SAMTAL VIA DATOR
INOM INTENSIVVARDEN

Intensivvard med respirator-
behandling innebéar, forutom
den aktuella gukdomen, aven
ofor maga att kommunicera med
vardpersonal och anhoériga. Ett
datorbaserat hjalpmede for
kommunikation har utvecklats
och utprovatsi Linkdping for
denna patientgrupp.

Preliminararesultat pekar pa
att vissa patienter har god nytta
av dessa hjalpmedel.

Modern intensivvard innebar ofta
storaingrepp i den personligaintegrite-
ten, personer blir plotdigt frantagna de
mest basalafunktionerna. Varden inne-
bar vistelse i en ny, okand och manga
ganger skrammande miljo med avsak-
nad av enskildhet med stérd sdmn etc.
Detta laggstill en situation som ofta ar
pressande och angestskapande for pati-
enten, dar den orsakande sukdomens
svarighetsgrad, utveckling och prognos
ar central.

Vid respiratorbehandling tillkom-
mer dessutom oférméaga till verbal
kommunikation pagrund av endotrake-
al intubation eller trakeostoma. | sddana
situationer kan intensivvard upplevas
som mycket obehaglig, péfrestande och
angestframkallande[1-3]. For att lindra
smérta och &ngest ges ofta béde smért-
dtillande och sederande |&kemedel.
Dessa kan eméllertid bidra till stérd
verklighetsuppfattning och déarigenom
paverka patienten negativt. Sammanta-
get finnsrisk att till och med utl6sakon-
fusion och andra Gvergdende psykiska
rubbningar, vilkai sigkan kréavavardin-
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satser och forlanga sjukdomsforloppet
[4,3].

God kontakt

grundiaggande for samarbete

For att forebygga negativa effekter
av intensivvardsmiljé framhdlls ofta ett
gott psykologiskt omhandertagande
och en god farmakologisk sméart- och
angestlindring utan att patienten halls
mer sederad an nodvandigt [6]. | det
psykologiska omhandertagandet ingér
upprepad och | &ttforstaelig information
om sjukdomsprocessen, vardmiljon
och vardatgarder samt mojligheter for
patienten att kommunicera om sina be-
hov och kanslor med véardpersonal och
anhdriga.

Att skapa en god och fortroendefull
kontakt mellan vardpersonal och pati-
enten & grundl&ggande. D& kommuni-
kation med i synnerhet respiratorbe-
handlade patienter & svar finns ett be-
hov av att utveckla bra och l&tanvanda
hjé pmedel for detta.

En persondator for detta andamal
har utvecklats och utprovats och pre-
senteras hér.

Figur 1. Samtal med en respiratorvardad
intensivvardspatient med datorn som
hjalpmedel.

MATERIAL OCH METOD
Vid sektionen for neurologisk reha-

bilitering pa& Universitetssukhuset i

Linkdping har det sedan februari 1993

bedrivits ett utvecklingsprojekt for da-

torbaserade kommunikationshjélpme-
del for intensivvardspatienter. Arbetet
har skett i samarbete med intensiv-
vardsavdel ningarna vid sjukhuset, och
projektet har finansieratsi huvudsak av

Handikappinstitutet. En fullsténdig

rapport kommer att finnastillganglig pa

Handikappinstitutet.

Projektet har utfortsi fyra steg:

1. Pilotstudie for att kartldgga behovet
av datorbaserat hjalpmedel.

2. Inventering och utveckling av [amp-
ligt datorbaserat hjadlpmedel.

3. Utbildning av personal .

4. Utvérdering av datorn som kommu-
nikationshjdlpmedel inom intensiv-
vard.

Intensivvardspersonalen har fatt ut-
bildning i @mnet kommunikation, tr&
ning i praktiskt handhavande av dator-
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Tabell I. Diagnoser for 36 intensivvardspati-
enter som provat datorn som kommunika-
tionshjalpmedel.

