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Forord

Vi tackar var handledare Hilda Svensson for en god och vardefull handledning. Vi uppskattar
hennes tillganglighet, goda rad samt uppmuntran under denna process som méjliggjorde att
avsluta denna studie. Vi tackar dven varandra for ett gott samarbete.
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Sammanfattning:

Med Okande invandring blir Sverige allt mer mangkulturell. Ett krav som stills pa
sjukskoterskan dr att ge god och sdker véard for hela befolkningen. Kommunikation ar
grundldggande fOrutsittning for personcentrerad vard. Utifran patientens kénsla av
sammanhang (KASAM) skapas en relation mellan patient och vérdpersonal. Personens
KASAM ér beroende av hur begriplig, hanterbar och meningsfull situationen uppfattas. Nar
sjukskoterskan och patienten inte pratar samma sprak uppstar sprékbarridr, vilket blir ett
hinder for patientens delaktighet men riskerar ocksa utvecklande av maktobalans under
samtalet. Syftet med arbetet dr att beskriva konsekvenserna av sprikbarridr for patienten 1
mote med hilso- och sjukvéard. Metod: Sokningen utfordes i databaserna Cinahl och PubMed.
I studien anvindes tio artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats. Artiklarna kvalitets
bedomdes utifrain SBU:s granskningsmall. Resultatet visar fyra teman; bruten vardprocess,
fysiska konsekvenser for patienten, psykiska konsekvenser av sprékbarridr och anvindning av
tolk. Resultatet visar att sprakbarridr medfor psykiska och fysiska konsekvenser samt hindrar
vardprocessen med konsekvens av fordrojning av diagnos, behandling och okorrekt
uppfoljning. Resultaten tar dven upp att sjukskoterskor frekvent anvander familjemedlemmar
som tolk snarare &n professionellt utbildade tolkar. Diskussion: Fungerande kommunikation
ar viktig faktor for att forebygga fysiska och psykiska konsekvenser relaterat till sprakbarridr
samt har betydelse for patientens kénsla av sammanhang. Sjukskdterskor kan anvénda sig av
olika strategier for att underldtta kommunikationen. Slutsats: Anvéndning av professionella
tolkar anses vara mer kvalitet sdker. Sjukskoterskan bor agera professionell for att kunna
hantera sprékbarridr dirmed minska konsekvenserna.

Nyckelord: Kommunikation, patient, sprakbarriér, patientsdkerhet, delaktighet, tolk, familj,
sjukskoterska, KASAM, konsekvenser.
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Inledning

I dagens hélso-och sjukvard kommer man ofta i kontakt med personer med utlandsk bakgrund
som inte behdrskar svenska spraket, vilket kan vara ett hinder for att omvéardnaden ska kunna
halla en god kvalitet. Det blir allt vanligare med transkulturell omvérdnad vilket stiller krav
pa sjukskoterskans forméga till att lira kénna, forklara och forstd patienter fran olika
kulturella kontext. Kultur omfattar bland annat etnisk tillhorighet, vilket sprak talas med samt
vilken trosuppfattning patienten har. Nar patienten inte kan formedla sig via sprak skapas en
kommunikationsbarridr som kann orsaka missforstdnd.

Enligt Hélso- och sjukvardslagen 2 § dr malet att skapa god hélsa och ge vard och omsorg pa
lika villkor till hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde
och ska utdvas pa ett sitt som uppfyller kraven for god vard, d.v.s. med respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet for att frimja goda vardkontakter mellan patient och hélso-
och sjukvardspersonalen (Hélso-och sjukvérdslag, 1982:763). Socialstyrelsen redovisade i sin
rapport (2015) att, trots nérvaron av styrande lagar och forfattningar som ligger till grund for
sjukvardarens agerande for lika véard péd lika villkor, finns fortfarande stora skillnader.
Haélsoskillnader ses framforallt i grupper med annan etnisk tillhdrighet men ocksa mellan kon
och alder, som tillsammans med socioekonomiska faktorerna, sa som skillnaderna i
utbildning, yrkes status, 16n och fodelseland, kan ge ett sémre bemdtande och olik tillgédng till
vard (Socialstyrelsen, 2015).

Bakgrund

Globalisering

Globalisering innebdr en sammanvégning av olika kulturer, ekonomi och politik inom
nationer, som stirks inte enbart av internationell handeln utan ocksd av migration.
Migrationen &r inte alltid orsakat av ekonomiska svdrigheter utan kan ocksd vara baserat pa
flykt under krig eller ohallbara levnadsforhéllanden. Liksom ménga delar i vdrlden, har &dven
Sverige pédverkas av fordndringar i ekonomi, politik och miljé och har utvecklats till ett
mangkulturellt samhélle (Arwidson & Eriksson, 2014). Maénniskor som har av olika
anledningar ldmnat sina lander utgér femton procent av Sveriges befolkning. Forutom att
komma till ett nytt land innebdr ocksa flytten att kunna utrycka sig med ett nytt sprak
(Eriksson, 2014).

Kommunikation

Kommunikation &r en redskap for individer att vara en del av ett storre sammanhang, vilket dr
en grundldggande social aktivitet (Baggens & Sandén, 2014). Thornquist (2001) menar att ett
samtal mdste bygga pa respekt dir bdda parter uttrycker sig adekvat och dirigenom skapar en
dialog. For att dialogen ska fungera kriavs deltagande av bade parterna, diar de aktivt lyssnar
och visar empati dd dialogen, i sig sjdlv, dr ett redskap for att skapa en relation (Thornquist,
2001). Utifran séndarens observationer om hur andra personen tar till sig information och
analyserar, bestims samtalets karaktir. For att kommunikationen ska dga rum pa ett réttvist
sdtt bor bada parter ha samma villkor med 6msesidigt forstaelse och informationen bor
bekriftas och aterkopplas (Thornquist, 2001; Magnusson, 2014). Att komma till ett land
obekanta sjukvérdssystem och uppfattning av vad hélsa och ohilsa innebdr kan vara
fraimmande och svarbegripligt. For att fa information krévs en fungerande kommunikation
med hénsyn till patientens bakgrund och egna virderingar (Thornquist, 2001).



Verbal och icke verbal kommunikation

Verbal kommunikation innebdr kommunikation med hjélp av sprak. Skriftliga och muntliga
funktioner dér bade sdndaren och mottagaren anviander ord och meningar for att formedla
budskap (Hanssen, 2007; Eide&Eide, 2006).

Icke-verbal kommunikation innefattar all kommunikation som sker via kroppen och
kroppssprak, och omfattar en storre del av véir dagliga kommunikation &n verbal
kommunikation. Man anvidnder mimik, ansiktsuttryck, gester och kroppsrorelser for att
formedla kénslor och tankar (Hanssen, 2007; Eide & Eide, 2006). Risken for misstolkningar
av icke-verbal kommunikation &r stérre om innebord och mening inte 4 samma for
mottagaren. Darfor dr det viktig att vara lyhord och 6ppen for dialog och inte ha forutfattade
meningar (Hanssen, 2007; Eide & Eide, 2006).

