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Sammanfattning

Bakgrund: Trakeostomi ar ett Kirurgiskt ingrepp dér en 6éppning gors i
halsen for att uppratthalla luftvagen hos patienter som behdver akut eller
lAngvarigt andningsstod. Aven om en trakeostomi raddar liv finns det vissa
utmaningar for patienterna. Dessa utmaningar innebér ofta svarigheter med
kommunikationen och kanslomassig stress, vilket leda till kanslor av
frustration, ensamhet och angest. Kommunikationen ar viktig i
personcentrerad vard, sjukskoterskans ansvar ar att involvera samt
tillgodose patientens behov for att ge en trygg och effektiv vard. Syfte:
Syftet var att undersoka vuxna patienters upplevelser av att fa en
trakeostomi under sjukhusvistelse. Metod: En allmén litteraturstudie som
grundades pa atta vetenskapliga artiklar som ar hamtade fran databaserna
CINAHL, PubMed och Psycinfo. Resultat: Resultatet identifierade tre
huvudsakliga teman: Utmaningar i kommunikationen, stress och oro, samt
narhet och trygghet. Patienterna beskrev kénslor av maktléshet samt
kanslomassig pafrestning som ar kopplat till deras oférmaga att tala. Vidare
framkom att sjukskoterskans roll i omvardnaden var en viktig del for att
skapa en kansla av trygghet. Konklusion/implikation: Studien visar att
patienter med trakeostomi upplever kommunikationssvarigheter och
kénslomassiga obehag. Genom att sjukskoterskan anvander personcentrerad
omvardnad, dér patienten ar delaktig och far tydlig information minskar
patientens obehag och vardupplevelsen forbattras.
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Abstract

Background: Tracheostomy is a surgery to make an opening in the throat to
help patients breathe during emergencies or when they need long-term
support. While this procedure saves lives, it also brings challenges. Patients
face communication problems and emotional stress, which lead to
frustration, loneliness, and anxiety. Communication is a key part of person-
centered care. Nurses play an important role in meeting patients' needs and
ensuring safe to make an effective care. Aim: The aim was to investigate
adult patients' experiences of having a tracheostomy during hospital stay.
Method: A general literature study based on six scientific articles from the
databases CINAHL, PubMed and Psycinfo. Results: Three main themes
were identified: communication challenges, stress and anxiety, and
closeness and security. Patients described feelings of helplessness and
emotional related to their ability to not speak. Furthermore, it emerged that
the nurse's role was an important part of creating a feeling of security.
Conclusion: The study shows that Patients with tracheostomy face
difficulties with communication and emotional discomfort. Nurses improve
their experience by using person-centered care, involving the patient, and
providing clear information. This approach helps reduce distress and
improves the quality of care.
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Inledning

Trakeostomi anvands inom sjukvarden som ett ingrepp for att bibehalla
andningen och halla luftvagarna éppna hos patienter med allvarliga
andningsproblem (Alsunaid et al., 2021). Cirka 250 000 trakeostomier
utfors arligen runt om i vastvarlden (Brenner et al., 2020). Enligt
Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag [LOF], 2021 utfors cirka 2 000
akuta och planerade trakeostomier i Sverige varje ar och under covid-19
utfoérdes dessutom 1000 trakeostomier till (L6f, 2021). Behandlingen med
trakeostomi &r oftast kortvarig och anvéands framst for att stodja gasutbytet
tills andningssvikten aterstalls (Sahetya et al., 2016). Enligt Alotaibi et al.
(2024) I6per patienter med trakeostomi en 6kad risk for infektioner,
luftvagshinder samt blodningar. Darfor spelar sjukskoterskans kunskap och
erfarenhet inom trakeostomi och dess hantering en viktigt roll i patientens
vardupplevelse (Alotaibi et al., 2024).

Trakeostomin har en stor paverkan pa livskvaliten och sjalvkanslan
(Wrapson et al., 2017). Ett forandrat fysiskt utseende och svarigheter i
kommunikationen paverkar méjligheterna till att delta i sociala
sammanhang. Detta gor att patienterna utséts for isolering i sin omgivning
(Wrapson et al., 2017). Sjukvardspersonalens kunskap och utbildning kan
ha en avgorande roll for patientens hélsa och vélbefinnande (Mitchell et al.,
2013). Enligt Mitchell et al. (2013) &r en av sjukskoterskans centrala
uppgifter den dagliga hanteringen av trakeostomin, vilket inkluderar att
vidta sakerhetsatgarder, rengdra stomin, utféra sugning samt ge utbildning
om trakeostomin till bade patienten och deras anhdriga. Genom att
kombinera dessa praktiska insatser med utbildning och stod kan
sjukvardspersonalen tillgodose patientens fysiska och emotionella behov,
vilket bidrar till forbattrad livskvalitet och minskad risk for komplikationer
(Mitchell et al., 2013). Enligt Alotaibi et al. (2024) paverkas omvardnaden
negativt om sjukskdéterskan inte har fullgod kunskap om trakeostomi.
Genom att belysa patienters erfarenheter kan denna studie bidra till en
djupare forstaelse for hur varden av patienter med trakeostomi kan utvecklas
och anpassas for att framja personcentrerad omvardnad och forbattrad
livskvalitet.



Bakgrund

Trakeostomi

Trakeostomi ar ett kirurgiskt ingrepp dér en 6ppning skapas pa halsens
framsida in i luftstrupen, och en kanyl placeras for att underlatta andningen
(Alsunaid et al., 2021). Trakeostomi ar en av de aldsta kirurgiska metoderna
och anvéndes redan 3600 ar fore Kristus i det gamla Egypten (Raimonde et
al., 2023). Enligt historiska berattelser anvandes trakeostomi &ven av
Alexander den store for att radda livet pa en soldat (Rashid & Islam, 2017).
Vanligtvis placeras trakeostomin som en elektiv procedur av fyra
huvudsakliga skal: for att lindra luftvagsobstruktion, forebygga skador pa de
ovre luftvagarna, ge enkel tillgang till de nedre luftvagarna och ge stabil
luftvag vid behov av langvarig mekanisk ventilation (Durbin, 2010).
Ingreppet utfors pa patienter som behdver langvarigt andningsstod eller som
har blockeringar i de 6vre luftvagarna pa grund av akuta eller kroniska
tillstand. Trakeostomin anvénds dven for att skydda patienten fran att
aspirera samt vid en forlangd koma eller langre ventilation, eftersom det
orsakar mindre vavnadsskador och minskar risken for blédning och
sarinfektion (Delaney et al., 2006). Trakeostomin forekommer aven vid
sjukdomar som cancer, infektioner eller trauma, detta for att bevara
luftstrupens struktur (Delaney et al., 2006). Ar obstruktionen kortvarig halls
trakeostomin kvar en kort period medan for patienter med huvud- och
halscancer kan trakeostomin vara kvar sa lange det behévs (Dawson, 2014).

Vanligtvis gors ett snitt mellan den andra och tredje broskringen i
luftstrupen for att gora en éppning som underlattar andningen (Alsunaid et
al., 2021). Valet av trakeostomitub baseras pa patientens situation. R6r med
kuff som har en uppblasbar ballong i nedre anden, anvands for att halla réret
pa plats samt forhindra aspiration. For patienter med tillracklig hostreflex
och formaga att hantera sitt eget sekret anvands ofta ror utan kuff vilket
minskar risken for skador pa luftstrupen och underlattar bade tal och
svéljning (Kumarasinghe et al., 2020). En trakeostomi paverkar luftstrupens
normala funktioner eftersom den passerar de Ovre luftvagarna, dar
inandningsluften vanligtvis befuktas, filtreras och varms upp (Dawson,
2014). Denna férandring kan gora sekretet tjockare och forsdmra ciliernas
funktion. Ciliernas funktion &r att genom sina rorelser transportera bort det
slem som técker i luftvagarnas slemhinna (Fujisawa et al, 2023), vilket i sin
tur okar risken for luftvagsinfektioner, samre gasutbyte och utveckling av
andningssvarigheter. En av de mojliga foljderna ar torrhosta, som kan
kopplas till trakeit, en inflammation i luftstrupens slemhinna. Trakeit kan
orsaka infektioner och sar i slemhinnan, och utan adekvat befuktning
problemet forvarras till att trakealkanylen blockeras (Dawson, 2014).



Komplikationer vid trakeostomi

Nar det galler effekterna pa luftstrupen vid trakeostomi &r trakeal stenos en
av komplikationerna, det blir fortrangning av luftstrupen och det uppstar nar
arrvavnad bildas pa grund av tryck fran trakeostomituben, vilket leder till att
luftvagarna fortrangs och andningen blir svarare (Raimonde et al., 2023).
Effekterna pa matstrupen vid trakeostomi ar bland annat trakeoesofageal
fistel [TEF], vilket & en onormal 6ppning mellan trakea och matstrupen.
Detta leder till att mat och vétska kommer in i luftvdgarna, vilket 6kar
risken for aspiration och lunginflammation (Raimonde et al., 2023). Andra
vanliga komplikationer vid trakeostomi &r blodning, bade under och efter
operation samt infektion (Kim et al., 2023). Felhantering av kuffen pa
trakealkanylen kan ocksa leda till komplikationer. En for hogt uppblast kuff
kan orsaka ischemi, vilket kan skada bade luftstrupen och matstrupen. A
andra sidan kan en for 1agt uppblast kuff leda till aspiration av maginnehall i
lungorna och otillracklig mekanisk ventilation. Vanliga orsaker till
overdrivet tryck i kuffen inkluderar en for liten trakealkanyl, dalig
positionering av kuff, for hogt placerad kuff och minskad lungféljsamhet.
Darfor ar korrekt hantering av kuffens tryck avgérande for att férebygga
dessa komplikationer (Dawson, 2014).

