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Abstrakt

Bakgrund: Ambulanssjukvard ar ett omrade som blir allt mer avancerat.
Prehospital akutsjukvard karakteriseras av snabb bedémning, beslutsfattande
och utvérdering i bade sékra och osakra miljoer. Ett korrekt
omhé&ndertagande av patienten forutsatter en fungerande kommunikation.
Risken 6kar annars for missforstand, minskad patientsakerhet, vardskador
och okat lidande. Sprakbarriar ar ett mer studerat fenomen inom intrahospital
vard men forskningen kring fenomenet inom ambulanssjukvarden &r ytterst
sparsmakad.

Syfte: Syftet var att utforska ambulanspersonalens uppfattningar av
sprakbarridr i motet med patienten.

Metod: Studien har genomforts med en kvalitativ, induktiv ansats. Data
inh&mtades genom semistrukturerade intervjuer med 18 deltagare med olika
professionell bakgrund, erfarenheter, kon och aldrar. Fenomenografisk metod
anvandes i analys av de transkriberade intervjuerna.

Resultat: De variationer av uppfattningar som forfattarna identifierat
fordelades i fyra beskrivningskategorier. Ett positivt synsétt, Inverkan pa
patientmotet, Strategier for att 6verbrygga sprakliga hinder och En del av ett
komplext forhallande.

Slutsatser: Studien belyser att ett samband mellan sprakbarriar och férsamrad
vard finns. Bristfallig kommunikation innebér att patienten riskerar att inte fa
lika vard pa lika villkor. Ambulanspersonal agerar pragmatiskt och
I6sningsorienterat, i tidskritiska situationer, for att tillvarata patientens
intressen och leverera séker vard. Tillgangliga hjalpmedel uppfattas vara
otillfredsstéllande och behdver ses dver.

Nyckelord

Sprakbarriar, Ambulanssjukvard, Uppfattningar, Fenomenografi,
Kommunikation, Omvardnad, Prehospital akutsjukvard
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Abstract

Background: Ambulance care is a field which is becoming more and more
advanced. Prehospital emergency care is characterized by quick assessments,
decision making and evaluation in safe as well as unsafe environments.
Correct management of the patient demands a functioning communication.
Otherwise there is an increased risk of misunderstandings, diminished patient
safety, adverse events and increased suffering. Language barriers have been
studied extensively within intra-hospital care but research regarding the
phenomenon in the ambulance care setting is utterly sparse.

Aim: The aim of this study was to explore the ambulance personnel’s
perceptions of language barrier in the encounter with the patient.

Methods: The study was conducted using a qualitative, inductive approach.
Data was collected through semi structured interviews with 18 participants
from different professions, of varying experience, sex and age.
Phenomenographic method was used when analysing the transcribed
interviews.

Results: The variations of perceptions that the authors have identified were
distributed in four categories of description: A positive outlook, Effects on the
encounter, Strategies to overcome language barriers and Part of a complex
relationship.

Conclusions: This study highlights the presence of a relationship between
language barrier and insufficient care. When communication is
unsatisfactory the patient runs the risk of not receiving equal care on equal
terms. Ambulance personnel’s actions are pragmatic and solution oriented in
time critical situations in order to secure the patient’s interests and deliver
safe care. Available tools are perceived as inadequate and need to be re-
evaluated.
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Language barrier, Ambulance care, Perceptions, Phenomenography,
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Thank you

The authors would like to express a big thank you to the participants of this
study, Linnaeus University, Andreas Rantala and Anders Bremer for their
supervision and the Emergency Medical Service providers of Scania.



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Innehallsforteckning

R |1 [<To [ oo SR 1
2 BaKgrund........ccooiiiiiiccecee s 1
2.1 Ambulanssjukvardens Utveckling ..........c.cccceeveeriiiiiieceeeeee, 1
2.2 Prehospitalt VArdmOote ............ccceveveieiiiciieccccee e 2
2.3 Verbal och icke-verbal kommunikation..........ccoooeeeeeeeeeeeeiiieeen, 2
2.4 Sprakbarriar i VArden...........ccoceveveieiiiiieiecceee e 3
2.5  Sprakbarriar i ambulanssjukvarden............ccccoeeeveveveereccccenne, 4

3 TeoretiSK FEFErENSIAM . ...eveeeeeeee et e e e e e e e 5
3L LIVSVAII e 5
3.2 VArdande SAMLAL.........ooooee oottt e e e 6
3.3 DelaKlighet .....ccveiieiecece e 6

4 Problemformulering ..o 7
TV 1 (- ST 7
B IMIBEOO oo ettt e e aaaaeeeaaaa 8
B.1 UNVAL oo ————————— 8
6.2 DatainSamling .....c.coeiveiieieieieiee e 8
6.3 ANAIYS e 9
6.4  Forskningsetiska Overvaganden ............coceoevveieereniiennsiese e 10

T RESUITAL ...ttt e e e e e e e e e e 11
7.1 EttpOSItivE SYNSALL .....ccvveiiciecieccce e 13
7.2 Inverkan pa patienNtMOtet............ccoeveveueueeeieeeeeee e, 13
7.3 Strategier for att overbrygga sprakliga hinder ............c.ccceceu....... 15
7.4  Endel av ett komplext forhallande............cccocoveveveveieeeccceceeee, 17

S B 11 Z(U 1] (o] o [T 17
8.1  MetOAISKUSSION ..ottt e e e e e e e e eeeeaens 17
8.1.1  TIlfOrIitlighet......cocov i 17
8.1.2  PAIHGNEL .....cooviiicccce e 19
8.1.3 VEMFIEIDAINGT ... 19
8.1.4  OVEITOIrDAINEL .....oveeee et 20

8.2  RESUHALAISKUSSION ...ttt ettt ettt e e e s e e aee e e e 20
8.2.1  Ett POSIIVE SYNSALL.....ccvveiiiiieieiicie e 20
8.2.2  Inverkan pa patientMOtet...........ccoevvveeieeeieeeeseeee e, 20
8.2.3  Strategier for att verbrygga sprakliga hinder ........................ 23
8.24  Endel av ett komplext forhallande ............c.cccoeevvevererinennne, 24

L I ] [0 K72 | 1<) TR TTORRRRPRRRR 25
10 ] =] (=1 A 1] TR RPRRRRTR 26

Bilagal Intervjuguide
Bilaga 2 Etisk egengranskning
Bilaga3 Informationshrev



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

1 Inledning

Vardande samtal med patienten &r en central del i vardmotet och forutsatter
ett gemensamt sprak. Samtalet starker och stodjer patienten till hilsa och
valbefinnande och kan ge ambulanspersonal okad forstaelse for patientens
livsvarld (Dahlberg & Segesten, 2010). Sprakbarriar inom den prehospitala
akutsjukvarden kan paverka bade patienten och personalen. Ambulans-
personalen &r beroende av korrekt och effektiv kommunikation med
patienten och vid brister kan viktig information om patienten ga forlorad och
fordroja vardforloppet (Tate, 2015). Varden kan paverkas negativt for
patienten med bristande tillit for sjukvéarden och hotad patientsakerhet som
foljd (John-Baptiste et al., 2004).

Att varda patienter med begransad beharskning av spraket kan vara en
utmaning, sarskilt inom prehospital akutsjukvard dar tolkhjalp kan vara
ineffektivt och tidsodande (Tate, 2015). Forfattarna énskar undersdka
ambulanspersonalens erfarenheter av sprakbarriar i sitt yrkesutdvande samt
strategier for att 6verbrygga den.

2 Bakgrund

2.1 Ambulanssjukvardens utveckling
Historiskt sett ar ambulanssjukvard ett forhallandevis ungt begrepp. Ordet
ambulans tycks ha sin uppkomst redan under 1800-talet men avsag da ett
slags ambulerande forbandsplats pa Napoleons slagfalt. Forst ar 1910
etablerades den forsta motoriserade ambulansverksamheten i Sverige.
Akutmedicinska framsteg som hjart- och lungréddning, prehospital
diagnostik, lakemedelsadministration och liknande har foranlett en drastisk
utveckling mot ett allt mer avancerat omhandertagande, vilket har stéllt allt
hogre krav pa utbildning och kompetens. Fran ar 2005 och framat har
Socialstyrelsen stallt krav pa att ambulansen ska bemannas med legitimerad
sjukvardspersonal (Gardelov, 2016).

Ur den ovan beskrivna utvecklingen mot allt mer avancerad vard,
tillsammans med 6kade forvéantningar fran samhallet har ambulanssjukvard
utvecklats mot att bli ett eget kunskapsomrade (Bremer, 2016; J. Wihlborg,
2017). Kunskapsomradet har under 1900-talet framfor allt varit knutet till
akutmedicinen. Under 2000-talet har vardvetenskapen fatt allt storre
erkannande som en vital del i kunskapsomradet ambulanssjukvard.
Forskning inom yrkesomradet bedrivs i huvudsak av de som ar verksamma
inom ambulanssjukvarden. Da svensk ambulanssjukvard till stor del bedrivs
av sjukskoterskor har svensk forskning inom prehospital vardvetenskap
kommit att ta en ledande roll internationellt (J. Wihlborg, 2017). Sveriges
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landsting ansvarar for ambulanssjukvarden och den bemannas med
ambulans-sjukvardare, grundutbildade sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor (Bremer, 2016).

2.2 Prehospitalt vardmote
Prehospital akutsjukvard karakteriseras av snabb bedémning, beslutsfattande
och utvardering i bade sékra och osakra miljoer. Avancerade medicinska
beslut fattas sjalvstandigt utan lakare och avancerad apparatur (Andersson-
Hagiwara et al., 2014). Det innebdr stort ansvar for ambulanssjukskdterskan,
vilket kraver en bred kunskapsbas och att kunna vara forberedd pa det
oforberedda (Waks, 2009). Att varda prehospitalt ar bade intellektuellt och
emotionellt utmanande da det finns liten marginal for avvikelser (Nilsson &
Lindstrom, 2016). Majoriteten av uppdragen (80-90%) innefattar vardbehov
av aldre och multisjuka patienter medan resterande ar traumafall (Waks,
2009).