Sprakbarriir

Sprakbarridr uppstar ndr antingen sandare eller mottagare inte kan uttrycka sig genom verbal
kommunikation och sprik, vilket kan skapa kdnslor av ensamhet och otillrdcklighet. Enligt
Hanssen (2007) ndr man inte har formagan att sitta ord pa sina kénslor och tankar paverkas
personens delaktighet 1 samtalet. Sprakbarridr mellan sjukskoterska och patient &r ett hinder
for att kunna formedla information samt att tillgodose behov och 6nskningarna hos patienten
(Hanssen, 2007). Genoff, Zaballa, Gany, Gonzalez, Ramirez, Jewell, & Diamond, (2016) visar
i sin studie att sprakbarridr dr ett hinder for snabb diagnos av bland annat vid kroniska
sjukdomar och cancer, vilket paverkar behandlingsprocessen negativt (Genoff et al., 2016).

Genoff et al. (2016) menar att ndr sjukskoterskan och patienten inte talar samma
gemensamma sprak uppstar en sprakbarridr déar det foreligger en risk att patientsékerheten
hotas genom missforstdnd. Det vill sdga att diagnos och atgirder skjuts upp med direkta
konsekvenser for patientens hdlsa och livskvalitet. Patientsikerhet handlar ytterst om att
skydda patienter fran vardskador t. ex fysisk eller psykisk skada som kunnat forhindrats
genom anpassad atgdrder i kontakt med hélso- och sjukvérd (patientsikerhetslagen,
2010:659). En anledning till att virdskador uppstar ar att informationsdverforingen brister
mellan patient och véardgivaren. Exempelvis kan det bero pa att vardgivare inte ar tydligt nar
hen ger information till patienten, vilket kan resultera till att patientens delaktighet och
motivation till egenvard hotas (Lindh & Sahlqvist, 2012).

Kommunikation och makt

Patienten har rétt att fa anpassad information utifran sina fOrutsittningar for att fa en
forstaelse for sin sjukdom samt vilka omvérdnadsatgirder som kan erbjudas (Carlsson &
Bjork Bramberg, 2014). Maktutdvning kan uppstd nér patienten begransas i sina uttryck om
tankar och kénslor eller nér patienten inte forstir innehéllet av samtalet (Hanssen, 2007). For
att kunna motverka maktobalans krivs intresse av sjukvardspersonal genom kritisk och
stodjande samtal ge mgjlighet till patientens sjélvbestimmande (Stellan, 2013).
Vérdpersonalen bor ge véard utifrdn patientens unika behov och situation, trots att omvardnads
insatserna kan krdva mer tid. Enligt Stellan (2013) behdver vissa fordndringar goéras pa
organisatorisk niva for att inte skapa stress for vardgivaren och patienten. Vidare menar de att
ansvaret for att hantera makt och ojamlikhet i samtalet inte vilar pd patienten, utan det
vardarens ansvar att se till rétt resurser anvinds till rétt person for att undvika maktobalans
(Stellan, 2013).

Patienten kinner sig delaktig nér hen upplever att de har fatt adekvat information for att kunna
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fatta beslut om den egna vdrden och behandlingsmdjligheter. Nér informationen inte nar fram
till mottagaren pa grund av sprékbarridr finns det risk att patientens delaktighet forminskas
(Lindh & Sahlqvist, 2012). I motet med patienter bor sjukskoterskan vara medveten om maélet
med samtalet, vilket bor innefatta att ge information samt att samla in data som underlag for
vidare atgdrder (Baggens & Sandén, 2014).

Tolk och ritt till tolk

Enligt Entrena (2013) kan sprékbarridr mellan vardpersonal och patient 6vervinnas med hjilp
av utbildad tolk. Personer som inte behdrskar svenska spriket ska enligt forvaltningslagen
(1986:223 8 §) har ritt till en tolk vid behov. I patientllagen (1986:223) 3 kap. 7 § beskrivs att
den som ger informationen ska sa langt som mdjligt forsdkra sig om att mottagaren har
forstdtt innehdllet i och betydelsen av den ldmnade informationen (Patientlagen, 2014:821).
Det ér blir darfor viktig att informationen som ldmnas av vardpersonal ges pa patientens sprak
for att sdker och personcentrerad vard ska kunna utforas (Carlsson & Bjork Bramberg, 2014).

Egenskaper hos tolk

Genoff et al. (2016) beskriver 1 sin studie att tolken behdver en professionell utbildning
speciellt inriktad mot hilso-och sjukvérd och att sjukskoterskor medvetandegors om de tolk
resurser som finns tillgdngliga inom den egna organisationen. For att tolkningen ska vara
neutral och trovérdig bor personen som tolkar inte interagera egna vérderingar eller tolkningar
(Carlsson&Bjork Bramberg, 2014). Biirnhielm (2013) hdvdar att det kan vara svért att
oversitta olika kinslor sisom ilska, dngest, svaghet och trétthet med ord. Oversittningen fran
ett sprak till annat 4r en process som kréaver professionellt forhéllningssitt da misstolkningar
ofta beror pa att kinslor kréver komplexa forklaringar till skillnad fran dverséttningar fran ord
till ord (Carlsson & Bjork Brdmberg, 2014; Baarnhielm, 2013). En viktigt aspekt av
fungerande kommunikation med hjélp av tolk ar att vardgivare, patient och tolk &r medveten
om sina olika ansvarsomraden; tolken har ansvar att Oversitta informationen utan egna
vérderingar, vardgivaren ansvarar for att se helheten ur ett indivdperspektiv och ge relevant
information och patienten ansvarar for att fora fram sin talan och ge respons pd given
information (Entrena, 2013).

Kiinsla av sammanhang (KASAM)

Aaron Antonovsky (1923-1994) foéddes i USA och arbetade som professor inom medicinsk
sociologi vid Ben Gurion universitetet i Negev, Beersheba, Israel. Aaron Antonovsky dr mest
kidnd for sin forskning inom salutogenes (/at. hilsans ursprung) och begreppet kdnsla av
sammanhang (KASAM). Begreppet KASAM utgors av tre dimensioner (begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet) som identifierades i intervjuer med israeliska kvinnor som
overlevt nazismens koncentrationsldger och presenterades for forsta gangen i Health, Stress
and Coping ar 1979 (Antonovkys, 2009).

Med begriplighet menas att individen har en forstielse for héndelser eller situationer som
intréffar 1 personens liv och/eller omgivning med andra ord en dimension av kognition
(Antonovkys, 2009). Med tydlig information om situationen kan individen fa en okad
forstielse och kan bittre acceptera och anpassa sig till den nya situationen. Informationen bor
vara sammanhingande och strukturerad for att bli begriplig (Langius-Ekl6f & Sundberg,
2014).

Hanterbarhet innebér att personen dr medveten om motgingar i relation till sina resurser for
att kunna hantera stressfulla och kaotiska situationer (Langius-Eklof & Sundberg, 2014).



Antonovsky (2009) menar att resurser som individen besitter, och de resurser som skapas i
relation till andra, gor situationer mer intrumentellt och beteendemaéssigt hanterbara.

