys av omfattningen av sjukvardspraxis och yrkesansvar for beslutsfattande i
respiratorfraigor. Som datainsamlingsmetod anvande de enkater. Det
genomsnittliga antalet sjukskotare sysselsatta per avdelning var 47 i Australien
och 42 i Nya Zeeland. Alla enheter rapporterade 1:1 sjukskotare till patient-
fornallande for mekaniskt ventilerade patienter och 1:2 sjukskotare till patient-
fornallande for ej mekaniskt ventilerade patienter. Viktiga beslut angaende
ventilationen, &ven beddmning av avvanjning och extuberingsberedskap, gors
huvudsakligen i samarbete med sjukskotare och lakare. Sjukskotarna har i hog
grad inom sjalvstandighet och inflytande det 6vergripande beslutsfattandet.
Beslut om att andra respiratorinstallningar gjordes sjalvstandigt av sjukskotare.
Sjukskdtarna, antingen sjalvstandigt eller i samarbete med medicinsk personal,
ar mer frekvent involverade i beslutet att inleda en avvanjning och
igenkannandet for avvanjning och extuberings misslyckande. Beslutsfattande
genom samarbete var den vanligaste metoden, exempel, extuberingsbeslutet
togs vanligen i samarbete men besluete om avvanjning togs oftast utan
sjukskotare. Beslutet att justera FiO2, frekvensen och tryckstbdet gjordes
sjalvstandigt av sjukskotare, baserat pa deras eget beslutsfattande och utan

direkta samrad med 6vrig personal i de flesta situationer.

Crocker och Timmons (2009) gjorde en studie for att identifiera innebérden av
teknik med anknytning till avvanjning fran respirator samt att utforska hur
tekniken anvands i praktiken av intensivvardssjukskotarna. En etnografisk
studie genomfordes och data samlades in pa en intensivvardsenhet pa ett stort
universitetssjukhus under en 6 manaders period ar 2004. Observationer och
intervjuer genomfordes med ett urval av 12 sjukskoterskor som hade
observerats. Respiratorn har blivit en symbol for en allvarlig sjukdom och
sjukskotare i denna studie sag patienter som avvandes som "inte verkligen
svart sjuka ". Detta syntes tydligt i ett antal fall, t.ex. bland oerfarna sjukskotare
till patienter som avvandes, da det radde brist pa dokumentation av
observationer och da respirator bortkopplingen fére avvanjningen hade
avslutats. Sjukskoterskor sag avvanjningen som en uppgift som alagts dem, av
lakare och som har potential att stora deras arbete och de lade fram strategier
for att hantera detta. Avvanjning hade aldrig en hdg prioritet, vilket visas pa det
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satt som det lamnades forran alla andra omvardnader och medicinska atgarder
hade slutforts. Sjukskotare anvande arbetsbesparande strategier som gjort
organiseringen av arbetet mindre komplext och mera latthanterligt.
Bortkopplandet av en patient fran en respirator och till en extern krets var ett
exempel (en extern krets avses har en krets oberoende av respiratorn, t.ex. ett
T-stycke). Detta innebar att sjukskoterskorna spenderade mindre tid med
teknisk utrustning, vilket resulterade i inga larm och ett minskat antal
observationer som skall utféras. Avvanjningsprotokoll ar sallan skriftliga eller
uppdateras dagligen och oerfarna sjukskotare verkade ovilliga att ta pa sig
ansvaret for avvanjning. Avvanjning som teknik formades av behovet av att
sjukskotarna ville kontrollera sitt arbete. De sag det som en uppgift och det var
oftast det sista i deras anteckningar dver uppgifter. For att avvanjningen skall
vara mest effektiv maste det ske nar patienten ar pigg efter en god natts somn
och fore tvatt, fysioterapi och uppesittande i sangen, vilket kan leda till trotthet.
Det fanns emellertid exempel nar en erfaren sjukskoétare tolkar tekniken, inte
som medicinsk teknologi, utan anvander den for att forbattra varden och darav
resultatet for patienter som avvanjdes. Uppfattningen grundade sig pa behovet
av att se patienten i ett helhetsperspektiv. Med hjalp av en systematisk
bedémning far man information om patientens férmaga att bli avvanjd.
Dessutom ansag den erfarna sjukskotaren att avvanjning inte ar sa enkelt att
man kan folja ett protokoll, men individuella protokoll kan gdras upp utefter
patientens mojligheter.

Hansen, Fjeelberg, Nilsen, Lossius och Sgreide (2008) utforde en retrospektiv
studie pa en 12-platsers intensivvardsavdelning pa ett universitetssjukhus med
syftet att identifiera och kvantifiera skillnaderna mellan den tillgangliga tiden for
avvanjning och tiden som faktiskt anvands for avvanjning. Vidare ville de ocksa
analysera patientens och systematiska faktorer som forknippas med
avvanjning. Avvanjningsdata samlades in fran 68 vuxna patienter och
registrerades i form av respiratorperioder. En respiratorperiod definierades som
en 8-timmars period for omvardnad av en patient. Totalt analyserades 2000
perioder, varar 572 perioder av avvanjning. De fann att endast 46 % av
perioderna tillgangliga for avvanjning verkligen har anvénts for avvéanjning.

Lakar ordinationer om avvanjning hade samband med en 6kad avvénjning En
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stor mangd (22 %) avvanjning skedde dock utan lakar ordination. Bade en tkad
omvardnadsbelastning och nattskift var associerade till en minskad
avvanjningsaktivitet. Under studietiden var det en betydande 6kning av utférda
avvanjningar, bade ordinerade och inte ordinerade. Deras studie identifierade
ett stort gap mellan den tillgangliga tiden och tiden som faktiskt anvandes for
avvanjning. Medan olika patienter och systematiska faktorer var kopplade till
avvanjningsaktiviteten, var den viktigaste faktorn i deras studie om vardarna

hade anvant sig av den tillgangliga tiden for avvanjning.

Brattebg, Gjerde, Muri, Aarland, Flaatten och Hofoss (2003) understkte om
man med hjalp av malinriktad sedering och inférande av ett nytt
sedationsprotokoll skulle minska patientens tid i respirator. Projektet
genomfordes genom att anvanda flera smaskaliga experiment och den sa
kallade genombrottsmetoden. 138 patienter som behandlades enligt det nya
protokollet i en 11-manaders period jamférdes med de senaste 147 patienterna
som behandlades fore oméndringen. Samtliga patienter var sederade langre an
24 timmar. Enligt protokollet ordinerade den ansvarige lakaren en 6nskad grad
av sedering for patienten varje tva ganger dagligen. Detta skulle da métas och
dokumenteras flera gadnger per dag med en skala for motorisk aktivitet (Motor
Activity Assessment Scale). Sjukskoterskorna kunde pa egen hand anpassa
lakemedelsadministrationen till en dnskad grad av sedering, som beskrives i
protokollet. De kom fram till att den genomsnittliga respiratortiden minskade
med 28 %, fran 7,4 dagar till 5,3 dagar, utan tecken pa negativa resultat for
patienterna. Genomsnittliga vardtiden pd intensivvardsavdelningen minskade
med 11 %, fran 9,3 dagar till 8,3 dagar. Allvarlighetsgraden pa patientens
sjukdom var oférandrad. Mortaliteten var nagot lagre fér den sista perioden (22
%) an fore omandringen (27 %), men foérandringen var inte signifikant.
Personalens utvardering av protokollet visade att det inte fanns nagra stora
problem med att genomfora andringen. Det uppstod inte heller nagra situationer

med ovantad extubering eller andra negativa konsekvenser for patienterna.
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6 Undersokningens genomfdrande

Hur en undersokning skall genomféras beror pa hurudana fragor man onskar fa
svar pa och vad man skall lara sig av undersdkningens resultat. Hur studie-
gruppen skall se ut, hur informationen skall samlas in, hur undersékningen skall
upplaggas och sedan genomféras ar alla frdigor som maste utredas samtidigt
som den tid och de medel som man har till sin hjalp tas i beaktande. Nar
informationen har samlats in, maste det bearbetas systematiskt for att resultatet
skall kunna ge svar pa de fragor som man stallt, har kan man vélja mellan
kvalitativa och kvantitativa metoder. (Patel & Davidson, 1994, 40-41, 90)

6.1 Undersdokningsgrupp

Undersokningsgruppen bestar av 38 sjukskotare fran en intensivvards-
avdelning pa ett centralsjukhus i Finland. Undersokningsgruppen har varierande

alder och arbetserfarenhet.