Sugning vid trakeostomi

Luftvagssugning ar en viktig procedur for att rensa luftvagarna genom att
suga ut sekret, vilket uppréatthaller deras 6ppenhet (Sinha et al., 2023). Detta
ar sarskilt relevant for patienter med mekaniska ventilatorer, intuberade
patienter eller de med trakeostomi. Sekretansamling &r vanligt hos patienter
med trakeostomi pa grund av sedering, liggande position och mekanisk
utrustning som forhindrar spontan sekretion. Sugning hjélper till att
uppratthalla gasutbytet, syresattningen och effektiv andning. Proceduren kan
utféras via endotrakealtub, trakealkanyl, munnen eller ndsan (Sinha et al.,
2023). Sugning &r en viktig aspekt av trakeostomi omvardnad och paverkar
luftstrupen direkt. Sugning bor endast utforas pa patienter som inte kan
avlagsna sitt eget sekret, eftersom sugkatetern och sugtrycket kan skada
luftstrupens slemhinna och orsaka smarta. FOr att minimera risken for
skador rekommenderas ytlig sugning. Om patienten kan hosta upp sekret till
kanylens spets eller munnen bor detta rekommenderas for att sedan avlagsna
sekretet med hjalp av en nédsduk (Dawson, 2014).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar enligt Ekman et al. (2021) att lyssna pa
patienten, att gemensamt planera och att dokumentera planen. Genom att
lyssna blir varden anpassad efter patientens behov och 6nskemal. Att forsta
hur patienten upplever sin sjukdom och hur det paverkar deras liv skiljer sig
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fran den traditionella varden, dar fokus ofta enbart ligger pa sjukdomen och
dess behandling (Ekman et al., 2021). Patienter, vardgivare och dven
familjemedlemmar arbetar tillsammans for att sdtta upp mal och hitta
I6sningar. Detta samarbete gor att patienterna kénner sig mer delaktiga och
sjalvstandiga, vilket ar viktigt for patienter med langvariga sjukdomar eller
sarskilda stodbehov (Ekman et al., 2021). Personcentrerad vard bygger pa
att sjukskoterskan har en helhetssyn pa patienten (McCance et al., 2011).
Det betyder att sjukskoterskan ska bidra till att forbattra patientens fysiska
behov, men &ven ta hansyn till deras kdnsloméssiga, sociala och andliga
onskemal. Sjukskoterskan har en viktig roll i att forsta patientens behov och
mojligheter (McCance et al., 2011). Enligt Sveriges Kommuner och
Regioner [SKR] (2024), beskriver de att en god relation till patienten &r en
viktig del av personcentrerad omvardnad (SKR, 2024). Partnerskap mellan
sjukskoterska och patient ar avgorande for en trygg och séker vard (Kuluski
et al., 2023; Molina-Mula & Gallo-Estrada, 2020). Personcentrerad vard
inom intensivvarden (IVA) betonar vikten av att mota patienter med respekt,
vardighet och egenmakt (Rattray & McKenna, 2012). Personcentrerad vard
handlar om att involvera patienter i beslut om sin vard, sakerstéalla tydlig
kommunikation samt anpassa varden efter individuella behov. Utmaningar
sasom hog personalbrist, organisatoriska faktorer som skiftarbete och
resursbegrénsningar, samt akuta patientbehov kan begransa mojligheterna
att tillampa personcentrerad vard. Dessutom kan brister i personalens
kompetens och brist pa fokus inom tekniska och evidensbaserade riktlinjer
gora det svart att tillgodose patienternas individuella behov och valfrihet
(Rattray & McKenna, 2012).

Virginia Henderson omvardnadsteori

Omvardnadsteoretikern Virginia Henderson anser att sjukskéterskor ska
arbeta for att framja patientens sjalvstandighet genom att stodja patienten,
samarbeta med patienten samt utféra uppgifter som hjélper patienten att bli
sjalvstandig (Younas & Sommer, 2015). Hendersons definition av
omvardnad var att hjalpa personen vare sig den ar frisk eller sjuk samt att
uppna ett halsosamt liv och en sa fridfull dod som mojligt. Henderson
betonade vikten av att varden anpassas efter individens behov och sag
sjukskoterskans uppgift som att stodja patienter i aktiviteter som framjar
halsa, underlattar aterhamtning eller na en fridfull dod (Younas & Sommer,
2015). Enligt Hendersons teori bor sjukskoterskan inrikta sig pa att stodja
patienten oavsett deras héalsotillstand samt att intressera sig i atgarder som
forbattrar patientens hélsa (Gustin & Lindwall, 2012). Det innebar att
sjukskoterskans roll ar att framja patientens sjalvstandighet sa snabbt som
mojligt. Henderson menade att sjukskoterskan har ansvar for bade den
fysiska varden och patientens kansloméssiga och sociala behov. Varden bor
alltid ges i partnerskap med patienten och anpassas for att mota varje
individs unika behov (Gustin & Lindwall, 2012).



Sjukskoterskans ansvar

Omvardnaden av patienter med trakeostomi styrs av flera lagar och riktlinjer
som syftar till att sékerstalla patientsékerhet, vardkvalitet och en trygg
arbetsmiljo. Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) har
sjukskaterskan ett ansvar for att arbeta patientsékert och for att ge vard av
hog kvalitet. Detta innefattar att identifiera risker, exempelvis for
infektioner, och att vidta atgarder for att minimera dessa (SFS 2017:30). |
kombination med Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659), som betonar
vikten av att férebygga vardskador, krévs ett systematiskt arbetssatt vid
hantering av trakeostomi for att skydda patientens halsa. Patienten har
dessutom enligt patientlagen (SFS 2014:821) rétt att vara delaktig i sin vard
och fa relevant information. For att minska risken for vardrelaterade
infektioner &r det ocksa avgorande att folja Socialstyrelsens foreskrifter om
basal hygien (Socialstyrelsen, 2015), speciellt vid hantering av trakeostomin
och dess tillbehdr. Enligt International Council of Nurses [ICN], (2021) ska
sjukskoterskan regelbundet beddma och anpassa vardatgarder utifran
patientens individuella behov. Detta inkluderar bade fysiska och
psykosociala aspekter av varden. Sjukskoterskor har ett ansvar att ge
evidensbaserad, personcentrerad vard och att anvanda metoder som
forebygger sjukdom och framjar halsa genom hela livet. Sjukskoterskan ska
ocksa ge omvardnad till de manniskor som behéver det, bade har, nu och i
framtiden, pa bade individ- och samhallsniva (ICN, 2021).

For att mota patienternas behov kravs kompetensutveckling inom bade
tekniska fardigheter och forstaelse for patienternas psykosociala upplevelser
(McDonough et al., 2016). Utbildningsprogram som integrerar teoretisk och
praktisk kunskap ar viktigt for att forbattra vardkvaliteten (Schreiber, 2015).
Sjukskoterskor star infor utmaningar vid vard av patienter med trakeostomi.
Dessa patienter har ofta storre vardbehov och kraver mer uppméarksamhet,
vilket kan leda till prioriterings dilemman och en kénsla av otillracklighet
gentemot andra patienter (Rahim Akroute et al., 2023). Genom att skapa en
trygg vardmiljo och tillampa riktlinjer fran lagstiftning och nationella
rekommendationer kan sjukskoterskor sakerstélla en patientséker och
hogkvalitativ vard.

Sjukskaterskor har en central roll i omvardnaden av patienter med
trakeostomi och ansvarar for att férebygga komplikationer genom noggrann
omvardnad (Bill, 2022). Under de forsta dagarna ar det sarskilt viktigt att
halla trakeostomin ren och torr samt att anvéanda sterila material for
rengoring (De Leyn et al., 2007). Sjukskoterskan ansvarar ocksa for att
dagligen beddma munhélsa och kontrollera inre kanyler och kuffar for att
sékerstélla korrekt placering (Dawson, 2014). For patienter med trakeostomi
kan kommunikationsformagan vara allvarligt nedsatt, vilket skapar
utmaningar i omvardnaden (Zaga et al., 2023). Felaktiga medicinska
bedémningar kan uppsta till foljd av missforstand relaterat till 1applasning
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eller gester (Santiago et al., 2020). Darfor ar det avgorande att anvanda
kommunikationshjalpmedel och skapa en trygg och saker milj6 for att stodja
patientens kommunikation (Santiago et al., 2020). Effektiv kommunikation
innebar att sjukskaterskor stravar efter att forsta patientens behov, ge tydlig
och anpassad information, samt minimera patientens anstrangning for att
underlatta forstaelse (Zaga et al., 2023). Sjukskaterskor spelar en viktig roll
i att stotta bade patienter och deras narstaende genom att ge utbildning och
vagledning kring hantering av trakeostomin och
kommunikationsutmaningar (Zaga et al., 2023). Genom att sakerstélla att
patienterna har tillgang till rétt information och hjalpmedel kan
sjukskoterskor framja sjalvstandighet, minska patientens anstrangning och
bidra till 6kad tillfredsstallelse och sdkerhet i varden (Zaga et al., 2023).

Problemformulering

Sjukskaterskan har en central roll i omvardnaden av patienter med
trakeostomi och det finns en risk for komplikationer och missforstand
relaterat till patienternas forsamrade formaga till verbal kommunikation.
Sjukskoterskor uttrycker en osakerhet i omvardnaden av patienterna och det
behdvs mer kunskap om hur personcentrerad vard ska framjas. Darfor syftar
denna studie till att belysa vuxna patienters upplevelser av att fa en
trakeostomi.

Syfte

Syftet var att undersoka vuxna patienters upplevelser av att fa trakeostomi
under sjukhusvistelsen.

Metod

Studien anvander en allman litteraturstudie som metod (Friberg, 2023;
Popenoe et al., 2021). Syftet med en litteraturstudie ar att ge en 6versikt
over befintlig kunskap inom ett specifikt &mne. Denna litteraturstudie
genomfdrdes med en induktiv ansats, vilket innebdr att fenomenet
studerades utan forutfattade idéer for att beskriva det pa ett korrekt och
arligt satt. Eventuella slutsatser formulerades baserat pa dessa insikter
(Priebe & Landstrom, 2017). Metoden var en allmén litteraturstudie dar
resultat fran tidigare forskning studerades och sammanfattades (Friberg,
2023).

Datainsamling

Datainsamlingen delades upp i tva steg: den inledande

informationssokningen och den egentliga informationssokningen (Ostlundh,
2022). Den inledande s6kningen lade grunden for arbetet och syftade till att
skapa en klar och 6vergripande forstaelse av forskningsomradets omfattning
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samt att identifiera ett meningsfullt syfte (Ostlundh, 2022). Dérefter
overgick datainsamlingen till den egentliga informationssokningen, dar mer
systematiska och riktade sokningar genomfordes for att hitta relevanta
studier for arbetet (Ostlundh, 2022).

De databaser som anvéndes for bade den inledande och den egentliga
informationssokningen var Public Medline (PubMed), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och American
Psychological Association (Psycinfo). PubMed omfattar framst mediciniska
och halsorelaterade artiklar, CINAHL fokuserar pa omvardnadsvetenskap
och hélso- och sjukvardsrelaterad forskning, medan Psyclnfo tacker
forskning inom psykologi och psykiatri (Karlsson, 2017). Genom att
anvanda dessa databaser sékerstalldes en bred och mangsidig tackning av
forskningsomradet. Sckorden redovisas i (Tabell 1, bilaga A) och
sokstrangen redovisas i (Tabell 2, bilaga B).

| den egentliga sokningen anvandes sokorden tracheostom (trakeostomi),
patient (Patient), experience (erfarenhet) och care (omvardnad), eftersom
dessa ord presenterar vart syfte. Genom att kombinera sokorden med de
booleska operatorerna AND undersoktes kunskapslaget inom det valda
omradet och den lampliga sokstrangen skapades. Booleska operatorn AND
avgransar resultat genom att fokusera pa det dokument som endast handlar
om de ihopsatta soktermerna (Karlsson, 2017; Ostlundh, 2022). Trunkering
(*) anvéndes for att fanga upp olika béjningsformer av sokorden men dven
for att minimera risken for att missa relevanta artiklar. Slutligen
kompletterades sokstrangen med parenteser for att kunna fa effekt av flera
operatorer samtidigt (Ostlundh, 2022) se (Bilaga B, Tabell 2).