Denn tredje dimension av KASAM é&r meningsfullhet. Antonovsky kallar den en dimension av
motivation i att utmaningarna i den nya kaotiska situation har ett egenvérde till emotionella
satsningar och engagemang (Antonovkys, 2009). Det kan innebédra att personen ser sina
resurser 1 relation till situationen och upplever delaktighet, vilket forstirker kdnslan av mening
att kimpa igenom negativa hiandelser (Langius-Eklof & Sundberg, 2014).

Problemformulering

En utmaning som sjukskoterskor inom sin profession star infor &r svarigheter att
kommunicera med patienter dar det foreligger sprakbarridrer. Kommunikationen ar ett viktigt
redskap for ge sdker vard av god kvalité. Med 6kad globalisering har det blivit allt mer vanligt
att sjukskoterskor moter patienter fran olika kulturer och med varierande grad av
spréksvérigheter. For att kunna gora patienten delaktig i sin omvardnad bor sjukskoterskan
agera professionellt i syfte att hantera sprikbarridrer. Med denna litteraturdversikt vill
forfattarna undersoka vilka konsekvenser sprékbarridr medfor och hur tillgdngliga resurser
anviands for att stirka kénsla av sammanhang. Denna studie kommer forhoppningsvis att bidra
till att sjukskoterskor fir en okad forstaelse och forméga att se patientens unika behov genom
att anvinda adekvata resurser till exempel anvdnda mer professionella tolkar for att minska
sprakbarriirer.

Syfte

Syftet med arbetet dr att beskriva konsekvenserna av sprakbarridr for patienten i méte med
hélso- och sjukvarden.

Fragestillningar som formulerades for att ytterligare fordjupa och leda analysen framét var; "
Kan sprikbarriir medfora psykiska/fysiska konsekvenser for patienten?, > Hur beskrivs
sjukskéterskans upplevelse av att anvinda tolk i mdte med patienter?, *Hur patienter och
deras familj med sprékbarridr upplever den givna varden?

Metod

Vald metod

Enligt Rosén (2012) ar en systematisk litteraturoversikt en bra metod for insamling,
kvalitetsbedomning och sammanstillning av nuvarande kunskapslige inom ett
problemomréde. Litteraturoversikten innefattar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, for
att tydliggora de olika perspektiv som finns inom definierat problemomrade.

Litteratursokning

Sokningen utfordes i1 databaserna PubMed och Cinahl mellan datumen 17/02/24 och17/03/06.
Dessa databaser innefattar vetenskapliga artiklar inom bade omvardnad och medicin, men
med lite olika inriktningar. For att verifiera relevans av val av @mnesord anvindes
databasernas @mnesordlista (Karlsson, 2012; Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom,
2016). Efter faststillande av dmnesord anvindes Cinahl headings for databasen Cinahl och
svensk MeSH-termer 1 databasen PubMed.

Val av amnesord & artiklar



Den initiala s6kningen genomfdrdes med dmnesorden; “communication language barriers”,
“patient experience”, “immigrant patient” och “interpreter”. Amnesorden kombinerades
under hela sokningsprocessen och sokningar med kombinationer av”patient experience” gav
ett flertal trdffarr Med denna anledning soktes ytterligare synonymer och sékningar
kompletterades med” patient satisfaction”. Med hinvisning av KIB hittade vi “patient-nurse
relations” och “communication barriers”. Val av sokord foljde samma struktur under hela
sOkprocessen. Karolinska institutets biblioteket(KIB) 4r en webbsida som skapats av
Karolinska Institutet for att lattare identifiera termer for bemdtande och upplevelser. 1 sidan
hittas dmnesord bade for svensk MeSH och Cinahl headings med svensk forklaring.

Artiklarna valdes enligt Rosén (2012) rekommendationer for en systematisk litteraturdversikt.
Fortsatta sokningar gjordes med andra sokordskombinationer. I databasen Cinahl anvindes
kombinationen “immigrant patient” ‘“communication barrier” AND “nursing care”
“ safety* “ risk™ samt “patient satisfaction”. Anledningen till valda s6kord var att ge ett
flerdimensionellt perspektiv inom valda problemomradet.

[T 13

Inklusionkriterier & Exklusionskriterier

Artiklar pa svenska eller engelska, kostnadsfri artiklar i full text, artiklar publicerad mellan
2004- 2017 inkluderasdes. Artiklar med bade kvantitativa och kvalitativa ansats inkluderades.
Artiklar som inte svarade studiens syfte samt artiklar beddomdes som ha 14gt kvalitet enligt
SBU: s gransknings mall exkluderades. Artiklar som utfordes i samma vard kontext samt,
artiklar om afasi, asylsokande och paliativ vard exkluderades.
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Fig. 1. flédesschema

Datamaterial

Sokningen i1 databaserna Pubmed (93) och Cinahl (362) resulterade i1 455 artiklar (vg se fig.
I). I den forsta genomgéingen av relevans eliminerades 415 artiklar bort utifran titel och
abstrakt. Vidare i den systematiska gransningen exkluderades ytterligare 18 av 40 artiklar bort
da de inte uppfyllde studiens syfte. Under fortsatt granskning av aterstdende 22 artiklar i
fulltext bedomdes ytterligare 12 artiklar inte uppfylla studiens syfte. Totalt valdes 10 peer-

Artiklar identifierade 1 PubMed

(n=93)

Artiklar identifierade 1 Cinahl

(n=362)
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reviewed och relevanta artiklar ut frdn den systematiska sokningen i tidigare beskrivna
databaser.

Dataanalys

Relevanta och inkluderade artiklar granskades i enlighet med SBU kvalitetsanalys, som
bedomer artiklarna utifran hog, medelhég och lagt kvalité. SBU’s mallar anvinds vid analys
och granskning av artiklar vid bade kvalitativa och kvantitativa ansats ( se bilaga 4 & 5). Den
utgdrs av ett antal frdgor om tydligheten 1 datainsamling samt dataanalys, studiens syfte och
frageformuleringar, redovisning av urval samt etiska resonemang och anvindbarhet (Rosén,
2012).

Valda artiklar fordelades och granskades av forfattarna oberoende av varandra. Efter enskild
granskning gjordes en gemensam granskning for att kvalitetsbedoma studiernas tillforlitlighet
och innehdllsvaliditeten bedomdes utifran tydligheten i studiernas beskrivning av inklusions
och exklusions kriterier (Wallengren & Henricson, 2012). Forfattarna anvénder kvantitativa
artiklar for deskriptiv statistik samt kvalitativa artiklar for att beskriva upplevelser (Billhult &
Gunnarsson, 2012). I slutfasen av granskningen bedomdes anvindbarheten av studien i ett
omvardnadskontext for att identifiera eventuell anvéndbarhet av resultaten for varden (Rosén
& Anttila, 2012). Samtliga inkluderade artiklar (se bilaga 1 & 2) har analyserats 1 enlighet
med Friberg (2012) vilket innebér att helheten analyseras till delarna darefter skapas ett nytt
helhet utifran studiens syfte. Inkluderade artiklar l4stes flera ganger for att fa en tydligt bild av
innehallet. Artikeloversikt (Bilaga 3) gjordes enligt Fribergs mall (2012). Efter jimforelsen
mellan artiklar identifierades likheter och skillnader. Darefter delades likheter 1 artiklar 1
gemensamma teman. Totalt sammanstélldes fyra olika teman.