6.2 Undersdkningsmetod

Som datainsamlingsmetod i denna forskning har respondenterna valt enkat,
eftersom studiegruppen ar relativt stor och respondenterna anser att de far bast
svar pa sina fragor genom att dela ut enkaten at alla sjuksk&tare pa

avdelningen for att fa ett tillforlitligt resultat.

| den kvalitativa forskningen ar tillvagagangssattet forutsattningslost och
forskaren forsoker konfrontera situationen som om den alltid vore ny. Forskaren
stravar efter en helhetsforstaelse av speciella forhallanden, allt for att fa en sa

fullstandig bild som mgjligt av situationen. (Olsson & Sérensen, 2007, 63)

Det finns fyra principer genom vilka man kan ta sig an en fragestallning. Narhet
till undersokningsenheterna ar den férsta principen. Forskaren och enheten
skall métas ansikte mot ansikte, vilket resulterar i en social ndrhet med en
grund av tillit fran bada sidorna. Andra principen ar en sann eller riktig

framstallining av vad som skett och det syftar till att forskaren pa ett objektivt satt
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skall beskriva handelserna. Den tredje principen beskriver hur rapporten bor
innehalla utpraglade deskriptiva beskrivningar exempelvis handlingar och
manniskor sa langt som det ar viktigt for att kunna forstda de undersokta
forhallandena. Den sista principen innebar att forskningen bor innehalla direkta
citat som visar individernas egna uttryckssatt. Detta for att fa basta mojliga
forstaelse. (Holme & Solvang, 1997, 93)

Enligt Olsson och Soérensen (2007, 13) ar forskaren i en kvalitativ forskning
subjektiv, star "innanfér” och har ofta langvarig kontakt med férsékspersonen.
Den kvalitativa forskningen ar flexibel och fragestallningarna fordjupas
successivt. Forskningen bygger pa ett successivt framvaxande dar fenomenet
upptacks och klargors. Resultaten grundar sig pa ett litet antal individer och ett
stort antal variabler. Resultaten gar pa djupet och galler specifika miljcer,
omstandigheter och tidpunkter, det vill saga specifika kontexter.

Kvalitativ forskning ar ett begrepp som betyder att ett specifikt vetenskapligt
paradigm dar syftet med forskningen &ar att beskriva kvaliteter hos fenomen
hellre an mangder eller egenskaper. Kvalitativ forskning kan ocksa beskrivas
som en tolkande och forstaelseorienterad metod dar kvalitativa datainsamlings-
och analysmetoder dominerar. Lokala traditioner, rddande metodtrender eller
bristande kunskap om alternativ far inte styra forskarens upplaggning eller
inriktning utan forskaren maste ta stallning pa ett medvetet satt. (Nylén, 2005,
10-13)

Kvantitativa tillvagagangssatt utgor idag en mycket stor och viktig del av det
samhallsvetenskapliga forsknings- och utredningsarbetet. Kvantitativt bearbetar
man informationen med hjalp av deskriptiv data. Metoden anvands for att ordna,
beskriva, bearbeta och analysera data samt belysa forskningsproblemet med
hjalp av siffror. (Patel & Davidsson, 1994, 90; Holme & Solvang, 1997, 149)

| en kvantitativ forskning skall forskaren ha ett jag-det-forhallande till
undersokningsobjekten. Forskaren skall sta pa avstand och observera och inte
sjalv vara en del av det som undersoks. Forskaren har i forvag bestamt vilka
fragor som skall stallas och i forvag tankt ut vilka svar som ar tankbara. Man

kan aven kombinera kvalitativa och kvantitativa metoder. Genom att kombinera
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dem kan man fa ett mera helhetsinriktat och ett mera giltigt resultat. (Holme &
Solvang, 1997, 82, 86, 151)

6.2.1 Datainsamlingsmetod

En enkat eller ett frageformular kan variera mycket enligt syfte, omfattning och
utseende. Med enkétmetod menas att man samlar in information med hjalp av
papper och penna. Denna metod kan tillampas pa personer som befinner sig
langt borta fran fragestallaren och pa stora populationer. Fragorna skall hora
ihop med syftet for studien och vara klart formulerade sa att de inte kan
misstolkas. Fragorna kan vara bundna eller 6ppna. Till de bundna hor ja/nej och
ratt/fel-fragor. Till 6ppna fragor hor information om bland annat kanslor,
varderingar och synpunkter. Vissa enkater innehaller bade bundna och 6ppna
fragor. (Notter & Hott, 1996, 108-110; Denscombe, 2009, 207-209)

| en enkat ar det vanligt att borja med bakgrundsfragor som man behover. De
forsta fragorna i en enkéatundersokning skall vara neutrala. Man kan ta upp
svarare fragor mot slutet och till sist kan man ha nagra tomma rader ifall
informanterna har nagot att tillagga som inte kom upp bland fragorna.

(Patel & Davidson, 2003, 73)

D& enkaten skickas ut skall det medfdlja ett féliebrev. Déar skall det bland annat
framkomma undersokningens syfte, vilka personer som ingdr i undersokningen,
om deltagandet ar anonymt eller ej samt att deltagandet ar frivilligt. Man skall
alltid forbereda sig pa ett visst bortfall. Det finns tva former av bortfall; externt
bortfall och internt bortfall. Externt bortfall & om nagon i undersékningsgruppen
inte kan eller vagrar delta. Internt bortfall &r om nagon i undersékningsgruppen
inte svarat pa en skild fraga i enkaten. Genom att skicka ut en paminnelse kan
man undvika ett visst bortfall. (Eljertsson, 2005, 25-27, 39-41)

6.2.2 Dataanalysmetod
Med analys syftas till en inspektion av en text ur olika metodologiska perspektiv
for att fa fram dess uppbyggnad, uppfattning, substans eller innebord.

Beroende pa vilken typ av text man har for avsikt att analysera eller vilket syfte
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man har med analysen finns det olika analysmetoder. (Svensson & Starrin,
1996, 170)

6.2.2.1 Innehallsanalys

Forskarens uppgift ar att undersoka data pa ett satt som hjalper till att identifiera
de avgorande bestandsdelarna som kan forklara egenskaper i forskningen.
Analysen betyder att man letar efter saker som ligger under ytinnehallet i datan.
(Denscombe, 2009, 319)

Innehallsanalys ar en analysmetod som hjalper respondenterna att analysera
data i dokumenten. Vasentliga styrkan i analysen ligger i att den mojliggér en
kvalificering av innehallet i en text med en metod som &r tydlig och som i princip

kan upprepas av andra respondenter. (Denscombe, 2009, 307-308)

For att ge lasaren en mojlighet att folja arbetet steg for steg ar det viktigt att
forskaren beskriver sin analys sa noggrant som mgijligt. Forskaren vill fanga den
upplevda erfarenheten av ett fenomen och beskriva upplevelsen av fenomenet

precis som den direktupplevs av den enskilde. (Olsson & Sérensen, 2007, 136)

6.2.2.2 Deskriptiv statistik

Deskriptiv statistik &r en grundlaggande analysmetod déar data presenteras med
hjalp av diagram och tabeller. Genom att framstélla tabeller och diagram kan
man pa ett kort och innehallsrikt satt férmedla information. En viss information
maste alltid finnas med i en tabell eller ett diagram; en titel, information om vad
som presenteras samt information om datakallan. Nar det galler tabeller och
diagram ar enkelhet en dygd som &r svar att Gverbetona. Fér mycket data leder
till att tabellens eller diagrammets effekt gar forlorad. Forskaren blir ofta tvungen
att kompromissa mellan mangden information som gar att uttrycka och

tabellens eller diagrammets visuella effekt. (Denscombe, 2009, 394-352)
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6.3 Undersdkningens praktiska genomforande

Syftet med undersdkningen var att klargéra hur sjukskotaren upplever en
avvanjning av en patient fran respirator samt sjukskotarens ansvar och kliniska
kompetens i forhdllande till patienten. Undersokningen gjordes pa en
intensivvardsavdelning pa ett centralsjukhus i Finland och som informanter
fungerade sjukskotare. Efter godkant planframférande anholl respondenterna
om tillstand av Overskotaren pa ifrdgavarande intensivvardsavdelning att fa
utfora undersdkningen. Till ansdkningen bifogades planen och datainsamlings-

materialet.