Inklusions-och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna for arbetet innefattade att artiklarna skulle vara skrivna
pa engelska, publicerade mellan aren 2014-2024 for att inkludera senaste
forskningen. Artiklarna skulle ha en aldersavgransning fran 18 ar och éldre,
artiklarna skulle vara refereegranskade samt att vuxna patienters
erfarenheter av att fa en trakeostomi belystes. Dessutom kravdes det att
artiklarna uppnadde en vetenskaplig kvalitet som klassificerades som Grad |
eller Grad |1 enligt Carlsson & Eiman (2003) och hade fatt etiskt
godkannande. Artiklar av grad 11l enligt Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmall for kvalitativa och kvantitativa studier exkluderades fran
studien da de ansags vara av lag vetenskaplig kvalitet. Artiklar dar barn och
upplevelser i hemmet togs upp exkluderades fran litteraturstudien da de inte
var relevanta till syftet.

Artikels6kning i Pubmed

For s6kning i PubMed anvéndes sdkorden tracheostom* AND patient*
AND experience* AND care* (se Tabell 1, Bilaga A). Sokningen
resulterade i 248 traffar, dar alla titlar 1&stes igenom, 150 abstrakt lastes och
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11 artiklar granskades i fulltext. Av dessa 11 valdes fem artiklar ut till
resultatet (se Tabell 2, Bilaga B). Fyra av artiklarna var av grad | och en av
artiklarna var av grad Il enligt Carlsson och Eimans granskningsmall
(Carlsson & Eiman, 2003).

Artikelsokning i CINAHL

For sokning i CINAHL anvandes sokorden tracheostom* AND Patient*
AND experience* AND care* (se Tabell 1, Bilaga A). Sokningen
resulterade i 246 traffar, dar alla titlar 1&stes igenom, 100 abstrakt lastes och
10 artiklar granskades i fulltext. Av dessa 10 artiklar valdes sex artiklar ut
till resultatet (se tabell 2, Bilaga B). Fem av artiklarna var av grad | och en
artikel var grad Il enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (Carlsson &
Eiman, 2003). Fyra av artiklarna var dubbletter fran tidigare resultat och 2
nya artiklar inkluderades i resultatet.

Artikels6kning i Psycinfo

For sokning i PsycInfo anvandes sokorden tracheostom* AND Patient*
AND experience* AND care* (Se Tabell 1, Bilaga A). Sokningen
resulterade i 18 traffar, dar alla titlar lastes igenom, 10 abstrakt lastes, sex
artiklar granskades i fulltext. Av dessa sex valdes fyra artiklar ut till
resultatet (se Tabell 2, Bilaga B). Tre av artiklarna var av grad | och en
artikel var av grad Il enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (Carlsson
& Eiman, 2003). Tre av artiklarna var dubbletter fran tidigare sokning, och
en ny artikel inkluderades i resultatet.

Databearbetning

Datainsamlingen resulterade i totalt atta resultatartiklar, varav fem var
kvalitativa, en kvantitativ och tva mixad metod déar den kvalitativa delen var
i fokus. Databearbetningen genomfordes enligt riktlinjerna fran Popenoe et
al. (2021), som innefattar en trestegsmetod for litteraturdversikter. Det
forsta steget var att alla artiklar skrevs ut och lastes individuellt. De delar i
resultaten som stamde Gverens med studiens syfte markerades for att fa en
Overblick over centrala punkter. Resultaten diskuterades gemensamt for att
minimera feltolkningar. | andra steget tillampades en trestegsmetod for att
identifiera och sammanfatta relevanta resultat, sérskilt nar det géller
erfarenheter och attityder. Eftersom litteraturstudien inkluderade bade
kvantitativa och kvalitativa data anvandes bada varianterna av
analysmetoden. For studier om erfarenheter, upplevelser eller attityder
syftade analysen till att identifiera, kondensera och sammanfatta de resultat
som var mest relevanta for forskningsfragan. | det tredje steget, fargkodades
resultaten tematiskt och organiserades i olika subkategorier som sedan
bildade huvudkategorier (se Bilaga D, Tabell 4).
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Forskningsetiska dvervaganden

Denna studie har genomforts som en allmén litteraturstudie, dar de valda
artiklarna var kvalitetsgranskade enligt Carlsson & Eiman (2003). Alla
artiklar innehaller etiska 6vervaganden och har godkants av en etisk
kommitté (Carlsson & Eiman, 2003). For att folja svenska etiska riktlinjer
har det sakerstéllts att all forskning som ingar i studien efterlever lagen om
etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460). Denna lag
syftar till att skydda individens réattigheter och vardighet under
forskningsprocessen. Eftersom detta ar en litteraturstudie har ingen ny
primardata eller nagra direkta deltagare involverats, vilket innebar att
informerat samtycke inte krévs for denna studie. De ursprungliga studierna
som ingar i litteraturéversikten har dock sakerstallt att deltagarna i deras
respektive studier fatt bade muntlig och skriftlig information om studiens
syfte, frivilligheten i deltagandet samt ratten att avbryta sitt deltagande nar
som helst utan att ange nagon anledning (SFS 2003:460). Denna
noggrannhet i etiska riktlinjer sékerstaller inte bara skyddet av deltagarnas
rattigheter, utan bidrar &ven till att forskningen blir trovardig och etiskt
forsvarbar. Enligt Helsingforsdeklarationen, som reglerar etiska aspekter av
medicinsk forskning med méanniskor, ar det viktigt att forskare noggrant
overvager om den nya informationen ar till nytta i forhallande till de risker
som kan uppsta for deltagarnas hélsa och intressen. Deltagarna ska
dessutom informeras om sin ratt att fa ta del av forskningsresultaten nar
dessa har godkants (World Medical Association, 2013). Genom att folja
dessa riktlinjer minskas risken for skador, samtidigt som det sékerstélls att
forskningen bidrar med ny kunskap som &r storre &n eventuella risker for
deltagarna. | denna studie, som endast analyserar tidigare forskning, bedéms
riskerna vara obefintliga. Samtidigt ligger nyttan i att samla och
sammanstalla kunskap om trakeostomi for att forbattra framtida vard.

Resultat

Resultatet belyser vuxna patienters upplevelser av att fa en trakeostomi
under sjukhusvistelse. Efter analys av atta artiklar resulterade det i tre
huvudkategorier: Utmaningar i kommunikationen, stress och oro, samt
narhet och trygghet.

Utmaningar i kommunikationen

Resultatet visar att patienters erfarenheter av kommunikation med en
trakeostomi préglas ofta av frustration, hjélpldshet och isolering, vilket
paverkade bade deras psykiska vélbefinnande och relationen till
vardpersonal och anhériga (Flinterud & Andershed, 2015; Freeman-
Sanderson et al., 2018; Holm & Dreyer, 2017; Nasiri et al., 2024; Rogers et
al., 2017; Tolotti et al., 2018; Wallander Karlsen et al., 2019). Oférmagan
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att tala paverkade patienternas formaga att kommunicera effektivt med
vardpersonal och anhoriga (Flinterud & Andershed, 2015; Freeman-
Sanderson et al., 2018; Holm & Dreyer, 2017; Nasiri et al., 2024; Rogers et
al., 2017; Tolotti et al., 2018). Bristen pa verbal kommunikation ledde till
frustration, forvirring och kanslor av hjalpldshet. Patienter kande sig ofta
missforstadda och isolerade, vilket bidrog till en kéansla av forlust av
kontroll Gver sin egen situation (Flinterud & Andershed, 2015; Freeman-
Sanderson et al., 2018; Holm & Dreyer, 2017; Tolotti et al., 2018;
Wallander Karlsen et al., 2019). Oférmagan att tala paverkade patienternas
livskvalitet och bidrog till 6kat emotionellt lidande samt en 6kning av
psykiska problem (Freeman-Sanderson et al., 2018; Rogers et al., 2017). For
vissa patienter var forlusten av talférmagan mer smartsam an sjalva
ingreppet (Rogers et al., 2017). Att forlora talformagan ledde till social
isolering, minskad livskvalitet och psykologiska svarigheter (Rogers et al.,
2017; Tolotti et al., 2018).

Patienter beskrev att de k&nde sig utmattade av anstrdngningen att anvénda
kommunikationshjalpmedel sasom iPad eller papper och penna, patienterna
upplevde att dessa verktyg var kravande och 6kade deras trotthet, vilket ofta
ledde till att de gav upp (Flinterud & Andershed, 2015; Freeman-Sanderson
et al., 2018; Tolotti et al., 2018; Wallander Karlsen et al., 2019). Patienterna
hade svart att uttrycka sig genom icke-verbal kommunikation, sasom gester
eller égonrorelser, eftersom nedsatt rérlighet forvéarrade deras forsok att
kommunicera (Freeman-Sanderson et al., 2018; Rogers et al., 2017; Tolotti
et al., 2018). | flera studier upplevde patienterna frustration nar de inte blev
forstadda, vilket forstarkte kanslor av utmattning och hjélploshet (Freeman-
Sanderson et al., 2018; Tolotti et al., 2018).

Patienter berattade att kommunikationen med vardpersonal ofta var
utmattande eftersom det kravde bade fysisk och mental anstrangning. Ibland
blev patienterna inte forstadda eller fick inte tillrackligt med tid for att
forklara sina behov (Flinterud & Andershed, 2015; Tolotti et al., 2018;
Wallander Karlsen et al., 2019). En patient beskrev att vardpersonalen antog
vad hon ville s&ga istéllet for att lyssna, vilket hon upplevde som
frustrerande (Freeman-Sanderson et al., 2018). Det framkom dven att en
personal gav upp att forsta patienten, for att patienten har forsokt utrycka sig
flertal ganger utan att uppna det patienten velat framfora (Wallander Karlsen
et al., 2018). Bristen pa anpassade kommunikationslosningar dkade kanslan
av frustration och hjalpldshet (Tolotti et al., 2018).

Stress och oro

Patienterna beskrev trakeostomin som ett lidande som préglat av
hjalploshet, radsla och stress, vilket paverkade deras psykiska valbefinnande
och kansla av kontroll 6ver sin situation (Flinterud & Andershed, 2015;
Freeman-Sanderson et al., 2018; Nasiri et al., 2024; Rogers et al., 2017;
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Tolotti et al., 2018; Wang et al., 2023). Patienterna i flera studier beskrev en
oro och réadsla i samband med trakeostomi, ofta paverkad av hjalploshet,
radsla, angest och kvavningskanslor. Flera studier visade att patienter
upplevde det som skrammande och obehagligt att vakna upp efter ingreppet,
vilket skapade panik, stress och en kansla av kontrollforlust 6ver sin
situation (Flinterud & Andershed, 2015; Nasiri et al., 2024; Rogers et al.,
2017). Kénslan av osakerhet och hjalploshet bidrog till 6kat oro, sarskilt nar
det fanns brist pa information om vad som hade hént eller vad som skulle
ske. Flera patienter k&nde en djup oro for framtiden och beskrev hur radslan
for langsiktiga konsekvenser forstarkte deras stress och angest (Flinterud &
Andershed, 2015; Nasiri et al., 2024).