Etiska overvigande

Samtliga artiklar var godkinda av etiska kommittéer och hade ett etiskt resonemang. Enligt
Forsberg & Wengstrom (2008) dr det viktig for en systematisk litteratur dversikt att man
rittvist redovisar resultat i valda artiklar som bade stodjer respektive icke stodjer arbetets
fragestéllningar och resultat.
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Resultat
Resultatet omfattar fyra teman.

Bruten vardprocess

Fysiska konsekvenser for patienten

Psykiska konsekvenser av sprakbarriir

Anvindning av tolk

Bruten vardprocess

Brister i kommunikationen mellan patient och védrdgivare begrénsar patientens tillgdng till
sjukvard samt forhindrar korrekt uppfoljning (Divi, Koss, Schmaltz, & Loeb, 2007; Van
Rosse, de Bruijne, Suurmond, Essink-Bot & Wagner, 2016). I artikeln av Divi et al. (2007)
beskrivs att patienter med sprakbarridrer dr sérskilt utsatta for att fi ojdmlikt vard. Vidare
beskriver Divi et al. (2007) att sprakbarridr kan medfora missforstand for patienten samt att
vérdpersonal upplever svérigheter med att formedla korrekt information. Konsekvenserna av
sprakbarridr utgor en risk for snabb och adekvat diagnos ddrmed direkt oldmplig behandling
(Divi et. al, 2007; Van Rosse et al., 2016). Studien av Schutt, Cruz, & Woodford (2008) visar
att kvinnor med sprékbarridr inte &r medvetna om vilka mojligheter som finns for att upptéacka
cancer 1 tidigt skede och skapar ett hinder for vardgivaren att erbjuda olika prover och
undersokningar for tidig upptéckt. Detta medfor att sjukdomen inte behandlas 1 tidigt skede
samt sjukdomen hinner sprida sig (Schutt, Cruz, & Woodford, 2008).

Deltagarna i studien av Lopez-Class, Perret-Gentil, Kreling, Caicedo, Mandelblatt, & Graves
(2011) rapporterade att sprakliga barridrer pdverkade deras kommunikation med vardpersonal
angdende beslut om behandling och uppf6ljning i deras cancerdiagnos vilket pdverkade deras
behandlingsprocess negativt. Kommunikationsbarridr pédverkade bade eftervirden och
uppfoljningen efter avslutat cancer behandling. Deltagarna tryckte att efter behandlingen man
ar inte 1 behov av uppfdljning, det vill sdga att cancern har botats helt (Schutt, Cruz, &
Woodford, 2008).

I studien av Brisset, Leanza, Rosenberg, Vissandjée, Kirmayer, Muckle & Laforce (2014)
pavisas att sprikbarridir mellan patient och vérdgivare ar en av de viktigaste orsakerna till
felaktig diagnos, lingre behandlingsprocess och aterkommande aterinldggningar. De redovisar
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ocksa resultat som visar pa att sprakbarridrer leder till dalig fOljsamhet av
lakemedelsbehandling samt risk for felbehandling med mer allvarliga biverkningar som
konsekvens (Brisset et al., 2014).

Kommunikationen verkar vara avgorande for sdker vard med hog kvalité. Nar patienten inte
tar till sig given information om diagnos och behandling uppstér vard av sdmre kvalié¢ (Divi et
al., 2007).

Fysiska konsekvenser for patienten

Aktuella studier visar att patienter med sprakbarridr fir fysiska konsekvenser och ndgra
exempel pa vardskador som redovisas i1 studien av Divi et al. (2007) ar; fallrisk,
felmedicinering, skada under behandling samt risk for trycksar. Aven Van Rosse et al. (2016)
redovisar 1 sin studie att sprakbarridr medfor fysiska konsekvenser. Dagliga
omvardnadsuppgifter, sésom medicinering och adekvat smirtlindring kunde inte bedomas och
genomfoOras pa grund av sprakbarridr.

I studien Divi et al. (2007) jimforde forfattarna forekomsten av biverkningar mellan
engelsktalande patienter och patienter som hade bristande kunskaper i engelska. Resultatet
visade att patienter med sprakbarridrer hade dubbelt s4 ménga fysiska biverkningar &n
engelsktalande patienter (Divi et al., 2007).

Ett annat tillfille dar patientens fysisk hélsa visade sig hotas var i interaktionen mellan
vardgivare och patient. P4 grund av sprakbarridrer var det svart att skapa en dialog, samt
beddma patientens aktuella situation. Ytterligare en fysisk konsekvens redovisas i Van Rosse
et al. (2016) med avvikande vitskebalansmétningar pa grund av sprékbarridr. Nir
vétskebalansen inte kan maitas korrekt blir det svért att bedoma njurfunktionen, vilket kan
utgdra en risk for njursvikt, hjartsvikt eller uttorkning (Van Rosse et al., 2016). I studien av
Divi et al. (2007) och Van Rosse et al. (2016) rapporteras att brister i kommunikationen ir en
av anledningarna till virdskador. En omvardnadssituation dir sprikbarriir medfor fysiska
konsekvenser ar att forklara instruktionerna for patienten (Van Rosse et al., 2016).

En annan fysisk konsekvens redovisas av Van Rosse et al. (2016) &dr postoperativt
smartskattning. I kirurgsjukskoterskans dagliga arbete ingér att skatta smaérta tre gdnger per
dag med hjélp av visuell analog skala (VAS). Det visar sig att pd grund av sprakbarridr har
sjukskoterskan svart att forklara matverktyget for patienten. Otillrdcklig beddmning av smirta
leder till onddigt lidande eller 6verkonsumtion av smartstillande (Van Rosse et al., 2016).
Aven i akuta situationer har sprakbarridirer visat sig vara ett hot mot patientens sikerhet med
risk for konsekvenser sa som akut blédning (Van Rosse et al., 2016).

Psykiska konsekvenser av sprakbarriir

Brisset et al. (2014) menar att i bdde diagnostik och behandling bland patienter med tecken pa
psykisk ohdlsa dr det sdrskild viktigt att spriket fungerar i dialogen. Det framkommer 1
studien av Schutt, Cruz, & Woodford (2008) att kvinnor med cancerdiagnos som hade
sprakbarridr uttryckte mer symtom pa depression och angest. Patient med sprakbarridr har
visat sig s6ka mindre vard for psykiska besvér jamfor med patienter utan sprékbarridrer
(Brisset et al., 2014).

Manga kvinnor i studien av Lopez-Class et al. (2011) upplevt svarigheter med att gora sig
forstddda. En konsekvens for patienter som inte haft tillgdng till en utbildad tolk eller en
familjemedlem som talar samma sprék kan leda till att deras behandling fordrojs vilket skapar
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frustration. Samma problematik lyft upp i studien av Wiking et al. (2009) dér deltagarna
upplever att de har svart att uttrycka sig och prata om sina problem. Studien beskriver ockséa
att vardpersonal ofta glommer bakom sjukdomen, da respektfullt bemoétande utifran
individuella behov uteblir (Wiking et al., 2009).