Beddmningen av patienten borjar redan innan det personliga motet inleds
vilket styrs av informationen fran larmcentralen. Ambulansteamet bygger
upp forvantningar pa vad de kan tankas mota men har dven ett oférberett
forhallningssatt, alla uppdragen ar unika och okénda situationer uppstar
(Andersson-Hagiwara & Wireklint-Sundstrom, 2016). Det rader stora krav
pa yrkeskunnande av ambulanssjukskéterskan vid bedémning och
behandling av patienten pa den aktuella platsen. Detta pa grund av begransad
mojlighet till vagledning och stéd i en ofta svaratkomlig miljo. Prehospitala
behandlingsriktlinjer finns i alla Sveriges ambulansdistrikt och &r utformade
for att ge stod om behandling och atgard (Andersson-Hagiwara et al., 2014).
Bedomningen grundas pa skadans art, sjukdom eller patientens upplevelse av
symtom. Ambulanssjukskoterskan efterstravar att se till patientperspektivet
genom att aktivt lyssna pa patienten och anhoriga, vilket ar en forutséttning
for att hjalpa till i svara situationer. Den samlade kunskapsbasen tillsammans
med erfarenheter och sinnen anvands fér bedémningen av patienten
(Andersson-Hagiwara & Wireklint-Sundstrém, 2016).

2.3 Verbal och icke-verbal kommunikation
Ordet kommunikation harstammar fran latinets communicare och betyder att
nagot ska bli gemensamt. Sprak och kommunikation &r den vanligaste
formen av samspel mellan manniskor och det innebér att dela nagot med
nagon annan — upplevelser, kanslor, handlingar, innebdrder och varderingar
(Nilsson & Waldemarson, 2007).

En viktig del i kommunikationen &r den icke-verbala dér kénslor, tankar och
upplevelser avspeglas i det kroppsliga uttrycket i samband med talat sprak.
Till stor del handlar det om kroppsgester, kroppshallning och rorelser men
aven andningsrytm, betoningar, pauser och tonlédgen. Den icke-verbala
kommunikationen kompletterar och forstarker den verbala kommunikationen
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och ger utryck for den egna och bekraftar andras identitet (Nilsson &
Waldemarson, 2007).

2.4 Sprakbarriar i varden
Enligt hélso- och sjukvardslagen [HSL], (SFS 2017:30), kap 5, 1 8) ska goda
kontakter framjas mellan patient och halso- och sjukvardspersonal. Varden
ska vara lattillganglig (ibid), utforas pa ett sakert satt och verka forebyggande
mot vardskada. Adekvata atgarder ska vidtas nar patienten tar kontakt med
hélso- och sjukvarden for att undvika lidande, psykisk eller kroppslig skada
samt dodsfall (Patientsakerhetslagen, SFS 2010:659, kap 1, 5 §).

Enligt nationalencyklopedin (u.aa) &r sprak det framsta medlet for mansklig
kommunikation (ibid) och med begreppet “barridr” menas att det finns ett
hinder av nagot slag (Nationalencyklopedin, u.ab).

Globalisering och migration inom och mellan l&nder 6kar sannolikheten att
sprakbarriar upplevs mellan patienter och vardpersonal. Tvasprakiga
individer, som till exempel beharskar bade sitt modersmal och ett andra sprak
kan vid sjukdom, trétthet eller i stressade situationer kdnna sig mer bekvama
med att kommunicera pa sitt modersmal. Sjukskoterskan ar ansvarig att ge
god och jamlik vard till patienter oavsett kultur, religion, etnisk bakgrund
eller spraklig formaga men studier visar att sprakbarriar kan bidra till ojamlik
vard (Azam-Ali & Watson, 2017). Det kravs effektiv kommunikation mellan
vardare och patient for att varden ska vara saker och kunna levereras med
hog kvalitet (Divi, Koss, Schmaltz & Loeb, 2007).

Sverige ar ett mangkulturellt samhalle och cirka 200 olika nationaliteter finns
representerade i befolkningen (Nkulu-Kalengayi, Hurtig, Ahlm & Ahlberg,
2012). Invandrare kan vara sarskilt sarbara pa grund av tvangsmigration och
traumatiska handelser som krig, forfoljelse och tortyr. Det kan vara svart att
integreras till det nya samhéllet och fa forstaelse for hur till exempel hélso-
och sjukvard fungerar (Hultsjo & Hjelm, 2005). Den internationella
invandringen har okat det senaste decenniet och berdknas fortsatta 6ka och ar
2060 forvantas var femte invanare vara utlandskt fodd. Svensk halso- och
sjukvard star infor nya utmaningar for att tillgodose god vard for alla
invanare, oberoende kulturell bakgrund (Nkulu-Kalengayi et al., 2012).

En litteraturstudie av Bauer och Alegria (2010) undersokte hur
sprakbarriaren paverkade varden av patienter med psykisk sjukdom.
Patienterna visades sig ha storre risk for undertriagering och felbedémningar
i akuta situationer. Studien visade att patienterna gavs sémre mojlighet till
uppfoljningssamtal vilket kan paverka behandlingsutfallet. Tolkanvandning
sags i viss man hindra patienter att delge kanslig information till vardaren
vilket angavs kunna bidra till felaktig bedémning.
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Divi et al. (2007) undersokte, med kvantitativ metod, hur sprakbarriaren hade
inverkan pa antal vardskador, komplikationer och biverkningar, jamfort med
inhemska patienter. Patientsékerheten sags lidande da patienter med
bristfallig kunskap i det etablerade spraket i storre utstrackning drabbades av
komplikationer och biverkningar. En signifikant 6kning av vardskador
upptacktes vilket var ett resultat av tvivelaktiga bedomningar. Sprakbarriar
kan dessutom resultera i missforstand, problem med informerat samtycke,
otillracklig forstaelse av diagnos och behandling, generellt missn6je med
varden och okat lidande (ibid). John-Baptiste et al. (2004) anger att patienter
som brister i det etablerade spraket utsatts for fler undersokningar och
provtagningar, langre sjukhusvistelser och 6kad risk for aterinlaggning.

Van Rosse et al. (2016) redovisar en studie med bade kvantitativ och
kvalitativ metod. Journalgranskning av 17 patienter och 12 djupintervjuer
utfordes. Forskarna fann att sprakbarriaren ofta underskattas av vardaren pa
grund av Gvertro pa patientens sprakkunnighet. Utnyttjandet av tolk var
underrepresenterat da det inte sags praktisk vid korta medicinska
bedomningar eller vid omvardnadsarbete. Tolkhjalp av anhdriga tillsammans
med gester ansags i manga fall racka for att dverbrygga sprakbarriaren.
Vardare ansag i vissa fall att ansvaret for att dverbrygga sprakbarriaren lag
hos patient och anhériga.

2.5 Sprakbarriar i ambulanssjukvarden
Tate (2015) menar att forskning om sprakbarriar generellt r inriktad pa den
intrahospitala verksamheten och &r val studerat under manga ar.
Kunskapsluckor finns inom den prehospitala akutsjukvarden om hur
sprakbarriar paverkar bade ambulanspersonal och patient.

Tate (2015) belyser i en systematisk litteraturstudie hur sprakbarriaren
paverkar ambulanspersonalen och den nddstallde patienten. Det blir mer
patagligt inom den prehospitala akutsjukvarden da det ofta kan réra sig om
kaotiska och dynamiska situationer dar det kravs snabba bedomningar och
beslut om lamplig vard. Det ar vanligt med sprakskillnader inom det
prehospitala arbetet vilket 6kar osdkerheten hos ambulanspersonalen (ibid).
Personalen pa larmcentralen beskriver svarigheter att ta korrekt uppgifter
fran uppringaren vilket kan medféra att uppdraget kan bli under- eller
overprioriterat. Det kan leda till 6kad fordrojning eller att ambulans skickas
ut i onddan vilket kan medfora brist pa ambulansbilar till faktiska
ambulansérenden (Blomstedt, Nilsson & Johansson, 2013; Tate, 2015). Tate
(2015) menar att sprakbarriar dven kan vara orsak till att larmcentralen
kontaktas i lagre utstrackning vid akuta handelser.

Vil pa plats, kan det ta langre tid for ambulanspersonalen att gora en korrekt
bedomning vilket kan leda till fordrojd avfard mot lamplig vardniva (Tate,
2015; Grow, Sztajnkrycer & Moore, 2008). | vissa fall kan avfard mot
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sjukhus prioriteras fore korrekt bedémning pa grund av ambulanspersonalens
osékerhet kring patientens symtom (Tate, 2015).

3 Teoretisk referensram

Den moderna vardvetenskapen utvecklades pa 1980-talet nar det
tydliggjordes att alla aspekter av hélsa och ohdlsa inte kunde forklaras eller
forstas med medicinsk vetenskap. Intresse for patientens situation och halsa
uppdagades for att utvecklas till vardvetenskap (Dahlberg & Segesten, 2010).
Vardvetenskapen lutar sig pa humanvetenskapen och har kunskaper om
manniskan bakom den medicinska symtombilden (Nystrom & Herlitz, 2016).
Fokus laggs pa manniskan i forhallande till hélsa, lidande, véalbefinnande och
vardande och hur det paverkar halsa och livssituation. Manniskan
uppmarksammas utifran ett helhetsperspektiv och forstas i sin livsvarld
utifran fysiologiska, psykologiska, etniska, kulturella, sociologiska och
andliga aspekter (Dahlberg & Segesten, 2010).