Patienterna upplevde ofta en kansla av att vara "fangade" i sin egen kropp,
vilket ledde till oro, ensamhet och isolering. Flera patienter k&nde sig
sarbara och utsatta, sarskilt pa grund av forlusten av kontroll Gver sin
situation (Freeman-Sanderson et al., 2018; Rogers et al., 2017). For vissa
forstarktes detta av bristfallig information om trakeostomin och dess foljder.
Patienter beskrev att de flera ganger inte visste vad som hade hant eller
varfor ingreppet hade gjorts, vilket bidrog till 6kad forvirring och osakerhet
(Tolotti et al., 2018). En del patienter uttryckte att de upplevde en konstant
kansla av obehag och kvavning, vilket paverkade deras psykiska
valbefinnande negativt. Kombinationen av fysiska symtom och emotionellt
lidande gjorde att flera patienter kande sig bade utmattade och
overvéldigade (Flinterud & Andershed, 2015; Rogers et al., 2017). Flera
patienter upplevde posttraumatisk stress relaterad till trakeostomin, sérskilt
nar vardpersonal inte gav tillracklig information eller uppméarksamhet
(Tolotti et al., 2018; Wang et al., 2023). Patienterna delade ocksa att deras
oro och angest forvarrades av vardpersonalens bristande tid och fokus pa
deras behov. Flera patienter upplevde att den information de fick om sin
situation var otillracklig och att sjukskoterskor ofta behdvde prioritera andra
akuta situationer. Detta 6kade kanslorna av hjalploshet och utsatthet (Nasiri
et al., 2024; Tolotti et al., 2018).

Flera patienter uttryckte en djup oro och stress i samband med trakeostomin.
De beskrev kanslor av hjalploshet och radsla i de perioder da de inte kunde
utrycka sina behov. Denna oro var forstérkt av radslan vilket skapade en
Okad kansla av osékerhet och stress (Freeman-Sanderson et al., 2018;
Rogers et al., 2017). Patienter kande att de var fangade i sina egna kroppar,
vilket ledde till en standig stress Over sin forlorade kontroll och deras
ofdrmaga att gora sig forstadda. Detta bidrog att deras kanslor av oro och
rédsla, som ofta 6kade ndr de inte visste vad som skulle handa eller varfor
atgarder vidtogs paverkade deras psykiska vélbefinnande och ledde till 6kad
psykisk pafrestning (Tolotti et al., 2018). Flera patienter kande sig uttrakade
eftersom de flesta timmarna av dygnet gick till att sova eller observera
omgivningen, vilket bidrog till kdnslor av ensamhet och lidande (Rogers et
al., 2017; Tolotti et al., 2018).
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Narhet och Trygghet

Flera studier visar att nar sjukskoterskor var narvarande och forklarade vad
som héande, minskade det patienternas angest och gav en kansla av trygghet
(Flinterud & Andershed, 2015; Holm & Dreyer, 2017; Nasir et al., 2024;
Tolotti et al., 2018). Patienterna upplevde att fysisk narhet och 6gonkontakt
med vardpersonal var avgorande for att minska kanslor av isolering och
forbattra kanslan av trygghet (Flinterud & Andershed, 2015; Tolotti et al.,
2018). Fysisk kontakt och tréstande gester fran vardpersonal gav patienterna
en kansla av samhdorighet och gjorde svara situationer mer hanterbara
(Tolotti et al., 2018).

Anhorigas stod spelade ocksa en viktig roll i att ge trost och hjalpa till att
kommunicera. Anhdriga fungerade ofta som patientens "rost" och kunde
formedla patientens behov, eftersom de k&nde patienterna bést och forstod
deras vanor (Tolotti et al., 2018). Nér patienterna aterfick kontakten med
sina anhoriga k&ndes morkret ofta som att forsvinna och en kéansla av lugn
infann sig (Tolotti et al., 2018). Anhdériga kunde vara en lank mellan
patienterna och vardpersonalen och erbjuda stod och trygghet, vilket
minskade patienternas kanslor av isolering och ensamhet (Tolotti et al.,
2018).

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturstudien anvande en allmén metod for att undersoka det aktuella
forskningslaget inom det valda omradet (Forsberg & Wengstrém, 2016). En
induktiv ansats tillampades for att belysa patienternas upplevelser av att fa
en trakeostomi, genom att halla en neutral och kritisk hallning under hela
arbetet. Metoddiskussionen belyser kvalitetsindikatorerna trovardighet,
palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet (Martensson & Fridlund,
2017).

Studien sakerstéllde trovardighet genom att vélja tre databaser CINAHL,
PubMed och PsyclInfo som specifikt fokuserar pA omvardnad. Detta gav
tillgang till ett brett urval av relevanta artiklar och mojliggjorde
triangulering av data (Henricson, 2017). Dubbletter i sokningarna
indikerade hog sensitivitet och starkte trovardigheten ytterligare. Ett krav pa
refereegranskade artiklar forstarkte ocksa trovardigheten genom att
sakerstalla vetenskaplig kvalitet. Slutligen granskades studien flera ganger
av handledare, kurskamrater och utomstaende, vilket ytterligare starkte
denna kvalitetsindikator (Martensson & Fridlund, 2017).

Palitligheten forstarktes genom att anvanda samma sokstrang och
inklusions- samt exklusionskriterier i samtliga databaser, vilket minimerade
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risken for systematiska fel (Henricson, 2017). Artiklarna granskades forst
individuellt och sedan gemensamt, vilket skapade en dubbel kontroll av
resultaten. Dessutom anvandes en tydligt beskriven analysmetod enligt
Popenoe et al. (2021), vilket ytterligare bidrog till att starka palitligheten.
Slutligen sakerstalldes spraklig noggrannhet genom att artiklarna lastes pa
engelska, med Gversattning av enstaka ord for att forbattra forstaelsen
(Henricson, 2017).

Bekraftelsebarheten sdkerstalldes genom en transparent redogérelse for alla
processer och beslut, fran urval av artiklar till dataanalys (Martensson &
Fridlund, 2017). En tydligt beskriven analysmetod tillampades och
processen dokumenterades for att mojliggora granskning och validering.
Genom att halla en neutral och kritisk hallning starktes dven denna
kvalitetsindikator. Artiklarna valdes ut i enlighet med en faststalld
sOkstrategi och granskades gemensamt av forfattarna, vilket minimerade
risken for partiskhet.

Overforbarheten starktes av att artiklarna representerade forskning fran olika
lander med sjukvardssystem som liknar det svenska, sdsom USA,
Storbritannien, Italien, Norge och Danmark (Henricson, 2017). Resultaten
beddmdes darmed som relevanta for svenska patienter med trakeostomi.
Tidsintervallet for de inkluderade artiklarna, publicerade mellan 2014 och
2024, sakerstallde att studien byggde pa aktuell forskning, vilket ytterligare
Okade overforbarheten (Forsberg & Wengstrom, 2016). For att adressera
den begransade forskningen om patienter med trakeostomi pa allmanna
vardavdelningar inkluderades artiklar fran intensivvarden, efter diskussion
med handledaren. Detta val starkte studiens relevans men noterades som en
potentiell svaghet.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat visar att patienter med trakeostomi ofta upplever
bristande kommunikation och stod (Flinterud & Andershed, 2015; Freeman-
Sanderson et al., 2018; Holm & Dreyer, 2017; Nasiri et al., 2024; Rogers et
al., 2017; Tolotti et al., 2018; Wallander Karlsen et al., 2019).
Litteraturstudiens resultat visar att patienterna vid olika tillfallen upplevt att
det fatt bristfallig information, vilket har forsvarat deras mojlighet till att
kanna sig delaktiga i sin egen omvardnadsplan (Freeman-Sanderson et al.,
2018; Rogers et al., 2017). Enligt Patientlagen och FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedséttning (CRPD) betonas ratten till
information och patienters maojlighet att delta i beslut om sin vard. Om
vardpersonal inte tillhandahaller tillrécklig information eller kommunicerar
pa ett satt som mojliggor for patienter att paverka sin vard, kranks deras ratt
till autonomi. Detta strider mot etiska principer sdsom rattvisa och respekt
for patientens integritet och sjalvbestammande (SFS 2014:821; United
Nations, 2006). Bristande kommunikation och otillracklig information kan
ses som en form av vardskada enligt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659),
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eftersom de leder till minskad kansla av kontroll och sjélvstandighet, vilket
kan forvérra patienternas emotionella och psykologiska valbefinnande
(Nasiri et al., 2024). Tidigare studier av Sherlok et al. (2009) har visat att
bristfallig information utgor en betydande utmaning for patienter, och att
detta bidrar till 6kad oro och osékerhet bland dem (Sherlok et al., 2018).
Forskning av Bala et al. (2018) har ocksa betonat att patienters aktiva
deltagande i varden framjar en kénsla av trygghet. Daremot skapar
oférmagan att uttrycka sina behov och kanslor en kansla av maktloshet
(Bala et al., 2018).

I linje med detta visade litteraturstudiens resultat att patienter med
trakeostomi ofta kande sig osynliga for vardpersonalen, eftersom de inte
fick mojlighet att kommunicera sina individuella behov direkt (Rogers et al.,
2017; Tolotti et al., 2018). Bristen pa direkt kommunikation forstarkte en
kénsla av isolering och utanforskap, vilket ledde till att patienterna inte
kunde uttrycka sina behov eller delta aktivt i sin vard. Detta star i konflikt
med bade Patientlagen (SFS 2014:821) och FN:s konvention om réattigheter
for personer med funktionsnedsattning (United Nations, 2006), som betonar
ratten till jamlik vard och tillgang till kommunikation for alla. Patientlagen
foreskriver att patienter ska fa anpassad information och rétt att delta i
beslut om sin vard, medan CRPD lyfter fram icke-diskriminering och ratten
till stod oavsett funktionsformaga.

Det framkom i litteraturstudiens resultat att patienterna flera ganger inte
visste vad som hade hant eller varfor ingreppet gjordes (Tolotti et al., 2018).
Manga hade upplevt att den information de fatt om sin situation var
otillracklig, sérskilt nér sjukskoterskor behdvde prioritera andra akuta
situationer. Detta 6kade kanslorna av hjélploshet och utsatthet (Nasiri et al.,
2024; Tolotti et al., 2018). Flera patienter beskrev att lakarna inte talade
direkt till dem, vilket forstarkte deras kansla av utanforskap. Aven om de
inte kunde tala ville patienterna fa tydlig och individanpassad information,
men istéllet upplevdes informationen ofta som bristfallig eller riktad Gver
deras huvuden (Rogers et al., 2017; Tolotti et al., 2018). Denna bristande
kommunikation och inkludering forstarkte k&nslorna av isolering och
osakerhet (Nasiri et al., 2024; Rogers et al., 2017; Tolotti et al., 2018).

Litteraturstudiens resultat visade att oférmagan att tala paverkade
patienternas formaga att kommunicera effektivt med vardpersonal och
anhoriga. Bristen pa verbal kommunikation ledde till frustration, forvirring
och kanslor av hjalploshet (Flinterud & Andershed, 2015; Freeman-
Sanderson et al., 2018; Holm & Dreyer, 2017; Nasiri et al., 2024; Rogers et
al., 2017; Tolotti et al., 2018). Enligt tidigare studien av Rowland och
McDonald (2009) har betonat att verbal kommunikation &r det priméara
séttet att uttrycka ké&nslor och personliga behov (Rowland & McDonald,
2009). Daremot visar Leonard et al. (2004) att verbal kommunikation &r
svart att uppna hos patienter med trakeostomi. Detta skapar svarigheter i
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kommunikationen mellan patienter med trakeostomi och vardpersonalen.
For att framja personcentrerad vard ar det darfor nodvandigt att
sjukskoterskor utvecklar formagan att kommunicera pa ett effektivt satt,
aven nar verbal kommunikation inte & mdojlig (Leonard et al., 2004).