Wiking, Saleh-Stattin, Johansson, & Sundquist (2009) har i sin studie skickat enkéter till
femtiotvd patienter med olika etnisk bakgrund. Studien visade skillnader i upplevelser av
vardkvalité mellan olika etniska grupper. Resultatet har visat att flesta deltagare var ndjda
med mottagna sjukvérdstjdnster, dock uppgav patienter med betydande sprékbarridr storre
missndje beroende péd svérigheter att forklara och kommunicera relevanta hélsoproblem till
vardgivaren (Wiking et al., 2009).

Resultatet i studien av Wong, Black, Cutler, Brooke, Haggerty & Levesque (2014) visar att tre
etniska sprakliga grupper rapporterade ldgre fortroende for given vard. Deltagarna
rapporterade dven sdmre skattningar gillande kommunikation, forklaring, delaktighet m.m.
(Wong et al., 2014). Men samma studie visar att etniska sprakgrupper hade hogre fortroende
vid fragor om bemotande, vilket visade sig nir vardgivaren respekterade deras oro och visade
engagemang i att hjédlpa patienten pé bista mojliga sitt (Wong et al., 2014).

Sprakbarridr ger inte endast psykiska konsekvenser for patienten utan dven familjen som har
svérigheter med spraket far en del konsekvenserna. I studien av Gerrish, Chau, Sobowale &
Birks (2004) beskrivs svérigheterna av sprakbarridr vid kontakt hos barnmorska eller BVC
(Barnavérdscentral). Det framkommer att fordldrarna upplever svérigheter med att kunna
prata om sina bekymmer och fa svar pad funderingar for att forstd sammanhanget. Sevinc,
Ajghif, Uzun & Giilbil (2016) visar 1 sin studie hur sprakbarridr hos familjen paverkar
familjens ritt till information samt hur deras oro forvérras.

Anviandning av tolk

Brister i tolktjénster for anhoriga till patienter som vérdats pa intensivvardsavdelning kan leda
till en kénsla av hopploshet dia de lider av osédkerheten infor patientens tillstdnd.
Familjemedlemmar i studien av Sevinc et al. (2016) beskrev att de tolkar som anvints av
varden inte var kompetenta da dversittningen blir inkorrekt och familjen kunde inte forsta vad
vérdgivare ville formedla. Deltagarna beskriver dven att sprékbarridr pdverkar relationen
mellan vardpersonal och familjen, da de kénner sig asidosatta nér det inte finns tillgéng till
professionell tolktjanst (Sevinc et al., 2016).

Resultatet av studien Van Rosse et al. (2016) visar att vardgivaren i flesta fall inte kénner
ansvar av att hantera sprékbarridar med hjilp av en professionell tolk, utan det I6ses ofta
genom tolkande familjemedlemar. Det framkommer att anvindningen av tolkar finns i
sjukhusets policy men 1 praktiken inte anvdnds och sjukskoterskor uttrycker press fran
enhetschefer 6ver kostnaderna av att anvianda tolktjénster (Gerrish et al., 2004; Eklof, Hupli &
Leino-Kilpi, 2015). Manga sjukskoterskor uttrycker oro dver att anvdnda en familjemedlem
som tolk, sdrskilt barn ddr integriteten och sekretessen dventyras vilket kan paverka
familjeforhallanden negativt (Gerrish et al., 2004; EKI6f, Hupli & Leino-Kilpi, 2015).

Studien av Gerrish et al. (2004) visar att ett stort antal patienter forlitar sig pd sin partner eller
sina barn att tolka for dem, anviindning av barn kan dock ofta orsaka oro hos patienten. Aven

studien av Lopez-class et al. (2011) visar pa svarigheten att involvera anhoriga som tolk da en
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del av samtalet mellan védrdare/vardad kan berora personliga och kinsliga d@mnen sdsom
reproduktiv hélsa. [ studierna konstaterades av ndgra sjukskoterskor att familjetolkar
redigerar informationen vid tolkningen, vilket kan vara av okunskap infor informationen eller
personliga skél (Gerrish et al., 2004).

De flesta kvinnorna som deltog i studien av Lopez-Class et al. (2011) sdg nyttan av att
anvianda tolk samtidigt som ménga hade upplevt problem. Vissa kvinnor angav att deras
funderingar och fragor inte Oversattes korrekt till vardgivaren. Det har visat sig att personliga
egenskaper hos tolken exempelvis temperament, bristande utryck, nervositet m.m. ansags
stora relationen mellan patient och vardgivare (EkIof, Hupli & Leino-Kilpi, 2015).

Deltagarna i studien av Wiking et al. (2009) uttrycker samma upplever kring kdnslor med
tolktjénster.

Generellt sa fattas beslutet om att anvinda en tolk baserat pa behovet av och kostnaderna for
tolken (Gerrish et al., 2004; Eklof, Hupli & Leino-Kilpi, 2015). Sjukskdterskorna i studien av
Gerrish et al. (2004) och i studien av EkI6f, Hupli & Leino-Kilpi (2015), var medvetna om de
vardrelaterade kostnaderna som forelag inom arbetsplatsen. De beskrev att de forsokte arbeta
kostnadseffektivt, vilket bli ett bekymmer om detta placerade patienten i en ojdmlik stillning
och omvérdnadens kvalité forminskas. Tillgangen till tolktjdnster via telefon kan vara
problematiskt och &r tidskrdvande. Vilket skapar stress bade for vardgivaren och patienten
(Gerrish et al., 2004; Eklof, Hupli & Leino-Kilpi, 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturstudien genomfordes 1 syfte att identifiera konsekvenserna av sprakbarridrer. Under
sokningsprocessen anviandes ingen begrinsning av artiklarnas innehéall med anledning att inte
missa relevanta artiklar som skulle kunna svara till arbetets syfte. Vissa artiklar var inte
tillgdngliga 1 fulltextoch eftersom forfattarna inte kunde lésa dessa dr det oklart om eventuellt
relevanta artiklar missats och om detta skulle kunnat férdndra resultatet i arbetet.

For att genomfora sokningen valdes tva databaser, Cinahl och PubMed, vilket skulle kunna
ses som en svaghet att anvinda bara tva databaser. Daremot omfattar sokningen tillrackligt
manga relevanta och anvindandet av tvd databaser kan anses som standard (Willman et al.,
2016).

Samtliga artiklars kvalité granskades i1 enlighet med SBU granskningsmall och anségs vara av
hog och medelhog kvalité. Artiklarna granskades av forfattarna forst oberoende av varandra
och ddrefter genomfordes gemensamma granskningar for att uppnd konsensus. Enligt
Willman & Stoltz (2012) paverkar granskarnas fardigheter och erfarenhet av att beddma
kvalit¢ av vetenskaplig text och dérfor skulle resultatet kunna komma att variera om
bedomningen genomforts av andra granskare. Undersokning, granskning och analys har
forfattarna forsokt hélla en neutral och objektiv syn genom att kritiskt diskuterat och réttvist
behandlade artiklarna.