Denna studie &r kopplad mot vardvetenskapen och tre begrepp har belysts:
livsvarld, vardande samtal och delaktighet. VVardaren har ansvar géllande att
beakta patientens livsvarld och att framja delaktigheten (Dahlberg &
Segesten, 2010). Livsvarlden kan delvis forstas genom att lyssna pa
patientens berattelse och att stalla stimulerande fragor, vilket kan motivera
patienten att delge sin situation. Férutom den verbala kommunikationen kan
vardarens tonldge, betoningar och kroppssprak ha betydelse for hur patienten
oppnar sig (Sahlsten et al., 2009). Om sprakbarriér praglar ett vardande
samtal finns det risk att vardaren inte kan ndrma sig patientens livsvarld
vilket kan paverka patientens delaktighet och vardprocessen (Dahlberg &
Segesten, 2010).

3.1 Livsvarld
Begreppet livsvarld myntades av den tyska filosofen Edmund Husserl och
utgor en grundbult inom vardvetenskapen. Primart kannetecknas livsvarlden
hur mé&nniskan ndrmar sig sjalv, andra méanniskor och sin omvérld. Den
praglas ocksa av hur vi uppfattar och upplever allt runt omkring oss, hur vi
kanner, tanker och handlar i relation till andra manniskor och omvérlden.
Livsvérlden &r stdndigt narvarande i de dagliga aktiviteterna, medvetet eller
omedvetet. Den ar helt personlig utifran sin existens och kan tas for given,
utan sérskild vardaglig analys. Vardagliga foreteelser och handlingar formar
oss manniskor och utgér grunden for livsvarlden. Under livets gang byggs en
erfarenhetsbank upp, och den har stor betydelse och mening for vad vi moter
och hur vi reagerar pa omvarlden. Manniskor kan uppleva foreteelser pa
liknande satt men kan ha olika sétt att uppmérksamma och tolka situationer
utifran sina unika erfarenheter. Manniskan &r en social varelse som ingar i
samexistens med andra ménniskor, vilket har stor betydelse for sin egen
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livsvarld. Vi delar med oss av vara erfarenheter och handlingar till andra
manniskor, upplever och uppskattar saker och ting gemensamt (Ekebergh,
2015a).

Varden bor utga fran patientens livsvarld som grund for att kunna se och
forsta hela patienten. Genom 6ppen och nyfiken hallning kan
ambulanssjukskéterskan lattare forsta patientens satt att uppfatta och hantera
sjukdom, vilket kan variera fran person till person. | patientens livsvarld
inkluderas bade anhoriga och vardarens perspektiv. Varden utgor ett stérre
sammanhang for patienten och processen for att aterfa balans och livskraft i
det vardagliga livet kan ta sprang (Dahlberg & Segesten, 2010).

3.2 Vardande samtal
Att samtala &r centralt i samvaron med andra och viktigt for att dela
erfarenheter, uppfattningar, asikter och varderingar. Samtalet som begrepp
delas upp i tva delar, sam och tal, vilket betonar betydelsen av att tala
tillsammans. En central grund i samtalet &r att tala med varandra och inte till
varandra (Ekebergh & Dahlberg, 2015).

Det vardande samtalet ar integrerat i varden och avser att starka och stodja
patientens halso- och vardprocess. Ett vardande samtal kraver msesidighet
och 6ppenhet for patientens livsvarld och for att fa forstaelse for patientens
situation maste sjukskoterskan vara lyhord infor patientens uppfattning och
tdnkande. For att kunna reflektera Over patientens ordval och uttryck
forutsatts absolut narvaro i bade kéansla och tanke. | det vardande samtalet
skapas for patienten fortroende och tillit vilket praglas av arlighet och ékthet
fran sjukskoterskans sida. Sjukskoterskan stoter pa utmaningar for att skapa
premisser sa att patienten kanner sig forstadd och sedd, far kanslor,
forhoppningar och farhagor bekréftade (Ekebergh & Dahlberg, 2015).

Patienten kan av olika skal ha svarigheter med verbal kommunikation eller
ha sprakliga hinder, da star den icke-verbala kommunikationen i fokus. Stor
vikt laggs vid att sjukskoterskan bade kan se och lyssna med skarpt
uppmérksamhet i dessa situationer (Ekebergh & Dahlberg, 2015). Genom
vardande samtal kan patientens delaktighet starkas (van Belle et al, 2017).

3.3 Delaktighet
Delaktighet &r en lagstadgad réttighet och enligt Patientlagen (SFS 2014:821,
kap 5) ska vardaren starka patientens integritet, sjalvbestammande och
delaktighet. Enligt femte kapitlet ska hélso- och sjukvarden i hogsta
mojligaste man utformas och genomforas i samrad med patienten samt utga
fran onskemal och individuella forutséttningar. Anhoriga ska dven kunna fa
majlighet att medverka i den man sekretess eller tystnadsplikt tillater detta.

Delaktighet genomsyrar vardvetenskapen och ar essentiellt for att de
vardande handlingarna ska vara verksamma for patienten. En delaktig patient
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kan lattare ta ansvar for och hantera sin situation i kontakten med hélso- och
sjukvarden (Ekebergh, 2015b). Patientdelaktighet bidrar till att oka
motivation, battre behandlingsresultat och skapar storre tillfredsstéllelse med
given vard (Sahlsten, Larsson, Sjostrém, & Plos, 2009). Vardaren har ansvar
for att etablera en fungerande relation med patienten som praglas av
fortroende, respekt och engagemang. Ett fungerande samarbete mellan bada
parter bidrar till att frimja patientens delaktighet. VVardaren behover stodja
patienten att bli medveten om sina egna majligheter och resurser for att pa
basta sétt kunna hantera sin situation (Sahlsten et al., 2009).

4 Problemformulering

Sverige har de senaste decennierna genomgatt en demografisk forandring dar
det mangkulturella samhéllet etablerats. Sveriges befolkning bestar idag av
manniskor fran cirka 200 lander och for allt fler personer ar svenska eller
engelska spraket frimmande. Inom den prehospitala akutsjukvarden utgor
kommunikation, bade verbal och icke-verbal, en betydande del i det
vardande samtalet. Vardmatet ar ofta kort men intensivt vilket stéller stora
krav pa ambulanspersonalen. Att fa en korrekt anamnes och bedémning
utgor grunden for patientens vidare vard och omvardnad. Genom vardande
samtal kan patientens livsvarld delvis forstas och patientens delaktighet
tillvaratas. Forskning visar att sprakbarriar kan medféra minskad delaktighet
och férsdmrad patientsakerhet. Genom att belysa ambulanspersonalens
uppfattningar och strategier for att Gverbrygga sprakbarriar kan resultatet
medfora battre omhéndertagande av dessa patienter och darmed ¢kad
patientsékerhet.

5 Syfte

Syftet var att utforska ambulanspersonalens uppfattningar av sprakbarriar i
motet med patienten.
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6 Metod

Studien har genomforts som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats
(Kvale & Brinkmann, 2009).

6.1 Urval
Studien har genomforts i sodra Sverige under borjan av ar 2019. Forfattarna
har anvant ett strategiskt urval dar stérsta mojliga variation av uppfattningar
har efterstravats (M. Wihlborg, 2017). Forfattarna har valt att inkludera saval
specialistsjukskoterskor, grundutbildade sjukskoterskor och ambulanssjuk-
vardare inom ambulansverksamheten da samtliga har patientkontakt. En
spridning mellan yrkeskategorierna, erfarenhetslangd, kon och alder har
efterstravats. Personal med mindre an tva ars erfarenhet av arbete i
ambulansen har exkluderats. Detta for att informanterna ska ha hunnit
”landa” sa pass i sin yrkesroll att de har utrymme till djupare reflektion kring
sina erfarenheter.

Initialt har informanter rekryterats i regionens storsta stad. Detta har skett
genom ett informellt informationsmote pa stadens ambulansstation. Dérefter
har informanter sokts vid andra orter i regionen. Detta har gjorts genom att
en utbildare vid ambulansverksamheten med stort kontaktnat har tillfragats
att rekrytera informanter till studien. Mellanhanden har ombetts att utga ifran
en spridning i kon, alder och erfarenhet utifran den 6nskade effekten med ett
strategiskt urval

Da en av forfattarna redan ar yrkesverksam vid ambulansverksamheten pa
regionens storsta ort har denne forfattare valt att avsta fran att genomfora
intervjuer vid den arbetsplatsen, detta i syfte att undvika bias och “going
native” (Kvale och Brinkmann, 2009 s. 91).

6.2 Datainsamling
Datainsamling har skett genom semistrukturerade intervjuer. Sjostrom och
Dahlgren (2002) gor gallande att den semistrukturerade intervjun &r att
foredra vid fenomenografisk ansats. Under intervjuerna har tonvikt lagts pa
att lata informanterna formulera egna uppfattningar av fenomenet i fraga.

Intervjuerna har inletts med en central 6ppningsfraga. Forskarna har Iatit den
foljande dialogen styra samtalet men har ocksa med féljdfragor lett
informanterna mot fragestéllningarna ovan.

En intervjuguide utformades infor studien (Bilaga 1) som justerades, i
samrad med handledare, efter provintervjun. Provintervjun har dock
inkluderats i studien da forfattarna fann att den alltjamt svarade till studiens

syfte.

Bada forfattarna har bedrivit intervjuer. Férutom den inledande
provintervjun, som genomfordes av forfattarna gemensamt, har évriga
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intervjuer genomforts pa varsitt hall. Forfattarna har genomfort likvardigt
antal intervjuer.

6.3 Analys
Forfattarna har analyserat intervjuinnehallet utifran ett fenomenografiskt
tankesatt enligt den beskrivning som ges av Sjostrom och Dahlgren (2002).

Som forsta led i bearbetningen har forfattarna transkriberat de inspelade
intervjuerna. Intervjuerna har transkriberats ordagrant men tankeljud och
dylikt har exkluderats da de inte varit foremal for analys.

Fenomenografins priméra syfte &r att lyfta fram variationer av uppfattningar
av fenomenet, som i den har studien ar sprakbarriar i det prehospitala
vardmotet, med storre tydlighet (M. Wihlborg, 2017).

Genom att samla in och analysera olika perspektiv pa fenomenet kan ett
ramverk kan skapas dar olika forstaelser av fenomenet grupperas. Nedan
foljer en stegvis beskrivning av analysforfarandet (Sjostrom och Dahlgren,
2002; Dahlgren och Johansson, 2015).