Litteraturstudiens resultat visade att bristande kommunikationsstrategier och
otillrackligt stod fran vardpersonalen ledde till kanslor av isolering och
hjalploshet bland patienter med trakeostomi (Rogers et al., 2017; Tolotti et
al., 2018). Enligt Hendersons teori om omvardnad spelar sjukskéterskor en
avgorande roll i att stodja patienternas sjalvstandighet och anpassa varden
efter individuella behov (Gustin & Lindwall, 2012). Enligt ICN:s
végledning (2021) dr sjukskoterskans ansvar att ge evidensbaserad och
anpassad vard. Detta inkluderar att forebygga vardskador, sasom
luftvéagsinfektioner, och att ge stod for att uppratthalla sjalvstandighet och
valbefinnande hos patienter. Bristen pa anpassade
kommunikationsldsningar och att patienter kdande sig osynliga for
vardpersonalen kan ses som ett misslyckande att tillampa Hendersons
teoretiska ramverk, dar sjukskoterskans uppgift ar att stodja patientens
sjalvstandighet och delaktighet (Gustin & Lindwall, 2012).

Enligt litteraturstudiens resultat framkom det att flera patienter hade upplevt
att fysisk narhet och 6gonkontakt med vardpersonal var avgérande for att
minska kanslor av isolering och forbéattra kénslan av trygghet (Flinterud &
Andershed, 2015; Tolotti et al., 2018). Tidigare studie av Ekman et al., 2021
belyser darfor vikten av personcentrerad vard, dar sjukskoterskor lyssnar pa
patientens behov och anpassar varden darefter (Ekman et al., 2021).
Sjukskaterskor spelar en avgorande roll i att stodja patientens
kommunikationsbehov och minimera de fysiska komplikationerna av
trakeostomi genom att anvanda kommunikationshjalpmedel och sékerstélla
ratt information (McDonough et al., 2016; Zaga et al., 2023). Genom att
implementera personcentrerade vardstrategier kan sjukskoterskor forbattra
kommunikationen och minska de kansloméassiga och psykosociala
pafrestningarna som patienter med trakeostomi ofta upplever. Van der
Cingel et al. (2016) har betonat vikten av sjukskéterskors talamod och
lyhordhet for att forstd och moéta patienternas omvardnadsbehov (Van der
Cingel et al., 2016). Coulter och Ellins (2007) lyfter &ven fram att det &r
extra viktigt for sjukskéterskor att motivera patienter att delta i sin egen
vard for att forbattra deras upplevelse och livskvalitet (Coulter & Ellins,
2007). Detta eftersom den nedsatta kommunikationen kan gora att den
personcentrerade varden blir svar att uppna (Jangland et al., 2009).

Sjukskaterskor har enligt ICN:s véagledning (2021) ett ansvar att ge
evidensbaserad och anpassad vard. Det ar ocksa ett etiskt ansvar att
forhindra vardskador, sasom luftvagsinfektioner, och att ge stod for att
uppratthalla sjalvstandighet och vélbefinnande hos patienter (Dawson,
2014). Det &r vanligt att patienter med trakeostomi drabbas av
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sekretansamling och andningssvarigheter, vilket kan forvarras av
otillrackligt stod fran sjukskoterskor. Genom att sékerstalla att
sjukskoterskor har tillgang till adekvat utbildning och verktyg for att hantera
dessa utmaningar kan de bidra till att forebygga komplikationer och
forbéattra patientens livskvalitet (McDonough et al., 2016; Schreiber, 2015).

Konklusion och implikation

Litteraturstudien belyste att kommunikationsutmaningar var ett centralt
problem for patienter med trakeostomi. Flera patienter upplevde frustration
och hjalploshet Gver att inte kunna uttrycka sina behov och bristen pa
kunskap och anpassade kommunikationslosningar hos vardpersonal
forvarrar dessa kanslor. Stress och oro relaterade till att ha trakeostomi
belystes. Patienter kande oro och radsla vilket paverkade deras psykiska
valbefinnande. Vidare rapporterade att narhet och trygghet fran
sjukskaterskan och anhdriga var en viktig del av patientens aterhdmning,
vilket minskade angest och skapar trygghet. For att forbattra omvardnaden
och patienternas vélbefinnande ar det nodvandigt att 6ka sjukskoterskors
medvetenhet om kommunikationsstrategier och vikten av att stoédja
patienterna pa ett personcentrerat satt. Anhorigas roll som stod kan ocksa
vara avgorande for att minska kanslan av isolering och forbattra
kommunikationen. Genom att adressera dessa omraden kan varden av
patienter med trakeostomi bli mer effektiv och empatisk.

Resultaten fran denna studie pekar pa behovet av forbattrad kunskap och
utbildning for vardpersonal kring kommunikationsstrategier och
anvandningen av kommunikationshjalpmedel fér patienter med trakeostomi.
Sjukskoterskor bor prioritera personcentrerad vard och ge patienterna
tillracklig tid och utrymme for att kommunicera, trots eventuella
begransningar i talformagan. Anhorigas stod ar en viktig resurs som kan
forstarka patientens kansla av trygghet och minskad isolering. For att
forbattra varden av patienter med trakeostomi r det avgorande att
vardpersonal integrerar dessa insikter i den dagliga omvardnaden och
stravar efter att skapa en mer inkluderande och stodjande vardmiljo.

20



Referenser

*avser resultatartiklar

Alotaibi, F. Z., Alkhatabi, R., Allowaihiq, L., Alhazzani, H., Alshehri, G.,
Hajr, E. A., & Alkholaiwi, F. (2022). Assessment of the ability,
perception, and readiness of nurses to manage tracheostomy-related
complications in Riyadh City: a cross-sectional study. BMC nursing,
21(1), 320. https://doi.org/10.1186/s12912-022-01101-y

Alsunaid, S., Holden, V. K., Kohli, A., Diaz, J., & O'Meara, L. B. (2021).
Wound care management: tracheostomy and gastrostomy. Journal of
thoracic disease, 13(8), 5297-5313. https://doi.org/10.21037/jtd-
2019-ipicu-13

Ambrosio, L., Senosiain Garcia, J. M., Riverol Fernandez, M., Anaut Bravo,
S., Diaz De Cerio Ayesa, S., Ursia Sesma, M. E., Caparros, N., &
Portillo, M. C. (2015). Living with chronic illness in adults: a
concept analysis. Journal of clinical nursing, 24(17-18), 2357-2367.
https://doi.org/10.1111/jocn. 12827

Bala, S. V., Forslind, K., Fridlund, B., Samuelson, K., Svensson, B., &
Hagell, P. (2018). Person-centred care in nurse-led outpatient
rheumatology clinics: Conceptualization and initial development of a
measurement instrument. Musculoskeletal care, 16(2), 287-295.
https://doi.org/10.1002/msc.1233

Borglin, G. (2017). Mixad metod — En introduktion. I M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod. Fran idé till examination in
omvardnad (2 uppl. s 233-250). Studentlitteratur.

Brenner, M. J., Pandian, V., Milliren, C. E., Graham, D. A., Zaga, C.,
Morris, L. L., Bedwell, J. R., Das, P., Zhu, H., Allen, J. L. Y., Peltz,
A., Chin, K., Schiff, B. A., Randall, D. M., Swords, C., French, D.,
Ward, E., Sweeney, J. M., Warrillow, S. J., ... Roberson, D. W.
(2020). Global Tracheostomy Collaborative: Data-driven
improvements in patient safety through multidisciplinary teamwork,
standardisation, education, and patient partnership. British Journal
of Anaesthesia, 125(1), e104—e118.
https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.04.054

Carlsson, S. & Eiman, M. (2003). Evidenshaserad omvardnad —
Studiematerial for undervisning inom projektet ”Evidensbaserad
omvardnad — ett samarbete mellan Universitetssjukhuset MAS och
Malmo hogskola”. (Rapport 2). Fakulteten for hdlsa och samhille,
Malmo Hogskola.

Coulter, A., & Ellins, J. (2007). Effectiveness of strategies for informing,
educating, and involving patients. BMJ (Clinical research ed.),
335(7609), 24-27. https://doi.org/10.1136/bmj.39246.581169.80



Craig, S., Frankford, R., Allan, K., Williams, C., Schwartz, C., Yaworski,
A. Janz, G., & Malek-Saniee, S. (2016). Self-reported patient
psychosocial needs in integrated primary health care: A role for
social work in interdisciplinary teams. Social work in health care,
55(1), 41-60. https://doi.org/10.1080/00981389.2015.1085483

Dawson, D. (2014). Essential principles: trachestomy care in the adult
patient. National Library of Medicine, 19(2), 63-72.
https://doi.org/10.1111/nicc.12076

Delaney, A., Bagshaw, S. M., & Nalos, M. (2006). Percutaneous dilatational
tracheostomy versus surgical tracheostomy in critically ill patients: a
systematic review and meta-analysis. Critical care (London,
England), 10(2), R55. https://doi.org/10.1186/cc4887

De Leyn, P., Bedert, L., Delcroix, M., Depuydt, P., Lauwers, G., Sokolov,
Y., Van Meerhaeghe, A., Van Schil, P., & Belgian Association of
Pneumology and Belgian Association of Cardiothoracic Surgery
(2007). Tracheotomy: clinical review and guidelines. European
journal of cardio-thoracic surgery: official journal of the European
Association for Cardio-thoracic Surgery, 32(3), 412-421.
https://doi.org/10.1016/j.ejcts.2007.05.018

Durbin C. G., Jr (2010). Tracheostomy: why, when, and how?. Respiratory
care, 55(8), 1056-1068.7

Ekman, 1., Ebrahimi, Z., & Olaya Contreras, P. (2021). Person-centred care:
Looking back, looking forward. European Journal of
Cardiovascular Nursing, 20(2), 93—

95. https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvaa025

*Flinterud, S. 1., & Andershed, B. (2015). Transitions in the communication
experiences of tracheostomised patients in intensive care: a
qualitative descriptive study. Journal of clinical nursing, 24(15-16),
2295-2304. https://doi.org/10.1111/jocn.12826

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2016). Att gora systematiska
litteraturstudier: vardering, analys och presentation av
omvardnadsforskning. (4.uppl.). Stockholm: Natur & Kultur.

*Freeman-Sanderson, A. L., Togher, L., Elkins, M., & Kenny, B. (2018).
Quality of life improves for tracheostomy patients with return of
voice: A mixed methods evaluation of the patient experience across
the care continuum. Intensive & critical care nursing, 46, 10-16.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2018.02.004

Friberg, F. (2023). Att gora en litteraturoversikt av kvantitativ och kvalitativ
forskning. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats: vagledning for
litteraturbaserade examensarbeten (4:e uppl., s. 185-198).
Studentlitteratur.



