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Implementering av bilder i kommunikation med
manniskor pa flykt — upplevelser hos personal inom
neonatalvard

Asa Blom
Malin Karlsson

Sammanfattning. Studien syftade till att ur ett personalperspektiv understka
den nyligen pabodrjade implementeringsprocessen av ett bildstddsmaterial pa
en neonatalavdelning. Fynden relaterades till det teoretiska ramverket
Promoting Action on Research Implementation in Health Services
(PARiIHS). Ett ytterligare syfte var att undersoka vardpersonalens
upplevelser och erfarenheter av kommunikation med patientgruppen
flyktingar med och utan anvandning av bildmaterialet. Tre
semistrukturerade dyadintervjuer genomfordes med neonatalpersonal vid ett
svenskt regionsjukhus. Fynden fran en induktiv innehallsanalys indikerar att
bildmaterialet upplevdes underlatta for vardpersonalen i kommunikation
med patientgruppen. Personalen var motiverad till att anvanda bildmaterialet
och upplevde ett stort behov av det pa avdelningen. Da PARiIHS
applicerades pa fynden framkom att utbildning och formellt utsedda
ansvariga pa avdelningen &ar en viktig del i att gora implementeringen
framgangsrik. Studiens viktigaste implikation ar vikten av tydligt formedlade
ansvarsroller vid implementering av bilder som kommunikationsstod.

Nyckelord: Sprakbarriar, bildstod, vardgivare, flyktingar, implementering

Implementation of pictorial support in communication
with refugees
- experiences of hospital staff in neonatal care

Abstract: The aim of the study was to investigate the early implementation
process of pictorial support in neonatal care from a caregiver’s perspective.
Results were related to the theoretical framework Promoting Action on
Research Implementation in Health Services (PARiIHS). Another aim was to
investigate the caregiver’s experience of communicating with refugees with
and without the use of pictures. Three semi- structured dyadic interviews
were conducted with hospital staff within neonatal care at a Swedish
regional hospital. An inductive content analysis indicate that the informants
found usage of pictures helpful in communication with refugees. They were
motivated to use it and experienced a great need for it. PARIHS was applied
to the findings and showed that education and having someone formally in
charge is an important part of making the implementation successful. The
main implication is the importance of clearly communicated roles of
responsibility when implementing pictures as communication support.

Key words: Language barrier, pictorial support, caregivers, refugees,
implementation



Sprakbarriarer utgor ett hinder for utlandsfodda att fa tillgang till god och jamlik vard
(Kalengayi, Hurtig, Nordstrand, Ahlm & Ahlberg, 2015; Nkulu Kalengayi, Hurtig,
Ahlm & Ahlberg, 2012). Sprakbarriaren ¢kar risken for att patienten blir missférstadd,
feldiagnostiserad och inte lyckas formedla sitt problem till vardgivaren (Priebe et al.,
2011). Varje individs ratt att uttrycka sig fastslas i FN:s konventioner om manskliga
rattigheter (Regeringskansliet 2006). | patientlagen (SFS 2014:821) preciseras
patientens ratt att fa information kring sin vard pa ett lampligt satt utifran spraklig
bakgrund, erfarenhet och individuella forutsattningar och att vardgivaren i mojligaste
man skall forsakra sig om patienten har forstatt inneborden och betydelsen av given
vardinformation. Dartill skall patienten enligt lagen kunna vara delaktig i sin egen vard,
och varden skall utféras i samrad med patienten. Diskriminering inom héalso- och
sjukvard utifran exempelvis kon, etnisk tillhcrighet eller religion &ar forbjuden enligt
Diskrimineringslagen (SFS 2008:567). Det star skrivet i Halso- och sjukvardslagen
(SFS 1982:763) att halso- och sjukvarden skall vara tillganglig och erbjuda lika vard for
hela befolkningen. Manniskor pa flykt som soker asyl i Sverige har ocksa rétt till vard
enligt lagen (SFS 2008:344). En flykting definieras som “en person som kanner en
valgrundad fruktan for att utsattas for forfoljelse i sitt hemland pa grund av ras,
nationalitet, tillhorighet till en viss samhallsgrupp eller pa grund av sin religiosa eller
politiska uppfattning” (Manskliga rattigheter, 2017)

Att vardpersonal och vardtagare inte delar ett gemensamt sprak Okar risken for
kommunikativa sammanbrott och missforstdnd som kan &ventyra patientsikerheten
(Divi, Koss, Schmaltz & Loeb, 2007; The Joint Commission, 2007). Begreppet
hélsolitteracitet beskrivs av Martensson och Hensing (2009) som individens kapacitet
att inom halso- och sjukvard kunna soka, forsta, bedéma och anvéanda information i
syfte att uppnd och uppratthalla en god halsa. Forutséttningar for detta &r att patienten
har de kognitiva och sociala férmagor samt de kunskapsresurser som kravs for att kunna
ta till sig och ta stallning till vardrelaterad information (The Joint Commission, 2007).
Svarigheter inom nagot eller nagra av dessa omraden, som att patienten inte har
tillrackliga las- och skrivfardigheter eller att personal och patient inte delar samma sprak
ger en lagre halsolitteracitet. Det innebér en risk for patientsdkerheten och kan leda till
langre vardtider, o6kade sjukvardskostnader, dkad risk for medicinska misstag samt
forsémrad hdlsa for patienten (Blackstone, 2016; The Joint Commission, 2007).
Martensson och Hensing skriver att hélsolitteracitet ar dynamisk och att patientens
hélsolitteracitet kan variera beroende pa situation, dagsform, hélsostatus samt det satt
information presenteras pa. Blackstone (2016) lyfter ett antal patientgrupper som loper
hogre risk for kommunikativa sammanbrott i vardsituationer och darmed anses extra
kommunikativt sarbara i dessa sammanhang. Daribland namns manniskor med
begransade kunskaper i landets officiella sprak, begransad halsolitteracitet och/eller med
annan kulturell, religiés eller etnisk bakgrund. Blackstone menar att det ofta finns
overlapp mellan grupperna och att det Okar individens sarbarhet att drabbas av
kommunikativa missforstand i vardsituationer. Forskning har &ven visat att
sprakbarriarer i vardsammanhang kan leda till en upplevd frustration (Nkulu Kalengayi
et al., 2012) och stress (Kalengayi et al., 2015) hos vardgivare. Vardgivarens perspektiv
kring att ge vard till flyktingar ar till stor del outforskat (Suphanchaimat,
Kantamaturapoj, Putthasri, & Prakongsai, 2015).