Som datainsamlingsmetod valde respondenterna att anvanda enkat. Fragorna
var utformade enligt teoretiska referensramen, teoretiska bakgrunden och de
tidigare forskningarna. Respondenterna gjorde enkater pa finska och pa
svenska. Enkatfragorna  diskuterades med intensivvardsavdelningens
avdelningsskotare, respondenternas handledare och respondenterna. En del

korrigeringar gjordes.

Da overskataren for intensivvardsavdelningen godkande enkatfragorna besokte
respondenterna avdelningen den 23.11.2010 och delade ut 38 enkater.
Respondenterna lamnade en svarslada for ide fyllda enkaterna pa avdelningen.
Informanterna hade tva veckor pa sig att fylla i enkaterna. Efter tvd veckor
besokte respondenterna intensivvardsavdelningen och raknade enkaterna.
Totalt fanns 22 enkater. Enligt en Overenskommelse med intensivvards-
avdelningens avdelningsskotare skickade hon ut en paminnelse il
informanterna om enkéaterna och om en forlangd svarstid med en vecka.
Respondenterna fick ytterligare fyra enkater. Totala antalet ifyllda enkéter var

26, vilket innebar att svarsprocenten blev 68,4 %.

Respondenterna laste igenom enkaterna for att fa en helhetsbild av svaren.
Svaren Overflyttades i elektronisk form for att underlatta kodningen och
analyseringen. Materialet sammanstélldes med text, olika tabeller och diagram
samt citat. D& resultatet blivit hade tolkat gjordes en spegling mot den teoretiska
referensramen och tidigare forskning. Till sist gjordes en kritisk granskning av

materialet.
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/ Resultatredovisning

| resultatredovisningen redovisas det material som respondenterna har samlat
in med hjalp av enkaterna. Svaren pa fragorna redovisas med hjalp av
innehallsanalysens kategorisering och deskriptiv statistik. Med diagram och
tabeller ges en 6verskadlig bild av hur svaren var fordelade. De kategorier som
valdes har skrivits med fet stil och de ar belysta med hjalp av citat. Citaten

redovisas bade pa svenska och finska for att undvika misstolkningar.

Informanterna bestod till 73 % (19) av kvinnor och 27 % (7) av man.

mMan

B Kvinnor

Figur 1. Kon.

Av informanterna var 27 % (7) i aldern 20-30 ar, 31 % (8) i aldern 31-40 ar, 31
% (8) i aldern 41-50 och 4 % (1) i aldern 6ver 51 &r, medan 7 % (2) av

informanterna inte hade angett sin alder.
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Figur 2. Alder.

Av informanterna hade 35 % (9) mindre an 5 ars arbetserfarenhet som
sjukskotare, 15 % (4)hade 6-10 ars arbetserfarenhet som sjukskotare, 42 %
(11) hade 11-20 ars arbetserfarenhet som sjukskotare och 8 % (2) hade 6ver 21
ars arbetserfarenhet som sjukskétare.

8%

35%
W <5ar

m6-10ar
m11-20ar

0,
42% m>21ar

15%

Figur 3. Arbetserfarenhet som sjukskotare.

| fragan om arbetserfarenhet inom intensivvard hade 34 % (9) mindre &n 5 ars
arbetserfarenhet, 31 % (8) hade 6-10 ars arbetserfarenhet, 27 % (7) hade 11-20
ars arbetserfarenhet och 8 % (2) hade 6ver 21 ars arbetserfarenhet.
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Figur 4. Arbetserfarenhet inom intensivvard.

| frAigan om hur sjukskotaren upplever avvanjningen av patienten fran
respiratorn framkom det att samtliga informanter hade avvant patienter fran
respirator. Respondenterna fick fram huvudkategorin omsorg och till
underkategorier bildades erfarenhet, individuell och framsteg.

| den forsta kategorin, erfarenhet, framkom det att informanterna med langre
arbetserfarenhet ansag att avvanjningen av en patient fran respirator ar en del
av det dagliga arbetet och en rutinatgard. Informanter med endast nagra ars

erfarenhet sag avvanjningsprocessen som mera kravande.

"Med aren (erfarenhet) har det ju blivit lattare....”
"Rutinatgédrd som &nda skall géras med eftertanke”
"Vieroittaminen on osa ty6ta, en koe sité vaikeaksi”

"Melko haastava toimenpide, jossa tulee ottaa huomioon monia asioita.”

| den andra kategorin, individuell, var informanterna av den asikten att det
finns stora variationer bland avvanjningarna av patienterna fran respirator.
Awvanjningen av en patient fran respirator ar oftast problemfri, men patienter
som har varit en langre tid i respiratorvard eller har nagon kronisk sjukdom kan
vara mera utmanande. Ibland gar avvanjningsprocessen snabbt, ibland tar den

lang tid, till och med flera dagar.
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"Det &r sa olika pa patienten.”
"Riippuu potilaasta on tosi helpottavaa kun potilas pédésee pois hengityskoneesta.”

”...kroniska kan vara mer bekymmersamma.”

| den tredje kategorin, framsteg, betonade informanterna att en avvanjning av
en patient fran respirator alltid ar nagot positivt. Kommunikationen underlattas
och sjukskoétaren har en apparat mindre att ta i beaktande samt att patienten
gor framsteg och mar béttre.

“Upplever det som ett steqg at réatt hall fér patienten.”
"Hengityskoneesta vieroittaminen on tavallaan aina yksi askel eteenpéin.”
"Kontinuerlig observation och évervakning av bade patienten och respirator & A och O

— helhetssyn och helhetsvard.”

| fragan om hur sjukskGtaren tar patienten i beaktande under avvéanjnings-
processen framkom huvudkategorin omgivning och de tre underkategorierna

information, narvaro och vital funktion.

| den forsta kategorin, information, betonade informanterna betydelsen av
information. Informanterna ansag att kommunikationen ar viktig; att beréatta
varfor patienten ar i respiratorvard, vad som kommer att handa samt hur lange
det tar. Att hora efter patientens valbefinnande betonades ocksa av

informanterna.

"Kertomalla mitéa tehdéén ja kuinka kauan suurin piirtein kestaa.”
"Potilaan informointi on erittdin tdrkeda.”
"Kommunikation skall fungera mellan patient och varden.”

"Fragar dven patienten hur han/hon tycker att det gar”

| den andra kategorin, narvaro, ansag informanterna att narvaro ar mycket
viktigt vid avvanjning av en patient fran respirator. Begreppen som
informanterna anvant sig av ar narhet, trygghet, stddja, lugna och kontakt.
Dessa begrepp var likartade varav den ovanstaende kategorin enligt
respondenterna blev den mest lampade.

"Beaktar helhetsmaéssigt patienten....”
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"Finns néra till hands.”

"Huomioin potilaan fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena....”

| den tredje kategorin, vital funktion, framkom det att informanterna féljer med
olika parametrar, bland annat andning, medvetandegrad och hemodynamik.
Med dessa parametrar kan man enligt informanterna folja med hur patienten

reagerar pa avvanjningen fran respiratorn.

"Ser till att patienten drar tillrdckligt stora tidalvolymer.”

"Hyvin monia asioita. Hengitys, tajunta, hemodynamiikka. Potilashan se periaatteessa
on se joka vieroituksen tekee.”

"Man féljer med hur patienten orkar ndr man minskar pa vérden i respirator samt tar

astrup for att se hur bra patienten klarar att syresétta sig.”

| fragan om hur sjukskotaren forhaller sig till patientens lidande, angest och oro
under avvanjningsprocessen bildades huvudkategorin trygghet samt under-
kategorierna information, smartlindring, lugn och ro samt redo for

avvanjning.

| den forsta kategorin, information, betonade informanterna annu en gang
betydelsen av information. Informanterna forklarar vad och varfér vissa saker
gors samt vad som kommer att handa. Genom att kommunicera minskar

informanterna patientens lidande, angest och oro under avvanjningsprocessen.