Forfattarna hade svart att identifiera artiklar som belyser familjens och anhdrigas perspektiv
av sprakbarridr inom hilso- och sjukvard.

Valda artiklar belyser inte specifika outcomes, d.v.s. inte specificerade konsekvenser sdsom
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bara psykiska eller bara fysiska konsekvenser, vilket medforde att arbete gav en mer
omfattande bild av problemomrade. Forfattarna syftade att undersdka generell vad
sprakbarridr ger for konsekvenser.

De flesta deltagarna i artiklarna var kvinnor, bdde i rollen som vardgivare och patienter.
Resultatet skulle ha kunnat {3 ytterligare ett perspektiv om studier med inriktning mot mén,
bade som patienter och véardgivare, inkluderats men detta var svart att hitta i sokningen.

Inkluderade artiklar for aktuella studien utférdes i Holland, England, Finland, Sverige,
Turkiet, Latinamerika, Kanada samt USA vilket betyder att den insamlade kunskapen &ar
himtad fran olika delar av virlden. Eftersom alla lander har olika sjukvardssystem kan ses
som en svaghet. Syftet med arbetet var dock att belysa konsekvenserna av sprékbarriér
snarare @n hur olika sjukvardssystem och vardkontext fungerar. Aven om dessa virldsdelar
har olika sjukvardssystem i de flesta artiklarna har gemensamma slutsatser, vilket Okar
litteraturstudiens validitet och trovérdighet.

Resultatdiskussion

Eftersom Sverige blivit ett allt mer mangkulturellt samhélle ar det viktig att omvardnaden
anpassas for att kunna mota manniskor med unika behov, varierande erfarenheter och olika
sprak. Syfte med litteraturstudien var att beskriva konsekvenserna av sprakbarridr i mote med
varden. Studier har visat att sprakbarriar medfor konsekvenser for patienten (Van Rosse et al.,
2016; Gerrish et al., 2004; Divi et al., 2007; Schutt, Cruz, & Woodford, 2008; Lopez-Class et
al., 2011; Brisset et al., 2014).

Konsekvenserna av sprakbarriir

Samtliga artiklar visar att sprékbarridr hindrar korrekt uppfoljning, diagnos och ldmpligt
behandling med fysiska och psykiska konsekvenser. Dessa patienter dr ocksa sérskild utsatta
for att f4 ojamlikt vard (Divi et al., 2007; Van Rosse et al., 2016; Schutt, Cruz, & Woodford,
2008; Lopez-Class et al., 2011). Enligt Brisset et al. (2014) kan sprakbarridren brytas vid
anvindning av systematisk anvindning av tolk som ger en mdjlighet for en fungerande dialog
mellan patient och vardgivare, vilket gor att patienten far ritt diagnos och ritt behandling
samt uppfoljning. Fungerande kommunikation bidrar till adekvata beddmningar och snabb
behandling av deras tillstdnd och dédrmed forhindra uppkomsten av vardskador relaterat till
sprékbarridr (Ali & Johnson, 2016).

Van Rosse et al. (2016) visar i sin studie att sprakbarridrer dr en viktig orsak till vardskador
men ocksa en anledning till fordrojning av vard. Att soka vard innebér att patienten forvantar
sig att f4 god vard med god kvalité. Patienten som &r sjuk dr redan sdrbar och svarigheterna
med spraket 0kar deras anstrangning 1 att bada gora sig forstddd och ta till sig informationen
Nér patienten har ett nytt symtom, sjukdom, vérdskada, fel diagnos och fel behandling med
anledning brister 1 kommunikationen visar att det d&r nddvindig att anvédnda tillgidngliga
resurser samt hitta nya 16sningar. Inom folkhdlsan pratar man ofta om frdmja hélsa och
forebygga ohdlsa miste man som sjukskoterska kunna miska eller forhindra dessa
konsekvenser. Att hindra alla konsekvenser dr det inte mdjligt men genom resurser som finns
redan exempelvis anvinda professionella tolkar kan sprékbarridr relaterade konsekvenser
minskas. I studien av Eklof, Hupli & Leino-Kilpi (2015) beskrivs att anvdndningen av tolk
kunde ses som en bro som binder ithop tvd sprdk genom Oversittning av budskapet och
ddarmed minska konsekvenserna av sprakbarridr (Eklof, Hupli & Leino-Kilpi, 2015).
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Icke- verbal kommunikation ofta misstolkas av bdde patient och vardgivare, misstolkningen
beror pa att kommunikation genom kroppen &dr 6ppet for tolkningar. Tolkningen beror dels pa
forutfattade meningar och dels paverkas av egen kultur. Aven om icke-verbal kommunikation
anvands behovs bekriftelse genom verbal kommunikation for att parter inte missforsta
varandra. Sjukskoterskor i studien av Jirwe, Gerrish & Emami (2010) anvénde sig av bilder
eller andra kommunikationstekniker for 6ka forstdelsen nir icke-verbal kommunikation inte
riacker till. Detta kan anses vara en 16sning dock dr oklart hur patienten sjélv upplever.

Wiking et al. (2009) beskriver att ndr ett gemensamt sprdk saknas mellan patient och
sjukskoterska hindras utvecklingen av en vardrelation. Nar kommunikationen brister i motet
med patienten blir sjukskoterskan mer sjukdomsinriktad, det vill sdga uppmaéarksamheten
riktas mot sjukdomen och pa grund av bristande information om sin situation upplever
patienten oro, radsla och frustration. Ibland det kan vara svart att bygga en relation nér ett
gemensamt sprak saknas dock dr det inte omdjligt. Aven smé 18sningar kan vara till stor hjilp.
Sjukskoterskan kann genom att visa intresse, engagemang samt att visa hen bryg sig kan
minska patientens oro. Uppsatsforfattarna under sina verksamhets forlagda utbildning
uppmarksammades att genom vardgivare pratar nagra ord fran patientens sprak hjalper att
skapa en relation.

I Enlighet med Ali&Jonson (2016) nir kommunikationen fungerar mellan patienten och
vardgivaren far patient en tydlig forklaring dirmed en forstéelse infor sin ohédlsa och sitt
sjukdomstillstdind. En 6kad forstaelse hos patienten ger trygghet och minskar deras oro vilket
ger ett dkat hopp infor den givna varden. Nar patienter som har forstaelse infor sin situation
har ldttare att kommunicera sina bekymmer och behov.

Studien av Brisset et al. (2014) visar i sina resultat att eftersom véardpersonalen ofta inte ar
medvetna om tillgidngliga tolktjénster, kan de inte heller initiera kontakt till patienter med
psykisk ohélsa Studierna visar att patienter med sprakbarridr sillan far tolktjanster, &ven om
de har resurser till tolk blir sjdlva tolkningen missforstddd med konsekvenser av kliniska
problem. Speciellt patienter med psykisk ohélsa kraver mer forsiktighet 1 anvindandet av
professionella tolkar i mdte med varden (Brisset et al., 2014). Darfor behover kraven pé
tolkens kompetens inom omradet uppméirksammas liksom vikten av forutsittningar och
resurser (Divi et al., 2007).