Fujisawa, T., Tanaka, Y., & Ikegami, K. (2023). Analysis of motility and
mucociliary function of tracheal epithelial cilia. Methods in cell
biology, 176, 159-180. https://doi.org/10.1016/bs.mcb.2022.12.015

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod. Fran idé till examination inom omvardnad (s. 411
420). Studentlitteratur.

*Holm, A., & Dreyer, P. (2017). Intensive care unit patients' experience of
being conscious during endotracheal intubation and mechanical
ventilation. Nursing in critical care, 22(2), 81-88.
https://doi.org/10.1111/nicc.12200

International Council of Nurses. (2021). The ICN code for ethics for nurses
(Rev. ed.). https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-
06/ICN_Code-of Ethics_ EN_Web.pdf

Karlsson, E. K. (2017) Informationssokning. I M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod; fran idé till examination inom
omvardnad. (2:a uppl., s. 81-98). Studentlitteratur.

Kim, Y. N., Chang, Y. S., Cho, K. R., & Kim, B. Y. (2023). A Case of
Massive Subcutaneous Emphysema and Pneumomediastinum Due to
Dehiscence of Stoma After Emergent Tracheostomy. Ear, nose, &
throat journal, 102(5), 307-311.
https://doi.org/10.1177/01455613221129435

Kuluski, K., Asselbergs, M., Baker, R., Burns, K. K., Bruno, F., Saragosa,
M., MacLaurin, A., Flintoft, V. & Jeffs, L. (2023). ‘Safety is about
partnership’: Safety through the lens of patients and caregivers.
Health Expect, 27(1). http://doi.org/10.1111/hex.13939

Kumarasinghe, D., Wong, E., Duvnjak, M., Sritharan, N., Smith, M. C.,
Palme, C., & Riffat, F. (2020). Risk factors associated with
microbial colonisation and infection of tracheostomy tubes.
American Journal of Otolaryngology, 41(5), 102 - 495.
https://doi.org/10.1016/j.amjot0.2020.102495

Kwame, A. & Petrucka, P. M. (2021). A literature-based study of patient-
centered care and communication in nurse-patient interactions:
barriers, facilitators, and the way forward. BMC Nursing, 20(1),
Artikel 158. https://doi.org/10.1186/s12912 021-00684-2

Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag. (2021). Nationella
rekommendationer for trakeostomi och trakeostomivard 2017.
Ljungbergs tryckeri AB: Klippan

McCance, T., McCormack, B. & Dewing, J. (2011). An Exploration of
Person- Centredness in Practice. The online Journal of Issues in
Nursing, 16, (2). https://doi.org/10.3912/0JIN.Vol16No02Man01



McDonough, K., Crimlisk, J., Nicholas, P., Cabral, H., Quinn, E. K., &
Jalisi, S. (2016). Standardizing nurse training strategies to improve
knowledge and self-efficacy with tracheostomy and laryngectomy
care. Applied nursing research: ANR, 32, 212-216.
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2016.08.003

Mitchell, R. B., Hussey, H. M., Setzen, G., Jacobs, I. N., Nussenbaum, B.,
Dawson, C., Brown, C. A,, 3rd, Brandt, C., Deakins, K., Hartnick,
C., & Merati, A. (2013). Clinical consensus statement: tracheostomy
care. Otolaryngology--head and neck surgery: official journal of
American Academy of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery, 148(1), 6-20. https://doi.org/10.1177/0194599812460376

Molina-Mula. J. & Gallo-Estrada, J. (2020). Impact of Nurse-Patient
Relationship on Quality of Care and Patient Autonomy in Decision-
Making. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 17(3), 835-859.
https://doi.org/10.3390/ijerph17030835

Martensson, J. & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i
examensarbete. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod
- Fran idé till examination inom omvardnad (2:a uppl., s. 421-438).
Studentlitteratur.

*Nasiri, E., Dashti, S., Karimollahi, M., Alefbaei, A., Aghamohamamadi,
D., & Shahmari, M. (2024). Lived Experiences of Conscious
Intubated Patients in the Intensive Care Units: A Qualitative
Phenomenological Study in Iran. BMJ open, 14(11), e085271.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2024-085271

Popenoe, R., Langius-EkI6f, A., Stenwall, E. & Jervaeus, A. (2021). A
practical guide to data analysis in general literature reviews. Nordic
Journals of Nursing Research 41(4), 175-186.
https://dx.doi.org/10.1177/2057158521991949

Priebe, G. & Landstrom, C. (2017). Den vetenskapliga kunskapens
mdjligheter och begrénsningar - grundlaggande vetenskapsteori. | M.
Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod fran idé till
examination inom omvardnad, (2:a uppl., s.25-42). Studentlitteratur.

Rahim Akroute, A., Stare Brinchmann, B., Hovland, A., & Dreyer
Fredriksen, S. T. (2023). Registered nurses' experience of care for
adult patients with a temporary tracheostomy at general hospital
wards. A phenomenological-hermeneutic explorative
study. Intensive & critical care nursing, 77, 103443.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2023.103443

Raimonde, A. J., Westhoven, N., & Winters, R. (2023). Tracheostomy. In
StatPearls. StatPearls Publishing.



Rashid, A. O., & Islam, S. (2017). Percutaneous tracheostomy: a
comprehensive review. Journal of thoracic disease, 9 (10), 1128-
1138. https://doi.org/10.21037%2Fjtd.2017.09.33

Rattray, J., & McKenna, E. (2012). Person-centred care in intensive care: a
myth or reality?. Nursing in critical care, 17(5), 225-226.
https://doi.org/10.1111/].1478-5153.2012.00529.x

*Rogers, S. N., Russell, L., & Lowe, D. (2017). Patients' experience of
temporary tracheostomy after microvascular reconstruction for
cancer of the head and neck. The British journal of oral &
maxillofacial surgery, 55(1), 10-16.
https://doi.org/10.1016/j.bjoms.2016.08.006

Sahetya, s., Allgood, S., Gay, P. & Lechtzin, N. (2016). Long-Term
Mechanical Ventilation. Clinics in chest medicine, 37 (4), 753-763.
https://doi.org/10.1016%2Fj.ccm.2016.07.014

Santiago, R., Howard, M., Dombrowski, N. D., Watters, K., Volk, M. S.,
Nuss, R., Costello, J. M., & Rahbar, R. (2020). Preoperative
augmentative and alternative communication enhancement in
pediatric tracheostomy. The Laryngoscope, 130(7), 1817-1822.
https://doi.org/10.1002/lary.28288

Schreiber, M, L. (2015). Tracheostomy: Site care, Suctioning, and
Readiness. National Library of Medicine, 24(2), 121-4. PMID:
26306379

SFS 2003:460. Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor.
Hamtad 13 september, 2024, fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-
som_sfs-2003-460/

SFS 2010:659. Patientsakerhetslag. Socialdepartementet. Hdmtad 26
december 2024, fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-
2010659 _sfs-2010-659/

SFS 2014:821. Lag om nationell patient6versikt. Socialdepartementet.
Hamtad 26 december, 2024, fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821/



SFS 2017:30. Halso- och sjukvardslag. Socialdepartementet. Hamtad 13
september, 2024, fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-
201730_sfs-2017-30/

Sherlock, Z. V., Wilson, J. A., & Exley, C. (2009). Tracheostomy in the
acute setting: patient experience and information needs. Journal of
critical care, 24(4), 501-507.
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2008.10.007

Sinha, V., Semien, G., & Fitzgerald, B. M. (2023). Surgical Airway
Suctioning. In StatPearls. StatPearls Publishing.

Socialstyrelsen. (2015). Basal hygien i vard och omsorg: SOSFS 2015:10
(M och S). https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-
rad/konsoliderade-foreskrifter/201510-om-basal-hygien-i-vard-och-
omsorg/

Sveriges Kommuner och Regioner. (2024, 17 december). Personcentrerat
forhallningssatt. Hamtad 29 december, 2024, fran
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/pe
rsoncentreratforhallningssatt.16029.html

*Tolotti, A., Bagnasco, A., Catania, G., Aleo, G., Pagnucci, N., Cadorin, L.,
Zanini, M., Rocco, G., Stievano, A., Carnevale, F. A., & Sasso, L.
(2018). The communication experience of tracheostomy patients
with nurses in the intensive care unit: A phenomenological study.
Intensive & critical care nursing, 46, 24-31.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2018.01.001

United Nations. (2006). Convention on the Rights of Persons with
Disabilities.
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-
the-rights-of-persons-with-disabilities.html

Van der Cingel, M., Brandsma, L., van Dam, M., van Dorst, M., Verkaart,
C., & van der Velde, C. (2016). Concepts of person-centred care: a
framework analysis of five studies in daily care practices.
International Practice Development Journal, 6(2), 1-14.
https://doi.org/10.19043/ipd}.62.006

*Wallander Karlsen, M. M., Heggdal, K., Finset, A., & Heyn, L. G. (2019).
Attention-seeking actions by patients on mechanical ventilation in
intensive care units: A phenomenological-hermeneutical study.
Journal of clinical nursing, 28(1-2), 66-79.
https://doi.org/10.1111/jocn.14633

*Wang, T., Mazanec, S. R., Schiltz, N. K., Chhabra, N., Rezaee, R., &
Voss, J. G. (2022). Post-Traumatic Distress and Symptom
Experience in Patients with Head and Neck Cancer-Related

VI



Tracheostomy and Family Caregivers. Oncology nursing forum,
50(1), 35-46. https://doi.org/10.1188/23.0NF.35-46

Wiklund Gustin, L. & Lindwall L. (2012). Omvardnadsteorier i klinisk
praxis (1:a uppl.). Natur & Kultur.

World Medical Association. (2013). WMA Declaration of Helsinki — Ethical
Principles for Medical Research Involving Human Subjects. Hamtad
22 maj, 2024, fran https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-
involving-human-subjects/

Wrapson, J., Patterson, N., Nakarada-Kordic, I., & Reay, S. (2017). A life-
changing event: patients’ personal experiences of living with a long-
term tracheostomy. Design for Health, 1(2), 256-271.
https://doi.org/10.1080/24735132.2017.1386432

Younas, A. & Sommer, J. (2015). Integrating Nursing Theory and Process
into Practice: Virginia's Henderson Need Theory. International
Journal of Caring Sciences 8(2), 443-450.
https://internationaljournalofcaringsciences.org/docs/23_ahtisham.pd
f

Zaga, C. J., Freeman-Sanderson, A., Happ, M. B., Hoit, J. D., McGrath, B.
A., Pandian, V., Quraishi-Akhtar, T., Rose, L., Sutt, A. L., Tuinman,
P.R., Wallace, S., Bellomo, R., Berney, S., & Vogel, A. P. (2023).
Defining effective communication for critically ill patients with an
artificial airway: An international multi-professional consensus.
Intensive & critical care nursing, 76, 103393.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2023.103393

Ostlundh, L. (2023). Informationssokning. | F, Friberg (Red.), Dags for
uppsats — vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (4:e
uppl., s. 79-94). Studentlitteratur.