Nar vardgivare och vardtagare talar olika sprak behdver man anvanda tolk. Enligt en
kartlaggning av Socialstyrelsen (2016a) har efterfragan pa spraktolktjanster inom halso-
och sjukvard samt tandvarden Okat kraftigt de senaste aren. Behovet har okat ytterligare
som en foljd av den stora tillstromningen av asylsokande sedan 2015. Det rader dock en
uttalad brist pa tolkar i Sverige (Bartram, 2016; Socialstyrelsen, 2016a; Socialstyrelsen,
2016b). Det rader storst tolkbrist pa de sprak som efterfragas mest i varden (arabiska,
dari, somaliska och tigrinja). Enligt Socialstyrelsen (2016a) &r tillgangen till tolk viktig
for att patientens ratt till vard pa lika villkor, patientsakerhet och kvalitet i varden skall
kunna uppfyllas. Om ett behov av tolk féreligger men inte kan tillgodoses riskerar det
att ge allvarliga konsekvenser for bade individen som soker vard och vardverksamheten
(Hadziabdic, Heikkila, Albin & Hjelm, 2010; Socialstyrelsen, 2016a). Patienten I6per
hogre risk att felbehandlas, feldiagnosticeras, att inte foljas upp pa ett korrekt satt eller
att inte fa den information som hen har rétt att ta del av. Vardgivaren riskerar samtidigt
att inte fa den information fran patienten som ar nédvandig for att patienten skall kunna
erbjudas en god och séker vard (Hadziabdic et al., 2010; Krupic, Hellstrom, Biscevic,
Sadic & Fatahi, 2016; Priebe et al, 2011). Sammantaget leder bristen pa tolkar till att
patientsdkerheten for bertérda patienter &ventyras och alla fordrojningar och misstag
kostar i bade tid och resurser for verksamheter som ofta redan ar hart belastade
(Hadziabdic et al., 2010; Socialstyrelsen 2016a; Socialstyrelsen 2016b). Anvandning av
professionella tolkar bade rekommenderas och efterfragas av varden (Socialstyrelsen,
2016a). Pa grund av den stora bristen pa tolkar ar det dock vanligt flersprakig personal
eller anhoriga till patienten agerar Oversattare, vilket kan vara problematiskt pa flera satt
(Hadziabdic et al., 2010; Krupic et al., 2016; Priebe et al, 2011). | relation till
tolkbristen och dess allvarliga konsekvenser papekar Socialstyrelsen (2016a) behovet av
att utveckla och anvanda skriftlig information pa andra sprdk an svenska och
kompletterande sprakstod.

Studier av Alm, Iwabuchi, Andreasen och Nakamura (2002), Johnson (2004) och
Somers och Lovel (2006) foreslar att AKK (Alternativ och Kompletterande
Kommunikation) kan anvéndas for att underlatta kommunikationen mellan ménniskor
dar det finns en sprakbarriar. Vidare indikerar en studie av Meppelink, Smit, Buurman
och van Weert (2015) dar vuxnas attityder till halsoinformation i forenklad skrift och
bilder undersoks att denna typ av anpassad information med framgang kan anvandas for
grupper med bade hdg och lag halsolitteracitet. Gruppen med lag halsolitteracitet
gagnades mest av interventionen, men inga negativa reaktioner pa anvandningen av
materialet aterfanns inom gruppen med hog halsolitteracitet. Resultaten stodjer en
bredare och mer generell anvandning av kommunikationsstéd i hélso- och
sjukvardssituationer (Meppelink et al, 2015). Anvandande av bilder och digitala media
foreslas aven av Pimmer, Spikol och Glocker (2013) som en strategi som skulle kunna
anvandas pa ett mer systematiskt satt av vardpersonal i kommunikationen nar en
sprakbarriar foreligger. I rapporten “Health literacy: The solid” (World Health
Organization Regional Office for Europe, 2013) identifieras behovet av att anvéanda
bilder och visuellt stod i utformning av vardinformation fér immigranter. Aven Schyve
(2007) lyfter att vardpersonal och organisationer har en skyldighet att adressera sprak,
kultur och halsolitteracitet hos patienter med héansyn till patientsdkerhet och
vardkvalitet.



Dart, Kommunikations- och dataresurscenter vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg, har inom ramen for ett nyligen avslutat projekt utvecklat KomHIT-modellen.
KomHIT syftar till att tillgodose alla barns rétt till kommunikation och delaktighet i
vardsituationer. Det sker genom att Oka kunskap om funktionsnedsattningar,
kommunikativ sarbarhet och om hur kommunikationsstod, sarskilt i form av bilder, kan
utvecklas och anvéndas (KomHIT, 2016). Projektet riktade sig framst till barn med
kognitiva och kommunikativa svarigheter. KomHIT-modellen gar dock att anvanda
aven i vard av vuxna med funktionsnedsattning, och med personer som talar ett annat
sprak och darfor kan ha svart att tillgodogora sig skriftlig och muntlig information inom
varden. En barande del i projektet ar ramverket universell utformning som &r en viktig
del i FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning (Ds
2008:23). Det innebdr att verktygen kan anvandas med alla patienter oavsett férekomst
av eventuell funktionsnedsattning, utan att anpassning av materialet behtéver goras
(KomHIT, 2016). Som del i projektet skapades en nationell webbresurs med en
tillhérande bildbank, www.bildstod.se, som kan anvéandas av savél vardpersonal som
narstaende for att underlatta kommunikationen i vardsituationer (KomHIT, 2016).
Tidigare pilotstudier inom KomHIT-projektet har fokuserat pa anvandandet av bildstod
for barn med och utan kommunikativa svarigheter i vardsituationer och resultaten
indikerar en positiv effekt pa kommunikationen (Beijer, 2016; Vantaa Benjaminsson,
Thunberg & Nilsson, 2015; Gunnerek & Gustafsson, 2016; Johansson & Wikholm,
2014; Thunberg, Térnhage & Nilsson, 2016).