Anvindning av tolk

Resultatet av vissa av studierna visar att vardpersonal hittar olika strategier for att hantera
sprakbarridr. Under fokusgruppsintervju med sjukskoterskor i studien av Van Rosse et al.
(2016) framkommer att 1 daglig omvardnad anvinds gester for att forsoka kommunicera. For
att kunna forklara saker rdd fragas kollegor som pratar samma sprék som patienten eller far
hjdlp av nédrvarande familjemedlemmar. Vid viktiga samtal nédr familjens forméga att tolka
ifragasitts anvands tolk i storre utstrdckning (Van Rosse et al., 2016). Dock har det hidvdats att
anvinda familjemedlemmar hotar patientsikerheten och bryter mot sekretesslagen. Aven det
ar vanlig att kommunicera via familjemedlemmar men det finns en risk att informationen inte
blir korrekt 6verford eller att patienten inte vill delge sina anhoriga detaljer som kan vara av
vikt for planering av varden (Jirwe, Gerrish & Emami, 2010).

En alternativ strategi beskrivs i studien av Ali & Johnson (2016) som genomfordes i

Storbritannien déir de intervjuade femtionio tvésprakiga sjukskdéterskor som hade anvint sina
kunskaper for att hantera sprakbarridr. Det framkom i intervjuerna att ndr sjukskoterskor
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pratar med patienten pd deras egna sprdk blir det ldttare att forklara planerad véard och
patienten far forstaelse over hur vardprocessen gér till i deras situation. Nistan i flesta
vardavdelning kan man finna flersprakiga personal och oftas anvénds stillet for tolk. Vilket
kraver tid och belastning for deras arbete. Vissa sjukskdterskor i studien av Ali&Johnson
(2016) uppger att nir de pratar med patienter pa deras sprdk kan orealistiska forvantningar
uppstd. Med det menas att patienten forsoker skapa en personlig relation och forsoker fa
sjukskdterskan att delta i irrelevanta diskussioner (Ali&Johnson, 2016). Uppsats forfattarna
tycker 1 kortare moten kan det vara acceptabelt att anvinda sina sprakkunskaper men for ldnga
och viktiga samtal bor professionell tolk anlitas.

Nar sjukskdterskor anvénder tolk far de en tydligare bild av patientens behov och resurser till
vard. Tolken ska halla sig neutral, det vill sdga inte blanda in sina personliga viarderingar for
att sékerstélla stimningen av tolkningen (EkI6f, Hupli & Leino-Kilpi, 2014). Forfattarna
hdvdar att en specifik utbildning krdvs for att arbeta som tolk inom psykisk ohélsa.
Kostnaderna av anvdndandet av tolktjinster ar lagre jaimfor med andra vardinsatser, vilket for
organisationen betyder besparingar. Systematisk anvidndning av tolkar hindrar att psykisk
ohilsan forsdmras och pa sa sitt minskas langsiktiga kostnader (Brisset et al., 2014).

Sjukskoterskans medvetenhet i att anvédnda tolkar det vill séga veta att vilka riktlinjer finns for
att anvénda professionella tolkar, ansdgs vara viktig. Eklof, Hupli & Leino-Kilpi (2014)
beskriver att bristen pa kunskap kan vara anledningen till att vissa sjukskoterskor drar sig
undan for att anvinda tolk. Resultatet visar att det finns okunskap hos bade sjukskoterskan
och patienten angdende anvdndning av professionella tolkar. Vilket kan upplevas av patienten
att tolken inte har nytta i samtalet och sjukskoterskan inte anvénder detta redskap som finns
till hjélp. Daremot kan noggrann planering av samtalet, med fokus pa samtalets innehéll, bidra
till upplevelse av att det ar effektivt att anvinda tolk (Gerrish et al., 2004). For patienter med
sprakbarridr dr det inte litt att veta deras réttighet till tolk, ddremot ar det sjukskdterskans
ansvar att erbjuda aktuella tolktjénster. Enligt forvaltningslagen (1986:223 8 §) stér att tolk
bor anlitas vid behov. Dér behdver lagen vara mer tydligt for att sjukskdterskan kan sta upp
for patientens réttighet till tolk. Det skulle dven redan under grundutbildningen diskuteras
anvindandet av tolk i mdtet med patienter. Man skulle ocksa arbeta kostnadseffektivt pé olika
plan men detta bor inte strida mot patientens sékerhet

KASAM

Samtliga inkluderade studier var eniga om att bristande kommunikation dr anledningen till de
flesta vardskadorna som uppkommer. Patienten kénner sig utsatt ndr informationen ges pa ett
frimmande sprék och inte forstar eller kan ta till sig innebdrden av faktan, vilket paverkar
kdnsla av sammanhang som bestdr av tre komponenter; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet.

Enligt Antonovsky (2009) skapas en d&rlig och Oppen kommunikation genom tydlig
information och feedback. I ett vardkontext skulle detta kunna resulterar 1 att patienten kanner
begriplighet infor sin situation da sprikbarridrer kan gora att patienten har svart att sétta sin
ohélsa 1 ett sammanhang.

Nér patienten fér tillrdcklig information hjélper individen att uppleva situationen som
begriplig och ddrmed ldttare att bearbeta och hantera. Hanterbarhet skulle kunna uppnas
genom att hélso-och sjukvarden erbjuder tillgéngliga resurser, s& som tolk, samt visar stdd. En
vilinformerad patient som kénner sig delaktig och stottad med tillgédngliga resurser upplever
trygghet. Véardpersonal har lédttare att motivera patienten, det vill sdga patienten upplever att
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det ar meningsfullt att kimpa mot sjukdomen eller ldra sig att leva med den (Langius-EkIof &
Sundberg, 2014).

Tillgéngliga resurser bor anvindas effektivt for att hoja patientens kdnsla av sammanhang.
Anvindning av professionella tolkar i samtalet mellan sjukskoterskan och patient underléttar
informationsoverforingen vilket mdojliggor for patienter att forstd sin tillvaro. Genom en
fungerande kommunikation kan bada parter identifiera vilka behandlingsmojligheter som kan
erbjudas och vad patienten sjdlv har for resurser, vilket skulle kunna gora situationen
hanterbar for patienten. En annan fordel med att anvénda professionell tolk dr att underlattar
for sjukskoterskan att motivera patienten samt att ge dem en anledning till anstringning vilket
gor vrden mer meningsfull for patienten.

Fortsatt forskning

Artiklarna i aktuella studien ger en generell bild av konsekvenserna av sprakbarriér. For att fa
en djupare kunskap om ett specifikt virdkontext behdvs mer forskning. Forskning inom d&mnet
ar relativt nytt darfor behovs mer forskning utifran patientens perspektiv men ocksa
familjemedlemmars upplevelse av sprakbarridr. Forskning med fokus pa méns upplevelse
skulle kunna bidra till forskningsomradets forstaelse av eventuell skillnad mellan kénen men
ockséd studier som fokuserar pd hur patientsikerheten paverkas av att sjukskoterskor med
sprakbarridr, som har en utbildning fran sitt hemland, kommunicerar med patienter.