Steg 1 — upprepad genomlasning av transkriberade intervjuer for att bekanta
sig med materialet.

Steg 2 — kondensation. Att lyfta ut signifikanta passager/uttalanden/stycken for
vidare bearbetning

Steg 3 — jamforelse for att finna likheter och skillnader i uppfattning av det
undersokta fenomenet.

Steg 4 — gruppering utifran funna likheter och skillnader.

Steg 5 — artikulering av kategorier, ett forsok att smalna av perspektivet i
uttalandena och finna ké&rnan i skillnaderna/likheterna.

Steg 6 — namngivning av kategorierna

Steg 7 — kontrastiv fas, dar passagerna aterigen jamfors med varandra for att se
om de passar i flera kategorier varigenom kategorier med dverlappande
innehall kan konsolideras.

Forfattarna har tillampat metoden genom att var for sig lasa in sig pa de
transkriberade intervjuerna. | transkripten har markeringar gjorts dar
passager som uttryckt informanternas uppfattningar urskilts. Darefter har
jamforelser gjorts dar forfattarna diskuterat och sallat for att endast inkludera
uppfattningar av och inte uppfattningar om fenomenet, direkta reflektioner
kring den egna upplevelsen eller liknande.

Markerade passager har darefter klippts ut. | de fall passagerna behtvt
kondenseras har detta gjorts pa baksidan av respektive urklipp. Dessa har
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darefter sorterats in i domaner utifran likheter i vad det ar informanten pratat
om. Initialt identifierades 18 prelimindra doméner.

Domanernas innehall har jamforts i fraga om likheter och skillnader.
Hérigenom har antalet doméaner efterhand kunnat reduceras genom
konsolidering.

Forfattarna har darefter sokt forsta det som varit karaktaristiskt for respektive
domén. Detta har mynnat ut i kategorier. Passagerna har stéllts emot
respektive kategori for att eliminera eventuella éverlappningar och artikulera
kategorierna tills de blivit exklusiva. Darefter har de sammanstallts i tabell 1
och beskrivningar har formulerats.

Vissa steg har flutit in i varandra och i viss man har forfattarna varit tvungna
att backa i processen och géra omfall. Detta ligger val i linje med vad som
beskrivs av Dahlgren och Johansson (2015).

6.4 Forskningsetiska 6vervaganden
Detta arbete har skett inom ramen for hdgskoleutbildning pa avancerad niva
och omfattas inte av Lag om etikprévning av forskning som avser méanniskor
(SFS 2003:460, 2 8). Da informanterna inte varit patienter utan medarbetare
stod de inte i beroendestéllning pa ett sadant sétt att etikprovning i regional
namnd beddmdes nddvandig.

Hansyn har tagits till Vetenskapsradets faststéallda etiska principer:
information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande (Vetenskapsradet,
2002) pa foljande sétt:

Forfattarna till foreliggande studie ar bada sjukskoterskor med flerarig
yrkeserfarenhet. En av forfattarna ar dartill sedan flera ar verksam inom
ambulanssjukvarden. Den forforstaelse detta medfor infor amnet har
diskuterats forfattarna emellan. Genom hela projektet har forfattarna arbetat
for att forforstaelsen inte ska tillfora skevhet/bias till studien.

Deltagande i studien baserades helt pa frivillighet och informerat samtycke.
Infor studien har prospektiva informanter delgivits saval muntlig som
skriftlig information om studiens syfte (Bilaga 3), tillvagagangssatt, hur
eventuella personuppgifter behandlas samt vilka konsekvenser av deltagande
forfattarna forutsett. Skriftligt samtycke har inhamtats fran samtliga
deltagare.

Personuppgifter omfattande namn, kon, alder, yrkestitel och erfarenhet har
inh&mtats i samband med intervju. Uppréttande av personuppgiftregister har
anmalts till personuppgiftsombud vid larosatet.

Intervjuerna har avidentifierats genom kodning och kodnyckeln har endast
varit tillganglig for forfattarna. Transkript, i kodad form, har gjorts
tillgangliga for handledare under arbetets gang. Varken intervjutranskript
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eller personuppgifter som genererats kommer att nyttjas i andra andamal &n
radande studie.

Kodnyckel och inspelat material har forvarats i digitalt media med
I6senordsskydd fram till dess att studien avslutats och godkénts. Om
publicering blir aktuellt kommer transkriberat material att arkiveras enligt
gangse rutiner. | annat fall kommer dessa att destrueras tillsammans med
kodnyckeln.

Etisk egengranskning har genomforts, se Bilaga 2.

Skriftligt tillstand att bedriva studien har inhamtats fran
verksamhetsansvariga vid respektive arbetsgivare dar informanterna ar
verksamma.

7 Resultat

Inom ramen for studien har 18 intervjuer genomforts. Informanterna bestar
av 11 kvinnor och 7 man. Aldern varierar mellan 25 och 47 &r. Av
informanterna ar 13 ambulanssjukskoterskor, 2 ambulanssjukvardare, 2
grundutbildade sjukskdterskor och 1 anestesisjukskaterska. Antalet ar som
informanterna varit verksamma inom ambulanssjukvarden varierar mellan 2
och 25 ar. Langden pa intervjuerna har varierat mellan 11 och 27 minuter
med ett genomsnitt pa strax 6ver 17 minuter.

Den variation av uppfattningar som har identifierats har i analysen genererat
fyra olika beskrivningskategorier. | tabell 1 presenteras variationen av
uppfattningar jamte deras respektive doman (vad informanterna pratar om)
och kategori (den karna av likheter som knyter uppfattningarna tillsammans).
Nedan foljer beskrivningen av respektive kategori.
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Domén

Variation av uppfattningar

Kategori

Aterkommande foreteelse

o Pétraffas frekvent

En stor del av arbetet

Viss kommunikation finns
alltid

Losningar gar att hitta

Ett positivt synsétt

Bedémning och vard

o Torftig information frdn SOS
En mer noggrann fysisk
beddmning

Anvander Kklinisk blick
Tonvikt pé vitala parametrar
Behandlar det som gar att se
Léttare att ge vard vid mer
patagligt sjuk patient

Risk for samre vard da
behoven inte kan
kommuniceras

Bristande information om
patient

Okad osakerhet hos vardare
Overtriagering for sikerhets
skull

Problemet dverfors till nasta
instans

Utebliven information till
patienten

Delaktighet hotas

e Svart att inge trygghet och
fortroende

Svart att avgora stamningslage
och egen sékerhet

Inverkan pé patientmotet

Alternativa sétt att
kommunicera

Pragmatiskt forhallningssatt till
tolkanvéndning

Anvénder icke-verbal
kommunikation

Stérre uppméarksamhet pa
patientens uttryck

Soker ledtradar i patientens
narmiljo

Osdékerhet kring datoriserad
Oversattning

Hjalpmedel behévs

Strategier for att dverbrygga
sprakliga hinder

Spréket inte enda hindret

e Innehdllet behdver anpassas till
mottagaren

Spraket &r svarare att
Overbrygga nér utbildning och
kultur skiljer

Med jambordig forstaelse blir
sprakbarridren ett mindre
hinder

Hdorselnedsattning och/eller
kognitiv svikt forstarker
sprakbarridren

En del av ett komplext
forhallande

Tabell 1 Variationer av uppfattningar
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7.1 Ett positivt synsatt
Flertalet informanter beskriver att motet med patienter med sprakbarriar
ingar, i mer eller mindre utstrackning, i det dagliga arbetet. Sprakbarriaren
ses som en utmaning och det ar séllan som det utgor ett fullstandigt hinder
for kommunikation. Losningar i situationen gar oftast att na men det ar inte
alltid lésningar som ar det optimala for patienten.

Pa grund av att man utsatts for detta ganska ofta s ser jag det inte som ett
problem utan kanske mer som en utmaning. (3)

Vi ar vana vid det. Det &r inte som att jag liksom funderar éver att det stor,
utan man léser det pa plats. (6)

7.2 Inverkan pa patientmdtet
Nar den priméra informationen om patienten ar bristfallig fran larmcentralen,
kan det misstankas att det forekommer sprakbarriar. Det uppfattas som en
viktig uppgift att fylla dessa luckor om patienten. Bedémningen startar redan
i forsta anblicken av patienten. Informanterna ndmner vikten av den kliniska
blicken for att snabbt kunna avgdra hur sjuk patienten ser ut att vara. Vid
sprakbarriar utgor vitala parametrar och en mer genomgaende fysisk
undersokning grunden i bedémningen. Innehallet i anamnesen uppfattas ofta
bli undermalig och deltagarna ser svarigheter att fa en klar bild av patientens
sjukdomshistoria och upplevelse.

Det krévs mer av mig som vardare for att inte missa ngonting. Att jag maste
kénna igenom Kroppen, att jag maste titta p& patienten, utvérdera kontrollerna.
[...] Patienterna pratar oftast véldigt mycket med oss och det ar ju lattare nar
man fér det serverat pa ett fat, att ”Jag har ont i brostet. Jag har haft det sedan
klockan tva. Jag har tagit detta och detta. Det hjélper inte.” (17)

Da en allvarligt sjuk patient patraffas uppfattar informanterna att behovet av
kommunikation ar mindre. Symtomen talar da for sig sjalv och behandlingen
kan styras mer symtomatiski.

Ar patienten délig s& kanske du inte behéver kommunicera jattemycket, s& d&
kanske man tar det for vad det ar liksom. (8)

Informanterna uppfattar att det finns relation mellan icke fungerande
kommunikation och samre vardkvalitet. Avsaknad av djupgaende anamnes
ses Oka risken att viktig information missas som kan vara avgorande for
vidare behandling. Vidare kopplar informanterna detta till 6kad risk for att
patienten ges felaktig eller fordrojd vard.