Projekt dar bilder anvands for att underlatta kommunikation med flyktingar i olika
kontexter pagar varlden 6ver (ICOON for refugees, 2017; Tobii Dynavox, 2017). Enligt
UNHCR (The UN Refugee Agency, 2017) &r just nu 21.3 miljoner manniskor pa flykt i
varlden och antalet asylsokande 1 Sverige har O©kat kraftigt sedan 2015
(Migrationsverket, 2016). Narmare 163 000 personer sokte asyl i Sverige under denna
tid, vilket &r en historiskt hog siffra (Socialstyrelsen, 2016b). | ett forsok att tillmotesga
de kommunikativa utmaningar i vardsituationer som uppstar da vardgivare och
vardtagare talar olika sprak initierades projektet KomHIT Flykting, som en extension av
det redan etablerade KomHIT-projektet (KomHIT Flykting, 2016). KomHIT Flykting
syftar till att underlatta information och kommunikation i vardsituationer och riktar sig
till manniskor pa flykt, men det som tas fram i projektet kan vara anvandbart aven for
andra personer som har svarigheter med det svenska spraket. Detta sker med hjélp av
AKK i form av bildstod som modifierats och dversatts till olika sprak. Bildmaterialet
kan ses som ett komplement till tolk och &r inte avsett att ersatta tolk. Projektet har
tillsammans med personal i olika verksamheter inom sjukvard och tandvard tagit fram
flertalet olika bildstod for kommunikation. Baserat pa statistik fran Migrationsverket
och Tolkformedling Vast finns bildstoden Gversatta till tio asylsprak som &r vanliga i
Sverige; albanska, arabiska, bosniska/serbiska/kroatiska, dari, kurmanji, pashto,
persiska, somaliska, sorani och tigrinja (KomHIT Flykting, 2016). Bildstdden har
granskats av medicinskt kunnig personal pa de aktuella spraken. Varje verksamhet som
ingar i projektet har identifierat tva till tre aktiviteter dar de upplever ett behov av stod
nar det géller information och kommunikation. Bilder och text har sedan utformats efter
valda aktiviteter tillsammans med verksamheterna (KomHIT Flykting, 2016).

The Promoting Action on Research Implementation in Health Services framework
(PARIHS) &r ett teoretiskt ramverk som utvecklats for att underlatta implementering av



evidenshaserad vard (Rycroft-Malone, 2004; Stetler, Damschroder, Helfrich &
Hagedorn, 2011). Rycroft-Malone et al. (2013) skriver att PARIHS identifierar viktiga
forutsattningar for framgangsrik implementering och beskriver sambandet mellan dem. |
PARIHS ses framgangsrik implementering av evidensbaserad vard som en dynamisk
funktion av relationerna mellan tre huvudfaktorer; evidens, kontext och facilitering.
Faktorerna graderas fran lagt och svagt till hogt och starkt pa en skala som ar baserad pa
manga dars implementeringsforskning.  Sannolikheten for en  framgangsrik
implementering 6kar ju hogre och starkare de tre huvudfaktorerna placerar sig pa skalan
(Kitson, Rycroft-Malone, Harvey, McCormack, Seers & Titchen, 2008; Rycroft-
Malone, 2004; Stetler et al., 2011). “Evidens” bestar av vetenskapligt underlag,
vardgivarens kliniska erfarenhet, lokala data (fran exempelvis journaler) samt patientens
erfarenheter och preferenser (Kitson et al., 2008). ”Kontexten” asyftar enligt Rycroft-
Malone (2004) den miljo eller det sammanhang dér fordndringen forvéntas dga rum.
“Facilitering” innebdr slutligen processer och metoder genom vilka en eller flera
individer, sa kallade facilitatorer, mojliggor och bidrar till att underlatta forandring for
andra (Rycroft-Malone, 2004).

Foreliggande studie utfors vid en neonatal intensivvardsavdelning som deltar i projektet
KomHIT Flykting. Pa den aktuella avdelningen vardas mycket prematura barn och barn
som ar sd sjuka vid fodelsen att de &r i behov av intensivvard. En mangd olika
professioner arbetar pa avdelningen, daribland barnldkare specialiserade inom
neonatologi, barnsjukskoterskor, intensivvardssjukskoterskor, barnmorskor,
barnskoterskor och underskoterskor. Nérhet, hud- och rdstkontakt mellan foréldrar och
barn &r lika viktig som den medicinska behandlingen. Foraldrarna har en betydande roll
i barnets vard och det &r viktigt att foraldrarna ar delaktiga. Fungerande kommunikation
ar en forutsattning for att delaktighet ska kunna uppnas. Ett bildmaterial for
neonatalvard som innehdller bilder och enkel text for vanliga ord och begrepp inom
omradet har tagits fram for att anvéandas i vardsituationer som stod i kommunikationen
tillsammans med foraldrar som kommit som flyktingar till Sverige (KomHIT Flykting,
2017).

Syfte. Ingen tidigare empirisk undersékning har utférts om hur KomHIT Flykting-
materialen fungerat (Bartram, 2016). Foreliggande implementeringsstudie har en
kartlaggande funktion och syftar till att ur ett personalperspektiv underséka den nyligen
paborjade implementeringsprocessen av ett bildstodsmaterial pa en neonatalavdelning.
Dessa fynd relateras till det teoretiska ramverket PARIHS. Ett ytterligare syfte &r att
undersoka vardpersonalens upplevelser och erfarenheter av kommunikation med
patientgruppen med, respektive utan anvandning av bildmaterialet.

Metod

Foreliggande studie har en kvalitativ design, vilket ar lampligt da forskningsomradet ar
nytt och undersokningen berdr manniskors upplevelser kring ett visst fenomen (Kvale &
Brinkman, 2015). Insamlade data fran dyadintervjuer analyserades enligt kvalitativ
innehallsanalys med en induktiv ansats (Graneheim & Lundman, 2004). Dyadintervjuer
som intervjuform &r vérdefull da forskaren vill at en del av det djup, detaljer och



talutrymme som individuella intervjuer mdojliggér, men samtidigt efterstravar en
interaktion liknande den i fokusgrupper (Morgan, 2016; Morgan, Eliot, Lowe &
Gorman, 2016).