"Kertomalla kuinka kauan kestéaa.”
"Potilaan informointi on tdssé asiassa erittain tarkeda.”

"Samtalar med patienten.”

Den andra kategorin, smartlindring, har en central betydelse enligt
informanterna. Smartor hor till en viss del ihop med lidandet och om smartorna
lindras sa lindras ocksa lidandet. Smartlindring bor ges med viss eftertanke

eftersom den ar andningsdeprimerande.
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"Absolut viktigt &r att lindra patientens lidande; s.s. smaértor, tubens irritation och andra
ev. olagenheter.”
"Pat. skall ha ordentligt med smértmedicin hela tiden”

"Kipuldéketta siind maérin, etté jaksaa hyvin hengittéda.”

| den tredje kategorin, lugn och ro, poangterar informanterna hur viktigt det ar
att patienten kanner sig trygg. Trygghet skapas genom att vara narvarande,
lugna patienten och eventuellt halla handen. Ett lugnt bemdétande inger ocksa

en kansla av trygghet.

“Jag férséker inge trygghet genom att sjélv vara lugn.”
"Tuska ja ahdistus hoidetaan olemalla potilaan léhella ja ldsné&ololla.”

"Potilas pyritdén rauhoittelemaan ja saamaan mukaan vieroittamiseen.”

| den fjarde och sista kategorin, redo fér avvanjning, ansag informanterna att
avvanjningen fran respirator majligtvis kan ha pabdrjats for tidigt om patientens
lidande, angest och oro blir for stor. | sadana fall avbryts avvanjningen fran
respirator och man atergar till installningarna som var fére avvanjningen fran

respiratorn paborjades.

"Kommer det for mycket angest och oro kan detta vara ett tecken pa att avvanjningen
pabdrjats for tidigt.”
*Jospa ei ole vieléa valmis vieroitukseen jos ym. oireet.”

"Stoppar avvénjning om det blir fér jobbigt fér patienten.”

| fragan om vilken roll sjuksk6taren har vid avvanjning av patienten fran
respirator framkom huvudkategorin sjuksko6tarens forhallningssatt och darav
skapades underkategorierna verkstalla, ansvar, observation och

information.

Inom den forsta kategorin, verkstalla, framholl informanterna att l&karen
ordinerar och sjukskétaren ar den som forverkligar ordinationen. Sjukskdtaren
ar den som oftast reglerar respiratorn under avvanjningen och ar dven den som

extuberar.
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"... fullféljer ofta allt frdn bérjan till slut enligt lakarens ordinationer eller med
konsultation av lékare.”
"Det &r vi som avvénjer patienten fran respiratorn.”

"Vieroittamisen toteutus teknisesti...”

| den andra kategorin, ansvar, ansdg informanterna att sjukskotaren har
huvudrollen vid avvanjningen av patienten fran respirator. Sjukskotaren maste
kunna se till att avvanjningen av en patient fran respiratorn gar till sa riskfritt

som mojligt samt veta nar man skall kontakta lakare.

”.... tarvittaessa ilmoittaa laékaérille asioista, jos tilanne sité vaatii.”
"Meilld tehollaa sairaanhoitaja ottaa usein yksin vastuun koko tapahtumasta.”

*Sairaanhoitaja vieroittaa potilaan, eli on pédéroolissa tehtdvédssa.”

| den tredje kategorin, observation, betonar informanterna hur vasentligt det ar
att vara uppmarksam pa patientens tillstand. Man skall félja med patientens
andningsarbete, syreséattning och ventilation. Sjukskoétarens skall kunna reagera
aven pa sma forandringar, som kan ha stor betydelse for avvanjningen av

patienten fran respiratorn.

"Beakta och observera pat.s allméntillstand, bade det fysiska, psykiska och tekniska.”
”....Seuraa hapetusarvojen ja hengitystyén kulkua.”

"Potilaan tarkkailu; jaksaako potilas hengittda?”

| den fjarde kategorin, information, papekade informanterna om hur viktigt det
ar med information, narvaro och patientens valmaende. Om man som
sjukskotare tar detta i beaktande s& menar informanterna att det skapar en

trygghet for patienten.

"Olla ldsna, tukea, informoida.....
"Ge information at patienten.”

"Att finnas vid patientens sida. Skapa en trygghet.”
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| frdgan om sjukskotaren sjalv bestammer om hur avvanjningen av patienten

fran respirator gors bildades det endast en kategori; lakarordination.

Hela 92 % (24) av informanterna svarade att avvanjningen ordineras av en
lakare men att det praktiska verkstélls av en sjukskotare, men 8 % (2) av

informanterna ndmde inget om lakarordinationer.

"Vieroitus tehdéaén ldakarin ohjeiden ja méaérdysten mukaan. Jos maaraykset ovat
selvét vieroituspaatdksen teen itse. Kollegalta voi aina pyytaa apua/ohjeita.”

"Lékaren beslutar langt hur avvénjningen gar till. Det &r bara takten pa avvénjningen
som jag beslutar om.”

"Sjukskétaren har en stor roll och fullféljer ofta allt fran borjan till slut enligt lakarens

ordinationer.....

"Hoitava hoitaja tekee paatdksen. Mutta kuitenkin on aina joku kolleega jolta kysya.”

| fragan om det finns avvikelser i det praktiska utforandet i forhallande till
lakarens ordinationer svarade 85 % (22) av informanterna att det finns
avvikelser och 11 % (3) av informanterna svarade att det inte finns nagra
avvikelser i det praktiska utférandet, medan 4 % (1) av informanterna svarade

inte pa fragan.
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Figur 5. Avvikelser.

Awvikelser som framkom var bland annat att patienten kan vara for trétt, ha

dalig syresattning, vara orolig, angestfylld eller aggressiv. Det framkom ocksa
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att avvikelser kan bero pa sjukskotarna eftersom sjuskétarna har olika tillvaga-
gangssatt.

“Jokainen vierouttuttava on yksilo ja jokainen vieroitus kulkee omaa tahtia.”
” Varje sjukskétare har nog sitt eget sét” hur man utfér saken.”
"Sjukskétaren tar det ofta langsammare och tar mera i beaktande patienten.”

"En ole huomannut.”

| fragan om det ofta hander att patienten maste reintuberas svarade 12,5 % (3)
av informanterna att det hénder ofta och 75 % (18) svarade att det nog
forekommer men sallan. D& pa grund av att patientens spontana andning inte
racker till. Det finns flera orsaker till att patientens spontana andning inte ar
tillracklig, bland annat opiater, for mycket propofol, slemmig och/eller nedsatt
lungfunktion. En annan orsak till att patienten maste reintuberas ar att
avvanjningen gatt for snabbt och man har extuberat for tidigt. Hela 12,5 % (3)

av informanterna har aldrig upplevt att en patient skulle behévas reintuberas.
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Figur 6. Reintubation.

"Melko usein. Liian aikainen extubaatio. Potilas ei jaksa hengittdd. Limaisuus.
Uni/kipulddkkeen vaikutus.”

*Joskus voi olla ettei omatoimisesti jaksakaan hengittédé tai uupuu pikkuhiljaa, silloin
kokeillaan cpap/bpap-hoitoa ja jos ei sekaan riita niin sitten re-intubaatio.”

"Inte enligt mig.”
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| frdgan om sjuskdtaren upplever att det finns nagon patientgrupp som &r svar
att avvanja fran respirator svarade 81 % (21) av informanterna att det finns
svaravvanjda patientgrupper. Patientgrupper som framkom var de med
lungsjukdomar, de som var oroliga, hade slem, hade varit lang tid i
respiratorvard, de som ar trétta, patienter som har obehag for intubationstuben
eller svart med respiratorn, aldre patienter eller rékare. Under kategorin 6vrigt
finns patientgrupper som de med neurologiska sjukdomar, stor vatskelast, unga
man, Overviktiga samt patienter som ar svara att fa kontakt med. Av
informanterna upplever 15 % (4) att det inte finns ndgon speciell patientgrupp
som &r svarare an andra att avvanja fran respirator, medan 4 % (1) av

informanterna svarade nej pa fragan.
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Figur 7. Patientgrupp.