Det som blir svart for det mesta ar att fa detaljerna med. Sjalva
huvudproblemet &r ju inte s& svart, att peka till huvud, mage eller ben, eller vad
nu problemet &r. Ar det ngot som ar gammalt, nytt, ont eller vansinnigt ont?
Alltsd, det ar ddr som det blir svért, p& detaljerna. Det ar ofta sadar tyvérr,
detaljerna som &r viktiga utifrdn hur man ska behandla patienterna. (5)
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Informanterna kopplar sprakbarriaren till 6kad svarighet att utrona vilken
vardniva patienten bor handlaggas vid. Osakerhet kring bedémningen av
patienten eller kring patientens formaga att ta emot egenvardsrad gor att
informanterna i storre utstrackning véljer att ta patienten till
akutmottagningen. Det rader medvetenhet om att detta tillvagagangssatt 6kar
belastningen pa akutmottagningen men det uppfattas vara nodvandigt vid
osékerhet i den prehospitala bedomningen. Akutmottagningen uppfattas ha
battre mojlighet att koppla in tolkresurser och fa ett storre utbyte med
patienten. Att fora patienten till akutmottagningen uppfattas inte alltid vara
det basta, bland annat da arenden som annars kunde handlagts via
oppenvarden prioriteras 1&gt och riskerar att ta lang tid. Att vidarebefordra
patienten till akutmottagningen uppfattas av en del informanter som ett mer
eller mindre uppsatligt satt att lagga saken i nagon annans hander.

Det innebir ju ocksa att vi manga ganger kanske tar med oss patienter till
akutmottagningarna som inte egentligen ar i behov av akutsjukvard, som
egentligen ska till vardcentralen eller ndgonting sadant. Och det skapar ju
naturligtvis en belastning pa akutmottagningen for de har ju inte s latt att
varda de har patienterna heller. (11)

Ut6ver att den medicinska varden brister i kvalitet uppfattar informanterna
ocksa att omvardnaden i form av social kontakt och delaktighet blir lidande.
Svarighet att skapa trygghet och fortroende samt formedla lugn genom att
exempelvis delge kunskap och information beskrivs av informanterna.

Jag kan inte beréatta varfor jag klipper sénder hennes tréja och att hon behdver
ligga dér helt 6ppet. Det &r ju ganska, en jobbig situation for patienten ocksé att
bara ha ndgon som bara gor utan att kunna beratta. Jag forsoker ju visa varje
gang sa hir: "Nu ska jag dra och k14 av kldderna.” Men jag vet inte riktigt hur
mycket hon forstér eller han forstar med att jag visar. Jag hoppas ju alltid
mycket men jag &r radd for att det inte 4r det och dé &r det ratt skrimmande.
(13)

For ambulanspersonalen ar vardmétet kort och episodiskt. Hos informanterna
finns en medvetenhet om att sprakbarriaren fortsatter att paverka patienten
genom hela vardkedjan medan de sjalva upphor att paverkas nar arendet ar
avslutat. Patienten uppfattas harigenom lida mer av sprakbarriaren an vad
ambulanspersonalen gor:

Efter att jag &ker darifrdn sd kommer jag att kora och képa en kebab liksom
och satta mig i soffan. Mitt liv och jag har ju inte. Det &r ju ingen fara med
mig. Men han mar ju fortfarande déligt. (15)

En informant formedlar ocksa att ambitionen kan vara god men att det finns
osdkerhet kring formagan att na patienten:

Man kan ju kdnna empati 4nda, men om inte den andra vet om det s& kan det
ju. DA ar det ju liksom inte delat. (14)
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Bland informanterna forekommer uppfattningen att sprakbarriaren kan
innebara svarighet att avgdra stamningslaget pa plats nar flera anhoriga ar
narvarande. Hojda roster och upprordhet pa sprak som inte forstas kan skapa
otrygghet. Informanterna uppfattar att riskerna kan dverskattas da tonlaget
kan uppfattas som mer hotfullt 4n det avsetts. Riskerna kan ocksa
underskattas och hotfullhet kan missas vilket &ventyrar den egna sékerheten.

7.3 Strategier for att dverbrygga sprakliga hinder
Flera metoder anvands av informanterna for att 6verbrygga sprakbarriaren.
De olika metoderna uppfattas ha saval brister som fortjanster.

Vad géller professionell tolk, foretréddesvis via telefon, uppfattas det att
anvandbarheten ar begransad. Langa vantetider innan tolk kan nas samt att
tolken endast ar tillganglig under en del av vardkontakten gor att det rader
aterhallsamhet med att anvanda telefontolk som resurs. En variation ses har
mellan d&renden med Kkortare och l&ngre transportstrackor. Informanterna
uppfattar da en vinning i att koppla in tolk nar vantetiden pa tolk
underskrider tiden det tar att fora patienten till sjukhus. Annars forlitar sig
informanterna pa att na den 6nskade informationen pa andra sétt. Vid akuta
situationer avstar informanterna helt fran att forsoka na telefontolk da det
stjal tid och fokus fran patienten.

Jag har anvant mig av det ett par tre ganger. D& har det kanske funkat men
nagra ganger jag har forsokt anvanda mig av det har det snackats om véntetider
pé en timme. Men det ar inte rimligt inom ambulanssjukvard, utan vi behéver
ha svar har och nu pa vad vi ska gora. Vi kan inte sitta och vénta en timme pa
att ndgon ska ringa ater. S& da far vi l6sa det pa basta satt vi kan. (7)

Kvaliteten uppfattas ocksa vara avgorande for tolkens anvandbarhet. Det
beskrivs hur saval horbarhet i telefonsamtalet, som tolkens férmaga att
Oversétta det som sdgs, har inverkan. Informanter uttalar osékerhet kring det
som sags blir riktigt dversatt. Kommunikationen mellan tolk och patient
uppfattas manga ganger ta langre tid och innehalla fler ord &n det som sedan
formedlas fran tolk till ambulanspersonal.

Att anvénda anhdriga for att tolka uppfattas inte vara lampligt i alla lagen
och anges till och med vara emot géllande riktlinjer. Informanter vittnar dock
om en pragmatisk hallning nar anhoriga pa plats anvéands. Dartill ses inga
battre alternativ utifran tids- och kvalitetsfaktorer. Att nyttja anhoriga for att
tolka uppfattas vara mer regel &n undantag. Samtidigt uppfattas resultatet
ofta bli tillfredsstéllande.

Likt da professionell tolk anvands uttrycker informanter osékerhet infor om
budskapet blir korrekt dversatt av anhdriga. En annan faktor som vags in ar
att anhoriga inte alltid uppfattas vara lampliga att nyttja i situationen,
exempelvis nér det ror sig om kénsliga eller intima &mnen.
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Lite problematiskt ar det ju. Det &r inte jattesmidigt. Det ar det inte. Lite grand
beroende pa vad det ar for fel pa patienten. Om det ar lite intimare grejer kan
det ju vara kénsligt bara inom familjen. (9)

Nar den verbala kommunikationen inte fungerar pa grund av sprakbarriar
erfar informanterna att storre fokus laggs pa den icke-verbala
kommunikationen. Kroppssprak med mimik och pekande for att exempelvis
lokalisera smarta &r en vag som beskrivs. Liknelser gérs med levande
charader eller gaster med gester. Informanterna uppfattar att det gar att finna
ledtradar i patientens omgivning som kan knytas till sjukdomstillstandet. Det
beskrivs ocksa som ett detektivarbete liksom i alla andra prehospitala moten
men det uppfattas ha storre betydelse vid sprakbarridr. Ledtradar kan vara allt
fran lakemedelslistor eller andra dokument som ror patientens
sjukdomstillstand, lakemedelsforpackningar, omlaggningsmaterial,
trygghetslarm, etcetera. Informanterna uppfattar att anvandningen av
blodtrycksmanschetter, vervakningsutrustning och dylikt blir en del av
kommunikationen med patienten.

Man fér ju forsdka med nagon typ av ’géaster med gester” sa gott det gér. [...]
Det blir ju en liten teatershow och detektivarbete att luska ut vad som mdjligen
skulle kunna vara fel. (1)

Olika uppfattningar kring att anvanda egna sprakkunskaper i motet med
patienten yttras. | vissa fall kan till exempel halsningsfraser pa patientens
sprak hjalpa till att bryta isen samt ses som ett satt att visa respekt. Risker
uttalas dock i att anvanda patientens sprak da patienten kan ledas att tro att
ambulanspersonalen har en storre beharskning av spraket &n vad som ar
fallet.

Om jag visar att jag kan lite sa tror de att jag kan &nnu mer. Och sa pratar de pa
och da forstér jag ingenting. Och s ror man bara ihop det sjalv. (6)

Bildstdd uppfattas vara ett hjdlpmedel som kan underlatta kommunikationen.
Dock ar forekomsten av dessa i verksamheterna oklar. Datoriserad
overséttning i form av applikationer ndmns som ett mojligt verktyg for att
overbrygga sprakbarriaren. Informanterna erfar dock att langre
oversattningar tenderar att bli felaktiga och haller sig darfor ofta till att
Oversétta enstaka ord. Samtidigt uppfattas datoriserade dverséttningsappli-
kationer som en hjalp och exemplen lyfts dar dverséttningen kan spelas upp
for en patient som inte &r laskunnig.

Jag har anvént det flera ganger och det blir ofta en hjalp. Det blir det. Fér man
kan ju spela upp det sé att den sager det ocksd. Inte bara om dem liksom &r
kapabla att l4sa sd kan de dnda hora det, sa det har hjalpt. (16)
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7.4 En del av ett komplext forhallande
Informanterna lyfter att det inte enbart ar sprakbarriaren som paverkar
kommunikationen med patienten. Nedsatt horsel och kognitiv svikt lyfts som
egna barridrer. Aven skillnader i kulturella uppfattningar och utbildnings-
niva, beroende pa variationer i tillgang till skolgang och utbildning i olika
delar av varlden, uppfattas utgora barriarer. De olika barriarerna uppfattas av
informanterna ha en inbdrdes relation som inte kan bortses ifran. Att
overbrygga en av barriarerna uppfattas inte racka for att 4stadkomma en
tillfredsstéllande kommunikation.