Implementering av bildmaterialet. En inbjudan till att delta i projektet KomHIT
Flykting skickades ut fran Dart till alla verksamheter i regionen i februari 2016. Den
aktuella avdelningen anmalde sitt intresse och i boérjan av september hélls det forsta
kartliggande motet. Dar deltog tva representanter fran projektet samt tva
vardenhetschefer, tva barnskoterskor och en barnsjukskoterska. Avdelningen fick da
information om projektet och dess upplédgg och tackade ja till att delta. Representanterna
fran avdelningen utsags till projektets kontaktpersoner pa verksamheten och
uppmanades att informera och involvera 6vriga kollegor om avdelningens medverkan i
projektet. Demomaterial av bildstod forevisades och dess funktion och anvandning
forklarades. Verksamhetens behov av bildstod utifran olika situationer diskuterades och
avdelningen fick vélja ut tva till tre aktiviteter som de onskade fa bildstod utformat for.
Det anvandes som underlag for Dart att arbeta vidare med till nsta mote. Avdelningen
fick behalla demomaterialet for att kunna visa kollegor. Ett andra méte holls i slutet av
september. Da uppvisades forslag pa tva foldrar och det beslutades aven att en
samtalskarta skulle skapas. Vid det tredje motet, i oktober, stdimdes utformningen av
och fortsatte att diskuteras. Vid dessa tva moten deltog framforallt barnsjukskéterskor. |
november holls ett fjarde mote dar bildmaterialet och andringar av det diskuterades
vidare. Vid detta mote deltog avdelningens enhetschef, representanter fran
personalgruppen och Dart, samt studiens forfattare. D& diskuterades aven design och
villkor for uppfoljning av implementeringsprocessen, det vill sdga foreliggande studie.
Den 15 december Overldamnades det forsta Gversatta bildmaterialet till avdelningens
kontaktpersoner och personalen kunde da paborja anvandning. Samtidigt informerades
avdelningen om att utbildning i anvéndandet av kommunikationsstod skulle erbjudas
vid ett senare tillfalle. Resterande bildmaterial skickades 6ver I6pande i takt med att det
Oversattes. Uppféljningen av implementeringsprocessen i form av dyadintervjuerna i
foreliggande studie genomfordes i slutet av januari 2017. Efter intervjutillfallena
bestamdes att en heldags utbildning for avdelningen, tillsammans med &vriga
verksamheter som ingar i projektet, forlaggs till juni eller september 2017. Eventuella
planer pa att folja upp implementeringen pa avdelningen efter att personalen genomgatt
utbildning finns, men har annu ej faststallts.

KomHIT Flykting-materialet. Ett fatal representanter fran den aktuella avdelningen
hade saledes deltagit i framtagandet av bildmaterialet tillsammans med personer
verksamma inom projektet KomHIT Flykting. Bildmaterialet bestod av tva olika
informationsfoldrar; foraldrainformation och fordldramedverkan, samt en samtalskarta
med visare for klocka (se Appendix 2). Materialet inneh6ll bilder och enkel text pa
svenska och oversattes till tio asylsprak. Det var upp till vardpersonalen att sjalva vilja
nar och med vem bildmaterialet anvandes. Verksamheten hade inte fatt nagon formell
utbildning kring bildmaterialet och hur det anvands nar intervjuerna genomfordes.

Urval och informanter. Studien utférdes vid en neonatal intensivvardsavdelning vid
ett svenskt regionsjukhus som anmalt intresse for deltagande i projektet KomHIT
Flykting. Den aktuella avdelningen hade drygt hundra anstéllda. Alla anstallda hade
fatt information om projektet KomHIT Flykting. Vid en arbetsplatstraff for aktuell
avdelningspersonal i november presenterade studiens forfattare studiens bakgrund och



syfte. Personalen informerades om villkor och forutsattningar for deltagande och en
informations-och  samtyckesblankett for deltagande 1 studien ldmnades ut.
Inklusionskriterier for studien var att informanterna antingen hade anvant eller kande till
bildstodsmaterialet. Variation av profession efterfragades for att gora urvalet
representativt for verksamheten. Ett strategiskt urval tillampades. Baserat pa
inklusionskriterierna valde avdelningens enhetschef ut och tillfragade personal som
arbetade dagtid den aktuella dag da intervjun skulle genomféras. Tre personer som inte
anvant bildmaterialet tackade nej till medverkan men ingen som ville delta i studien
exkluderades. Sex personer uppfyllde kriterierna och valde att medverka; en
intensivvardssjukskoterska, tva barnskoterskor, tva barnsjukskoterskor och en
sjukskoterska, se tabell 1. Fyra av informanterna hade anvént bildmaterialet. Personal
fran bade dag- och kvallspass var representerade i urvalet. En av informanterna hade
deltagit i framtagandet av materialet och var salunda engagerad i projektet. Samma
person hade deltagit i introduktionsmétet i november och hade alltsa traffat studiens
forfattare fore intervjutillfallet. Det sags dock inte som ett hinder for deltagande i
studien, da ett genuint intresse for @mnet kan ses som en fordel vid dyadintervjuer
(Morgan et al., 2016). Da implementeringen av bildstodet var en del i den aktuella
avdelningens verksamhetsutveckling var forskningsamnet nagot som berorde samtliga i
vardpersonalen. Sammantaget forefoll informanterna dela en “gemensam grund”. Det
innebar att deltagarna har jamforbara erfarenheter och asikter, vilket ger goda
forutsattningar for en lyckad dyadintervju (Morgan, 2016).

Tabell 1

Information om deltagare

Dyad Alder Kon Profession*  Ar inom vard Anvant bildmaterialet
K1 25-30 Kvinna IVA-SSK 5-10 Ja

K2 50-55 Kvinna BSK 25-30 Nej

Q1 55-60 Kvinna BSK 15-20 Nej

Q2 25-30 Kvinna SSK 5-10 Ja

N1 50-55 Kvinna BSSK 30-35 Ja

N2 50-55 Kvinna BSSK 30-35 Ja

* IVA-SSK (intensivvardssjukskoterska), BSK (barnskoterska), SSK (sjukskoterska), BSSK
(barnsjukskdoterska)

Material

Intervjuguide. En intervjuguide lamplig for semistrukturerade intervjuer utformades
av forfattarna med inspiration fran Kvale och Brinkman (2015) och Morgan (2016).
Graden av struktur i intervjuforfarande kan enligt Morgan (2016) ses som ett kontinuum
fran helt ostrukturerat till helt strukturerat. Den aktuella intervjuguiden aterfinns pa den
mer strukturerade anden av skalan och inneholl fragor av bade Gppen och sluten
karaktar. Fragorna formulerades utifran tre Overgripande &mnesomraden;
kommunikation med aktuell patientgrupp med, respektive utan bildmaterialet, samt
asikter om bildmaterialet och dess implementering. Alla fragor i intervjuguiden stélldes
inte till alla dyader och ordningen i vilken fragorna stélldes varierade for att passa det
aktuella samtalet. Se Appendix 1 for intervjuguide.
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Apparatur. Intervjuerna spelades in med en diktafon av modellen WS-210S Digital
Voice Recorder av market Olympus. Under intervjuerna gjordes &ven en extra
ljudupptagning med videokamera, utan bild. Ljudfilerna fran diktafonen sparades pa ett
externt minneskort medan videoinspelningarna raderades efter avslutad intervju nér det
sakerstallts att inga problem forelag med diktafonens ljudinspelningar.