"De som vardats mycket ldnge i resp. eller har tidigare lungsjukdom, copd, astma etc.
Rékare eller mycket slemmiga pat.”
"Unga mén, 30-40 ars aldern, som oftast &r mycket angestfyllda och rédda.”

"Nej. Inte som jag upplever det.”

| fragan om det finns foreskrifter for respiratoravvanjning pa avdelningen
svarade 23 % (6) av informanterna att det finns sarskilda foreskrifter for
hjartopererade patienter, 23 % (6) av informanterna svarade att det inte alls
finns nagra foreskrifter, medan 12 % (3) av informanterna anvander de

hjartopererades foreskrifter ocksa at ovriga patienter.

"Fér bypasspatienter finns det, men i princip féljer vi samma fér andra patienter ocksa.”
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"Fér hjértpatienter finns det, da skall man se till att hemodynamiken ar stabil, periferin
varm, astrup ok, CO, inte for hogt och frekvensen 4, patienten vaken och foljer
uppmaningar...”

” Sydénleikatuilla ei ole kunnollisia ohjeita. Siihen toivoisin parannusta.”

| frdgan om hur foreskrifterna ser ut svarade 42 % (11) av informanterna att det
finns sa kallade stdende ordinationer sasom varm periferi, stabil hemodynamik,
astrup inom referensvarden och egen spontan andning. Till och med 31 % (8)
av informanterna svarade att lakaren ger ordinationer om hur avvanjningen skall
goras, medan 2 % (1) av informanterna svarade att det finns féreskrifter men

beskrev inte vad de innehéller.

"Véldigt korta foreskrifter i clinisoft.”
"Hengityskonearvojen sdatelya — happi ja CO, rajat — hengitysfr. rajat, saturaatiorajat”
”... arvot mité seurataan astrupista. Etta pot. tila stabiili, ettd pot. lammennyt tarpeeksi,

ettéa pot. herdnnyt hyvin, etta pot. raajat liikkuvat.”

| frigan om vad foreskrifterna borde innehalla svarade 27 % (7) av
informanterna att det ar svart att ha foreskrifter da avvanjningarna ar sa
patientspecifika och en av dessa informanter ansag att det inte behtévs nagra
foreskrifter sa lange som lakaren gor ordinationer. Till och med 23 % (6) av
informanterna ansag att foreskrifterna skulle kunna innehdlla allmant om

avvanjning, olika metoder att avvanja mer och mera exakta riktlinjer.

"Kunde bra finnas lite riktlinjer av nagon form!”
"Voisi olla tarkempi protokolla miten eri ongelmatilanteissa edetéén.”
” Skulle kanske ha mera nerskrivet i vara skriftliga program om hur man exakt gér att

vad man tar i beaktande. Sa vi alla skulle géra likadant.”

| frigan om annat som de ville kommentera angaende respirator avvanjning sa

citeras foljande:

"Man skall vara kunnig, observant och hundra procent séker pd vad man gér. Gér inget

du &ar osaker pa utan att ha kontrollerat med lakaren. Fixera dig inte enbart pa
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respiratorn utan kom ihag att det ar en individ du avvanjer och som du som sjukskotare
skall varda som en hel ménniska.”

"Har man ett tydligt protokoll &r det &ven lattare for sjukskétaren att utféra
avvanjningen. Fér hon star nog ganska ensam upp i det.”

"Potilaan vieroittaminen vaatii paljon kokemusta seké respiraattorin tuntemista.”

"Det gar att ha mycket klarare och tydligare féreskrifter for avvénjning dér flera

komponenter tas upp...”

8 Tolkning

| detta kapitel har undersokningens resultat speglats och tolkats mot de
teoretiska utgangspunkterna samt mot tidigare forskning. Begreppen som
respondenterna anvande sig av var ansvar och trygghet. De teoretiska
utgdngspunkterna som respondenterna utgatt ifran var Erikssons (1995) och
Watsons (1993) tankar om etiskt ansvar samt Erikssons (1986), Lindstroms
(1994) och Segestens (1994) tankar om trygghet. Respondenterna bérjade med
tolkning mot de teoretiska utgangspunkterna och sedan speglades resultaten

mot tidigare forskningar.

8.1 Tolkning mot teoretiska utgangspunkter

| undersokningen fann respondenterna att majoriteten av informanterna ansag
att sjukskotare har stort ansvar under avvanjningen av en patient fran
respirator. Informanterna framholl att l&karen ger ordinationer om hur
avvanjningen av patienten fran respirator skall ga till men att det ar sjukskotaren
som genomfor avvanjningen fran respiratorn. Detta ger sjukskotaren en
betydande roll under avvanjningsprocessen. Det framkom dock att med mera
arbetserfarenhet sadgs det mera som en rutinatgard och en del av det dagliga
arbetet. En stor del av informanterna namnde att avvanjningen av patient fran
respirator ar nagot positivt, ett steg framat i varden. | undersokningen framkom
aven att relationen mellan sjukskétare och patient ar betydelsefull. For att
aterspegla mot de teoretiska utgangspunkterna kan man ta fasta vid Erikssons
(1995) tanke om inre ansvar och yttre ansvar. Det inre ansvaret ar ett djupt

personligt stallningstagande. Man gar in i en vardrelation som kraver att man
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ger nagot av sig sjalv. Det yttre ansvaret ar en plikt, att man ansvarar for nagot
bestamt som regler eller direktiv. Eriksson (1995) menar ocksa att i en djupare
mening hor skuld och ansvar ihop, da skuld ar bunden till karlek, valvilja och en
onskan att tjana och hjalpa nagon. Watsons (1992) teori om mansklig omsorg
betonar ansvaret att bevara det manskliga, vardigheten och helheten hos
sjalvet. Som det framkom i undersokningen sa ar det oerhort viktigt att
sjukskotaren ser patienten som en helhet. Sjukskétaren maste kunna se att
bakom all apparatur finns en manniska och endast se respiratorn som ett

tekniskt hjalpmedel.

Enligt Eriksson (1986) kan trygghet indelas i inre och yttre trygghet. Den inre
tryggheten gor att manniskan kanner sig fortréstansfull/lhoppfull, saker, fredad,
sjalvmedveten och lugn. Eriksson (1986) menar ocksa att en manniska kan fa
en okad inre tygghet da hon genomgar olika kriser. Den yttre tryggheten enligt
Eriksson (1986) ar en omgivning fri fran direkta faror. En viktig del av den yttre
tryggheten ar relationer till andra manniskor. Aven Segesten (1994) menar att
den yttre tryggheten fas genom relationer till andra manniskor. |
undersokningen framkom det att det ar sjukskdtarens uppgift att vara nara och
finnas till hands for patienten samt att lugna patienten. Enligt Lindstrém (1994)
har tryggheten flera olika dimensioner, varav en ar medvetenhetsdimensionen
som leder till forstaelse, det vill sdga att tolka, férklara och undervisa. Enligt
informanterna ar kommunikationen mellan sjukskodtare och patient av stor
betydelse. Det ar viktigt att f& patienten att forsta att denne ar i respiratorvard
och varfor patienten ar det. Om detta uppfylls menar informanterna att patienten
far en kansla av trygghet. For att aterspegla Erikssons (1986) tanke om att
trygghet och kris hor ihop, anser respondenterna att vardtiden pa en
intensivvardsavdelning och i respiratorvard kan ses som en kris och mdjligen ge

en kansla av inre trygghet allteftersom varden framskrider.
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8.2 Tolkning mot tidigare forskningar

| respondenternas undersokning framkom det att man skall komma ihag att det
ar en manniska bakom all apparatur, att man som vardare skall se patienten
som en helheten. Detta stdds i Armans och Rehnsfeldts (2007) forskning dar
det poangterades att man som vardare borde ge “det lilla extra”. Med detta
menas att man frangar rutinerna och att man kanner att det alltid finns mer att
ge at patienterna. Det ar viktigt att se helheten, att man ser den friska
manniskan bakom sjukdomen och att man respekterar dennes oOnskningar.
Respondenterna tycker sjalva att detta ar en mycket viktig del av varden pa en

intensivvardsavdelning eftersom patienten ar i en sarbar situation.

| Wangs, Zhangs, Lis och Wangs (2008) forskning om patienters intensivvards-
erfarenheter under respiratorbehandling framkom det att patienterna kande
fysiskt lidande. De forklarade kanslan av hjalpldshet, att inte kunna rora pa sig.
Detta stammer till en del 6verens med vad informanterna har svarat i
respondenternas undersokning, eftersom den ar ur sjukskotarens perspektiv,
inte ur patientens. Det som framkom i undersdkningen var bland annat att
smartlindring har en central betydelse, att det ar viktigt att lindra patienters

fysiska lidande, att se till patientens valmaende.

