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Forord

I vérden stills personal och patienter ofta infor utmaningar och 1 ett allt mer globaliserat och
internationellt samhélle dr sprékbarridrer en vixande utmaning. Denna litteraturstudie
kommer belysa hur sprékbarridrer kan paverka patienters mojligheter till adekvat
smirtbehandling i postoperativ vard. Amnet valdes utifrén ett gemensamt intresse for jimlik
vérd, rittvisa och kommunikationens betydelse for patientsikerhet.

Det har blivit tydligt under arbetets gang hur avgérande kommunikation &r for
smirtbeddmning och séledes for smartlindring, samt hur vardkvaliteten och patientsdkerheten
riskeras att d&ventyras nér patient och vardpersonal inte delar ett gemensamt sprak.

Vi vill rikta ett tack till Lena Jensen for god handledning under arbetets géang och till vara
medstudenter for nyanserande aterkopplingar och konstruktiv kritik.

Goteborg, 260315
Ida Guth, Felix Karlsson och Jennie Sandin Bakke



Sammanfattning

Bakgrund: 1 dagens moderna samhélle dr sprakbarridrer ett vixande problem. Sprakbarridrer
forsvérar for kommunikation mellan vardpersonal och patienter, och riskerar att dventyra
patientsdkerheten. Smértbehandling &r en central del av den postoperativa varden som till stor
del grundar sig pa patienters verbala uttalanden om sin smirta. Eftersom smértupplevelse ér
subjektiv till sin natur riskerar sprékbarridrer att paverka patienters mdjligheter att fa sin
smirta korrekt bedomd och behandlad. Syfte: Belysa hur sprakbarridrer paverkar
smirtbehandling hos vuxna patienter i postoperativ vard med akut postoperativ smarta.
Metod: Studien genomfordes som en litteraturdversikt av kvalitativ och kvantitativ forskning.
Artiklar har undersokts i syfte att analysera hur sprakbarridrer paverkar smartbedémning och
smértbehandling hos vuxna patienter i1 postoperativ vard. Data och information som
insamlats har analyserats med en induktiv ansats for att identifiera monster och skillnader
mellan de olika artiklarna. Huvudfynd: Patienter som dr drabbade av sprakbarridrer riskerar
att fa sin smartintensitet underskattad och de riskerar att fa ligre doser smartlindring jamfort
med sprékligt sékra patienter. Sjukhuspolicyer om hur sprakbarriérer ska hanteras foljs sillan
strikt 1 det praktiska arbetet, vilket far negativa konsekvenser for patienternas sakerhet,
sekretess och vardtid. Slutsatser: Det kravs aktivt arbete pa organisationsniva och pa
individniva for att dverbrygga de konsekvenser och komplikationer som uppstér till foljd av
sprikbarridrer. Patienter som har tillgang till tolktjénster och andra sprakverktyg far generellt
béttre vard, men dessa resurser behdver anvindas mer i praktiken. Strikta rutiner géllande
hantering och dokumentation av sprakbarridrer hjdlper patienter att fa adekvat vard och bidrar
till en mer jimlik vard.

Nyckelord: sprakbarridrer, smdrtbehandling, postoperativ vard, patientscdkerhet,
omvdrdnad, ojdmlikheter, opioidkonsumtion, hdilso- och sjukvdrd, begrdnsade kunskaper i
engelska



Abstract

Background: In today’s modern society, language barriers are a growing problem. Language
barriers hinder communication between healthcare personnel and patients and may jeopardize
patient safety. Pain management is a central component of postoperative care and relies
largely on patients’ verbal reports of their pain. Because the experience of pain is subjective
by nature, language barriers may affect patients’ opportunities to have their pain accurately
assessed and to receive adequate pain treatment. Aim: The aim of this literature review is to
illuminate how language barriers affect pain management in adult patients receiving
postoperative care for acute postoperative pain. Method: The study was conducted as a
literature review of qualitative and quantitative research. Articles were examined to analyse
how language barriers influence pain assessment and pain management in adult patients in
postoperative care. The collected data and information were analysed using an inductive
approach to identify patterns and differences between the various articles. Main findings:
Patients affected by language barriers are at risk of having their pain intensity underestimated
and of receiving lower doses of analgesia compared with linguistically proficient patients.
Hospital policies on how language barriers should be managed are seldom strictly followed in
clinical practice, which has negative consequences for patient safety, confidentiality, and
length of stay. Conclusions: Active efforts at both the organizational and individual levels
are required to mitigate the consequences and complications that arise from language
barriers. Patients who have access to interpretation services and other language tools
generally receive better care, but these resources need to be used more in practice. Strict
routines regarding the management and documentation of language barriers help ensure
patients receive appropriate care and contribute to more equitable healthcare.

Keywords: language barriers, pain management, postoperative care; patient safety; nursing,
disparities; opioid consumption; healthcare; limited English proficiency
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Introduktion

Migration sker 1 stor utstrdckning dver hela vérlden, vilket leder till att hilso- och sjukvarden
1 manga ldnder moter en allt storre spraklig och kulturell méngfald bland patienter. For
patienter som inte talar eller forstdr samma sprik som sin vardgivare blir kommunikationen
en utmaning. Bristande kommunikation riskerar att paverka bade vardkvaliteten och
patientsdkerheten.

Smirtbehandling dr en central del av virdens arbete. Kommunikation &r sérskilt viktig
eftersom smartbedomning ofta forlitar sig pa patientens egen rapporterade upplevelse. Vid
forekomst av sprakbarridrer forsvaras arbetet med smartbedomning och sméartbehandling,
vilket kan paverka patientens vilbefinnande.

Tidigare forskning visar hogre risk for negativa vardutfall for patienter nir sprékbarridrer
existerar mellan patient och vardpersonal. Kunskapen ér fortfarande begriansad kring hur
dessa barridrer paverkar smartbedomning och smértbehandling i den postoperativa vérden,
sarskilt 1 en europeisk kontext.

Forfattarna till denna litteraturéversikt har under tidigare erfarenheter inom
omvardnadsarbete uppmérksammat situationer dér sprakbarridrer forekommit mellan patient
och vardpersonal, speciellt i samband med smértbehandling. Detta har vackt ett intresse for
hur det hanteras och kan forbattras.

1. Bakgrund

1.1 Sprakbarriarer i varden

I dagens samhélle har Sverige en hog spraklig mangfald pa grund av global migration. Sedan
2006 har ungefir mellan 82 000—163 000 invandrat till Sverige per ér (Statistiska
centralbyran, 2026). Detta har lett till att sprakbarridrer blivit ett allt storre och vanligare
fenomen, men ocksé en utmaning inom hélso- och sjukvard (Gerchow m.fl., 2021).

Enligt Socialstyrelsen (2020a) ar det viktigt att personal och patienter forstar varandra,
eftersom missforstand kan leda till allvarliga konsekvenser. Street m.fl. (2009) belyser ocksa
vikten av kommunikation mellan patient och vardpersonal. Utan samforstand riskeras
negativa effekter péd forstielse och tillit vilket kan leda till sdémre foljsamhet vid behandling
och egenvérd, och ddrmed paverka patientens hélsa negativt. Trots ambitioner om en jamlik
vérd visar forskning att patienter 1 snitt sdger 3,6 ganger fler ord vid samtal med vardpersonal
an patienter med professionell tolk. Detta tyder pa att patienter med begriansad
sprakkunnighet har en mindre grad av patientdelaktighet vilket kan paverka mojligheterna till
korrekt och personcentrerad vard. Sprékbarridrer kan dessutom vara tidskrdvande och dka
vardpersonalens arbetsbelastning (Gerchow m.fl., 2021).

Spréakbarridrer dr en social riskfaktor 1 varden déd de kan bidra till ojdmlikhet och piverka
vardresultat negativt. Tidigare forskning visar att sprkbarridrer kan vara forknippade med



forldngd vardtid, hogre frekvens av aterinskrivningar och patientsékerhetsrisker. Bristande
kommunikation kan ddarmed fa konsekvenser bade for patienters hélsa och véardens kvalitet.

Ett redskap for att hantera sprékbarridrerna ér tolkanvdndning men i praktiken sker minga
vardmoten utan professionell tolk. Detta innebér att vardpersonal forlitar sig pa kroppssprak
och gester, ndgot som dkar risken for missforstdnd. Nér professionella tolkar inte anvinds &r
det vanligt att anhoriga eller flersprakig personal fér tolka, vilket kan leda till bristande
sekretess, feloversittningar eller att kinslig information censureras (Gerchow m.fl., 2021).

1.2 Smarta & Postoperativ smarta

Enligt International Association for the Study of Pain (IASP, 2020), definieras smirta “som
en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse forknippad med vavnadsskada, hot om
vivnadsskada eller en upplevelse som kan liknas vid denna” (6versatt av Rothman &
Peterson, 2024). IASP betonar vidare att sméirta dr en subjektiv upplevelse som péaverkas av
biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Individens egen beskrivning av smarta ska
alltid respekteras och organisationen framhéver ocksa att det finns fler sitt att uttrycka smaérta
pa dn verbalt. Oférmaga att kommunicera ska inte utesluta mojligheten att smarta upplevs.

Postoperativ vard definieras av Karolinska Institutet (u.d-a) som vard och omvardnad som
ges till patienter efter operation. Akut postoperativ smérta uppstar av kirurgiskt
vivnadstrauma, inflammation och foérdndringar 1 nervsystemets kénslighet. Foljaktligen
karaktériseras smértan av att den uppstir bade under rorelse och i vila vilket kan leda till
nedsatt funktionsformaga och fordrdjd aterhdmtning (Brennan & Pogatzki-Zahn., 2017).

Chou m.fl. (2016) konstaterar att 6ver 80% av patienter som genomgar kirurgiska ingrepp
upplever akut postoperativ smérta. Vidare rapporterar 75% av dessa patienter att smértan ar
mattlig, svar eller extrem samtidigt som mindre &n hélften av patienterna upplever adekvat
smirtlindring efter operation.