Tillvagagangssatt

Pilotintervju. En pilotintervju i form av fokusgrupp bestdende av fem
logopedstudenter genomfordes av forfattarna i januari 2017. Syftet var att fa erfarenhet
av att utforma intervjuguide, att anvanda apparatur, transkribera samt att 6va pa rollen
som moderator och observatdr (Kvale & Brinkman, 2015). Logopedstudenterna som
deltog i pilotintervjun gick termin atta och amnet for fokusgruppen var upplevelser och
erfarenheter av att anvanda bildstod tillsammans med patienter under den
verksamhetsforlagda praktiken.

Dyadintervjuer. Informanterna (n=6) delades in i tre dyader, se tabell 1. Samma
moderator genomférde samtliga tre dyadintervjuer for att oka studiens palitlighet
(Graneheim & Lundman, 2004). Observattren ansvarade for inspelningsapparatur och
for att fora anteckningar Over relevanta visuella aspekter som framkom i samtalet,
sasom exempelvis kroppssprak, gester, och skratt, da icke-verbal kommunikation kan
utgodra ett viktigt komplement till det som sdgs i en intervju (Kvale & Brinkman, 2015).
Informanterna hade tillgang till bildmaterialet under intervjuerna.

Intervjuerna genomfordes under arbetstid pa informanternas arbetsplats, vid tre tillfallen
inom loppet av tva veckor i januari 2017. Bildmaterialet hade da funnits pa
verksamheten cirka fem veckor. Informanterna hade pa forhand informerats om att
intervjuerna skulle pdgad i 60-90 minuter. Vid ett tillfalle anpassades tiden till
informanternas arbetssituation vid det aktuella tillfallet med foljden att intervjun blev
nagot kortare (44 minuter). Efter bortraknad introduktion uppgick den sammantagna
tiden for de tre dyadintervjuerna till tre timmar (M= 60 minuter). De tva forsta
intervjuerna genomfordes i ett for informanterna bekant konferensrum pé verksamheten.
Den tredje intervjun genomfordes i ett samtalsrum for foraldrar pa avdelningen. Vid alla
intervjutillfallen var diktafonen placerad pad ett bord mellan moderatorn och
informanterna, medan videokameran placerades langre bort. Samtliga intervjuer
inleddes med att moderatorn informerade bade muntligt och skriftligt om studiens syfte,
upplégg och villkor for deltagande. Informations-och samtyckesblankett for deltagande i
studien skrevs pa och informanterna lamnade i samband med detta aven skriftlig
information gallande kon, alder, profession och antal yrkesverksamma ar inom halso-
och sjukvard. I linje med Morgans (2016) rekommendationer presenterade moderatorn
hur samtalet skulle genomfdras och poédngterade att samtalet forst och framst skulle
foras mellan informanterna sjalva, samt att saval positiva som negativa upplevelser av
bildmaterialet var lika valkomna. Samtliga dyader fick i slutet av intervjun fragan om de
ville tillagga nagot eller om det var nagon fraga de saknat. Darefter fikade
informanterna medan observatdren kort sammanfattade vad som framkommit under



samtalet och vid behov stéllde kompletterande fragor. Informanterna informerades om
att de under observatérens sammanfattning kunde lagga till, ta bort eller dndra pa sina
utsagor. Sammanfattningen bidrog pa detta satt till rikare data (Kvale & Brinkman,
2015). Daértill informerades informanterna om att transkriptionerna i sin helhet,
tillsammans med instruktioner och forfrankerat svarskuvert skulle skickas hem till dem
for genomlasning och verifiering (Mero-Jaffe, 2011). Informanterna gavs da ytterligare
mojlighet att om sa onskades utféra andringar i sina egna yttranden. De uppmanades
skicka tillbaka transkriptionerna inom en veckas tid. Transkripten var kodade och endast
forfattarna hade tillgang till kodnyckeln.

Transkription. Intervjuerna transkriberades ordagrant (tvekljud utelamnades) men
med skriftspraklig stavning. Gester, skratt, langa pauser, betoning samt
kroppskommunikation med hénvisningar till bildmaterial inkluderades. Enligt
Overenskomna kriterier och skapad transkriptionsnyckel transkriberades all data
gemensamt av forfattarna. Nar oenigheter i transkriptionerna framkom avlyssnades
aktuell inspelning upprepade ganger och diskuterades tills konsensus uppnaddes (Kvale
& Brinkman, 2015). Betonade ord ar understrukna, ohdrbart yttrande markeras med (),
/.../ star for att delar av yttrandet inte tagits med i citatet, [...] innebdr klipp i
transkription, text inom [klamrar] innehaller kontextinformation for 6kad forstaelse, text
inom parentes ar en atergivning av kroppssprak, gester, skratt eller vem/vad talaren tittar
pa, ... markerar korta pauser under fyra sekunder samt tvekljud. Alla namn pa personer
och platser som kunde avsldja informanternas identitet byttes ut av sekretesskél.