Kommer du frdn en hydda ute i obygden och du inte har ndgon skolgéng sa vet
jag inte om det hjélper sa mycket om vi har en tolk eller inte. [...] Det &r inte
bara den sprakliga barriaren. Det &r s& manga fler steg som det finns
begransningar i som gor det jobbigt. DA blir det jattejobbigt for den manniskan
som star dar. (15)

8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion
I kontrast till positivistisk forskning, dér trovardighet faststélls genom intern
och extern validitet/giltighet, foreslar Lincoln och Guba (1985) att kvalitativa
studier granskas utifran de fyra begreppen tillforlitlighet, palitlighet,
verifierbarhet och dverforbarhet.

8.1.1 Tillforlitlighet

For att 6ver huvud taget kunna forsta ett fenomen maste forskaren forst forsta
dess kontext. For att astadkomma denna forstaelse foreslar Lincoln och Guba
(1985) att forskaren agnar rikligt med tid at att bekanta sig med sin
forskningsmiljo. | radande studie ar denna miljo ambulanssjukvarden. Bada
forfattarna har mangarig erfarenhet som sjukskoterskor. Den ena har dartill
flera ars erfarenhet inom ambulanssjukvarden i den undersokta regionen.

Den langvariga forbindelse som beskrivs av Lincoln och Guba (1985) syftar
till att bygga forstaelse for den miljo forskningsprojektet bedrivs inom men
ocksa att bygga fortroende. Detta fortroende ger tillgang till information som
kanske inte annars hade delgetts lika villigt. En risk med denna langvariga
forbindelse &r dock att forskarna ”goes native” och i allt for stor man
identifierar sig som en del av den population som undersoks. Detta medfor
risk for allt for okritiskt forhallningssatt och att forskarperspektivet forloras
(ibid). For att komma till ratta med detta har forfattarna fordelat intervjuerna
sd att den utan tidigare erfarenhet fran ambulanssjukvard har genomfort
intervjuerna vid den andres arbetsplats, dessa informanter har rekryterats pa
plats genom ett informellt informationsmote. Den andre forfattaren har
genomfort intervjuer med informanter som har annan arbetsgivare. Dessa
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informanter har rekryterats genom mellanhand. Att rekrytera genom
mellanhand b&r med sig risken att mellanhanden rekryterar informanter
utifran en egen agenda. Resultatet tyder dock pa att informanterna som valts
svarat mot den effekt som dnskats med det strategiska urvalet.

M. Wihlborg (2017) forklarar att urvalet i en fenomenografisk studie bor
omfatta informanter “med sé stor och varierande erfarenhet av foreteelsen/
fenomenet som mojligt” (ibid s. 112). De informanter som inkluderats i
studien har en spridning mellan olika yrkesroller, kon, alder samt
erfarenhetslangd. Detta har av forfattarna uppfattats svara véal mot avsikten
med det strategiska urvalet.

Studiens syfte var att utforska ambulanspersonalens uppfattningar av
sprakbarridr i motet med patienten. Fenomenografisk analysmetod valdes da
forfattarna ville askadliggora ambulanspersonalens erfarenheter. Forfattarna
utgick ifran Sjéstrom och Dahlgren (2002) som beskriver hur fenomenografi
kan anvandas vid forskning inom vardvetenskapen. Fynden redovisas i likhet
med studier av Bjersa, Forsberg och Fagevik-Olsén (2001) samt Nilsson,
Persson och Forsberg (2008). Bada dessa studier hanvisar till Sjostrom och
Dahlgren (2002).

Fenomenografi & en metod som ingen av forfattarna har tidigare erfarenhet
av. Metoden har flera olika inriktningar och olika satt att genomftra analysen
forekommer (Dahlgren & Johansson, 2015; Yates, Partridge & Bruce, 2012).
For att bekanta sig med metoden har forfattarna last material fran flera olika
kallor kring metoden och forkovrat sig i studier med fenomenografisk metod.
Forfattarnas oerfarenhet kring fenomenografiska studier skulle kunna
paverka studiens traffsakerhet.

Sjostrom och Dahlgren (2002) anger att semistrukturerade intervjuer ar
forstahandsvalet som insamlingsmetod i samband med fenomenografiska
studier. Kvale och Brinkmann (2009) beskriver intervjuandet som ett
hantverk som tar tid att lara sig dar skicklighet utvecklas éver tiden. Da detta
ar forsta gangen nagon av forfattarna genomfor kvalitativa intervjuer kan det
argumenteras for att aven denna oerfarenhet har haft inverkan pa studiens
resultat. En mer erfaren intervjuare hade kunnat stélla andra fragor och na
djupare i informanternas livsvarld. Pa sa vis hade en storre rikedom av
uppfattningar kunnat utlasas. De genomforda intervjuernas forhallandevis
korta langd kan vara en effekt av forfattarnas oerfarenhet.

Bell (2014) lyfter att de som later sig intervjuas fortjanar att hansyn tas till
deras behov och 6nskemal. Informanterna har darfor sjélva fatt bestamma tid
och plats dar intervjuerna genomforts. Miljoer med minimalt med stérningar
har efterstravats.

Under arbetets gang har forfattarna deltagit i grupphandledning dar saval
handledare som studiekamrater granskat studiens fortskridande. Under dessa
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handledningar har studiens olika delar provats och forfattarna har getts
tillfalle att reflektera 6ver sina standpunkter pa respektive omrade. Denna
kamratgranskning leder enligt Lincoln och Guba (1985) till en dkad
tillforlitlighet.

8.1.2 Palitlighet

Lincoln och Guba (1985) forklarar att en studies palitlighet ar tatt forbunden
med dess tillforlitlighet. Tillforlitlighet sags inte kunna finnas utan palitlighet
och vice versa. En betydande del i att styrka en studies palitlighet ligger
darfor i att val styrka dess tillforlitlighet. Att ddremot enbart hanvisa till den
ovan beskrivna tillfrlitligheten anses dock vara undermaligt och ytterligare
metoder for att styrka palitligheten behover tillampas (ibid).

Ett av de steg Lincoln och Guba (1985) presenterar for att styrka studiens
palitlighet ar att genomfora ett slags revision dar en extern granskare ges
tillgang till vad de kallar The audit trail — ett slags “*pappersspéar” — utifran
vilket studiens gang kan foljas och aterskapas. Forfattarna till foreliggande
studie har i detta syfte sparat detta pappersspar, i form av projektplan,
intervjuupptagningar, transkript, kondenseringar, analysutfall och
anteckningar utifall att en sadan granskning skulle pakallas. Denna
granskning skulle ocksa tjana till att styrka studiens verifierbarhet (ibid).

8.1.3 Verifierbarhet

Sjostrom och Dahlgren (2002) ifragasatter om verifierbarhet ar 6nskvart vid
en fenomenografisk studie. | resonemanget lyfts att kritik som manga ganger
riktas mot fenomenografiska studier &r att andra forskare mojligen hade
skapat andra beskrivningskategorier att sortera in variationerna av
uppfattningar i. Beskrivningskategorierna &r dock att se som en vasentlig del
av studiens fynd och i egenskap av fynd &r det inte nddvandigt att de gar att
aterskapa (ibid). Dartill kan det argumenteras for att en ny analys med andra
beskrivningskategorier som resultat skulle kunna komplettera snarare &n
bestrida foreliggande studie da fenomenografi syftar till att beskriva utifran
variation.

Ytterligare resonemang som ror kvalitativa studiers verifierbarhet kan foras.
Analysen ar en aktiv process fran forfattarnas sida och aven da forsok gors
att satta forforstaelsen at sidan involveras forfattarnas tidigare erfarenheter,
ovrig forstaelse for forskningsomradet och tyst kunskap, nagot som Varpio,
Ajjawi, Monrouxe, O’Brien och Rees (2017) menar ar ofrdnkomligt och
alltid kommer att ha en inverkan da studiers data tolkas. Tron pa att helt
kunna asidosatta sin forforstaelse beskrivs som en orimlig forestallning
(ibid).

| foreliggande studie har allt ifran foljdfragor under intervjuerna till de
doméner och kategorier som skapats i samband med analysen kommit till
genom en aktiv relation mellan forfattarna och materialet. Kvale och
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Brinkmann (2009) beskriver detta som att kunskap skapas genom
intersubjektivitet. Varpio et al. (2017) understryker att det ar viktigt att
ansvar tas for denna intersubjektivitet. Forfattarna till féreliggande studie har
forsokt att ta ansvar for den egna rollen genom att formulera
metodbeskrivning sa att det framgar att de haft en aktiv roll i studiens
kunskapsbildning. Att pavisa var intersubjektivitet varit en faktor torde ocksa
kunna bidra till en formaga att bedéma i vilken man verifierbarhet finns.

8.1.4 Overforbarhet

Forfattarna har forsokt att aterge en sa utforlig beskrivning som majligt av
sitt tillvagagangssétt da studien genomfordes. Denna redogorelse ar delvis
amnad att mojliggora for lasaren att beddma huruvida studien ar mojlig att
overfora pa en annan kontext (Lincoln & Guba, 1985).

8.2 Resultatdiskussion
Foreliggande studie visar samband mellan sprakbarriar och att patienten inte
erhaller likvardig vard som nar gemensamt sprak finns. Tonvikten i under-
sokningen av patienten ligger pa vitala parametrar och en mer noggrann
fysisk undersokning. Det ses som en utmanande del i mangt om mycket i det
dagliga arbetet. For att Overbrygga sprakbarriar anvands ofta anhorigtolk och
icke-verbal kommunikation.