Bristfillig hantering av postoperativ smérta 0kar risker for allvarliga konsekvenser. Enligt
Baratta m.fl. (2014) kan otillrdcklig smértbehandling efter operation leda till 6kad sjuklighet,
dodlighet och leda till ovintade aterinldggningar. Hjirtischemi, forsdmrad lungfunktion och
okad risk for blodproppar dr exempel pa nagra fysiologiska manifestationer. Dessutom kan
smadrta efter kirurgi leda till forsdmrat immunforsvar och ddrmed 6ka risken for
sarinfektioner.

Fortsittningsvis kan utveckling av bestdende och kroniska smértor 6ka om den initiala akuta
smirtan inte hanteras pa ett effektivt satt. Kronisk smaérta leder till fordr6jd aterhdmtning,
samre livskvalité och funktion samt ldngsammare atergang till vardagen. Forutom det
individuella lidandet som tillstindet innebér har det ocksa en betydande socioekonomisk
belastning med 6kat behov av ldkemedel, vardkontakter och sjukskrivningar.

Vidare belyser forfattarna att de hinder som forsvarar effektiv smartbehandling méste
uppmaérksammas och identifieras i vdrden. Nagra av dessa hinder inkluderar svarigheter for
patienter att forsta och folja behandlingsplaner samt svérigheter for vardpersonal att anvinda
korrekta bedomningstekniker.



1.3 Smartbedomning & smartbehandling vid postoperativ vard

Smértbeddmning dr en systematisk process dir man utvérderar och méter patientens
upplevelse av smirta. Denna process forlitar sig pa sjdlvrapporterad information, smértskalor
icke-verbala tecken samt §vervigande om hur smértan paverkar patientens liv (IASP, u.a.).

En forutsittning for att kunna ge en god och adekvat smértbehandling &r noggrann
smartbedomning. I en smartbedomning ska smirtintensitet, smartans debut, lokalisation,
karaktér, samt faktorer som forvérrar eller lindrar smértan analyseras (Chou m.fl., 2016).
Enligt Pogatzki-Zahn m.fl. (2017) &r det vid postoperativ vard dven viktigt att skilja mellan
smirta i vila och rorelse, eftersom otillridcklig smértlindring vid mobilisering kan péverka
rehabiliteringen negativt. Smartbeddmningen bor dven ta hdnsyn till psykologiska faktorer
sdsom dngest, depression och katastroftinkande eftersom dessa kan forstdrka den akuta
smirtupplevelsen.

Anvindning av validerade smértskattningsinstrument dr centralt for att kunna beddma
smirtans intensitet samt folja upp effekt av eventuell behandling 6ver tid (Chou m.fl., 2016).
Det finns ménga olika smértskattningsinstrument, déribland numerisk skala (NRS), visuell
analog skala (VAS) och ansiktsskala (IASP, u.4.).

Smartlindring efter kirurgi ar viktig for patientens vélbefinnande och rehabilitering (Schug
m.fl., 2017). Som grundbehandling rekommenderas NSAID och/eller paracetamol.
Anvindning av opioider bor ske med forsiktighet och kontinuerlig uppfdljning av effekt och
biverkningar for att undvika dverbehandling. Icke farmakologisk sméartbehandling,
exempelvis TENS, dr ett alternativ eller komplement som kan fungera mot smirta (Chou
m.fl., 2016).

Smértbehandlingen med opioider som exempelvis morfin har pa senare ar fatt ett mer
multimodalt tillvigagangssatt for att optimera behandlingen och minska biverkningar av
opioider (Schug m.fl., 2017). Multimodal analgesi rekommenderas starkt vid postoperativ
smdrta. Metoden innebdr anvandning av flera farmakologiska likemedelsklasser som verkar
pa olika receptorer och delar av smértbanan. Postoperativ smérta bestar ofta av flera olika
smartmekanismer, vilket innebér att behandling med enbart ett ldkemedel sdllan ger
tillracklig effekt. Mélet &r att uppna béttre smartlindring samtidigt som risken for
biverkningar minskar (Schwenk & Mariano, 2018).

En betydelsefull del i smértbehandlingen &r den individuella planeringen vilket innefattar att
ta hansyn till faktorer som kan forsvéara smartbedomningen. Detta innefattar bland annat
kulturella och sprékliga skillnader samt bristande kommunikation mellan vardpersonal och
patienter géllande smértans intensitet (Chou m.fl., 2016; Baratta m.fl., 2014).

1.4 Sprakets betydelse for smarthantering i postoperativ vard

IASP (u.4.) menar att patienten sjilv dr den viktigaste resursen for att samla information om
dess smarta. Postoperativ smirta dr ett medicinskt problem som ofta hanteras bristfalligt,
dven hos patienter som forstar och talar samma sprk som vardgivaren (Chou m.fl., 2016).
Enligt Lor m.fl. (2024) ar spriket ett betydande hinder vid smirtkommunikation hos patienter
med begrinsade sprakkunskaper. Detta beror bland annat pa att det finns olika individuella
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uttryckssitt och kulturella skillnader 1 sdttet att beskriva sin sméarta. Exempelvis kan patienter
forklara sin smérta genom metaforer eller berittelser, vilket kan vara svart att applicera pd en
numerisk skala. Foljaktligen beskrivs det att olika kulturella och sprékliga grupper kan
foredra att anvéinda andra smértskattningsverktyg, som exempelvis visuella verktyg.

Sprékbarridrer gor det svarare att stilla korrekta smartdiagnoser, konstaterar Lor m.fl. (2024).
Brister 1 diagnostik och felaktig anvindning av skalor medfor en risk att smértintensiteten
felbedoms hos denna patientgrupp. Patienter med sprékbarridrer 16per dirmed en hogre risk
for underbehandling av ldkemedel efter trauma, riskerar forsdmrade funktionella resultat efter
ingrepp, langre vardtid och 6kad risk for komplikationer. I postoperativ vard visar artikeln
dven att ndstan hilften av patienterna med sprakbarridrer inte var ngjda med sin
smartbehandling.

Enligt riktlinjerna av Chou m.fl. (2016) &r en viktig komponent for optimal smérthantering
preoperativ utbildning och smértskattning anpassad efter patientens sprakliga kompetens. Ett
av sjukvardens ansvar ligger i att ta hinsyn till sprak bade vid utbildning och smértskattning
for att uppna en siker och effektiv smirthantering.

1.5 Madeleine Leiningers omvardnadsteori

Transkulturell omvérdnad &r en omvardnadsteori utformad av Madeleine Leininger som
syftar till att betona betydelsen av kulturell hdnsyn i omvardnadsarbetet. En central del av
teorin dr att belysa hur kultur paverkar hélsa och beteenden hos ménniskor och att
sjukskoterskor och omvardnadspersonal maste forsta och respektera kulturella skillnader for
att kunna ge god vérd. Ett av huvudmalen i Leiningers omvérdnadsteori dr att ge vard som
staimmer Overens med patientens kultur for att frimja vilbefinnande och god hilsa. Kulturellt
anpassad vérd syns saledes som det mest holistiska och omfattande séttet for ménniskor att
bibehalla eller uppné god hélsa. Fokus ligger pé att anpassa varden efter patientens egna
vérderingar, 6vertygelser eller beteenden. Pa sa vis kan patienterna léttare ta till sig varden,
och vérden blir av hogre kvalitet (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).

For att kunna erbjuda transkulturell omvéardnad krévs det att vardgivaren besitter kulturell
kompetens. Fabry m.fl. (2024) menar att detta dr en nyckelkomponent for att lyckas.
Samtidigt kraver det att vardpersonal har kunskap om patientens kulturella bakgrund, tillgang
till ratt verktyg samt erfarenheter och fardigheter som behdvs for att kunna genomfora
kulturell anpassning av virdplaner.

I vart moderna samhéille anvénds Leiningers omvardnadsteoretiska principer for att framja
personcentrerad vard och hantera ojdmlikheter som uppstar nir patienter inte delar samma
kulturella bakgrund som sin vardgivare.

Sprék definieras ocksa som en del av samhéllets mangfald av Fabry m.fl. (2024) och
samtidigt forvintas sjukskoterskor kunna anpassa vardplaner efter patienters behov. Genom
att tillimpa Leiningers omvardnadsteori kan sjukskoterskor forbattra kommunikationen
mellan patient och virdgivare vilket bidrar till ett 6kat vidlbefinnande och minskar risken for
missforstand.



God kommunikation mellan patient och vardpersonal dkar forstaelsen for patientens
smarttillstdnd och i en postoperativ kontext kan Leiningers teori anvéndas for att anpassa
behandling efter patientens sprdk och kommunikativa forutséttningar.

1.6 Saker vard och patientsdkerhet

Patientsdkerhet definieras som ett skydd mot vérdskador i samband med hilso- och sjukvérd.
Socialstyrelsen (2020b) menar att patientsdker vard bedrivs pa ett sadant sétt att patienter inte
utsétts for undvikbara skador. Det dr principer som ligger till grund for hela hélso- och
sjukvérdens kvalitetsarbete och en central del av sédker vard som koncept. For att bedriva
patientsdker véard krdvs det en god sékerhetskultur pé arbetsplatsen dér vardpersonal och
ledning aktivt arbetar riskforebyggande och personcentrerat. Kompetens, respekt, trygghet
och god kommunikation &r kdnnetecknande av patientsékerhet.

Sdker vard innebdir att hilso- och sjukvarden bade organiseras och genomfors med minimala
risker for patienten i fokus. Véardpersonal behover arbeta med att identifiera mdjliga risker,
overvaka patientens hilsotillstdnd kontinuerligt, samt inneha adekvat kompetens for
arbetsmoment. Bland medarbetare behdvs det en stark sdkerhetskultur som enligt
Socialstyrelsen (2020c¢) bor vara priaglad av ett 6ppet arbetsklimat dér alla medarbetare
kénner sig trygga och dér ingen skuldbeldgger ndgon annan. Organisationen runt
vardpersonalen behover kollektivt 1dra sig frén tidigare misstag och vara medveten om alla
risker som foreligger patientens sdkerhet.