Analys. Insamlad data analyserades enligt Graneheim och Lundmans riktlinjer (2004;
2012) for induktiv kvalitativ innehallsanalys, upp till kategoriniva. Att stanna pa
kategoriniva i analysen innebar enligt Graneheim och Lundman (2004) i huvudsak en
analys av textens manifesta innehall, det vill sdga en textnara och beskrivande analys.
Hela analysprocessen utfordes gemensamt av studieforfattarna, vilket enligt Graneheim
och Lundman (2012) okar resultatets tillforlitlighet. Analysprocessen var inte linjar utan
av dynamisk karaktar (Kvale & Brinkman, 2015). Texten fran de tre dyadintervjuerna
(verifierade av informanterna) utgjorde analysenheten. Det forsta steget i
analysprocessen var upprepad genomlasning av transkripten for att uppna en helhetsbild
och forstaelse av innehallet. | det andra steget bearbetades texten i Word déar den
delades in i tre datadrivna, naturliga doméner; utan bildmaterialet, med bildmaterialet,
och framtid (Graneheim & Lundman, 2012). Data utelamnades som inte fyllde nagon
funktion i forhallande till studiens syfte eller dar risk for feltolkning foreldg da
uttalanden var otydliga. | steg tre identifierades meningsenheter, meningsbarande delar
av texten, bestdende av meningar eller stycken av text, och fordes in en tabell. | steg
fyra kondenserades meningsenheterna, de kortades ner men bibeh6ll innehallets kéarna. |
steg fem abstraherades kondenseringens innehall genom skapande av koder, med
meningsenhetens kontext i atanke. Graneheim och Lundman (2012) skriver att en kod
kan liknas vid en etikett som Kkortfattat beskriver meningsenhetens innehall. Nar
osakerhet kring tolkning av innehallet uppstod under skapandet av koder, lastes aktuell
passage igenom i texten och diskuterades tills konsensus uppnaddes. Ljudfilerna fran
intervjuerna lyssnades igenom upprepade ganger under analysen for att halla den
ursprungliga kontexten levande under arbetets gang. Av samma anledning lastes
anteckningarna fran intervjuerna igenom ett antal ganger under analysprocessen. | steg
sex skrevs meningsenheter, kondensering och koder ut i pappersform. Utskrifterna hade
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olika farg for att kunna skilja de tre dyadernas yttranden at. Dessa klipptes isar till
remsor och sorterades likt ett pussel upprepade ganger in i kategorier och subkategorier.
Fokus lag pa att identifiera skillnader och likheter i innehall. Sorterandet av koder
fortgick med malet att ingen kod skulle falla mellan tva kategorier eller under fler &n en
(Graneheim & Lundman, 2012). Dubbelkodning forekom dock i enstaka fall da
informanternas utsagor ibland innehdll information som beskrev tva olika vinklar
sammanflatat. Innehallsanalysens olika steg med exempel visas i tabell 2.

For okad trovardighet (Graneheim & Lundman, 2004) lamnades analyserade data fran
en dyadintervju innehallande meningsenheter, kondensering, koder, subkategorier och
kategorier, over till en utomstaende erfaren forskare i vardvetenskap. For att mgjliggora
en helhetsbild av insamlad data, och jamférelse inom och mellan dyader, fick forskaren
aven tillgang till samtliga dyaders transkript. Efter granskning av innehallsanalysens
olika steg, analysens rimlighet och tolkningens trovardighet gavs aterkoppling
(Graneheim & Lundman, 2004). Studiens forfattare tog stéllning till och diskuterade
granskarens synpunkter géllande kategorierna, och utférde darefter viss revidering;
namn pa kategorier omformulerades och ett fatal koder, daribland koden ”16jligt”,
grupperades om for att utgdra en egen subkategori.

Tabell 2

Innehallsanalysens olika steg med tillhérande exempel

Meningsenhet ~ Kondensering Kod Subkategori Kategori
Q1:[...] Och Ingen som Ingen Paminnelser Att inforliva
sa om det da foljer upp, ansvarig  och ett nytt

inte ar nagon pushar pa, ansvariga arbetssétt
heller pa ramlar mellan

avdelningen stolarna

som foéljer upp

och liks-,

pushar pa, sa
kan det...ramla
lite mellan
stolarna.

Etiska 6vervaganden

Projektet KomHIT har sedan tidigare fatt etiskt godkannande och foreliggande studie
har blivit godkénd av den medverkande avdelningens enhetschef. Muntligt samtycke
erholls ocksa av avdelningens verksamhetschef. En informations- och
samtyckesblankett for deltagande i studien i linje med etikprovningsndmndens
riktlinjer utformades av forfattarna under handledning. Dértill informerades
personalen bade muntligt och skriftligt om att deltagande i studien var frivilligt, att de
hade ratt att avbryta sin medverkan om sa 6nskades utan att uppge skal, samt att alla
informanternas identiteter var skyddade genom kodning. Under analysarbetet
forvarades det inspelade materialet pa ett externt minneskort som bara férfattarna hade
tillgang till.
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Resultat

Innehallsanalysen utmynnade i 15 subkategorier som gav upphov till, och sorterades in
under fyra Overgripande kategorier, se tabell 3. Kategorin Att inte na fram beror
vardpersonalens upplevelser av kommunikation med aktuell patientgrupp utan
bildmaterialet, och dess foljder. Kategorin Att forsoka na fram med hjalp av bilder
handlar om vad anvéandning av bilder i varden kan betyda. Under kategorin Att inforliva
ett nytt arbetssatt lyftes upplevelser av tidig implementering och hur den kan forbéttras,
samt vad som behovs for att bildmaterialet ska anvandas mer och av fler. Slutligen berér
kategorin Att bildmaterialet ar bra, men kan bli béattre asikter kring bildmaterialet och
dess vidareutveckling, samt vardpersonalens upplevda behov av bildmaterialet pa
verksamheten. Overgripande exempel pa informanternas forslag pa 6nskade konkreta
forandringar i bildmaterialet lyfts under denna kategori. Mer detaljerade synpunkter
kring vidareutveckling sammanstédlldes av studiens forfattare till en lista som
overlamnades till personer verksamma inom projektet KomHIT Flykting.

Tabell 3

Oversikt av innehallsanalysens kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier
Kommunikativa missforstand
Att inte na fram Isolering och utanforskap

”Det gamla vanliga” riacker inte till
Aktuell patientgrupp varierar over tid

Att forsoka na fram med hjélp av Ger stod till utsatt patientgrupp i vard
bilder Underlattar for personal
Kan upplevas 16jligt eller obekvamt
Kompletterar men ersétter inte tolk
Kan nyttjas av fler

Att inforliva ett nytt arbetssatt Nya saker tar tid
Kunskap och information
Paminnelser och ansvariga
Rutiner for okad tillganglighet

Att bildmaterialet &r bra, men kan bli En bra grund att bygga vidare pa
béattre Fortsatt behov och anvandning