Diagnos Antal
Multipelt trauma 10
Postoperativ behandling 13
Guillain—Barrés syndrom 1
Tumdrsjukdomar 4
Brannskada 1
SLE 1
Intoxikation 1
Lungsjukdomar 5

hjélpmedlet samt handledning i att vér-
dera patientens behov och forméga att
anvanda kommunikationshjal pmedel .

Utprovning av lampligt hjépmedel
till enskilda patienter har utforts av ar-
betsterapeut vid sektionen for neurolo-
gisk rehabilitering efter initiering av
sjukskoterska pa intensivvardsenheten.
| samband med utprovning och uppfolj-
ning instruerades patient och anhérigai
handhavande av datorhja pmedlet. Pati-
enten har haft tillgang till datorn sa
lange behov funnits.

Utvéardering har skett dels genom en
enkatunderstkning bland vardpersona-
len, delsgenomintervjuer och enkéter till
patienter och anhoriga efter vardtiden.

36 patienter utan tal
Intensivvardspatienter med intakt
sprékforstael se och adekvat medvetan-

de och som pa grund av respiratorbe-
handling och/eller sitt medicinska till-
sténd inte haft mjlighet att kommuni-
ceramed tal har utvalts. Hittills har 36
patienter varit aktuella. Merparten av
dessa har vardats pa den allménna in-
tensivvardsavdelningen, men samtliga
intensivvardsavdelningar har haft na
gon eller nagra patienter som utnyttjat
dator som kommunikationshjé pmedel.
Patienternas diagnoser framgér av Ta-
bell I.

Portabel persondator

med stora klisterbokstaver

En utrustning som &r enkel att hante-
rafor b&de patient, personal och anhé-
rigasamt inte & skrymmande har efter-
stravats. Till detta har en speciellt an-
passad portabel persondator (IBM-
kompatibel, med minst 10" aktiv TFT-
skarm) anvants.

For att anpassa datorn till anvand-
ningsomradet har tangenterna markts
med Klisterbokstaver. Stora och tydliga
bokstaver &r viktigt da synproblem ofta
forekommer pa grund av medicinering
och/eller grundsjukdom.

Fargmarkering av vissa viktiga tan-
genter som »radera», »ny rad» och
»mellanslag» underléttar ocksa anvan-
dandet. Ett tangentbordstverldgg med
»ursparningar» har gjortsfor att separe-
ra tangenterna och for att doljai sam-
manhanget onddigatangenter. Det finns
gangse tangentbordskonfiguration och

Tabell II. Alder, diagnos, respiratortid, tid fér utnyttjande av datorn och nyttan av hjalpmedlet
for sex enkatundersokta patienter pa intensivvardsavdelning.

Tid i dagar
Patientalder,
ar Diagnos i respirator datoranvandning  Nytta av dator
17 Multipelt trauma 8 6 Stor
inklusive torakal
ryggmargsskada
60 Cervikal rygg- 17 10 Liten
margsskada
(pares i armar)
15 Multipelt trauma 22 17 Ganska stor
21 Multipelt trauma 10 3 Stor
inklusive torakal
ryggmargsskada
17 Multipelt trauma 19 8 Ganska stor
och sepsis
47 Sepsis och 58 43 Stor
respiratorisk
insufficiens

Tabell lll. Anvéndningsfrekvens och tillfredsstéllelse med olika kommunikationsmetoder. Svar
frdn 67 vardare pa intensivvardsavdelning. Siffrorna inom parentes anger procent.

Ja/nej- Gester Papper

fragor och mimik ABC-tavla och penna Dator
Har anvant kommu- 61/63 51/56 17/41 35/49 46/58
nikationsmetoden (97) (91) (41) (71) (79)
Upplevt tillfreds- 56/61 44/52 5/17 23/33 45/47
stallande funktion (92) (85) (29) (70) (96)

med metoden
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»ABCD-ordning» av tangenterna att
véjamellan. En enkel texteditor (skriv-
program) med forstorad text har instal-
lerats. Datorn & fast pa ett GEWA-
sangbord som &r héj/sénkbart samt vin-
kel stéllbart, och som skjuts Gver séngen
saatt patienten kan ligga ned och skriva
(Figur 1).