Kommunikation mellan vardpersonal, patient och ledning dr en grundldggande forutsattning
for sdker vard och en stark sdkerhetskultur (Mistri m.fl., 2023). Nar kommunikationen brister
kan missforstand uppsta som 1 sin tur leder till en 6kad risk f6r vardskador och missndje hos
patienterna (Al Shamsi m.fl., 2019).

Spréakbarridrer utgor en risk for patientsdkerheten. Tidigare forskning visar att sprakbarridrer
kan leda till forsamrad vardkvalitet, 6kad risk for missforstand, langre vardtider och en 6kad
kostnad for patienten och samhéllet (Al Shamsi m.fl., 2019; Diaz-Millon & Olvera-Lobo,
2025). Séker vard forutsdtter att patientens behov identifieras och forstas, och att utbytet av
information sker pa ett tillforlitligt satt (Socialstyrelsen, 2020b).

1.7 Problemformulering

Den globala migrationen leder till att den sprakliga méngfalden 6kar, vilket gor att
sprakbarridrer mellan patient och vérdpersonal dr ett allt vanligare problem i hélso- och
sjukvérd. Nar sprakbarridrer forekommer mellan vardpersonal och patient forsvéras
kommunikationen, vilket i sin tur kan leda till en smértbeddmning och smértbehandling som
brister.

Akut smarta &r ett vanligt forekommande tillstdnd 1 postoperativ vard och det krévs en
korrekt bedomning for att kunna ge en adekvat smirtbehandling. Eftersom smértupplevelsen
ar subjektiv till sin natur byggs en stor del av smirtbeddmningen pa patientens egen
beskrivning av smértans karaktér och intensitet, vilket betyder att virdpersonal och patient



har ett behov av effektiv kommunikation for att identifiera och behandla smértan pa ett
korrekt sétt.

Leiningers transkulturella omvérdnadsteori betonar vikten av kulturell och kommunikativ
kompetens for att mdjliggora vard som r individanpassad och siker for patienten. I motet
med patienter som inte delar samma sprék eller kultur som vardpersonalen kan tillimpning av
Madeleine Leiningers teori hjélpa sjukskoterskor att overbrygga eventuella hinder som
uppstar som konsekvenser av sprakbarridrer.

Trots att sprakbarridrer dr vanligt forekommande 1 den moderna hélso- och sjukvarden ar
deras paverkan pa postoperativ smértbehandling inte tillrackligt belyst och studerat i svensk
kontext. For att starka mojligheten till adekvat smirtbehandling for alla patienter behovs det
en fordjupad forstaelse for, och sammanstillning av, hur sprakbarridrer paverkar
smirtbehandling av akut smirta i den postoperativa varden.

2. Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt dr att belysa hur sprakbarridrer paverkar smirtbehandling
hos vuxna patienter i postoperativ vard med akut postoperativ smirta.

3. Metod

Studien genomfordes enligt Fribergs (2022) beskrivning av hur en litteraturéversikt av
kvalitativ och kvantitativ forskning genomfors. Artiklar har undersokts 1 syfte att analysera
hur sprakbarridrer paverkar smartbedomning och sméartbehandling hos vuxna patienter i
postoperativ vard. Data och information som insamlats har analyserats med en induktiv
ansats for att identifiera monster och skillnader mellan de olika artiklarna (Priebe &
Landstrom, 2017).

3.1 Datainsamling
Inledande sokning har gjorts for att fa en bred dverblick och forstaelse over tidigare forskning
inom dmnet. Efter det formulerades en relevant fragestillning.

Data inhdmtades fran databaserna PubMed och CINAHL. CINAHL anvindes for fokus pa
omvardnadsvetenskap och PubMed anvindes frimst for medicinsk forskning (Ostlundh,
2022).

Fragestdllningen strukturerades med hjdlp av PEO fran Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU, 2024).

Tabell 3.1.a. Strukturering av fragestdillning med PEO (SBU, 2024).

P (Population) E (Exposure) O (Outcome) \
Patienter i postoperativ Sprékbarridrer i vardmotet Konsekvenser pa
sjukvard smértbehandling



Vid en inledande litteratursokningen identifierades passande dmnesord i artiklar med
liknande syfte som studiens fragestédllning (Mértensson & Fridlund, 2017).
Litteratursokningen genomfordes med blocksdkning utifrdn PEO-modellen, dér varje
komponent utgjorde ett eget sokblock (SBU, 2024). Sokstrangarna reviderades flera ganger
genom avgriansning och breddning. I den slutgiltiga sokningen valdes det att rikta sokningen
pa titel/abstract for termer som fangade upp sprakbarridrer for att f4 fram mer relevanta
resultat (Ostlundh, 2022).

Sokstrangarna anpassades dven efter vilken databas som anvéndes for att sékerstélla 1ampliga
traffar. Detta innebar bland annat att synonymer och amnesord justerades utifrdn databasens
specifika sokfunktioner, dir MeSH-termer anvindes i PubMed och “CINAHL Headings™ i
CINAHL (Ostlundh, 2022). I PubMed inkluderades fler sdkord for att bredda sdkningen vid
fa resultat, medan sokningen i CINAHL avgrinsades for att hantera det hoga antalet tréffar.

Sokorden Oversattes till engelska. Relevanta sdkord identifierades utifran studiens syfte och
inkluderade exempelvis communication barriers, language barriers, postoperative, pain,
analgesia. Dessa sokord togs fram med hjilp av Svensk MeSH av Karolinska Institutet (u.a-
b).

Sokorden kombinerades med booleska operatorer AND och OR for att strukturera s6kningen.
Operatoren “AND” anvéndes for att koppla samman tvé sdkord, vilket begrénsar traffarna till
de som innehéller bada sokorden. Operatéren “OR” anvéndes for att inkludera traffar som
innehdller ndgon av eller bdda sdkorden, vilket ar sdrskilt anvéndbart vid synonyma begrepp
(Ostlundh, 2022). Se sktabell for val av sdkord, tabell 3.1.b.

Tabell 3.1.b. Soktabell.

Datum | Databas | Sokning Begransningar | Antal
traffar
PubMed ((Communication Senaste 10 aren 93
barriers[Title/Abstract] OR
29/1- "language
2026

barriers"[Title/Abstract] OR
Limited English
Proficiency[Title/Abstract]
OR "non native
speaker"[Title/Abstract] OR
Healthcare
Disparities[Title/Abstract]
OR Emigrants and
Immigrants[Title/Abstract])
AND (Postoperative care
OR "postoperative pain" OR
Pain, Postoperative OR
Postoperative Period OR
Postoperative
Complications OR Patient
Discharge OR Perioperative




Care)) AND (Analgesia OR
Analgesics, Opioid OR
Nonprescription Drugs OR
Pain Management OR Pain
OR Drug Prescriptions OR
Analgesia, Epidural OR
Treatment Delay OR
Undertreatment OR
Overtreatment OR Patient
Participation OR Pain
Measurement)

CINAHL XB (Communication Peer Reviwed 664
barriers OR “language Senaste 10 aren
barriers” OR Limited
English Proficiency OR “non
native speaker” OR
Healthcare Disparities)
AND (Analgesia OR
Analgesics, Opioid OR
Drugs, Non-Prescription OR
Pain Management OR Pain
OR Prescriptions, Drug OR
Analgesia, Epidural) AND
(Postoperative care OR
postoperative pain OR pain
OR "postoperative" OR
Postoperative Period OR
Postoperative
Complications)

29/1-
2026

3.2 Urval

Den fardigstéllda s6kningen i PubMed och CINAHL gav 757 triffar. Efter borttagning av
dubbletter i referenshanteringsprogrammet Zotero aterstod 741 artiklar. Titel och abstract
granskades utifran inklusion- och exklusionskriterier (se tabell 3.2). Efter granskning
kvarstod 30 artiklar. Artiklar granskades sedan i fulltext och efter diskussion i grupp
inkluderades 8 artiklar. Se PRISMA-flodesschema, figur 3.2. for 6versikt.

Artiklarna som exkluderades var antingen av fel studiedesign eller hade fokus pé kronisk
smdrta, palliativ vard eller kognitiv svikt. Ett viktigt inklusionskriterie var att alla artiklar
skulle vara peer reviewed, vilket innebar att artikeln dr publicerad i1 en vetenskapligt granskad
tidskrift (Ostlundh. 2022).



Tabell 3.2. Inklusion- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Vetenskapliga originalartiklar Forlossningsvérd, palliativ vard & kognitiv svikt
Peer Reviewed Oversiktsartiklar

Vuxna patienter (>18 ar) Kommunikationsbarridrer ej kopplat till sprak
Undersokte hur sprakbarridrer paverkar Ej gratis tillgang till artiklar

smértbedomning eller smértbehandling

Handlar om eller ber6r postoperativ vard Artiklar skrivna innan 2016

Redovisning av screeningsprocessen

)
la. Antal traffar fran: 1b. Antal borttagna
s dubbletter
= PubMed (n=93)
o (n=16)
= CINAHL (n =664) [
4]
2
— Hittat pad annIt satt: (n=0)
)
2a. Screenade traffar 2b. Borttagna traffar
(n=741) | (=711
3a. Artikl tt hittaisi
a. Artikiara tatsin 3b. Artiklar som inte hittades:
= helhet: {n =30) ‘
o (n=6)
<
3 }
(%)
4.a Artiklar lasta i sin helhet: 4b. Exkluderade artiklar:
(n=24) Fel studiedesign (n = 3)
Fel typ av smarta (n = 3)
—
Saknar smartbehandling
=
= 5. Antal valda artiklar (n=5)
o
= (n=8) Fel population {n =5)
<
Totalt: (n = 16)

Figur 3.2. Prisma flodesschema.