Att inte na fram

Kommunikativa missforstand. | tva dyader gavs exempel pa kommunikativa
missforstand som uppstatt mellan personal och patienter. Ett vanligt sadant missforstand
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gallde klockslag och tider. Personer som kommit pa flykt fran ett annat land och som &r
fraimmande for den svenska vardkulturen kanske inte ar medvetna om att de behover
ratta sig efter vissa klockslag, som é&r viktiga i den svenska varden. Det kan vara svart
att forklara om spraksvarigheter foreligger. 1 den andra dyaden lyftes att vanliga gester
som personal vanemassigt anvander sig av kan betyda nagot annat pa andra sprak. Till
exempel kan “tummen upp”, som anvants av personalen for att formedla att nagonting
ar bra, betyda ”vapen” pa ett annat sprak. Dyaden menade att en samtalskarta hade varit
bra att ha som komplement i sadana situationer. Ett annat kommunikativt missforstand
uppstod da en mamma upplevde smarta efter operation. Hon hade en infektion i saret
men lyckades inte formedla det till personalen, som missforstod hennes signaler och
klassade hennes smarta som normal efter ett sadant ingrepp. De lyfte i samband med
detta att tillgang till bildmaterialet vid den tidpunkten hade mojliggjort snabbare
omhéandertagande av patienten. Nar flersprakig personal tolkar kan det ocksa bli fel.
Dyaden berattade om en situation dar tolkning pa ratt sprak, fast fran fel geografiskt
omrade, lett till ett missforstand kring att avdelningen fatt ett utbrott av vattkoppor.

Q2:"Att det dr bra, men pd ett annat sprdk...

Ql: ...betyder det vapen (visar “pistol” med handen) sd det dr vdl lite...

Q2: Ja. Sd att det dr vissa saker som kanske inte alls blir sa bra som man...
Q1: Nej

Q2: ..som man tinker. Dd dr det ju vdildigt bra att man har ndgot
[samtalskartan] som komplement sa.

Q1: For det ar ju nagot som jag tror att manga anvéander valdigt mycket,
just det hdr att “det hér dr ju kanon, jdttebra” (ler)

02: Ja det har nog jag gjort (bada skrattar), utan att tdnka pd det...Sd tror
man att allting &r jattebra och sa fattar de [patienterna] ingenting...”

Isolering och utanforskap. | tva dyader belystes att patienter kan hamna utanfér och
bli isolerade nar kommunikationen inte fungerar. | en av dyaderna beskrevs det som
svart nar patienterna inte forstar vad personalen forsoker forklara, och att patienterna
som en foljd av detta kan hamna utanfor samtal och aktiviteter. I den andra dyaden
lyftes liknande problematik. Personal som tidigare upplevt problem att kommunicera
med en patient kan komma att utesluta information vid nasta samtal, baserat pa kanslan
och erfarenheten av att patienten &nda inte forstar. Samma dyad upplevde kvinnliga
patienter inom patientgruppen som extra utsatta pa aktuell avdelning, dar det bara talas
svenska och vardtiden kan vara lang. Dyaden menade att kvinnorna ofta blir lamnade
helt ensamma pé avdelningen da stodet fran kvinnornas familjer varierar. Det upplevdes
som sarskilt problematiskt da dyadens uppfattning var att det ofta ar just kvinnorna som
inte talar svenska. Exempelvis berattade dyaden om en mamma som bodde pa
avdelningen under flera manaders tid. Hon var véldigt ensam och larde sig endast nagra
fa ord pa svenska under vardtiden. Personalen upplevde att hon ville, men inte kunde,
kommunicera med dem och att de inte nadde fram till henne. Féljden blev att mamman
upplevdes ”ge upp” och bli innesluten i sig sjalv.

N2:” /... Under senare ar sa har det, sa kommer det, alltsa foraldrar som
inte pratar nagon svenska alls. /.../ manga kvinnor som har varit, som jag
upplever som &r helt utelamnade i den har varden. Dar kommer man till ett
land dar man inte kan spraket och man inte kan, man kan verkligen inte ett
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ord, och man kommer hit, manga kommer hit och bara foder barn, och man
foder barn alldeles for tidigt. /.../ de lamnas ofta av sina man, sa upplever
jag att det ar /.../”

“Det gamla vanliga” racker inte till. | samtliga dyader lyftes exempel pa tidigare
strategier for forsok till kommunikation med patientgruppen. Bland annat hade man
anvant sig av kroppssprak sasom pekningar och gester. De hade dven forsokt forklara
med hjalp av konkreta foremal, samt ritat. | tvd av dyaderna framkom att kroppssprak
kan fungera till viss del, men att det upplevs begransat eftersom det exempelvis &r svart
att formedla saker man inte konkret kan visa. Da racker inte kroppssprak till. 1 en dyad
beskrevs att personalen vid nagot tillfalle hade férsokt leta fram eget kompletterande
material for vissa ord eller liknande, men att det varit svart att hitta nagot som kéndes
passande. Behovet av ett kompletterande material av nagot slag hade diskuterats under
de senaste aren pa avdelningen, men inte utmynnat i mer an sa. Tva dyader tog upp att
personal anvant sig av flersprakiga kollegor som tolk i kommunikationen med patienter
som nodlosning, men att det inte alltid fungerat.

K1:” /../..sa det tanker man, att det bara racker med kroppssprak men det
gor det inte.”

Aktuell patientgrupp varierar Over tid. Samtliga dyader uttryckte att avdelningen
generellt har manga patienter dar spraket utgor ett hinder. Det radde dock delade
meningar kring huruvida aktuell patientgrupp 6kat under senare tid. | en dyad framholls
att patientgruppen tydligt hade okat pa avdelningen under senare ar, och att en
paverkande faktor i detta skulle kunna vara att den aktuella orten har ett stort
upptagningsomrade for flyktingar och nyanlanda. En annan dyad upplevde att 6kningen
inte blivit sa stor som forvantat i relation till radande flyktingkris. Vid intervjutillfallet,
sedan inforandet av bildmaterialet, hade det varit relativt fa patienter fran aktuell
patientgrupp pa avdelningen.

Q2:"Men sedan dr det ju vildigt varierat och vi har ju ganska mycket /.../
[patienter] liksom, fran olika...ldnder.”