8.2.1 Ett positivt synsatt

Foreliggande studie pavisar ambulanspersonalens uppfattningar kring
sprakbarriar och strategier for att 6verbrygga kommunikationssvarigheten.
Det vittnas som ett vanligt fenomen dar informanterna ar yrkesverksamma
samt ett generellt positivt synsatt pa dessa situationer. Sprakbarriar i motet
med patienten uppfattas dven som en utmaning och i de situationer som
delgivits forfattarna har losningar pa ett eller annat satt funnits. Nkulu-
Kalengayi et al. (2012) menar att sprakbarriaren ar ett stort hinder i motet
mellan vardare och patient. Den véxande mangfalden illustrerar
utmaningarna inom halso- och sjukvarden (ibid), vilket bekraftades av
informanterna.

8.2.2 Inverkan pa patientmatet

Den prehospitala vardprocessen paverkas redan initialt av sprakbarriéren.
Nar ambulanspersonalen far larmet paborjas forberedelser om mojliga
scenario. Vid oklarheter om utlarmningsorsak eller informationsluckor fran
larmcentralen kan det misstankas att sprakbarriar foreligger hos den
nodstéllde patienten. Lindstrom, Heikkild, Bohm, Castrén och Falk (2014)
menar att utlarmningsinformationen i hogre utstrackning innehaller otydlig,
otillracklig eller vilseledande information vid sprakbarriar. Svarigheter att
prioritera uppdragen hos larmcentralen kan dven resultera i att patienten ar
betydligt mer sjuk &n vad som uppges i utlarmningsinformationen.
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Informanterna uppfattar att beddmningen av patienten blir lidande vid
sprakbarriar. Svarigheterna som patraffas med denna patientgrupp medfor att
extra noggrann fysisk undersokning utfors och fler kontroller tas. Tidigare
forskning belyser att patienter med sprakbarriar genomgar fler
undersokningar for att viktig patientndra information inte ska missas (John-
Baptiste et al., 2004). Detta kan héarledas till patientsékerhetslagen (SFS
2010:659, kap 1) och dess krav pa att fraimja hog patientsakerhet och undvika
att patienten kommer till skada.

Ambulanspersonalen uppfattar att den kliniska blicken har en mer
betydelsefull roll i patientmdotet da sprakbarriar foreligger an annars. Melin-
Johansson, Palmgvist och Rénnberg (2017) forklarar klinisk blick som en
form av intuitiv beddmning dér en uppfattning bildas utan medveten
reflektion. Denna intuitiva formaga beskrivs harstamma ur kunskap och
erfarenhet.

Anamnesen far inte samma djup som nar informanterna beharskar patientens
sprak och kan vara frikostig gallande fragor om patientens sjukdomshistorik
och upplevelse. Det uttrycks oro dver att missa viktig information. Detta
resultat kan stddjas i studien av Gadon, Balch och Jacobs (2007) dar
vardaren uttrycker oro ver att inte fa en klar bild av patientens medicinska
historia och att inte ordentligt kunna informera om vidtagna atgérder.

Informanterna hade liknande synsatt géllande hur varden paverkas negativt
av sprakbarriaren. Patienterna har storre risk for samre vard da underlaget for
beddmning och behandling kan vara bristfélligt. Det kan innebdra
fordrojningar och felaktig behandling vilket gar i linje med tidigare forskning
av John-Baptiste et al. (2004); van Rosse et al. (2016). Tate (2015) belyser
aven att ambulanspersonalen stannar langre tid i patientens milj6 for att
insamla all mojlig information, vilket ocksa medfor fordrojning till faktiskt
vard (ibid). Patienter med sprakbarriar riskerar att fa samre vard vilket star i
motsattning till HSL (SFS, 2017:30) dar malet ar att ge vard pa lika villkor
till hela befolkningen.

Osaékerhet kring vidare handlaggning av patienten uppfattas av
informanterna. Det gallde oklarheter kring symtom och anamnes vilket gor
att patienten dvertriageras och oftare kors till akutmottagningen trots att det i
vissa fall hade kunnat undvikas om kommunikationen varit tillfredsstallande.
Akutmottagningen blir pa sa satt instansen som dvertar ansvaret for patienten
och for att hantera sprakbarriaren. Enligt Wireklint-Sundstrom, Annetorp,
Sjostrand och Vicente (2016) &r detta tillvagagangssatt inte alltid optimalt for
patienten dar annan vardniva hade funnits mer lamplig. Vardnivan ska enligt
prioriteringsdelegationen (SOU 2001:8) anpassas efter vardbehovet och vad
som ar mest andamalsenligt for patienten (ibid). Overtriagering leder till
okad belastning pa akutmottagningen och kan enligt Socialstyrelsen (2017)
tillfora mer skada &n nytta for vissa patienter som fors dit. Patienter kan
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behdva vanta upp till fyra timmar for en ldkarbeddmning. Risker med detta
beskrivs som 6kad mortalitet, komplikationer, samhallskostnader och
aventyrad patientsakerhet. Att det foreligger sadana langa vantetider for
patienter kan harledas till Gverbelaggningar (ibid) och grundat pa resultatet i
denna studie kan det ocksa drabba andra patienter pa akutmottagningen som
ar i mer behov av akutsjukvard &n att enbart fa hjalp med tolkhjélp. Detta gar
i linje med en studie av Soontorn, Sitthimongkol, Thosingha, och
Viwatwongkasem (2018) dar patienter som Overtriageras tar resurser fran
faktiskt sjuka patienter och medfor att sjukhuskostnader ékar.

Nar det foreligger sprakbarriar kan det dven bli utmanande att ta hansyn till
patientens delaktighet och darmed autonomin. Det kan enligt Sandman och
Bremer (2016) medfora for patienten sviktande mojlighet att kunna agera
utifran sina 6nskemal kring sitt liv och att kunna fatta beslut darefter. For
ambulanspersonalen innebar det att i mojligaste man ha respekt for
patientens autonomi och inom ramen for tillgangliga resurser finna andra
vagar att ge vard som respekterar patientens autonomi.

Informanterna vittnar om denna patientgrupp som &r svarare att na via verbal
kommunikation och anvander mer utav den icke-verbala kommunikationen.
Det vardande samtalet kan ge uttryck i bade verbalt och icke-verbal
kommunikation men blir saklart utmanande nar den sprakliga formagan
brister. Ekeberg och Dahlberg (2015) belyser dessa situationer nar verbal
kommunikation inte & mdjlig. Det ordlésa samtalet far en betydligt storre
tonvikt i patientmotet vilket kraver uttalad 6ppenhet for patientens livsvarld
och att verkligen se patienten och att forsoka forsta radande situation.
Ambulanspersonalen ar da mer lyhord infor situationens uttryck, patientens
kropp och till patientens outsagda ord.

Nar svarigheter att forsta patientens livsvarld rader blir delaktigheten lidande.
Delaktighetens grund laggs i det vardande samtalet och motet vilket
forhindras av sprakbarriar. En 6msesidig dimension ses i delaktighet.
Ambulanspersonalen strévar efter att bli delaktig i patientens situation genom
att ta emot patientens berattelse och patienten blir delaktig genom att delge
sin beréttelse. Delaktighetsfenomenets kdrna ligger i att patienten upplever
sig vara en del av vardprocessen genom att fa veta vad som pagar och
planerade atgarder. Det ar viktigt for ambulanspersonalen att vara lyhord for
vad patienten ger uttryck for och reagerar pa (Ekeberg, 2015b).

Informanterna utrycker svarigheter att skapa tillit hos patienten. Tillit skapas
enligt Arman (2015) genom samtal och samspel mellan ambulanspersonalen
och patienten och utgar fran émsesidig valvilja. Genom tilliten lagger
patienten sig i vardarens hander och det beskrivs att patienten ar nodbedd att
lita pa ambulanspersonalen. Men det &r inte alltid sjalvklart for patienten att
fullt ut kanna tillit och trygghet (ibid), vilket vid sprakbarriar kan bli
patagligt.
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8.2.3 Strategier for att 6verbrygga sprakliga hinder

Sprakbarriarer beskrivs av informanterna utgora hinder for att utfora en
optimal beddmning och att behandla patienters symtom och besvar. Samtliga
informanter anpassade sig till situationen och beskrev hur strategier anvandes
for att overbrygga sprakbarriaren.

Att anvanda professionell tolk via telefon ansags inte helt optimalt grundat
pa komplicerad logistik for att fa tillgang och otillforlitlig Gversattning. Tate,
Hodkinson, Meehan-Coussee och Cooperstein (2016) bekréftar detta resultat
dar blandade kanslor rader om telefontolk. I vissa fall kan det vara positivt att
fa nodvandig information om patienten men &aven frustration 6ver lang
vantetid och osakerheten i dversattning (ibid).

Nkulu-Kalengayi et al. (2012) belyser osékerheten att tolken dversétter
medicinska termer korrekt vilket har potentiell risk att vilseleda patient och
vardare (ibid). Patientens rétt till spraktolk &r inte direkt uttalad i
lagstiftningen men det kan ha en avgdrande betydelse for patienten att fa
vard pa lika villkor, god vardkvalitet och hog patientsékerhet
(Socialstyrelsen, 2016). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821, kap 3, 1 §) ska
patienten delges information om halsotillstandet, undersokning, behandling
och vard. Patienten har &ven ratt att fa information om komplikationer och
biverkningar. Informationen ska bland annat individuellt anpassas efter alder,
mognad och spraklig bakgrund. Informationsgivaren ska sa langt som mojligt
forsékra sig om att patienten har forstatt informationen och betydelsen av den
(ibid). Detta aterspeglas i kompetensheskrivningen for ambulanssjuk-
skoterska (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor, 2012).

I en studie av Ginde-Ashley, Sullivan, Corel, Caceres, Camargo Jr (2010)
finns det uppfattningar fran patienter att professionella tolkar fungerar béttre
an anhorigtolk for att sakerstélla korrekt informationséverforing och
uppratthalla intervjueffektivitet. Ett flertal patienter i samma studie ar
bekvama med ett en van eller anhérig tillhandahalls som tolk (ibid).