Informanterna ansag att kommunikationen mellan sjuksk&taren och patienten &r
oerhort betydelsefull. Det framkom i respondenternas undersdkning att genom
kommunikation minskar informanterna patientens lidande, angest och oro under
avvanjningen. Finkes, Lights och Kitkos (2008) forskning stammer 6verens med
respondenternas undersokning. Forskarna skriver att kommunikationen mellan
sjukskotare och patient ar avgorande for en effektiv vard. Man kan lasa i deras
forskning att patienter har rapporterat oro och frustration nar kommunikationen
inte ar tillracklig. Svarigheter i kommunikationen mellan sjukskétare och patient
uppkommer nar patienter inte kan prata eftersom patienten &ar i respirator och
kan vara sederad. | respondenternas undersokning frdgades inget om alternativ

kommunikation, sa den delen gar ej att tolka till.
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Newmarch (2006) har i sin artikel skrivit att vardaren kan framja en lyckad
avvanjning genom att ge information och stdd till patienten for att kompensera
stress som &r orsakad av osakerhet i samband med avvanjningen. Hon skriver
ocksd att patientens forstdelse av avvanjningen fran respiratorn maste
utvarderas med jamna mellanrum sa att eventuella avvikelser kan upptackas
och atgardas darefter. Detta stammer Overens med respondenternas
undersokning dar informanterna har svarat att stod och att finnas till for
patienten ar viktigt samt att hela tiden ge information till patienten om vad som
hander och varfor. Det framkom aven i undersokningen att sjukskétaren maste
kunna observera patientens allmantillstand, bade det fysiska, psykiska och

tekniska. Sjukskotaren skall kunna reagera aven pa sma forandringar.

| Kaséns, Nordmans, Lindholms och Erikssons (2008) undersdkning om
vardlidande har respondenterna den &asikten att respiratorbehandling ar ett
vardlidande. Ett vardlidande ar nagot dar patienten lider av sjalva varden och
inte av sjukdomen. | respondenternas undersokning framkom att patienten
under respiratorbehandlingen bland annat kan ha svart med kommunikationen,
intubationstuben kan irritera, patienten kan kanske inte rora sig eller inte
uttrycka sina kanslor. Avvanjningen fran respiratorn kan ha paborjats for tidigt
eller patienten kan kanna &ngest och oro som da kan resultera i ett 6kat lidande

for patienten.

Hansen och Severinsson (2009) studerade lakarnas uppfattningar om protokoll-
styrd avvéanjning. | allmanhet accepterades protokoll styrd avvanjning, eftersom
det ansags ha en positiv inverkan pa avvanjningen. Det resulterar i ett okat
intresse, en Okad effektivitet, och en gemensam forstdelse. De rapporterade
ocksa att protokollet hade gjort det lattare att agera och ta ansvar. Det fanns
dock nagra upprorda svar, dar det pastods att protokollet var gjort for att
tillfredsstalla sjukskotarna. De rapporterade att avvanjningen hade en lag
prioritet bland lakare och att de var lattade nér sjukskodtarna foreslog en
protokollstyrd avvanjning. Protokollets anvandning gjorde att avvanjningen
paborjades utan lakarnas narvaro och ledde till ett 6kat intresse for avvanjning
hos sjukskétarna, samt minskade forseningarna i avvanjningen och
avvanjningen blev en standardiserad atgard. Respondenternas undersokningar

var ur sjukskotarens perspektiv, inte lakarens, men det fanns anda likheter. |
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undersokningen svarade ungefar hélften av informanterna att det finns sa
kallade staende ordinationer sasom varm periferi, stabil hemodynamik, astrup
inom referensvarden och egen spontan andning. Hela 27 % av informanterna
tyckte att det skulle vara svart att ha fardiga foreskrifter da avvanjningarna ar sa

patientspecifika.

Rose, Nelson, Johnston och Presniell (2007) gjorde en studie pa intensivvards-
avdelningar i Australien och Nya Zeeland. Malet med studien var att fa en
analys av omfattningen av sjukvardspraxis och yrkesansvar for beslutsfattande i
respiratorfragor. Viktiga beslut om ventilation, bedémningar om avvanjning och
extuberingsberedskap gors huvudsakligen i samarbete mellan sjukskodtare och
lakare. Beslut om att &ndra respiratorinstéliningar gjordes sjalvstandigt av
sjukskotare. Sjukskétarna ar mer frekvent involverade i beslutet att inleda en
avvanjning, i igenkannandet av avvanjningsprocessen, i extuberings-
misslyckanden. | respondenternas undersokning framkom det att det ar lakaren
som ger ordinationen om avvanjning av patienten fran respirator, men att det ar

sjukskotaren som praktiskt skéter om avvanjningen av patienten fran respirator.

Crocker och Timmons (2009) gjorde en studie for att identifiera innebérden av
teknik med anknytning till avvanjning fran respirator samt for att utforska hur
tekniken anvands i praktiken av intensivvardssjukskétarna. | informanternas
svar kan man se att en del av informanterna ser avvanjningen av en patient fran
respirator som en del av det dagliga arbetet, speciellt de som hade langre
arbetserfarenhet. Informanterna tog ocksa upp att tekniken dock endast ar en
del av avvanjningsprocessen och att det ar patienten som avvanjs, inte
respiratorn. Crocker och Timmons fann emellertid exempel pa nar en erfaren
sjukskotare tolkar tekniken, inte som medicinsk teknologi, utan anvande den for
att forbattra varden och resultatet for patienter som avvanjdes. Uppfattningen
grundade sig pa behovet av att se patienten i ett helhetsperspektiv. Man vill
med hjalp av en systematisk beddmning fa information om patientens formaga
att bli avvanjd. | respondenternas undersokning framkom dessutom att den
erfarna sjukskotaren ansag att avvanjning fran respirator inte ar sa enkelt att
man kan folja ett protokoll, men individuella protokoller kan godras upp efter
patientens mojligheter. En del av informanterna dnskade dock att riktlinjer skulle

goras upp for avvanjning fran respirator.
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Hansen, Fjeelberg, Nilsen, Lossius och Sgreide (2008) utférde en retrospektiv
studie pa en 12-platsers intensivvardsavdelning med syftet att identifiera och
kvantifiera skillnaderna mellan den tillgangliga tiden fér avvanjning och tiden
som faktiskt anvands for avvanjning. Vidare ville de ocksa analysera patienten
och systematiska faktorer som forknippas med avvéanjning. En respiratorperiod
definierades som en 8-timmars period for omvardnad av en patient. De fann att
endast 46 % av perioderna tillgéngliga for avvanjning verkligen har anvants for
avvanjning. Lakarordinationer om avvanjning av en patient fran respirator hade
samband med en O0kad avvanjning. En stor mangd (22 %) av avvanjningarna
fran respirator skedde utan lakarordination. Det fanns inga direkta
overensstammelser mellan denna forskning och  respondenternas
undersokning. Detta eftersom respondenterna inte hade nagon fraga om tiden
for avvanjning. Det framkom dock en liten likhet, som var att avvanjningen
ordineras av lakare. Det var bara tva av informanterna i respondenternas

undersokning som inte namnt ndgot om lakarordination.