3.3 Kvalitetsgranskning

For att sikerstilla kvaliteten 1 denna litteraturoversikt genomfordes en kvalitetsgranskning av
de atta artiklarna for att bedoma deras vetenskapliga kvalitet (Mértensson & Fridlund, 2017).
For granskningen anvéndes strukturerade granskningsmallar frdn Joanna Briggs Institute
(JBI, u.d), anpassade efter respektive studiedesign. Sex artiklar var av kvantitativ metod med
retrospektiv kohortdesign och en artikel var en mixed methods-studie med inbaddad
prospektiv kohortdesign. Dessa granskades med Checklist for cohort studies av JBI (u.d). En
artikel var av kvantitativ metod med tvarsnittsdesign och granskades med Checklist for
Analytical Cross Sectional Studies av JBI (u.4).

Eftersom JBI inte anger ndgon fast podngsystem eller procentuell grians for kvalitetsniva
rekommenderar de att besluta om ett tydligt och transparent podngsystem infor granskningen
(JBI Manual for Evidence Synthesis, 2024). Ddrmed omvandlades granskningsmallens “yes”-
svar till 1 podng, “no/unclear” till 0 podng, och “not applicable” exkluderades frén
berdkningen. Den totala podngen omvandlades till procent och klassificerades enligt f6ljande:
80—100% hog kvalitet, 70—79 medelhdg kvalitet och under 70% lag kvalitet. Detta gjordes for
att mojliggora en tydlig kvalitetsklassificiering. Ett inklusionkriterium var att artiklarna skulle
uppnd hog kvalitet. De inkluderade artiklarna granskades individuellt och diskuterades sedan
1 grupp for en gemensam beddmning (Friberg, 2022).

3.4 Forskningsetik

Forskningsetik ér en viktig del av vetenskapliga arbeten. Det behdvs for att virna om
manniskors grundliggande viarde och skydda de personer som deltar i studier, men dven de
som viljer att avbryta eller avsta fran deltagande (Kjellstrom, 2017). Sju av de inkluderade
studierna hade erhéllit etiskt godkédnnande fran minst en forskningsetisk nimnd.

Studien av Schwartz m.fl. (2021) redovisade inte uttryckligen nagot formellt godkénnande
fran en etisk kommitté. Martensson & Fridlund (2017) papekar att om en artikel saknar etiskt
godkdnnande kan man kontrollera tidskriften for att se om den publicerar artiklar utan etisk
hiansyn. Artikeln &r publicerad i Journal of Trauma and Acute Care Surgery, som foljer
strikta etiska riktlinjer.

Denna studie &r en litteraturdversikt pa hogskoleniva och baseras pa redan publicerad
forskning. Nagot eget etiskt godkénnande har darfor inte kravts (Kjellstrom, 2017).

3.5 Dataanalys

3.5.1 Tillvagagangsatt for strukturerad dataanalys

Dataanalysen genomfordes pa ett strukturerat vis i fyra steg enligt analysmodellen av Friberg
(2022). Det forsta steget innebar att 1dsa igenom studierna flera gdnger for att f4 en god
forstaelse av innehallet. De inkluderade artiklarna lastes forst individuellt av alla forfattare till
denna studie, och sammanfattningar skrevs som stod infor analysen. Dérefter granskades och
diskuterades innehéllet gemensamt i grupp. I det andra steget dokumenterades artiklarna 1 en
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oversiktstabell for att underldtta struktureringen av arbetet, se bilaga 1. 1 det tredje steget
identifierades likheter och skillnader i studierna. Efter diskussioner kunde centrala fynd
identifieras och relevanta resultat for syftet markerades. Under hela processen diskuterade
forfattarna sina tolkningar for att minska risken for bias. Subjektiva tolkningar jamfordes tills
gemensam konsensus uppnaddes. Sista steget innebar sammanstéllning av analysen genom
att sortera likheter och skillnader under gemensamma kategorier. Genom upprepande
jamforelser av studierna identifierades de teman som lag till grunden for resultatet.

3.5.2 Al som sprakstodjande verktyg

I litteraturdversikten har Al-baserade verktyg anviénts i begransad omfattning 1 enlighet med
rekommendationer frdn Goteborgs Universitet (2023). Verktygen Gemini 3 och GPT-5.3
anvindes som sprékligt stod, exempelvis for att identifiera synonymer eller formuleringar vid
enstaka meningar. All text har granskats och bearbetats av forfattarna, som dven ansvarar for
studiens innehill.

4. Resultat

Sju artiklar var av kvantitativ ansats och en av mixed method-design. Sju av artiklarna var
fran USA och en frdn Nederldnderna, se bilaga 1 for artikelsammanfattning. Efter granskning
av resultaten identifierades fyra teman. For dversikt av huvudteman och underteman, se tabell
4.

Tabell 4. Oversiktstabell for identifierade huvudteman och underteman.

Sprakbarriirer 6kar risken Sprakbarridrer  Spriakbarriirer Praxis kontra

for underbehandling av forsvarar utgor en risk policy
smiirta smirtbehandling for
patientsikerhet

Opioidkonsumtion efter Komplikationer Dokumentation
operation
Receptfornyelse vid utskrivning Patientsiikerhet Anvindning av

tolktjéinster
Opioidkonsumtion pa Uppfoljning

internmedicinska avdelningar

4.1 Sprakbarriarer okar risken for underbehandling av smarta

4.1.1 Opioidkonsumtion efter operation

Patienter med Limited English Proficiency (LEP) konsumerade i snitt ldgre opioider
postoperativt och under den totala lingden av sjukhusvistelsen jamfort med patienter med
English Proficiency (EP) (Wang m.fl., 2026). Se fabell 4.1.1. Skillnaden méttes i Morphine
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Milligrams Equivalents (MME) och liknande anvdndes Oral Morphine Equivalents (OME) 1
vissa andra studier.

Tabell 4.1.1. Morfinmilligramekvivalenter (MME) bland patienter som genomgatt
brostrekonstruktion (Wang m.fl., 2026).

Opioidkonsumtion Patienter med EP Patienter med LEP

88 MME 58 MME

Under hela 207 MME 166 MME
sjukhusvistelsen

Patienter i behov av sprakassistans hade lagre opioidkonsumtion forsta dygnet efter operation
men rapporterade samtidigt ocksa ldgre smartintensitet (Kapoor m.fl., 2023). Patienter som
genomgick hysterektomi visade inga signifikanta skillnader 1 smértintensitet eller opioid-
doser det forsta dygnet efter operation baserat pa sprakstatus (Gamboa m.fl., 2025).

4.1.2 Receptfornyelse vid utskrivning

Patienter med LEP var signifikant mindre benégna att begéra receptfornyelse av opioider
inom 30 dagar efter operation. Spréakstatus var inte en enskild riskfaktor vid 60 och 90 dagar
efter operation (Nguyen m.fl., 2022), se tabell 4.1.2a.

Tabell 4.1.2a. Procentandel patienter som begdrde receptfornyelse av opioider 30,60 och 90
dagar efter utskrivning vid kndledsplastik (Nguyen m.fl., 2022).

Dagar efter utskrivning Patienter med EP Patienter med LEP
30 dagar 52,4% 35,3%

60 dagar 61% 48.,7%

90 dagar 62,9% 54%

Den genomsnittliga mangden forskrivna opioider var ligre bland patienter med LEP &n bland
patienter med EP, se tabell 4.1.2c. Forskrivningen skilde sig dven mellan avdelningar. I
trauma- och neurokirurgi fick patienterna med LEP i mindre utstrdckning recept pa opioider,
medan inga signifikanta skillnader uppmdittes 1 ortopedisk eller medicinska avdelningar. Se
tabell 4.1.2b. Utover mindre opioidforskrivning hos patienter med LEP hade dven denna
grupp en hogre genomsnittlig skadegrad (Schwartz m.fl., 2021).

Tabell 4.1.2b. Genomsnittliga orala morfinekvivalenter (OME) vid utskrivning bland
traumapatienter (Schwartz m.fl., 2021).

Sjukhusavdelning Patienter med EP Patienter med LEP

100 OME 68 OME

Genomsnitt alla 147 OME 94 OME
avdelningar

Tabell 4.1.2c. Procentandel patienter som fick recept pa opioider vid utskrivning (Schwartz
m.fl., 2021).
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Recept vid utskrivning Patienter med EP Patienter med LEP
45% 26%

Traumakirurgi 60% 50%

Alla avdelningar 55,58% 41,35%

4.1.3 Opioid-konsumtion pa internmedicinska avdelningar

Pa internmedicinska avdelningar fick patienter med LEP mindre opioider jaimfort med
patienter med EP. Vid analys av de sex vanligaste orsakerna till sjukhusvistelsen (pneumoni,
sepsis, cellulit, gastrointestinal blodning, pyelonefrit, luftvigssjukdomar) administrerades 1
snitt fler opioider till engelsktalande patienter per dag jaimfort med patienter med LEP.
Skillnaden var dnnu tydligare vid analys av de tre vanligaste smértrelaterade diagnoserna
(buksmérta, ryggsmérta och pankreatit) (Joshi m.fl., 2023). Se tabell 4.1.3a.

Tabell 4.1.3a. Genomsnittliga dagliga morfinmilligramekvivalenter (MME) pa
internmedicinska avdelningar, efter negativ binomial regressionsanalys (Joshi m.fl., 2023).

Diagnos Patienter med EP Patienter med LEP

6 vanligaste diagnoserna 155 MME 114 MME

3 vanligaste 141 MME 77T MME
smirtdiagnoserna
Fullstindig kohort 101 MME 66 MME

Pa internmedicinska avdelningar fick patienter med LEP konsekvent minst opioider per dygn
oavsett val av smirtskattningsverktyg, se tabell 4.1.3b. (Rambachan m.fl., 2023).