Informanterna anvander sig ofta av anhorigtolk da det ofta verkar som ett
battre alternativ utifran tids- och kvalitetsfaktorer, vilket ar ett vanligt
fenomen inom héalso- och sjukvarden enligt Gadon et al. (2007) och Alm,
Falk, Vicente och Lindstrom (2018). Aven om det ar mest kostnadseffektivt
anses anhorigtolk inte vara lampligt pa grund av ofullstandig och felaktig
tolkning samt att det bryter konfidentialiteten. Det anses ocksa olampligt att
barn ska behova tolka at vardnadshavande da det kan innebéra att kanslig
information behover formedlas (ibid).

Majoriteten av informanterna betonade vikten och betydelsen av att anvénda
sin egen kropp for att skapa ett 6msesidigt sprak vilket ar enhetligt med en
studie av Alm et al. (2018). Det &r nodvandigt att finna andra végar &n den
verbala kommunikationen vid sprakbarriar (ibid). Att varda utan spraket ar
en utmaning och kraver 6kad kreativitet hos vardaren (Ekeberg & Dahlberg,
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2015). Nagra av informanterna beskrev i intervjuerna med gladje hur denna
utmaning &r givande och rolig, att tdnka utanfér boxen och att individuellt
anpassa strategierna till patienten framfor sig.

Resultatet avslojar bade for- och nackdelar med att veta ndgra ord och fraser
pa patentens sprak. | vissa fall kan det inge trygghet och vara respekt-
ingivande vilket gar i linje med tidigare forskning (Alm et al., 2018; Tate,
2015). Informanterna menar aven att det kan medfcra att patienten far
Overtro att vardaren kan deras sprak och darmed kan missforstand uppsta.

Alm et al. (2018) redovisar &ven att rostlaget kan skapa kansla av fortroende
och sékerhet dven om det inte finns nagot gemensamt sprak. Lugn och mjuk
rost och ett vanligt kroppssprak kan vara betydelsefullt for dessa patienter.

Nagra informanter hade forbattringsforslag géllande att Gverbrygga
sprakbarriar. Forslag framlades om att tillféra 6versattningsprogramvara,
med béttre funktionalitet &n den i nuléget tillgangliga, till de datorer som
anvands i ambulanserna. Nagra informanter foreslog bildstod vilket gar i
linje med tidigare forskning av Tate et al. (2016).

8.2.4 En del av ett komplext forhallande

Sprakbarriaren ar en faktor varfor kommunikationen inte blir
tillfredsstallande men det finns flera barridrer att ta hansyn till. Dessa
barriérer kan forstarka varandra.

Informanterna ndmner andra barridrer som nedsatt horsel, kognitiv svikt,
kulturella skillnader och utbildning. I alla lagen rader det en utmaning att pa
basta satt fa forstaelse kring patientens livsvarld och upplevelser. Oavsett
barriar sa kravs lyhordhet och 6dmjukhet infor situationen. Det kravs fokus
pa att lyssna in vem patienten &r, vilket sprakbruk patienten har och vilken
forstaelse for sjukdomssituationen patienten ger uttryck for (Ekeberg &
Dahlberg, 2015). Ar patienten medvetandesankt finns det ett visst
bedémningssatt for ambulanspersonalen att forhalla sig till, vilket ocksa
kréver ett detektivarbete fOr att utreda orsaken (Bolander, Svensson &
Sarlév, 2016).

Patientens utbildningsniva kan dven paverka hur informationen om
behandling och vard tas emot. Hogutbildade migranter sags vara mer
kunniga om kroppen och vissa sjukdomar och kan darmed forsta mer
komplicerade situationer. Migranter med lag utbildningsniva kan ha svarare
att tillgodogora sig information. Det kan dven vara utmanande att ge
information till denna patientgrupp, dven nar det inte foreligger sprakbarriar
(Nkulu-Kalengayi et al. 2012).
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9 Slutsatser

Foreliggande studie belyser de hinder som uppstar da ambulanspersonal och
patient inte talar samma sprak, hur det paverkar patientmaétet och den vard
som ges samt hur ambulanspersonalen ser pa mojligheter att 6verkomma
hindret.

I studien kan ett samband mellan sprakbarriar och forsamrad vard utlasas.
Bristfallig kommunikation innebér att patienten riskerar att inte fa lika vard
pa lika villkor, vilket &r en lagstadgad ratt i det svenska samhallet. Det ar
darfor viktigt att resurser dgnas at att finna losningar.

Ambulanspersonal agerar pragmatiskt och losningsorienterat, i tidskritiska
situationer, for att tillvarata patientens intressen och leverera saker vard.
Ambulanspersonalen agerar sjalvstandigt och har begréansad tillgang till stod
i sina beslut vilket 6kar ansvarshérdan. Hogre krav maste stallas pa de
hjalpmedel som finns tillgangliga da uppfattas vara undermaliga.

Kvalitetssakrad dversattningsprogramvara, bildstod samt mer effektiv
tolktjanst efterfragas for att underlatta kommunikationen.

Ytterligare forskning, som belyser patientens perspektiv, hade tillsammans
med denna och liknande studier kunnat ge en helhetshild. En sadan
helhetsbild hade kunnat anvandas for att utforma utbildning och hjalpmedel i
syfte att underlatta kommunikationen mellan ambulanspersonal och patient
da sprakbarriar foreligger.

Studien kan vidare anvéandas for att skapa medvetenhet, hos blivande
kollegor och beslutsfattare, kring de risker som sprakbarriar medfor och de
utmaningar ambulanspersonal stalls infor.
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Bilaga 1

Intervjuguide
Kon

Alder
Yrkestitel

Antal ar inom ambulans

Beréatta om en situation nér du stéllts infor att du och patienten inte talat
samma sprak

Kan du beratta hur du tanker kring denna situation?

Hur paverkade sprakbarriaren bedomningen av patienten?
Hur paverkades varden du gav?

Vad gjorde du for att verkomma sprakbarriaren?

Hur skulle du gjort idag om du hamnade i samma situation?

Kan du beritta mer om...?
Vill du utveckla...?
Hur ser du pé att...?

Har du nagot ytterligare att tillféra?
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Bilaga 2

Etisk egengranskning

Foljande fragor ska besvaras av sokande och godkannas av handledare.

Ja

Kanske

Nej

Avser undersokningen att behandla kansliga
personuppgifter (dvs. behandla personuppgifter som
avslojar ras eller etniskt ursprung, politiska asikter,
religios eller filosofisk 6vertygelse, medlemskap i
fackforening eller som ror hilsa eller sexualliv).

Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa
deltagarna (aven sadant som inte avviker fran
rutinerna men som ar ett led i studien)?

Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller
psykiskt paverka deltagarna (t.ex. behandling av
overvikt) eller som innebar en uppenbar risk att
paverka?

Anvands biologiskt material som kan harledas till en
levande eller avliden manniska (t.ex. blodprov )?

Kan frivilligheten ifragasattas (t.ex. utsatta grupper
sasom barn, person med demenssjukdom eller
psykisk funktions-nedsattning, personer i uppenbar
beroendestallning sisom patienter eller studenter
som ar direkt beroende av forsoksledaren)?

Avses vetenskaplig publicering sasom vid konferens
eller i vetenskaplig tidskrift efter studiens
genomforande.

Kommer personregister uppréttas (dar data kan
kopplas till fysisk person) och anmélas till
registeransvarig person (GDPR- ansvarig).

Syftet och metoden ar val avvigt gallande risk-nytta
samt anpassat till nivan pa studien.

I den skriftliga informationen beskrivs projektet sd
att deltagarna forstar dess syfte och upplaggning
(inklusive vad som kravs av den enskilde, t.ex. antal
besok, projektliangd etc.) och pa sé sitt att alla
detaljer som kan paverka beslut om medverkan klart
framgar. (For studier med deltagare under 15 ar
kravs vardnadshavares godkdnnande t ex vid
enkater i skolklasser.)

10

Deltagandet i projektet ar frivilligt och detta framgar
tydligt i den skriftliga informationen till
forskningsperson. Vidare framgar tydligt att
deltagare ndr som helst och utan angivande av skal
kan avbryta forsoket utan att detta pdverkar
forskningspersonens omhéndertagande eller
behandling eller, om studenter, betyg etc.

12

Det finns resurser for genomforande av projektet
och ansvariga for studien dr namngivna (student och
handledare)
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Bilaga 3

Information till deltagande i studien Ambulanspersonalens uppfattningar av
sprakbarriar

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet
med inriktning mot ambulanssjukvard vid Linnéuniversitetet i Vaxjo. Som en
del i denna utbildning ingar ett examensarbete pa avancerad niva omfattande
15 hogskolepoéng.

Sverige har de senaste decennierna genomgatt en demografisk forandring dar
det mangkulturella samhéllet etablerats. Variationen av sprak uppgar till
cirka 200 i Sverige och for allt fler ar svenska eller engelska spraket
frdimmande.

Att fa en korrekt anamnes och bedémning utgor grunden for vidare vard och
omvardnad. Vid bristande kommunikation méter bade ambulanspersonalen
och patienten svarigheter att forsta varandras livsvarld och tryggheten hotas.
Forskning visar att sprakbarriar medfor patienten minskad delaktighet,
patientsakerhet och okat vardlidande.

Syftet med examensarbetet ar att utforska ambulanspersonalens erfarenheter
av och strategier for att dverbrygga sprakbarriaren. Detta kan generera
kunskaper for ett battre omhéndertagande av dessa patienter och darmed
Okad patientsékerhet for en utsatt grupp.

Metoden for examensarbetet &r kvalitativ intervju och vi 6nskar nu din
medverkan. Inklusionskriterier for deltagande &r minst tva ars
yrkesverksamhet inom ambulanssjukvard.

Deltagandet &r frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan forklaring.
Intervjumaterial sdsom ljudupptagningar och transkriptioner kommer att
kodas for att skydda informanterna. Kodnycklar och ljudupptagningar
kommer att destrueras efter godkand examination. Studien kommer att
publiceras i DIVA, en gemensam portal for publicering av
forskningsrapporter och studentarbeten.

Vi 6nskar harmed Ditt samtycke att delta i var studie.
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