| Brattebgs, Gjerdes, Muris, Aarlands, Flaattens och Hofoss (2003) forskning
undersoktes om det gick att minska tiden for patienten i respirator med hjalp av
en malinriktad sedering och inférande av ett nytt sedationsprotokoll. Resultatet
som de fick av forskningen var att den genomsnittliga respiratortiden minskade
med 28 %, fran 7,4 dagar till 5,3 dagar, utan tecken pa negativa resultat for
patienterna. Genomsnittliga vardtiden pé intensivvardsavdelning minskade med
11 %, fran 9,3 dagar till 8,3 dagar. Allvarlighetsgraden pa patientens sjukdom
var oférandrad. Mortaliteten var nagot lagre for den sista perioden (22 %) &n
fére oméandringen (27 %), men forandringen var inte signifikant. Personalens
utvardering av protokollet visade att det inte fanns nagra stora problem med att
genomfora det. Det uppstod inte heller nagra situationer med ovantade
extuberingar eller andra negativa konsekvenser for patienterna. |
respondenternas undersokning framkom det att for mycket sedation, otillracklig
andning, nedsatt lungfunktion eller slemmig luftvagar kan bland annat kan vara
orsaker till reintubering efter en misslyckad extubering. T.oom 75 % av

informanterna ansag att reintubering forekommer men séallan.
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9 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer respondenterna att gora en Kkritisk granskning av
examensarbetet. Respondenterna har utgatt fran Larssons (1994, 163-185)
kvalitetskriterier for kvalitativa studier for att pa ett kritiskt satt granska
examensarbetet. Respondenterna har valt att anvanda sig av perspektiv-

medvetenhet, intern logik, etiskt varde, struktur och det pragmatiska kriteriet.

9.1 Perspektivmedvetenhet

Perspektivmedvetenhet, enligt Larsson (1994, 165-166), innebar att forskaren
alltid har en forforstaelse for det som skall tolkas. Forstaelsen kan beskrivas
genom personliga erfarenheter som paverkar tolkningen. Varje tanke skulle i
princip kunna paverka tolkningen och tolkas som en forférstaelse. Darfor

handlar det praktiskt om att avgrénsa sig till det rimliga och relevanta.

| den teoretiska bakgrunden valde respondenterna bland annat att beskriva
begreppen ventilation, respirator och intensivvardsavdelning. Den teoretiska
bakgrunden ar skriven med ett enkelt sprak, sa att aven lasare utan tidigare
kunskap om respiratorer skall kunna f& en uppfattning om examensarbetet. Det
var for respondenterna inte nagot problem att hitta tidigare forskning om amnet.
Kunskapen och forforstaelsen for amnena i frdga 6kade medan respondenterna
skrev om dessa i den teoretiska bakgrunden. Forskningarna som
respondenterna valt till sin undersokning gav ocksa en battre forforstaelse infor

tolkningsprocessen.

Respondenterna har sedan tidigare prehospital erfarenhet men ytterst liten
erfarenhet av intensivvard och respiratorbehandling. Den prehospitala
erfarenheten har hjalpt respondenterna att forstd och relatera till vissa

situationer som informanterna har beskrivit i undersékningen.

9.2 Intern logik

Enligt Larsson (1994, 168-170) &r intern logik en idé om en helhet som kan
relateras till alla enskilda delar. Mellan forskningsfragan, antaganden om

forskningen och det studerade fenomenets natur, datainsamlingen samt
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analysmetoden bor det radda harmoni sa att de bildar en val sammanfogad
konstruktion.

Syftet och fragestallningarna har utgjort grunden vid valet av metoden for
examensarbetet. Syftet med examensarbetet var att utreda hur sjukskotaren
upplever avvanjningen av en patient fran respirator. Fragestéallningarna i
examensarbetet var: Hur upplever sjukskotaren avvanjningen av en patient fran
respiratorn? Vilka kunskaper kravs av sjukskotaren for att hjalpa till vid
avvanjningen fran respirator? Respondenterna anser att fragestallningarna var
relevanta samt att de framtrader som en rod trad genom hela examensarbetet.
Utgaende fran syftet och fragestallningarna valde respondenterna att anvanda
sig av kvalitativ enkat samt kvalitativ innehallsanalys med deskriptiv statistik. En
kvalitativ enkatundersokning var enligt respondenterna basta valet av
datainsamlingsmetod eftersom respondenterna ville ha fritt formulerade svar av
informanterna. En kvantitativ enkat skulle inte ha gett informanter samma
mojlighet att dela med sig av sina asikter. For respondenterna var innehalls-
analys det sjalvklara valet av analysmetod med tanke pa datainsamlings-

metoden.

9.3 Etiskt varde

God etik ar en viktig del av en undersdkning enligt Larsson (1994,171-172).
Genom god etik garanterar man alla informanter, organisationer och platser
anonymitet sa att de inte kan identifieras. Etik och validitet bor noggrant
overvagas mot varandra sa att anonymiteten behdlls men anda inte sanker

undersokningens validitet.

Respondenterna garanterar informanterna, den deltagande avdelningen samt
sjukhuset anonymitet i vart examensarbete. | examensarbetet framkommer
aktuell fakta fran artiklar och forskningar. En del av litteraturen &r otidsenlig men
innehaller vasentlig information och har darfér anvants av respondenterna. |
tolkningen var respondenterna omsorgsfulla och strdvade efter att undvika
feltolkningar. P& detta satt har respondenterna uppnatt ett etiskt varde i

examensarbetet.
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9.4 Struktur

Larsson (1994, 173-175) menar att det finns krav pa att resultatet av en studie
skall ha en god struktur. Resultaten far inte vara suddiga, de skall vara
overskadliga. Forskaren skall géra en helhetsbeskrivning av fenomenet som
studeras. Enkelhet och klarhet bor efterstravas samtidigt som den roda traden

skall vara med i hela examensarbetet.

Respondenterna har forsokt halla en god struktur genom hela examensarbetet
och man har féljt givha anvisningar. Respondenterna har forsokt strukturera upp
examensarbetet sa att lasaren skall ha latt att forstd innebérden samt kunna
folja upp den roda traden genom hela examensarbetet. Respondenterna har
forsokt att inte gora nagra egna tolkningar utan enbart dragit slutsatser med

bakomliggande argument.

9.5 Pragmatiska kriteriet

Enligt Larsson (1994, 185-186) innebar det pragmatiska kriteriet diskussioner
kring om man kan forena sina resultat till praktiken samt tala om vad resultaten
har for betydelse i verkligheten. Det pragmatiska kriteriet betyder att resultatet

som fas skall vara anvandbart.

Manga likheter finns mellan resultatredovisning, teoretiska utgangspunkter,
tidigare forskning samt en del av den teoretiska bakgrunden som presenteras i
examensarbetet. Respondenterna hoppas pa& att examensarbetet har gett
personalen pa undersokningsavdelningen en bild av nulaget samt forslag till
forbattring och utveckling for avvanjningen av en patient fran respirator.
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10 Diskussion

| detta kapitel kommer respondenterna att redogora for och diskutera resultat
som framkommit i undersokningen. Syftet med examensarbetet var att utreda
hur sjuksk6taren upplever avvanjningen av en patient fran respirator. Frage-
stallningarna som undersokningen forvantades svara pa var: Hur upplever
sjukskotaren avvanjningen av en patient fran respirator? Vilka kunskaper kravs
av sjukskotaren for att hjalpa till vid avvanjningen fran respirator?
Respondenterna anser att de i examensarbetet har fatt svar pa

fragestallningarna samt att syftet med examensarbetet delvis har uppfyllts.

Resultatet pa respondenternas forsta fragestalining blev att sjukskétarens
upplevelser av avvanjningen av en patient fran respirator var olika beroende pa
arbetserfarenheten. Informanterna med langre arbetserfarenhet ansag att
avvanjningsprocessen var en del av det dagliga arbetet, att det med tiden hade
blivit en rutinatgard. Informanterna med kortare arbetserfarenhet tyckte att
avvanjningsprocessen var en kravande atgard. Under tolkningsprocessen
markte respondenterna att deras andra fragestallning inte fick nagot exakt svar.
Respondenterna skulle ha kunnat friga mera om sjuksk&tarens kunskap i
enkatundersokningen. Respondenterna fick anda till en del svar pa andra
fragestallningen. Dessa svar var bland annat att sjukskotaren bor ha kunskap
om andning, hemodynamik, teknisk apparatur, smartlindring samt om

blodprover.