Tabell 4.1.3b. Genomsnittliga dagliga morfinmilligramekvivalenter (MME) baserat pd
smdrtskattningsverktyg (Rambachan m.fl., 2023).

Smairtskattningsverktyg Patienter med EP Patienter med LEP

Numerisk skala 185,7 MME 46,5 MME
Verbal Beskrivningsskala [RARYLY 1 20,7 MME
Ansiktsskala (FACES) 170,2 MME 34,6 MME

4.1.4 Sammanfattning

I de analyserade artiklar fanns ett statistiskt samband mellan patienter med LEP och mindre
mingd administrerade opioider jamfort med sprakkunniga patienter. En studie visade inget
samband det forsta dygnet efter operation. Likasa framkom inga signifikanta skillnader
mellan patienter med LEP och opioidmingder pa ortopediska eller medicinska avdelningar.

4.2 Sprakbarriarer forsvarar smartbedémning

Felaktig smartbedomning kan leda till underskattning eller 6verskattning av patienters
smarta. For den som utfor en smartbedomning kan det vara svart att forklara for patienter
med bristande sprakkunskaper hur smartbedomningen kommer att utforas, vilket kan
resultera 1 felaktiga bedomningar (van Rosse m.fl., 2016).



Niér vardpersonal gjorde en smirtbeddmning pa patienter med LEP var det, jamfort med
engelsktalande patienter, signifikant mindre sannolikt att de anvédnde sig av numerisk
skattningsskala (NRS). Patienter med LEP var ddremot 6verrepresenterade i anvindning av
skattningsskalorna verbal beskrivningsskala (VDS) och ansiktsskala (FACES) istéllet.
(Rambachan m.fl., 2023).

Det finns exempel dér sjukskoterskor gjort egna tolkningar av patientens smérta som gatt
emot patientens egen skattning, 1 ett fall rapporterade en patient den hogsta mojliga smértan
pa ett smartskattningsformuldr (10/10), men sjukskoterskan antecknade 1 journalen att det
verkade mer som en 8:a (van Rosse m.fl., 2016).

4.3 Sprakbarriarer utgor en risk for patientsakerheten

4.3.1 Komplikationer

Resultat avseende postoperativa komplikationer varierande mellan studierna. Den totala
frekvensen av komplikationer skilde sig inte signifikant mellan grupperna (Gamboa m.fl.,
2025; Wang m.fl., 2026).

Komplikationstyp och negativt vardutfall skiljde sig at mellan patienter med LEP- och EP.
Subgruppsanalyser inom LEP-gruppen visade dven skillnader mellan olika primérsprak
(Wang m.fl., 2026). Patienter med LEP hade hogre risk for serombildning samt en hogre risk
for postoperativa infektioner jamfort med patienter med EP. Patienter med EP hade en hogre
frekvens av ovéntade reoperationer, se tabell 4.3.1. Sprakbarridrer forsvarade dven
forstaelsen av viktig information, exempelvis kring vitskebalans som kan leda till
komplikationer (van Rosse m.fl., 2016).

Tabell 4.3.1. Jimforelse av komplikationer mellan patienter med LEP och EP som genomgdtt
brostrekonstruktionskirurgi (Wang m.fl., 2026).

Frekvens komplikationer  Patienter med EP Patienter med LEP
efter implantatskirurgi
reoperationer

4.3.2 Patientsdkerhet

Studien av van Rosse m.fl. (2016) visade att sprakbarridrer utgor ett betydande hot mot
patientsdkerheten vid rutinméssiga virdmoment, som vid administrering av ldkemedel da
identitetskontroller ofta uteblev. Sprakbarridrer paverkade diagnostik och kunde leda till
felaktig eller utebliven diagnos. En ldkare dokumenterade att diagnos inte kan stéllas pa
grund av sprakbarridren. Likare tenderade 1 vissa fall att ta beslut &t patienten nér de inte
kunde gora patienter tillrackligt inforstddda kring risker vid kirurgiska ingrepp. Patienterna
kunde i dessa situationer inte uttrycka samtycke.
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Gamboa m.fl. (2025) fann inga skillnader i1 vardtid pa uppvakningsavdelningen (PACU)
mellan patienter med EP eller LEP. Daremot framkom i en studie av Nguyen m.fl. (2022) att
patienter med LEP hade i snitt en ldngre vardtid pa sjukhuset efter operation, se tabell 4.3.2.
Patienter med LEP var d4ven mindre benégna att skrivas ut till hemmet.

Tabell 4.3.2. Antal dagar i snitt under vardtiden efter kndledsplastik (Nguyen m.fl., 2022).
Postoperativ vardtid Patienter med EP Patienter med LEP

Antal dagar i snitt 2,29 dagar 2,79 dagar

4.3.3 Sammanfattning

Sammanfattningsvis skilde sig inte den totala frekvensen av komplikationer mellan patienter
med LEP- och EP, men skillnader i typ av komplikation féorekom. Sprakbarridrer paverkade
patientsidkerheten genom ldngre vardtid, svarigheter att sitta diagnos, uteblivna rutinmissiga
vardmoment och bristande forstielse vid viktig informationséverforing.

4.4 Praxis kontra policy

4.4.1 Dokumentation

Sprakbarridrer dokumenterades inte konsekvent i patientjournalen. Det saknades
standardisering pa majoriteten av sjukhusen géllande dokumentation av sprakkunskaper da
det inte fanns en specifik plats i patientjournalen avsedd till detta. Vardpersonal tenderade
dven att bedoma patienters sprakkunskaper mer positivt an vad patienter sjdlva gjorde, vilket
ledde till att sprakbarridrer underprioriterades 1 dokumentationen (van Rosse m.fl., 2016).

4.4.2 Anvandning av tolktjanster

Manga sjukhus har policys som uppmuntrar till och bekostar anvdndandet av tolkar, men i
praktiken anvéndes de sdllan (Gamboa m.fl., 2025; van Rosse m.fl., 2016). I det kliniska
arbetet dr det istillet oftast anhoriga som fungerar som tolkar, och vérdpersonal forskjuter
ofta ansvaret for att 6verbrygga sprékbarridrerna pa patienterna. Vardpersonal upplever ofta
att det inte dr praktiskt genomforbart att anlita tolk for korta, rutinméssiga sysslor som
lakemedelsadministration eller kontroller av vitalparametrar (van Rosse m.fl., 2016).

Frekvensen av dokumenterad anvindning av tolk var 1&g och professionella tolkar anvindes
vid ett fatal tillfdllen (Gamboa m.fl., 2025; van Rosse m.fl., 2016).

4.4.3 Uppfodljning

Pa sjukhus dér det fanns policy att f6lja upp patienter via telefon efter utskrivning har detta
vid flera tillfdllen inte utforts korrekt nér det fanns sprakbarridrer mellan patient och
vérdpersonal. I dessa fall har uppfoljningsformuléren markerats som fullstindiga i journalen,
dven om de har egentligen varit tomma (van Rosse m.fl., 2016).

4.4.4 Sammanfattning
Det finns en tydlig diskrepans mellan officiella policys och det faktiska kliniska arbetet nér
det géller hantering av sprakbarridrer pa vardavdelningar.
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Val av metod

Malet med studien var att {4 en dverblick och sammanstilla forskning om postoperativ
smdrtbehandling hos patienter med sprakbarridrer. En litteraturoversikt valdes for att kunna
se skillnader, monster och identifiera teman, men det innebir ocksa ett beroende av tidigare
forskning. En induktiv ansats anvidndes vid analysen av studierna, d den ansags lamplig 1
forhéllande till studiens syfte. Till skillnad fran en deduktiv ansats som utgér frén en

forutbestdmd hypotes, mojliggor detta en mer forutsittningslos undersdkning av fenomenet
(Priebe & Landstrom, 2017).

5.1.2 Datainsamling

Databaserna PubMed och CINAHL valdes for datainsamlingen da de bedomdes mest
relevanta for att ticka bade medicinska och omvardnadsvetenskapliga aspekter. Sokningar i
flera databaser minskar risken for att relevant forskning missas och stirker dirmed denna
studies trovérdighet (Henricson, 2017).

Implementering av databasen Scopus som komplement diskuterades, eftersom det &dr en bred
tvirvetenskaplig databas som técker bland annat medicin, kommunikation och kan vara
relevant for vardvetenskapligt sdkande (Ostlundh, 2022). Scopus ir dock inte lika specifikt
inriktad pa medicinsk forskning, vilket dr en central komponent i arbetet. En begrénsning
med att inte anvidnda en tredje databas ér att &mnesomradet upplevdes som smalt, vilket kan
ha medfort att ytterligare relevanta artiklar inte identifierades. Valet {61l mot att exkludera en
tredje databas d& CINAHL och PubMed bedomdes ge tillrdckligt god tickning av
dmnesomrédet.

Vid anvindning av SBU:s modell valdes PEO-modellen framfor PECO eller PICO. Aven
dessa modeller hade kunnat vara relevanta, eftersom flera av de analyserade studierna
fokuserar pa jamforelser mellan patienter med begrinsad sprakkunnighet och sprakkunniga
patienter. PEO-modellen valdes eftersom studiens syfte framst fokuserar pa sambandet
mellan exponering (sprakbarridrer) och utfallet (smértbehandling) och bedomdes darfor mest
lamplig.

Sokstrategin formulerades utifran en inledande sdkning i PubMed som utformade CINAHL-
sOkningen. Trots de liknande sokstrangarna i bdda databaserna fanns en markant skillnad 1
antal tréffar dir CINAHL fick betydligt fler. Detta kan forklaras av att sokblocket rorande
sprakbarridrer berér omvardnadsnira aspekter, vilket &r CINAHLs kdrnomrade.