RESULTAT

Hittills har 36 patienter i dlder mel-
lan 11 och 77 & (medel dlder 44 &r) pro-
vat datorn. Hélften av dessa (18) har
upplevt en avsevérd nyttaav datorn vid
kommunikation med personal och an-
hoériga.

Y ngre patienter med vana vid dator
eller tangentbord har haft |&ttare att an-
vanda den, liksom patienter med mind-
re paverkat medvetande och starkare
motivation. Bland de 18 patienter som
provat datorn men inte upplevt storre
nytta med den bedémdes orsaken vara
svarighet att ta till sig datorteknik pa
grund av alder och ovana (fem), krafti-
gare |dkemedel spaverkan med psykisk
obalans och/eller synrubbningar (Su)
samt otillrécklig motorik for att trycka
patangenter (sex patienter).

Lika latt som papper och penna

For att utvardera nyttan av datorn
som komplement till traditionellakom-
munikationsmetoder utfordes en enkét-
undersokning bland 67 sjukskéterskor
och underskéterskor vid intensivvards-
avdelningen (IVA) som anvant datorn
vid vérd av sex patienter. Patienterna
var mellan 15 och 60 & gamla och vér-
dades varierande tid pa VA (Tabell I1).

| enkdten utvérderas det av persona-
len upplevda kommunikationsbehovet
med patienten samt anvandbarheten av
olika kommunikationsmetoder och
hja pmedel.

Personalen i enké&tunderstkningen
upplevde att fem av patienterna hade
god nytta av datorn som kommunika-
tionshjé pmedel, se Tabell I1. For en pa-
tient upplevde personaen ingen storre
nytta med datorn. Denna patient varda-
des pa VA pagrund av skador pa hals-
ryggmargen med pareser i 6vre extre-
miteterna. Han hade ingen motorik att
trycka pa tangenter utan var héanvisad
till scannande skrivsystem samt mun-
pinne.

Personalen tyckte att det var |&tt att
anvéanda utrustningen och en stor del
hade anvant datorn i kontakten med pa-
tienterna (79 procent). Av dessauppl ev-
de 96 procent tillfredsstéllande funk-
tion med metoden, se Tabell 111.

Datornforefoll varaungefar likal étt-
anvand som papper och penna. Funk-
tionsgraden av kommunikationen fore-
foll dock vara hogre vid datoranvand-
ning och mer likstallt ja/nej-fragor, ges-
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Sjukdom/olycka Medicinska frdgor Omvardnad

Storst behov
Stort behov
Visst behov
Mindre behov

Minst behov

Privat

Drom/fantasi

Omrade for kommunikationsbehov

ter och mimik, se Tabell 111. Amnesom-
réden kring vilka man upplevde ett
kommunikationsbehov visasi Figur 2.
Direkta frégor kring omvardnaden do-
minerade hér.

DISKUSSION

Inom intensivvard anvands manga
olikakommunikationsmetoder, allt fran
6gonkontakt, beréring, fragor med
jalng-svar, léppavlasning, tolkning av
gester/mimik, ABC-tavla, papper och
pennaochtalventil. Anvandning av per-
sondatorer & ett nytt kommunikations-
hjalpmedel som kan anvéndas som
komplement till 6vriga metoder. Alla
sétt &r viktigafor att kunnatolka, bemo-
ta, forsté och svara patienten.

Det géller att se patientensbehov och
formagai olika situationer och davélja
rétt kommunikationsmetod. Detta be-
stdms av flera faktorer, bl atillganglig-
het, enkelhet i utforandet, detaljering i
kommunikationen, etc. Bara en metod
arintetillrackligt i alla olikalégen och
kommunikationssituationer som kan
uppsta mellan patient och anhorig/per-
sonal.