Som fortsatta undersokningar foreslar respondenterna en férdjupning i amnet
och av de enkatfrdgor som anvants i denna studie. Enkaten skulle f& innehalla

mera fragor om sjukskotarens kunskaper och krav pa kunskap.

Respondenterna valde att fordjupa sig i de vardteoretiska begreppen ansvar
och trygghet. Begreppen kan ses som en rod trad genom hela examensarbetet.
I undersokningen framkom det att sjukskétaren har huvudrollen nar det galler
avvanjningen av en patient fran respirator. Detta betyder att sjukskotaren har ett
stort ansvar. Informanterna har papekat betydelsen av trygghet upprepade
ganger i undersokningen. | den teoretiska bakgrunden har respondenterna kort
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beskrivit  ventilation, respirator, avvanjning och extubering samt
intensivvardsavdelning. Detta for att respondenterna och lasaren skall fa en
inblick i och forforstdelse for amnet som undersoks i respondenternas

examensarbete.

Respiratorbehandling och avvanjning fran respirator hor till det dagliga arbetet
pa en intensivvardsavdelning. Respiratorn och varden kring en respirator-
behandlad patient utvecklas standigt och nya forskningar goérs hela tiden. Vem
som helst av oss kan drabbas av ndgon sjukdom, raka ut for nagon olycka eller
bli opererad och darfér krava intensivvard. Vi vill val alla kédnna att vi ar i trygga
hander hos ansvarsfulla och kunniga sjukskétare som ger den basta mojliga

varden.

Respondenterna tyckte att examensarbetet har varit intressant och larorikt.
Genom att géra detta examensarbete har respondenterna fatt en djupare inblick
i respiratorbehandling samt om avvanjning fran respirator. Detta har resulterat i
en battre forstaelse som vi kan dra nytta av i vart kommande yrke. Till sist vill
respondenterna rikta ett stort tack till alla som majliggjort for respondenterna att

genomftra detta examensarbete.
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Saatekirje

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Vaasan ammattikorkeakoulu Noviasta.
Teemme parasta aikaa lopputy6ta ja tulemme suunnitelmien mukaan
valmistumaan kevaalla 2011. Lopputyon tarkoitus on tehda tutkimus aikuisten
potilaiden vieroittaminen respiraattorista. Tutkimus perustuu sairaanhoitajan
nakokulmaan. Taman tutkimuksen tulosten toivotaan herattavan uusia ajatuksia

ja ideoita potilaan respiraattorista vieroittamisesta.
Tutkimuksen kyselylomake annetaan teho-osaston kaikille sairaanhoitajille.

Tutkimukseen osallistutaan anonyymisti ja kaikki tiedot tullaan kasittelemaan
luottamuksellisesti. Osallistuminen on vapaaehtoista mutta toivomme etta
mahdollisimman moni vastaisi jotta tulos olisi luotettava. Vastaukset tulisi jattaa
viimeistaan 07.12.2010. Taytetty lomake voidaan jattaa siihen tarkoitettuun

laatikkoon osastolla. Ylihoitajasi on hyvaksynyt taman kyselyn.

Jos Sinulla on mahdollisia kysymyksia, ota yhteyttd meihin tai ohjaavaan

opettajaamme.

Etukateen kiittaen.

Ystavallisin terveisin

Heidi Puiras Jonas Sandbacka
050-3434396 040-7260440
Heidi.Puiras@novia.fi Jonas.Sandbacka@novia.fi

Ohjaava opettaja:
Lisen Kullas-Nyman
06-328 5325

Lisen.Kullas-Nyman@novia.fi




Kysely

Kysymys 1. Olen nainen ___ mies

Kysymys 2. Ikéni on

Kysymys 3. Olen tehnyt sairaanhoitajan ty6éta ___ vuotta.

Kysymys 4. Olen tehnyt vuotta ty6ta teho-osastolla.

Kysymys 5. Oletko vieroittanut potilaan respiraattorista?

a) Kylla Ei

b) Miten koet vieroittamisen?
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Kysymys 6. Miten otat potilaan huomioon vieroituksen aikana?
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Kysymys 7. Miten suhtaudut potilaan karsimykseen, tuskaan ja ahdistukseen

vieroituksen aikana?

Kysymys 8. Mikd on sinun mielestdsi sairaanhoitajan rooli potilaan

vieroittamisessa respiraattorista?

Kysymys 9. Teetkd itse p&atoksen siita miten potilaan vieroitus respiraattorista

tehdaan? Jos et, niin kenen kanssa?
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Kysymys 10. Onko kaytdnndssa poikkeuksia verrattuna laakarin maaraykseen?
Mitk& ne ovat?

Kysymys 11. Tapahtuuko usein ettd potilas joudutaan reintuboimaan

extubaation jalkeen? Miksi?

Kysymys 12. Koetko jonkun potilasryhméan olevan vaikea vieroittaa
respiraattorista? Perustele.
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Kysymys 13. Onko osastollanne ohjeet potilaan vieroittamiseksi
respiraattorista?

a) Kylla. Mita se sisaltaa?

b) Ei. Mita sen pitaisi sisaltaa?

Kysymys 14. Muita mielipiteita potilaan vieroittamisesta respiraattorista?

Kiitos ajastasi ja osallistumisesta ©
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Foljebrev

Vi ar tva sjukskotarstuderande fran Yrkeshdgskolan Novia i Vasa. Vi haller nu
pa med vart examensarbete och vantas bli klara till sommaren 2011. Syftet med
vart lardomsprov ar att undersoka respirator avvanjningen av vuxna.
Undersokningen utgar fran sjukskotarens perspektiv. Resultatet av denna
studie skall forhoppningsvis vacka nya tankar och idéer kring respirator

avvanjning.

Vi kommer att géra en undersokning bland alla sjukskétare pa er avdelning.
Undersokningsgruppen ar anonym och all information kommer att behandlas
konfidentiellt. Deltagandet ar frivilligt men vi 6nskar att s3 manga som mojligt
svarar pa enkaten for att resultatet skall bli tillforlitligt. Svaren bor inlamnas
senast 07.12.2010. Den ifylida enkaten kan lamnas i svarsladan vi lamnat pa
avdelningen. Denna understkning ar godkand av din 6verskotare.

Vid eventuella fragor ber vi Dig kontakta oss eller var handledande larare.

Tack pa forhand.

Med vanliga halsningar

Heidi Puiras Jonas Sandbacka
050-3434396 040-7260440
Heidi.Puiras@novia.fi Jonas.Sandbacka@novia.fi

Handledande larare:
Lisen Kullas-Nyman
06-328 5325




Lisen.Kullas-Nyman@novia.fi
Enkat

Fraga 1. Jag ar kvinna____man ___
Fraga 2. Min alder ar
Fraga 3. Jag har arbetat som sjukskotare i ar.

Fraga 4. Jag har arbetat pa en intensivvards avdelning i ar.

Fraga 5. Har du avvant patient fran respirator?
a) Ja Nej

b) Hur upplever du avvanjningen av patienten fran respiratorn?
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Fraga 6. Hur tar du patienten i beaktande vid avvanjningen?
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Fraga 7. Hur forhaller du dig till patientens lidande, angest och oro under

avvanjningen?

Fraga 8. Vilken roll har sjukskotaren enligt dig vid avvanjning av patienten fran

respirator?

Fraga 9. Besluter du sjalv om hur avvanjning av patenten fran respirator gors?

Om inte, med vem?
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Fraga 10. Finns det avvikelser i det praktiska utférandet i forhallande till

lakarens ordination? Vilka?

Fraga 11. Hander det ofta att patienten maste reintuberas efter extubation?

Varfor?

Fraga 12. Upplever du att det finns nagon patientgrupp som ar svar att avvanja
fran respirator? Pa vilket satt?
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Fraga 13. Finns det foreskrifter for respirator avvanjning pa er avdelning?

a) Ja. Hur ser den ut?

b) Nej. Vad borde den innehalla?

Fraga 14. Annat du vill kommentera angaende avvanjning av patienten fran

respirator?

Tack for din tid och medverkan ©