For att 6ka precisionen begriansades sokblocken som beror sprakbarridrer till titel- och
abstract filten i bdda databaserna (Ostlundh, 2022). Avgrinsningen valdes som den
slutgiltiga sokstrangen i bdda databaserna, da den ansigs mest effektiv for att finga upp
artiklar dér sprakbarridrer utgor ett centralt tema. Noggranna avvégningar gjordes eftersom
ett stort antal tréffar 6kar risken for att relevanta artiklar kan missas 1 den manuella
urvalsprocessen, medan en for sndv sokning kan leda till att viktiga studier gar forlorade.
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Det finns termer i sokningen som kan ha péverkat bade antal traffar och resultat. Termen
“Perioperative Care” inkluderades for att ticka hela den kirurgiska vérdprocessen och inte
endast den postoperativa fasen. Orsaken till detta var att inte gd miste om artiklar som kunde
vara relevanta men inte enbart fokuserade pa postoperativ vird. Termen “Limited English
Proficiency” fick dven dvervigas i sokstrangen. Trots att studien inte specifikt syftar till just
engelsktalande patienter &r LEP en etablerad term i forskningen som bedrivs i USA dir en
stor del av litteraturen inom detta omrade 4r publicerad.

En metodologisk svaghet var att sokblocket om sprakbarridrer d&ven innehdll bredare termer
som “Communication Barriers”, vilket resulterade 1 ménga artiklar som inte var relevanta for
just sprakbarriirer. Aven termer som “Emigrants and Immigrants” ledde till ménga artiklar
som fokuserade pa etnicitet och inte patienter med begriansade sprakkunskaper. Dessa bredare
termer valdes dock medvetet for att inte riskera att gd miste om eventuella relevanta artiklar
(Ostlundh, 2022).

5.1.3 Urval

Syftet med studien var att undersoka omradet postoperativ vard, men pa grund av begransat
antal relevanta artiklar inkluderades dven tva studier inom internmedicinsk vard. Dessa
beddmdes som relevanta eftersom de holl hog kvalitet och belyste centrala aspekter av
smartskattning och akut smaérta, vilket 1 sig ansdgs vara dverforbart till det postoperativa
sammanhanget. Denna metodologiska kompromiss kan ses som en styrka da relevans for
syftet prioriterades men innebér samtidigt en begriansning eftersom resultatet far en nagot
lagre overforbarhet till just postoperativ vard.

For att sikerstilla studiens fokus pé sprékliga hinder gjordes ett medvetet urval gillande
exkluderingar. Artiklar som enbart undersokte etnicitet exkluderades, da etnisk bakgrund inte
per automatik innebér en sprakbarridr. Patientgrupper med kognitiv svikt eller palliativt
vérdbehov exkluderades. Motiveringen till detta dr att dessa grupper ofta upplever
kommunikationsutmaningar av andra skil &n sprakliga. Studier inom forlossningsvard
exkluderades dven, dd denna vardkontext bedomdes skilja sig fran annan kirurgisk vérd och
kan ddrmed péverka jamforbarheten. Dessa kriterier bidrar till att begrénsa risken for
storfaktorer vilket mojliggor en tydligare analys av sprakbarridrer (Friberg, 2022).

Av artiklarna var sju av dem kvantitativa studier vilket ger tydliga och métbara resultat som
kan visa samband. Ett storre urval kan 6ka studiens generaliserbarhet, medan standardiserade
metoder bidrar till 6kad tillforlitlighet och jamforbarhet, vilket gor resultatet mer applicerbart
1 andra kontexter. Samtidigt innebér det en begransning i form av risk att missa kvalitativ
information som kan ge djupare forstaelse for patienters upplevelser och varfér sambanden
uppstar. Mixed methods-studien tillforde viktiga kvalitativa data for att 6ka forstaelse for
fenomenet, vilket gav studien 6kad trovardighet (Borglin, 2017).

Majoriteten av studierna anvénde retrospektiv kohortdesign. Detta medfor begransningar
eftersom resultaten dr beroende av bland annat korrekt dokumentation, som exempelvis
tolkanvindning. Studiedesignen innebér dven att eventuella samband kan faststdllas men inte
orsakssamband (Billhult, 2017b).
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Sju av studierna genomfordes i USA vilket kan paverka 6verforbarheten till svensk hilso-
och sjukvard, bland annat pa grund av skillnader i sjukvardssystem, tillgéng till vard, samt
riktlinjer for anvdndning av opioider. Detta innebér att resultat bor tolkas och generaliseras
med forsiktighet vid skillnader i vardkontext (Henricson, 2017). Det finns en risk att faktorer
som socioekonomisk status sammanfaller med sprakbarridrer vilket gor det svarare att isolera
spriaket som samband. Samtidigt 4r de ménskliga faktorerna universella och patienters
svarigheter att exempelvis beskriva smirta pa ett frimmande sprak detsamma oavsett plats.

5.1.4 Kvalitetsgranskning

Majoriteten av de inkluderade artiklarna var retrospektiva kohortstudier. En begransning med
granskningsprocessen ér att vissa fragor 1 JBI:s checklista for kohortstudier (fraga 8—10) inte
alltid var helt relevanta for retrospektiva studier. Frigor som besvarades med “no/unclear”
gav 0 poédng och frdgor som inte var relevanta exkluderades. Det bidrar till en kritisk
bedomning utan att verskatta den procentuella kvalitetsnivan. Daremot kan konverteringen
mot procentenheter bli missvisande, da frigorna vigs med lika stor vikt nér det 1 verkligheten
finns vissa som véger tyngre (Moola m.fl., 2024).

En styrka i kvalitetsgranskningen var att artiklarna forst granskades individuellt och dérefter
tillsammans. Detta stirker reliabiliteten 1 kvalitetsgranskningen och minskar risken for
subjektiva tolkningar (Henricson, 2017). En svaghet &r att endast en granskningsmall
anvindes, att kombinera flera bedomningsverktyg skulle kunnat ha gett en mer grundlig
beddmning av studiernas kvalitet.

5.1.5 Forskningsetik
Majoriteten av de inkluderade studierna redovisade etiskt godkdnnande, och 6verlag bedoms
studiernas forskningsetiska aspekter vara tillfredsstillande. Detta stérker artiklarnas och 1 sin

tur dven denna studies kvalitet, men samtidigt finns det nagra punkter som bor diskuteras
(Kjellstrom, 2017).

Artikeln av Schwartz m.fl. (2021) redovisade inget etiskt godkdnnande. Daremot var artikeln
publicerad 1 en tidskrift med strikta etiska riktlinjer, vilket tyder pa att artikeln accepterats 1
enlighet med tidskriftens etiska krav. Detta ersitter dock inte nddvandigtvis en formell
etikprovning av etisk ndmnd.

Flertalet studier var baserade pd retrospektiva journaldata vilket kan innebéra att
deltagarsamtycke inte garanteras. Deltagarna var avidentifierade och risken for skada ansags
vara 14g, men det innebdr dnda ett etiskt dilemma kring deltagarnas autonomi (Kjellstrom,
2017).

Aven om denna litteraturdversikt inte krivt ett etiskt godkéinnande har forfattarna ett ansvar
att aterge information korrekt. Risken for omedvetna feltolkningar kan inte uteslutas och kan
paverka trovérdigheten i studien, da systematiska fel och bias kan leda till felaktiga slutsatser
(Billhult, 2017a).

5.1.6 Dataanalys

Resultatet analyserades genom att identifiera likheter och skillnader mellan de inkluderade
studierna, direfter sammanstélldes resultatet i overgripande teman (Friberg, 2022). Metoden
ansdgs lamplig eftersom de inkluderade studierna bestod av varierande design av bade
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kvantitativ forskning och mixed methods-studier, vilket forsvirar mojligheten att gora en
strikt kvantitativ analys. Att artiklarna var av varierande design kan ocksa ses som en styrka
dé de kvalitativa delarna gav viktig kontext som inte framkom i de kvantitativa studierna.
Samtidigt innebdr avsaknaden av en kvantitativ analysmetod att ingen statistisk styrka kunnat
pavisats i resultatet. En mer kvantitativ analysmetod hade kunnat ge starkare evidensunderlag
men hade kravt att artiklarna som inkluderades var av mer lik design (Lensen, 2023).

Litteraturen analyserades forst individuellt och dérefter gemensamt, vilket starker studiens
trovardighet (Friberg, 2022). Genom att jimfora och diskutera tolkningar minskar risken for
att en enskild forskares tolkningar blir till grund for resultatet. Trots detta kan kvalitativ
analys inte helt frigoras fran forforstaelse eftersom den grundar sig i forfattarnas tolkningar
av resultaten. Forfattarna har sin bakgrund inom omvérdnadsarbete vilket kan ha paverkat
tolkningen av resultatet. For att minska risken for selektiv tolkning anvindes reflektion och
diskussion i grupp.

5.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka hur sprakbarridrer paverkar mojligheter till adekvat
smértlindring av akut smirta hos vuxna patienter 1 postoperativ vard. Utifran resultaten gar
det att se ett samband mellan patienter med sprakbarridrer och minskad smértlindring, farre
smartbeddmningar och en dventyrad patientsdkerhet.

5.2.1 Sprakbarriar och smartbehandling

Resultatet visar implikationer pé att patienter med sprékbarridrer 16per hogre risk for
bristfillig smértlindring 1 form av ldgre administrerade opioid-doser och forskrivning av
opioider.

Flertalet studier visar att patienter med LEP efter operation erhdll ligre opioid-doser eller fick
mindre mingd opioider forskrivna jaimfort med EP-patienter (Wang m.fl., 2026; Schwartz
m.fl., 2021). Detta monster aterfinns inom internmedicinsk vard, vilket tyder pé att
skillnaderna inte enbart ar kopplat till postoperativ vard (Joshi m.fl., 2023; Rambachan m.fl.,
2023). I en studie av Anderson m.fl. (2009) framgar det att minoritetsgrupper l6per hogre risk
att 4 mindre potenta likemedel, trots att riktlinjer rekommenderar hogre for deras smértniva.
Studien lyfter sérskilt fram att etnicitet kan utgdra ett hinder for korrekt smirtbeddmningen,
framfGrallt nér sprékbarridrer framkommer.