Vil



Tabell 1: Sokordsoversikt

Bilaga A

Rad | Sékord PubMed CHINHL PsyclInfo

1 Patient Patient* Patient* Patient*

2 Trakeostomi Tracheostom* Tracheostom* Tracheostom*
3 Upplevelse Experienc* Experienc* Experienc*

4 Vard Care* Care* Care*




Bilaga B

Tabell 2: Sokhistorik

Rad | Datum

Databas

Sokord/Limits/Bool
eska operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Gran

skade
artikl
ar

Resultat
artiklar

1 2024-10-09

PubMed

(Tracheostom*)
AND (Patient*)

AND (Experience*)
AND (Care*)

Limiters — Published
Date: 2014-2024;
Language: English;
Age: Adult 19+.

245

150

11

2 2024-10-09

CINAHL

(Tracheostom*)
AND (Patient*)
AND (Experience*)
AND (Care*)

Limiters — Published
Date: 2014-2024;
Peer reviewed;
Language: English;
Age: Adult 19+.

246

100

10

2 (4%)

3 2024-10-09

Psyclnfo

(Tracheostom*)
AND (Patient*)
AND (Experience*)
AND (Care*)

Limiters — Published
Date: 2014-2024;
Peer reviewed;
Language: English;
Age: Adult 18+.

18

10

1(3%)

* = Dubbletter




Bilaga C

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1 Information om artikeln

Referens Flinterud, S. I., & Andershed, B. (2015). Transitions in the communication
experiences of tracheostomised patients in intensive care: a qualitative descriptive
study. Journal of clinical nursing, 24(15-16), 2295-2304.
https://doi.org/10.1111/jocn.12826

Land Norge

Databas PubMed

Syfte Syftet ar att belysa hur trakeostomerade patienter pa intensivvarden upplever
kommunikationshandlingar och att fa en djupare forstaelse for deras upplevelser i
relation till transitionsteorin.

Metod Kvalitativ

Urval Patienter som tidigare hade genomgatt trakeostomi och mekanisk ventilation pa

intensivvarden. Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle ha haft en trakeostomi
i minst 48 timmar, vara 18 ar eller aldre, samt kunna tala och forsta norska.

Datainsamling

Intervjuerna utférdes mellan juni och augusti 2013. Fem intervjuer holls i
deltagarens hem, fyra pa sjukhuset, en pé deltagarens arbetsplats och en via telefon.
En intervjuguide anvandes for att styra samtalen mot relevanta &mnen och
uppmuntra rikare beréttelser. Intervjuerna varade mellan 7-45 minuter, spelades in
digitalt och transkriberades ordagrant av den forsta forfattaren.

Dataanalys Genom en induktiv innehéllsanalys. Intervjuerna transkriberades, under tiden
inspelningarna lyssnades pa granskades transkripten noggrant for att sakerstalla att
de aterspeglade deltagarnas verbala uttryck korrekt.

Bortfall Uppges inte

Resultat/Slutsats

Resultatet visade att patienternas upplevelser av kommunikation efter en
trakeostomi med tre teman: 1) Kénslomassigt utmanande, 2) Upplevelsen férdndras
med tiden, och 3) Framgangsrik kommunikation. Patienter kande frustration och
fortvivlan pa grund av svarigheterna att kommunicera. Patienterna upplevde att de
inte blev forstddda och kunde kanna hoppldshet och hjalpldshet, vilket gjorde att
vissa till slut gav upp forsoken att uttrycka sig. Detta ledde ocksa till kanslor av
angest, stress och ibland panik. Trots dessa utmaningar beskrev patienterna att de
kande sig trygga och omhandertagna nar vardpersonalen stéttade dem genom
dgonkontakt, fysisk narhet och empati. Flera patienter kande ocksa trygghet nar
familjemedlemmar var narvarande, eftersom de forstod patientens kroppssprak och
kunde hjalpa till att formedla deras behov. Med tiden blev kommunikationen battre.
Patienterna larde sig anvénda hjalpmedel som bildtavlor, penna och papper, och
Ipad vilket forbattrade deras mojligheter att uttrycka sig. De anvénde ocksé
nickningar och lapplasning som enklare sétt att kommunicera. Flera patienter
berattade att de inte hade varit forberedda pa hur svért det skulle vara att
kommunicera, men de uppskattade nér vardpersonalen anvande humor, vilket
gjorde situationen lattare att hantera och skapade en mer positiv stdimning.




Vetenskaplig
kvalitet

Grad | enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall for kvalitativa studier.




Artikel 2

Information om artikeln

Referens Freeman-Sanderson, A. L., Togher, L., Elkins, M., & Kenny, B. (2018). Quality of life
improves for tracheostomy patients with return of voice: A mixed methods evaluation
of the patient experience across the care continuum. Intensive & critical care nursing,
46, 10-16. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2018.02.004

Land Australien

Databas PubMed

Syfte Syftet med denna studie var att undersoka hur patienter som genomgatt en trakeostomi
upplevde forandringar i deras kommunikationsformaga samt sjalvfortroende kopplat
till kommunikation och livskvalitet under vardforloppet fran intensivvardsavdelning.

Metod Mixad metod

Urval Urvalet i studien gjordes med ett randomiserat urval av 30 patienter. For att delta i

studien behovdes det att deltagarna var 6ver 18 ar, hade vardats pa
intensivvardsavdelning, genomgatt trakeostomi, samt att de hade upplevt rostloshet
under mekanisk ventilation. Deltagarna informerades om att deras medverkan var
frivillig och etiskt godkannande erhélls innan studien pabdrjades.

Datainsamling

Datainsamlingen utférds genom att kvalitativa data samlades in med hjalp av
intervjuer. Intervjuerna dgde rum sex manader efter ingreppet och genomfardes via
telefon och spelades in digitalt. En av intervjuerna var ansikte mot ansikte eftersom
denna patient &nnu inte hade skrivits ut.

Sjélvkanslan relaterad till kommunikation och livskvalitet métts med Visual Analogue
Scale of Self-Estemm (VASES) och den allméanna livskvalitén méttes med hjalp av
EuroQol (ED-5D).

Dataanalys Den kvalitativa datan analyserades, kategoriserade i olika tema medan den
kvantitativa datan sammanstalldes genom att berdkna medelvarden och
standardavvikelser.

Bortfall Det var en kohort pa 30 deltagare, 7st avled och 6st var ej antraffbara vilket resulterar

i ett bortfall pa 13 personer.

Resultat/Slutsats

Resultatet ar uppdelat i 4 underrubriker; 1) Vad hande med mig? 2) Det ar svart att
kommunicera utan en rost 3) En storm av morka kanslor samt 4) Mer &n ett svar... Det
ar att delta och aterhamta sig. Resultatet visade att patienterna hade olika upplevelser
efter trakeostomi och rostforlust. De kande sig ofta forvirrade och osakra pa grund av
bristande information om trakeostomin och rostférlusten. Visa patienter trodde att de
aldrig skulle kunna prata igen, vilket skapade oro. Kommunikationen var valdigt svar.
Trots att de forsokte anvanda gester eller skrift, var det svart att uttrycka sina behov.
Problem som minnesstérningar och nedsatt rorlighet forsvarade kommunikationen
ytterligare. Patienternas upplevelse paverkades ocksé av hur vardpersonalen bemotte
dem och hur mycket tid de hade for att hjalpa, vilket ibland ledde till frustration och
tillbakadragande. Nér patienterna éterfick sin rést kunde de vara mer delaktiga i
vardbeslut. Detta gav dem okad sjalvstandighet och battre méjlighet att uttrycka sina
behov. vilket underlattade deras aterhamtning.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad | enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall for kvalitativa studier.




Artikel 3

Information om artikeln

Referens Holm, A., & Dreyer, P. (2017). Intensive care unit patients' experience of being
conscious during endotracheal intubation and mechanical ventilation. Nursing in
critical care, 22(2), 81-88. https://doi.org/10.1111/nicc.12200

Land Danmark

Databas PubMed

Syfte Syftet med studien var att undersoka vuxna intensivvardspatienters upplevelse av
att vara vid medvetande vid endotrakeal intubation och mekanisk ventilation.

Metod Kvalitativ forskning metod.

Urval

Patienter inkluderades i studien om de var vuxna dver 17 ar, intuberade med en
endotrakealtub och hade genomgatt mekanisk ventilation pa IVA. Richmond
Agitation and Sedation Scale (RASS) anvéndes for att sakerstalla medvetande, och
CAM-IVA for att utesluta delirium. Endast dansktalande patienter inkluderades,
och trakeostomi exkluderades for att undvika att blanda ihop upplevelser.
Exklusionskriterier inkluderade huvudtrauma, demens och psykisk sjukdom som
paverkat patienternas formaga att minnas eller beratta om sina erfarenheter.

Datainsamling

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna genomfordes 1-
2 dagar efter extubationen. Tva patienter intervjuades pa avdelningen, tva pa IVA,
intervjuerna spelades in oh varade i ca 15-45 min.

Dataanalys

Datanalysen baserades pa Ricoeurs tolkningsteori, med en dialektisk rorelse mellan
delarna och helheten. Analysprocessen inkluderade tre steg: (1) Naiv lasning, (2)
Strukturell analys och (3) Kritisk analys, dar litteraturintegrering férdjupade
tolkningen. Nvivo 10 anvandes for att underlétta kodning och hermeneutisk rérelse
mellan textens delar.

Bortfall

Ja, av atta som uppfyllde kraven, var det endast fyra som kunde delta.

Resultat/Slutsats

Resultatet visade att patienterna kande sig uttrdkade och instidngda pa IVA, da tiden
kandes lang och mojligheterna till distraktion var begransade. Kommunikationen
var en stor utmaning, och patienterna anvande hjalpmedel som skrift, l[&pprorelser
och gester for att kommunicera, vilket ofta skapade frustration. Trots detta upplevde
manga att vardpersonalen var uppméarksam och talmodig, vilket hjalpte dem att
forsta och acceptera sin situation. Kommunikation fran vardpersonalen ansags
avgorande for att patienterna skulle hantera den svéra situationen.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad 1 enligt Carlsson och Eimans (2003) beddmningsmall for kvalitativa studier.

VI




Artikel 4 Information om artikeln

Referens Nasiri, E., Dashti, S., Karimollahi, M., Alefbaei, A., Aghamohamamadi, D., &
Shahmari, M. (2024). Lived Experiences of Conscious Intubated Patients in the
Intensive Care Units: A Qualitative Phenomenological Study in Iran. BMJ open,
14(11), e085271. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2024-085271

Land Iran

Databas CHINHAL

Syfte Att utforska de levda erfarenheterna av medvetna intuberade patienter pa
intensivvardsavdelningar i Iran.

Metod Kvalitativ forskning med en tolkande fenomenologisk ansats

Urval Inklusionskriterierna innefattade att patienterna skulle varit intuberade pa sjukhus

under den senaste manaden i mer an 24 timmar, vistast pa
intensivvardsavdelningen, visat intresse for kommunikation under untubation samt
ej psykotiska. Det gjordes en medvetandesbedémning enligt FOUR-poéng for att
sdkerstalla att alla deltagare hade full medvetenhet under intubation.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom intervjuer som i genomsnitt varade i 56 minuter
och spelades in med deltagarnas samtycke. Varje intervju inleddes med en 6ppen
fraga foljt av specifika fragor baserade pa forskarnas expertis. Ytterligare fragor
stalldes utifran deltagarnas svar for att utforska viktiga teman. Totalt genomfordes
15 intervjuer med 13 deltagare for att sékerstalla adekvat och rik datainsamling.
Tva extra intervjuer gjordes for att fordjupa specifika teman. Intervjuerna utfordes
av en kvinnlig lektor med erfarenhet av kvalitativ forskning i patienternas rum for
att skapa en professionell och trygg miljo.