Den bérbaradatorn fungeradebratill
de patienter som var vakna, orienterade
och hadetillréckligt med motorik fér att
trycka patangenter. Vissa kategorier av
vardade hade dock svéarigheter med att
nyttja datorn, t ex &ldre patienter som
var ovana att anvénda datorteknik efler
tangentbord. Aven om det foreligger
godafysiska och funktionella forutsétt-
ningar och &ven om datorn anvands pa
ett mycket enkelt sétt, forefaller det inte
finnas ork att tatill sig ett for dem nytt
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Figur 2. Gradering av behovet av
kommunikation férdelad p& olika
amnesomraden enligt vardpersonalens
uppskattning.

och konstlat sétt att kommunicerai en
redan svar situation.

Sederande och smaértstillande medi-
cinering paverkar manga patienters
psykiska tillstand samt ger synrubb-
ningar i form av dubbel seende och sud-
digt seende. Dettagor det svart for pati-
enterna att halla ordning pa sinatankar,
koncentrera sig pa att skriva det de vill
uttrycka samt att kunna se och tolka
bokstaver p& skarm och tangentbord.

Patienter sominte har ndgon motorik
att trycka pa tangenter (t ex tetraplegi-
ker) & hanvisadetill alternativastyrsétt,
sasom t ex scannande bokstavstavlaoch
munpinne. Dessa styrsétt kréver myc-
ket koncentration och uppméarksamhet
av anvandaren for att fungera.

Extra svart for tetraplegiker

Tetraplegiska patienter har oftast r&
kat ut for en dramatiskt forandrad livs-
situation genom olycka eller plotdligt
inguknande. Vid uppvaknande pa in-
tensivvérdsavdelningen & motet med
kommunikationsdatorn ett av de forsta
konkreta exemplen paatt deintelangre
kan anvandasinahander pagrundav sin
grava och i mangafall bestaende funk-
tionsnedsattning. Dennainsikt & svar i
detta tidiga skede och patienten tycks
intei denna situation orka med ett nytt,
komplicerat st for kommunikation.
Tetraplegikerns formaga att kommuni-
ceramed alternativa metoder som ges-
ter, mimik och |appavl&sning ar ocksa
motoriskt begransad; de &r oftast bero-

ende av att personalen och anhdriga
stéller frégor och att de har ett sitt att
visajalng.

Fortsatta forsok att finna bra kom-
munikati onsmetoder pagar och &r vikti-
gafér denna patientgrupp.

For en del respiratorbehandlade in-
tensivvardspatienter har dock dator-
kommunikation visat sig fyllaen viktig
funktion. Dagligen uppstar svartolkade
kommunikationssituationer dér de tidi-
gare beskrivnametoderna &r otillréckli-
ga. De traditionella kommunikations-
metodernasbrister i badedetalj- och ny-
anseringsformaga, liksom patienternas
nedsatta funktionsformaga, gor att da-
torn kan vara ett vérdefullt komple-
ment.

Litteratur

1. Bergbom-Engberg |, Haljamée H. Patient-
upplevelser under respiratorbehandling.
Goteborg: Institutionen for anestesiologi,
Goteborgs universitet, 1990. Akad avh.

2. Berglund K. 1000 respiratortimmar, 100in-
tensivvardsdygn — ett kommunikationspro-
blem. L&kartidningen 1978; 75: 220-2.

3. Mitsuda P, Baarslag-Benson R, Hazel K,
Therriault T. Augmentative communication
in intensive and acute care unit settings.
Tucson: Communication skills builders,
1992.

4. Tesar GE, Stern TA. The diagnosis and
treatment of agitation and delirirum in the
ICU patient. In: Ed RippeJM, Irwin RS, Al-
pert JS, Fink MP, eds. Intensive care medi-
cine. Second edition. Boston: Little, Brown
and company, 1991: 1865-75.

5. Wise MG. ICU psychosis. In: Carlson RW,
Reines HD, eds. Critical care. State of the
art. Volume 13. Anaheim: Society of Criti-
cal Care Medicine, 1992: 61-83.

6. Eklund J, Westermark L, Wahlin A. Inten-
sivvard. Stockholm: Almqvist & Wiksell,
1987.

I AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR 25 o 100R