Det finns dock studier som avviker fran detta monster, vilket ger viktiga nyanser och mdjliga
16sningar. Kapoor m.fl. (2023) fann att patienter i behov av tolktjinster i genomsnitt erholl
lagre opioiddoser, men samtidigt rapporterades ldgre smartintensitet under det forsta
postoperativa dygnet. Smérthantering med hjilp av tolktjanster har visat positiva effekter pa
smértlindring hos patienter med LEP. Anvéndning av tolkningstjinster var associerade med
lagre nivaer av smaérta och bittre fullfoljning av vardplan (Heydari m.fl., 2021).

Gamboa m.fl. (2025) fann inga signifikanta skillnader i opioidadministrering under det forsta
postoperativa dygnet. En tdnkbar forklaring dr anvéindandet av standardiserade vardprotokoll,
dér patienter exempelvis fick sin smérta bedomd med fasta intervaller. Detta kan tyda pé att
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strukturerade kliniska riktlinjer kan fungera som en skyddande barridr mot den ojdmlikhet
som annars riskerar att uppsté vid bristande kommunikation, och varden blir dirmed mindre
paverkad av sprékliga faktorer. Liknande resultat framkom i en studie av Badial m.fl. (2025)
dér forskarna undersokte om ett standardiserat och evidensbaserat virdprotokoll kan minska
ojamlikheter mellan patienter med olika etnisk bakgrund och socioekonomisk status.
Resultatet visade att anvéindandet av standardiserade vardprotokoll bidrog till en mer jamlik
vérd.

Att studierna av bade Gamboa m.fl. (2025) och Kapoor m.fl. (2023) fokuserade pé det forsta
postoperativa dygnet kan vidare tyda pa att varden ar mer strukturerad och 6vervakad under
denna fas, vilket potentiellt minskar utrymmet for kommunikationsrelaterade skillnader.

Det finns ocksa kulturella anledningar till patienters attityder kring smartstillande ldkemedel
som kan ha betydelse for resultatet. Exempelvis har latinamerikanska personer med kronisk
smaérta rapporterat i tidigare forskning en negativ attityd gentemot ldkemedel pé grund av
radsla for att bli beroende. De foredrog i hogre utstrickning icke-invasiva medicinska
behandlingar, exempelvis egenvard och 6nskan om smaértlikemedel som sista utvédg (Torres
m.fl., 2017).

Det ér virt att ndmna att manga av studierna som inkluderades i denna studie dr gjorda i USA
dér opioider anvénds oftare och 1 hogre doser dn i Sverige (Béackryd m.fl., 2025). I USA har
opioidberoende blivit ett folkhdlsoproblem och det bendmns ofta som en epidemi eller en
kris, vilket kan paverka policys kring anvindandet av opioider i den postoperativa varden.
Detta kan péverka overforbarheten av resultaten till en svensk hélso- och sjukvéirdskontext
som inte dr lika starkt priglad av en pagdende opioidkris.

5.2.2 Smartbeddémning

Det dr dven virt att diskutera huruvida numerisk skattningsskala verkligen dr det mest
lampliga smértbedomningsverktyget for alla patienter, trots att det anviands betydligt mer &n
andra verktyg. Ett resultat visar att sjukvéardspersonal ofta ogillar att anvinda NRS for
patienter med LEP eftersom personalen tycker att det dr svart att forklara, oavsett om tolk
anvinds eller inte. Verbal beskrivningsskala och ansiktsskala anvénds i storre utstrackning
for patienter med LEP vilket kan tolkas som att sjukvardspersonalen anser det littare att
forklara dessa verktyg for patienterna (Rambachan m.fl., 2023). Tidigare forskning visar
ocksa pa att preferenser for smartverktyg varierar mellan olika LEP-grupper. Spansktalande
patienter foredrog verbal beskrivningsskala och NRS medan Hmong patienter med LEP
foredrog ansiktsskala (Puntillo & Neighbor, 1997; Lor m.fl., 2021).

I en tidigare studie mitte forskare anvéindandet av NRS-skala hos engelsktalande
latinamerikaner och spansktalande latinamerikaner som var inlagda pa sjukhus. Resultatet
visade att spansktalande patienter hade 30% lagre odds att fa sin smérta dokumenterad som
mattlig eller svarare smirtintensitet jamfort med engelsktalande (McDonald m.fl., 2015).
Eftersom bada patientgrupper var av samma etnicitet kan resultatet indikera att framforallt
sprak bidrar till en ldgre smértskattning, inte etnicitet.

Smirta dr en subjektiv erfarenhet utan objektiva matt och ar i hog grad beroende av
patientens egen rapportering (IASP, u.4.). Samtidigt kan séttet att uttrycka och kommunicera
smirta skilja sig at beroende pa patientens kulturella kontext (Lor m.fl., 2024). En svensk
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studie visade att somaliska kvinnor ansdg att smérta uttryckt genom gratande eller
beklagande, var en svaghet och oacceptabelt. Detta synsitt géllde &ven mén och barn
(Finnstrom & Soderhamn, 2006). Vardpersonal behdver saledes inneha kulturell kompetens
for att overkomma kulturella och sociala faktorer som kan paverka smértbeddmning.

5.2.3 Patientsakerhet

Resultaten frén studierna visar att sprakbarridrer utgor en risk for patientsdkerheten och kan
paverka utskrivning, vardtid, omvardnadsmoment och forekomst av komplikationer. Dessa
fynd belyser hur bristande kommunikation kan fa konsekvenser for patienternas sikerhet.

Resultatet visar att sprakbarridrer inte nddvindigtvis okar den totala frekvensen av
postoperativa komplikationer, men kan péverka typen av komplikation och negativa
vardutfall (Wang m.fl., 2026). Detta kan bero pa bristande information om egenvard och
underbehandling av smirta (Baratta m.fl., 2014). Patienter med EP hade ddremot fler
ovintade reoperationer i studien av Wang m.fl. (2026). Dessa resultat kan tyckas
motsdgelsefulla, men en mojlig forklaring ar att patienter med EP hade fatt tydligare
information och ddrmed béttre forstielse for nir de skulle soka vard, samt béttre mojlighet att
fora sin talan.

Skillnaderna mellan studierna kan delvis forklaras av vilken fas av vardforloppet som
undersokts. Gamboa m.fl. (2025) fann inga skillnader i komplikationer i den omedelbara
postoperativa fasen, men den korta observationstiden (24 timmar) begrénsar samtidigt
mojligheten att utveckla och identifiera komplikationer. Wang m.fl. (2026) visade ddremot att
komplikationer framst uppstod efter utskrivning, vilket kan antyda att sprakbarridrer fér storre
betydelse nér patienten sjilv forvéntas ta ansvar for egenvérd i hemmet.

Sprakbarridrer kan dven paverka rutiner och patientsikerhet. Van Rosse m.fl. (2016) visade
vidare att rutinméssiga vardmoment, sdsom identitetskontroller, kan paverkas negativt av
sprakbarridrer, och att bristande forstéelse for medicinska beslut kan hota patientens
samtycke och autonomi. Otillricklig forstaelse for instruktioner, exempelvis kring
vitskebalans, kan leda till felaktig egenvard och ddrmed okad risk for komplikationer.
Tidigare forskning stodjer ocksa att patienter utan engelsksprakig bakgrund har en hogre risk
for komplikationer (Kyi m.fl., 2019).

Kyi m.fl. (2019) fann &ven att patienter utan engelsksprikig bakgrund i snitt hade ldngre
vérdtid. Nguyen m.fl. (2022) fann pd samma vis att patienter med LEP hade lingre vardtid,
vilket tyder pé att fordrdjningar i vrdprocessen hidnger samman med bristande
kommunikation. Forlangda vérdtider innebédr dven en 6kad risken for komplikationer
(Langenberger m.fl., 2024).

5.2.4 Praxis kontra policy
Resultaten visar vid upprepade tillféllen att det finns betydande brister i hur vardpersonal
foljer policys om sprakbarridrer.

Tre av fyra sjukhus i en studie saknade standardiserade metoder for att dokumentera
sprakkunskaper hos patienter. Detta forsvarade for vardpersonal att hitta information om
sprakkunskaper i patientjournalen, om det 6verhuvudtaget fanns ndgot dokumenterat. Detta
kan ha lett till att virdpersonal felaktigt bedomt patienternas sprakkunskaper som béttre dn
vad de egentligen &r. I journalsystem kategoriseras ofta patienter som sprakligt sékra per
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automatik om inget annat dokumenteras, vilket kan leda till att felaktig information stér
dokumenterat om inte vardpersonal dr uppmérksamma. Detta kan i sin tur leda till
missforstand som dventyrar patientsékerheten (van Rosse m.fl., 2016).

Sjukhus har ofta tolktjanster tillgdngliga och dessa skall anvidndas enligt policy, men
anviandandet av professionella tolkar 1 praxis dr 6verlag lagt och det finns en tydlig
diskrepans mellan policy och verklighet. I studien av Gamboa m.fl. (2025) hade mindre dn
hélften (42%) av patienter med LEP dokumenterad anvdndning av tolk, vilket kan anses hogt
jamfort med resultaten i studien av van Rosse m.fl. (2016). Anledningen till denna skillnad 1
policy och praxis kan bero pa att vardpersonal inte anser att det finns tid att anlita tolkar for
korta, rutinméssiga virdmoment eller olika riktlinjer bland ldnder eller sjukhus. Det kan
ocksa bero pa okunskap om hur man gér tillvdga for att anlita en professionell tolk.