Dataanalys

Datat analyserades med en hermeneutisk metod, baserad pa Dickelmans (1989)
tolkande ansats inom Heideggeriansk fenomenologi. Det innebar att intervjuerna
lastes flera ganger for att forsta helheten. Tolkande sammanfattningar skapades och
teman kodades och diskuterades i grupp for att hitta gemensamma ménster och
betydelser. Nya teman kunde ocksa dyka upp och forfinas under processen

Bortfall

Anges inte

Resultat/Slutsats

| studien rapporterade patienterna flera utmaningar kopplade till sin oférmaga att
kommunicera och uttrycka sina behov pa grund av trakealtuben. De upplevde
svarigheter att fa sina onskemal forstadda, vilket ledde till att de kénde sig
bortglémda och osedda av bade vardpersonal och familjemedlemmar. Patienterna
beskrev en kansla av att vara ignorerade, vilket forvéarrade deras kanslomassiga
lidande och forvirring kring vardprocessen. Utdver detta kande méanga en
skrammande radsla for att forlora sin rést permanent, vilket ytterligare férdjupade
deras angest och hjalploshet. Patienternas upplevelser understryker behovet av
forbattrad kommunikation och stod for att minska kénslor av isolering och
osdkerhet.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad 1 enligt Carlsson och Eimans (2003) beddmningsmall for kvalitativa studier.
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Information om artikeln

Referens Rogers, S. N., Russell, L., & Lowe, D. (2017). Patients’ experience of temporary
tracheostomy after microvascular reconstruction for cancer of the head and neck. British
Journal of Oral & Maxillofacial Surgery, 55, 10-16.
doi.org/10.1016/j.bjoms.2016.08.006

Land Storbritannien

Databas PubMed

Syfte Syftet med studien var att beskriva patienternas erfarenheter med att f en temporar
trakeostomi.

Metod Metod som anvéndes i studien var en mixad metod.

Urval Urvalet i studien bestod av 125 patienter som hade ett tillfallig trakeostomi déar de har

genomgatt mikrovaskular rekonstruktion for cancer i huvud och nacke mellan januari
2013 och juli 2015.

Datainsamling

Data samlades in genom intervjuer med patienten och enkéter om patienternas
upplevelser under de forsta 24 timmarna efter operationen och vid avlagsnandet av
trakeostomin.

Dataanalys Det utford kvalitativ och kvantitativ metod. Kvalitativ metod samlades dataanalys genom
intervjuer och kvantitativa data samlades in genom enkaten som skickades till patienter
mellan januari 2013 och juli 2015.

Bortfall Bortfall var 86 av 125 patienter och svarsfrekvensen var 69%.

Resultat/Slutsats

Resultatet av den kvalitativa delen talar om patienternas erfarenheter av tillfallig
trakeostomi. Patienterna uppgav att de kande en radsla, speciellt en radsla av att kvévas.
De var vanligt att patienterna kinde sig maktlésa och isolerade, samt hade svart for
kommunikationen. Patienter upplevde stress och fysiska obehag samt en kéansla av att
vara sarbar. Manga upplevde aven en frustration och ensamhet pa grund av
kommunikationsbristen. Manga tyckte att kommunikationen var en utmaning, sérskilt
under de forsta dagarna efter operationen.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad Il enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall for kvalitativa studier.
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Information om artikeln

Referens Tolotti, A., Bagnasco, A., Catania, G., Aleo, G., Pagnucci, N., Cadorin, L., Zanini, M.,
Rocco, G., Stievano, A., Carnevale, F. A., & Sasso, L. (2018). The communication
experience of tracheostomy patients with nurses in the intensive care unit: A
phenomenological study. Intensive & critical care nursing, 46, 24-31.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2018.01.001

Land Italien

Databas PubMed

Syfte Syftet var att undersdka hur trakealkanyl patienter upplever sin kKommunikation med
sjukskaterskor pa intensivvardsavdelningen.

Metod Kvalitativ forskning

Urval Inklusionskriterierna omfattade att patienterna skulle vara 18 &r eller aldre, de skulle vara

sin forsta inlaggning pa intensivvarden, patienterna skulle ha en trakeostomi, de skulle
varit intuberade i mer &n fem dagar, de skulle ha varit under latt sedering.

ExKklusionskriterierna omfattade patienter med demens, psykiatriska problem, neurologiska
stérningar, desorientering under mekanisk ventilation, spraksvarigheter. Sammanlagt atta
patienter rekryterades.

Datainsamling

Patienterna genomférde djupintervjuer, de varade i ca 45 minuter. Alla intervjuer dgde rum
i patienternas egna rum. Aven sjukskéterskor intervjuades, dessa intervjuer varade i 30
min. Alla intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant.

Dataanalys Intervjuerna lastes upprepande ganger och sedan genomfordes tematiska analyser.
Informationen identifierades i huvudteman och grupperades i kategorier. Aven pé
sjukskdterskornas intervjuer gjordes en tematisk analys. Dar man sedan identifiera likheter
och skillnader mellan patienter och sjukskoterskor. Dérefter skapades teman.

Bortfall Anges inte

Resultat/Slutsats

Resultatet visade att patienterna kénde sig maktlésa och frustrerade dver att inte kunna
anvéanda sin rost for att kommunicera, vilket ledde till k&nslor av uppgivenhet och ilska.
Manga kampade for att bli forstadda och upplevde att de inte kunde uttrycka sina behov,
vilket resulterade i stor frustration. De anvande olika strategier for att kommunicera men
ofta lede de till missforstand. Manga patienter visste inte vad som hande med dem och
kande att de fick bristfallig information, vilket ledde till kdnslor av hoppl&shet. Patienterna
upplevde att deras familjemedlemmar och sjukskéterskor gav upp hoppet om deras
tillfrisknande vilket skapade sorg och ledsenhet. Manga upplevde aven kanslor av isolering
och vardeldshet relaterat till oférméagan att kommunicera och brist pa information.
Patienterna kande sig inte delaktiga i sin vard och obekvama upplevelser relaterades ofta
till bristen pa information och kénslor av isolering, som forsvarades av tidsbristen i varden.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad | enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall for kvalitativa studier.
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Referens Wallander Karlsen, M. M., Heggdal, K., Finset, A., & Heyn, L. G. (2019).
Attention-seeking actions by patients on mechanical ventilation in intensive care
units: A phenomenological-hermeneutical study. Journal of clinical nursing, 28(1-
2), 66-79. https://doi.org/10.1111/jocn.14633

Land Norge

Databas CHINAHL

Syfte Syftet med denna studie var att utforska samspelet mellan mekaniskt ventilerade
patienter och vardpersonal pa intensivvardsavdelningar (IVA), med sarskild tonvikt
pé patienters initiativ att kommunicera.

Metod Kvalitativ

Urval De inkluderade patienterna var 6ver 18 ar, mekaniskt ventilerade i minst 48 timmar,

med RASS-poédng 0-2 och utan delirium de senaste 24 timmarna, bedémda med
CAM-IVA. Patienter som inte talade norska, hade allvarligt nedsatt syn, horsel eller
kognitiv formaga, eller vardades i livets slutskede, exkluderades.

Datainsamling

Datainsamling skedde via video for att méjliggora detaljrik och systematisk analys
av patientinteraktioner och kommunikation som kan vara svara att fanga med andra
metoder. Tva kameror och tva ljudinspelningsapparater installerades i patientens
rum under morgonen och filmade kontinuerligt i tre till fyra timmar.

Faltanteckningar togs for att dokumentera kontextuell information, och
demografiska data samlades in fran patienterna

Dataanalys Datan analyserades genom att studera videoklippen pa ett noggrant sétt.
Videoinspelningarna granskades flera génger och transkriberades for att
dokumentera bade tal och icke-verbal kommunikation som rorelser, ansiktsuttryck
och ljud. Preliminara monster och koder skapades for att forsta data battre.

Bortfall Ja, tva patienter uteslots

Resultat/Slutsats

Resultatet visade att patienterna anvande huvudsakligen icke-verbala metoder som
handrérelser, blickar och ansiktsuttryck for att soka uppmarksambhet.
Kommunikationstavlor anvandes av nagra patienter, men endast tvd kunde anvanda
dem effektivt, och fyra végrade dem helt. Vardpersonalens respons innebar ofta
gissningar och bekraftelse av tolkningar, vilket inte alltid ledde till forstaelse.
Symboliska gester, som att réra vid trakeostomin eller anvanda tummen upp,
underlattade kommunikationen och gav vardpersonalen ledtradar till patienternas
behov.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad 1 enligt Carlsson och Eimans (2003) beddmningsmall for kvalitativa studier.
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Referens Wang, T., Mazanec, S. R., Schiltz, N. K., Chhabra, N., Rezaee, R., & Voss, J. G.
(2023). Post-traumatic distress and symptom experience in patients with head and
neck cancer—related tracheostomy and family caregivers. Oncology Nursing
Forum, 50(1), 35-46. https://doi.org/10.1037/t12199-000

Land USA

Databas Psyclnfo

Syfte Studien syftar att undersoka hur det &r med posttraumatiska stress hos patienter
som har genomgatt trakeostomi pa grund av huvud- och halscancer

Metod Metod var en observationsstudie med en tvarsnittsdesign.

Urval Det valdes 22 patienter med trakeostomi som relaterad till huvud- och halscancer

samt 17 familjevardare.

Datainsamling

Utférdes genom anvandning av REDCap, pappersnkater och telefonintervjuer.
Matinstrumenten som anvandes var IES-R, detta instrument méter distress
kopplade till trakeostomi. Den bestar av 22 items som bedémer intrang,
undvikande och hyperarousal. PROMIS depression 6a &r ett annat instrument som
beddmer depression under de senaste sju dagarna, och MSAS beddmer
symtomupplevelser hos cancerpatienter.

Dataanalys Utfordes genom att jamfora resultatet mellan patient och vardgivare for att se om
det fanns nagra skillnader. De anvande statistik for att beskriva resultaten och for
att se om det fanns samband mellan stress och symptom.

Bortfall Bortfall var 5 deltagare

Resultat/Slutsats

Resultatet visade att férekomsten av posttraumatisk stress relaterad till
trakeostomin var 12 av 39, med hogre nivaer hos patienter &n vardare. Ingen
signifikant skillnad i depressionspoang observerades mellan grupperna.
Patienterna rapporterade ett genomsnitt av 13 symtom, dér de mest pafrestande var
smdrta och svarigheter att svélja. Studien visade inga signifikanta korrelationer
mellan posttraumatisk stress och demografiska faktorer, men mattliga positiva
korrelationer fanns mellan stress och fysiska samt psykologiska symptom. Antalet
behandlingsmodaliteter Gverensstamde ocksa med dkade symtomupplevelser.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad 11 enligt Carlsson och Eimans (2003) bedémningsmall for kvalitativa
studier.
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