Implikationer for varden

Aktuella litteraturdversikten kan ge en okad forstaelse for problemomréidet. For att forebygga
konsekvenserna av sprakbariidar som finns, krdvs kunskap. Denna kunskap kan leda till
utveckling av riktlinjer och strategier for att dverbrygga sprikbarridrer. Studiens resultat &r
anviandbart bade for sjukskoterskor och sjukskdterskestudenter inom omvéardnad med
sprakbarridr att anvdnda mer professionella tolkar. Medvetenheten om konsekvenserna av
sprakbarridr hos sjukskoterskan kan hjilpa att anvinda mindre patientens familj for att tolka.
Genom att forbéttra omvardnaden for patienter med sprakbarridr som vixer i svenska
samhallet kan det ses att hela samhéllet i helhet far béttre hilsa.

Slutsats

Utifrén kartlaggningen av fysiska och psykiska konsekvenserna av sprakbarridr for patienten
ar det viktig att anvéinda sig av professionella tolkar. Ytterligare atgérder kan goras for att gora
patienten delaktigare, hindra konsekvenserna for sprakbarridrer samt jimna ut maktbalansen i
motet med patienten. Det dr viktigt att sjukskoterskan visar intresse, empati och anpassar
informationen utifran patientens behov. Anviandningen av professionella tolkar utfors inte i
praktiken bland annat pa grund av ekonomiska dvervigande. Langsiktiga besparingar innebdr
dock att ge rétt diagnos, behandling och forhindra vérdskador. Dérfor bor sjukskoterskan fa
stod pa organisation niva for att arbeta pa ett patientséker sdtt med professionella tolkar.
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Bilaga 4. Mall for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total bedomning av studiekvalitet:

Hog Medelhdg Lag

Anvisningar:

. Alternativet ”oklart” anvinds nér uppgiften inte gar att fa fram fran texten.
. Alternativet ej tillampligt” véljs nir fragan inte dr relevant.

} 1. Syfte Ja Nej Oklart Ej tillampl

a) Utgar studien fran en valdefinierad
problemformulering/fragestéllning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc):

} 2. Urval Ja Nej Oklart Ej tillampl

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

c¢) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

‘-ﬁ“ STATENS BEREDNING FOR

MEDICINSK UTVARDERING

mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik
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} 3. Datainsamling Ja Nej

Oklart Ej tillampl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Rader datamattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamattnad etc):

} 4. Analys Ja Nej

Oklart Ej tillampl

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

¢) Rader analysmattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmattnad etc):

} 5. Resultat Ja Nej

Oklart Ej tillampl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet dverforbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

2) Ar resultatet dverforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillrdcklighet etc):
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Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
randomiserade studier

Granskningen av en studie giller i forsta hand studiekvalitet, det vill sdga risk for
systematiska fel och risk for intressekonflikter (A). I den sammanvégda beddmningen av alla
inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksa studiernas 6verensstimmelse (B),
overforbarhet (C), precision (D), publikationsbias (E), effektstorlek (F), dos—responssamband
(G) och sannolikhet att effekten &r underskattad (H).

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Alternativet ”oklart” anvénds ndr uppgiften inte gar att fa fram fran texten. Alternativet ej
tillampligt” véljs ndr fragan inte dr relevant. Specificera i kommentarsfaltet.

} A. Granskning av studiens begransningar — Ja Nej Oklart Ej till-
eventuella systematiska fel (bias) lampligt

Al. Selektionsbias

a) Anviéndes en ldmplig randomiseringsmetod?

b) Om studien har anvént ndgon form av
begransning i randomiseringsprocessen (t ex block, strata,
minimisering), r skélen till detta adekvata?

o) Var grupperna sammansatta pa ett tillrackligt
likartat satt?

d) Om man har korrigerat for obalanser 1
baslinjevariabler, har det skett pd ett adekvat sétt?

Kommentarer:

Beddmning av risk for selektionsbias:

A2. Behandlingsbias

a) Var studiedeltagarna blindade?

b) Var behandlare/provare blindade?

c) Var foljsamhet i grupperna acceptabel
enligt tillforlitlig dokumentation?

d) Har deltagarna i 6vrigt behandlats/exponerats pd samma
satt bortsett fran interventionen?

Kommentarer:
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Beddmning av risk for behandlingsbias:

Jr. fortsattning Ja_ Nej Oklart  Ejtill-
lampligt

A3. Bedomningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmattet okénsligt for bedomningsbias?

b) Var de personer som utvirderade resultaten blindade for vilken
intervention som gavs?

o) Var personerna som utvéirderade utfallet opartiska?

d) Var utfallet definierat pa ett lampligt sétt?

e) Var utfallet identifierat/diagnostiserat med validerade méitmetoder?

h) Var den analyserade populationen (ITT eller PP) lamplig for den

fraga som dr foremal for studien?

Kommentarer:

Beddmning av risk for bedémningsbias:

A4. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var Dbortfallet tillfredsstdllande lagt i
forhallande till populationens storlek?

b) Var bortfallet tillfredsstdllande lagt i
forhallande till storleken pa utfallet?

o) Var bortfallets storlek balanserad mellan grupperna?

d) Var relevanta baslinjevariabler balanserade mellan de som
avbryter sitt deltagande och de som fullfoljer studien?

e) Var den statistiska hanteringen
av bortfallet adekvat?

f) Var orsakerna till bortfallet analyserade?

Kommentarer:

Beddmning av risk for bortfallsbias:

A. fortsattning Ja Nej  Oklart Ej till-
lampligt

A5. Rapporteringsbias

a) Har studien foljt ett i forvdg publicerat
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studieprotokoll?

b) Angavs vilket/vilka utfallsmétt som var
primira respektive sekundira?

o) Redovisades alla i studieprotokollet
angivna utfallsmatt pa ett fullstindigt sitt?

d) Mittes biverkningar/komplikationer pa
ett systematiskt sitt?

e) Redovisades enbart utfallsmatt som

vits i fBrviie i studi Kollet?
Var tidounl & | o
forvag?

Kommentarer:

Beddmning av risk for rapporteringsbias:

A6. Intressekonfliktbias

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna
bindningar och jav, I3g eller obefintlig risk att
studiens  resultat har  paverkats av
intressekonflikter?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om
studiens finansier ing, 13g eller obefintlig
risk att studien har paverkats av en
finansiar med ekonomiskt intresse i
resultatet?

c) Foreligger |ag eller obefintlig risk for
annan form av intressekonflikt (t ex
att  forfattarna har utvecklat
interventionen)?

Kommentarer:

Beddmning av risk for
intressekonfliktbias:
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Sammanvagning av risk for bias (per utfallsmatt) Medelhog Hog

Al. Selektionsbhias

A2. Behandlingsbias
A3. Bedémningsbias
A4. Bortfallsbias

A5. Rapporteringsbias
AG. Intressekonfliktbias

Kommentarer:

Sammanfattande bedémning av risk for systematiska fel
(bias):
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