Ofta anvénder sjukskoterskor patienters familjemedlemmar som tolkar istéllet for att anlita
professionella tolkar (Gerchow m.fl., 2021) vilket kan innebéra att kénslig information inte
kommer fram till patienten eller forskdnas. Dessutom utgor det en stor risk for brott mot
patientsekretessen. Tidigare forskning visar att patienter med LEP som anvénde tolk
kontinuerligt under vardtiden rapporterat battre smértkontroll &n patienter med LEP som inte
alltid fick tolkhjélp. Patienter som fatt hjélp av tolktjénster rapporterade dven att de var mer
tillfredsstdllda med sin vardtid (Jimenez m.fl., 2012). Detta innebdr att tolkanvéindning bor
implementeras och anvindas mer frekvent i vardpraxis, och tolkanvdndning genom
exempelvis familjemedlemmar bor avstas 1 forsta hand.

5.2.5 Teoretisk anknytning

Enligt Leiningers transkulturella omvardnadsteori (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018) ar
det viktigt for sjukskoterskor att de besitter kulturell kompetens for att kunna gora adekvata
beddmningar géllande patienters hilsotillstdnd. Vidare forklarar Fabry m.fl. (2024) att
transkulturella omvardnadsprinciper dven bor prigla sjukskoterskeutbildningen, for att
sakerstdlla att alla sjukskdterskor besitter kunskap i1 hur patienters sprak, kultur och etnicitet
paverkar vardmojligheter.

Aven icke-verbala kommunikationsmédnstren skilde sig 4t mellan olika kulturer.
Kroppshallning, 6gonkontakt, ansiktsuttryck och annat kroppssprak kan ibland sédga mer om
en patients maende én deras ord, men kroppsspréak dr inte ett universellt sprak. I vissa kulturer
symboliserar ett nickande med huvudet ett “nej” och 1 andra kulturer anses det oartigt och
respektlost att dela ut 1dkemedel med vansterhanden (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).
Dérfor ar kulturell kompetens av sdrskild vikt i en postoperativ smértbehandlingskontext, i
synnerhet nér patient och vardpersonal inte kan kommunicera verbalt med sprak.

6. Slutsatser

Litteraturstudien visar att sprakbarridrer utgor en riskfaktor for ojimlik smértbehandling och
kan paverka patientsdkerheten negativt. Patienter med begransade sprakkunskaper 16per en
okad risk fOr att fi sin smértintensitet underskattad och erhéller ofta lagre doser smértlindring
jamfort med sprakkunniga patienter. Skillnaderna kvarstod dver olika vardkontexter,
diagnoser, smértskattningsverktyg och mellan flera sjukhus, vilket stérker tolkningen att det
ror sig om ett beroende av fungerande kommunikation for att sdkerstilla adekvat
smirtbehandling.

22



Trots tillgang till kommunikationsstdd, sdsom professionell tolk, indikerar resultaten att dessa
inte alltid anvinds 1 tillracklig omfattning. Sprakbarridrer kan ddrmed medfora
sakerhetsrisker genom bristande uppf6ljning, brister i identitetskontroll, svdrigheter att
inhdmta informerat samtycke samt brister i kommunikation som kan leda till komplikationer.

Resultatet visar vidare att sprakbarridrer generellt har en negativ paverkan pa
smértbehandling 1 den postoperativa varden. Patienter med begrdansade sprakkunskaper
riskerar ddrmed ojdmlik smértbedémning och kan fa sdmre vardutfall. Skillnaderna tycks
dock vara mindre framtrddande 1 den direkta postoperativa varden, vilket kan understryka
betydelsen av strukturerade kliniska riktlinjer.

Trots att det idag finns verktyg for att hantera sprikbarridrer visar resultatet att det sillan
anvinds i det praktiska arbetet. Professionella tolkar anvénds i lag utstrdckning, och
dokumentation av patienters sprdkkunskaper &r ofta bristféllig.

7. Kliniska implikationer

Utifrén resultatet kan sjukskdterskor 1 klinisk verksamhet dverbrygga komplikationer i
smirtbehandling relaterat till sprakbarridrer genom okad professionell kompetens inom
dmnet, implementering av tydliga dokumentationsrutiner samt en mer konsekvent
anvandning av tolktjénster och andra sprakverktyg.

Resultaten indikerar behov av mer strukturerade kliniska riktlinjer for hantering av
sprakbarridrer i den postoperativa varden samt ett aktivt arbete med kulturell kompetens.
Detta kan bidra till forbattrad smértbedomning och stirkt patientsékerhet.

For att ytterligare minska ojamlikheterna krévs ett fortsatt arbete inom omradet. Kulturell
kompetens enligt Leiningers teori, samt tydliga rutiner for tolkanvéndning och
smérthantering ar viktiga forutséttningar for att skapa en trygg och jamlik vard.

Vidare bor framtida forskning undersoka hur sprékbarridrer paverkar smértbehandling i
europeisk och svensk kontext. Det finns dven behov av studier som belyser orsakssamband
mellan sprakbarridrer och vardutfall for att fordjupa kunskapen inom omradet. Forfattarna av
den hir studien uppmarksammar dven att det finns behov av 6kad kulturell kompetens och
medvetenhet kring problemet for att gora varden mer patientséker och personcentrerad.
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2021

USA

The Impact of
the Need for
Language
Assistance
Services on the
Use of
Regional
Anesthesia,
Postoperative
Pain Scores
and Opioid
Administration
in Surgical
Oncology
Patients

Language
barriers and
postoperative
opioid
prescription
use after total
knee
arthroplasty

Pain
Assessment
Disparities by
Race,
Ethnicity, and
Language in
Adult

Undersoka hur behovet
av spraktolk-tjdnster
paverkar den
postoperativa
smartbehandlingen hos
patienter efter 6ppen
onkologisk-bukkirurgi.

Undersoka sambandet
mellan begrinsade
kunskaper i engelska
och forfragningar om
fornyelse av
opioidrecept efter
sjukhusutskrivning for
total knéledsplastik.

Undersoka skillnader i
smértskattningsverktyg
utifran patienters
etnicitet och
sprakstatus samt
sambandet mellan
verktyg och
administerarde

Kvantitativ Retrospektiv
kohortstudie

Journalgranskning av

elektroniska patientjournaler.

Kvantitativiv
Retrospektiv kohortstudie.

Journalgranskning av

elektroniska patientjournaler.

Kvantitativ Retrospektiv
kohortstudie.

Journalgranskning av

elektroniska patientjournaler.

Av 4 791 patienter,
mellan 20162021,
matchades 590 patienter,
genom propensity score
matching, hélften med
EP och andra med LEP.

2148 vuxna patienter
mellan 2015-2019 som
genomgatt total
knéledsplastik, varav
9,8% var patienter med
LEP.

51 602 sjukhusvistelser
mellan 2013-2021 for
vuxna patienter inom
allmédnmedicinsk
avdelning analyserades.
Vilket gav ungefar 1,8
miljoner

smartbedomningsvarden.

Patienter med behov Hog
av spraktolk-tjénster  82%
rapporterade ldgre
smaértintensitet och

hade lage
opioidkonsumtion

det forsta dygnet

efter operation &n

patienter utan detta

behov.

Patienter med LEP
hade signifikant
lagre sannolikhet att
begira
receptfornyelse av
opioidrecept inom
30 dagar efter
utskrivning jAmfort
med patienter med
EP.

Patienter med LEP
hade signifikant
lagre sannolikhet att
fa sin smirta
dokumenterad med
NRS och erholl
minst mangd dagliga
opioider jamfort

Hog
82%

Hog
82%



Schwartz m.fl.
2021

USA

van Rosse m.fl.
2016

Nederlanderna

Hospitalized
Patients

Inequity in
discharge pain
management
for trauma
patients with
limited English
proficiency

Language
barriers and
patient safety
risks in hospital
care. A mixed
methods study

opioiddoser under
sjukhusvistelsen.

Att undersoka
skillnader 1
opioidforskrivning for
patienter med LEP vid
utskrivning frén
traumaenheter.

Att undersoka hur
sprakbarridrer
paverkar
patientsdkerhet och hur
sprakbarridrer
identifieras,
dokumenteras och
Overbryggas.

Kvantitativ retrospektiv
tvarsnittsstudie.

Data himtades fran
elektroniska patientjournaler,
traumaregister och
apoteksuppgifter.

Mixed methods-studie med
prospektiv kohortdesign.

Kvantitativjournalgranskning.

Kwvalitativa intervjuer och
journalanalyser.

1419 patienter fran ett
urbant traumacenter

under 2018 medverkade.

83% var engelsktalande
och 17% hade LEP.

4 avdelningar
undersoktes
1.Neurokirurgi
2.Traumakirurgi
3.O0rtopedi

4.Medicin

576 patienter som
tillhorde en etnisk
minoritetsgrupp mellan
2010-2013.

Kvantitativ del utférdes
pa 30 avdelningar frén 4
sjukhus.

Kvalitativ del
inkluderade 17
patienters journaler och
12 intervjuer med
patienter och
vardpersonal.

med patienter med
EP.

Patienter med LEP
hade lagre
sannolikhet att fa
opioider forskrivna
och fick liagre
méngder opioider
forskrivna.

Inga signifikanta
skillnader ségs i
ortopedisk och
medicinsk
avdelning.
Sprakbarridrer
utgjorde en risk for
patientsidkerheten
och sprakbarridrer
var inte
dokumenterade
adekvat.

Hog
100%

Hog
91%



Primary
Language as a
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Perioperative
Opioid
Consumption
and Clinical
Outcomes in
Breast

Reconstruction:

A
Retrospective
Cohort Study

Att undersdka om
begrénsad
engelskkunskap &r
kopplat till
opioidbehov under
perioperativ period och
kliniska utfall inom 90
dagar vid
brostrekonstruktion.

Kvantitativ Retrospektiv
kohortstudie.
Journalgranskning av

elektroniska patientjournaler.

Urval omfattade 1706
patienter som genomgétt
brostrekonstruktion
mellan 2019-2023,
varav 15% var icke-
engelsksprékiga.

Resultatet visade
patienter med LEP
hade signifikant
lagre
opioidkonsumtion
och hogre odds for
serombildning,
Specifika
spakgrupper visade
hogre risk for
akutbesok och
aterinldggningar.

Hog
82%