Att forsoka na fram med hjalp av bilder

Ger stod till utsatt patientgrupp i vard. Dyaderna upplevde att de generellt fatt
positiva reaktioner pa bildmaterialet fran patienterna. En dyad beskrev hur en pappa
visade att han blev nojd och glad néar samtalskartan togs fram, och da signalerade att han
forstod. En annan dyad upplevde att familjerna blev glada for att personalen anstrangde
sig och visade en vilja att kommunicera med dem pa deras eget sprak. Samma dyad
uttryckte att de inte varit med om att nagon patient inte skulle velat ha bildmaterialet nar
det erbjudits. Vidare framkom i samtliga dyader att samtalskartan var ett bra stod for
patienter i varden, aven i de fall dar patienterna kunde viss svenska. En av dyaderna
lyfte att bilderna pa samtalskartan kan vara ett stod for patienter som inte kan lasa. De
gav exempel pa hur en mamma med hjélp av samtalskartan kunde forsta hur hon skulle
lagga sitt barn hud-mot-hud, hur hon skulle amma, samt sondens funktion. Vidare
berdttade de om en mamma som upplevdes valdigt bekymrad och ledsen och som med
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hjalp av skalan pa samtalskartan kunnat visa pa att hon var ledsen och bli bekréftad i
det. En dyad lyfte att bildmaterialet &ven skulle kunna anvéndas till syskon till
inneliggande barn, for att fa syskonen mer intresserade och involverade i situationen. En
annan dyad menade att patienter med hjalp av samtalskartan far en storre mojlighet att
uttrycka vad de vill och inte vill géra i omvardnaden av barnet, vilket annars kan vara
svart att formedla. Vidare poangterade en av dyaderna att avdelningens vard bygger pa
att foraldrarna ar delaktiga, och att kommunikation &r en forutséttning for att delaktighet
ska kunna uppnas. Dyaden trodde att bildmaterialet kunde ha en positiv inverkan for de
mammor personalen tidigare upplevt som isolerade och utelamnade. De beskrev det
som en stor fordel for dessa mammor att ha samtalskartan som kommunikationssétt.
Samtalskartan upplevdes mojliggora for patienterna att kunna stélla fragor och gora sig
forstadda. Dyaden poéngterade att allt som hjalper patienter i denna utsatta situation &r
positivt.

N1:” [...] Man [personalen] ska liksom forklara mdnga saker...och det kan
bli valdigt tokigt, dels sd...kanske inte de [patienterna] dr vana, alltsd...de
har varit pa flykt kanske under langre tid och man har inte haft det har med
vanliga rutiner som att sova och &ta pa samma satt och sadana har saker,
utan man har fatt sova och &ta nar det funnits mojlighet lite, tror
jag...ibland. Och dd, da blir det svdrt att nd...Och det [bildmaterialet]blir ju
en trygghet, att de [patienterna] pa nagot satt kan visa oss vad de bade har
behov av och /.../ just detta att man [patienten] kanske kan fa, fa visa vad
man Vvill fraga /.../ Det skulle vara fruktansviirt att komma ivig och kinna
att jag, jag kan inte géra mig forstadd.../.../ ”

Underlattar for personal. Samtliga informanter upplevde att bildmaterialet hade
underlattat pa olika satt. Dock papekade en dyad att det var for tidigt att uttala sig om
eventuell paverkan pa arbetsbelastningen. De tva andra dyaderna beskrev att en fordel
med bildmaterialet var att det sparade tid. En av dyaderna uttryckte att de ofta befinner
sig i stressade situationer med hard press och att de genom att anvanda bildmaterialet
sparar tid. De ansag att anvandning av bildmaterialet bidrog till att forenkla i motet med
patienterna. Den andra dyaden uppgav att de ar i behov av verktyg for kommunikation
som fungerar snabbt, och upplevde att bildmaterialet fyllde denna funktion.

K2:” /../ Men just att det [att anvinda bildmaterialet] dr ju inte sd
tidskrdvande och just att man kan.../.../ jag tror att det dr littare for dem
[patienterna] att forstd /.../ det blir konkret pd ndgot sdtt och det &r, jag tror
att det blir ldttare /.../ och det blir inte sd tungrott. Det gdr snabbare.”

Klockan pa samtalskartan upplevdes vara till stor hjalp for personalen da manga
missforstand som uppstod i samtal med patienter var relaterande till tid. Dyaden
patalade att de tidigare upplevt en valdigt stor hjalploshet och frustration i métet med
patienter som inte talade samma sprak. De beskrev att det varit otroligt svart att varda
dessa familjer, och att pa grund av sprakbarridaren inte ha kunnat ge familjen den
information de behovt for att kunna varda sitt barn. Dyaden upplevde att de tidigare
hade fatt ”hanka sig fram” och att de inte haft ndgonting att kunna kommunicera med i
arbetet med aktuell patientgrupp. | och med bildmaterialets inférande pa avdelningen
upplevde dyaden att de nu fatt ndgonting, en utvag och ett bra underlag for att kunna na
och jobba vidare med berdrda familjer. Det upplevdes som mycket viktigt och positivt
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att ha ett hjalpmedel som mojliggér kommunikation med foraldrar vid tillfallen da tolk
inte finns tillganglig. Dyaden lyfte att bildmaterialet kan ha stor betydelse for att kunna
na familjer som befinner sig i kris och kanske inte vill prata, att det da kan hjalpa att
visa dem nagonting pa deras modersmal.

N1:” I s& fall har det ju blivit lattare [sedan bildmaterialet infordes]

N2: Enklare. Precis. Att, och att kanslan att det finns en utvag att
kommunicera pa nagot satt, for att det ar ju valdigt stor frustration att sta
som vardgivare och inte kunna forklara for familjerna hur de, hur de ska
skota sitt barn. Sa att... Forenklande skulle jag sdga?

NIi: Ja, ja, ja jag tycker ocksd att det har varit enklare. [...]”

Dyaden berattade om en mamma som personalen missténkte inte kunde lasa och skriva.
Hon var aktiv i omhandertagandet av sitt barn, men hade inte forstatt att hon skulle
pumpa brostmjolk var tredje timma. Personalen hade tidigare utan framgang forsokt
formedla detta till mamman. De hade gett henne material for att kunna pumpa men hade
inte natt fram med den nddvandiga informationen om hur hon skulle gora, och hur ofta.
Dyaden upplevde att personalen kanske inte varit medvetna om att mamman inte
forstatt. Ett nytt forsok att kommunicera detta till mamman gjordes med hjalp av
samtalskartan, da upplevdes det som att mamma latt forstod och att personalen nadde
fram. Efter detta fortsatte mamman att pumpa regelbundet var tredje timma. Det
framkom en kénsla av gladje hos dyaden Over att ha lyckats I0sa situationen med hjalp
av bildmaterialet.

N1:” [...] Men sd kinner man liksom, tar man da fram ett sddant hdir
hjalpmedel s& nar man fram, och da blir man lite glad och kanner att ja,
men ddr lyckades jag ju. [...]”

Kan upplevas 16jligt eller obekvamt. | en dyad lyftes en kédnsla av att k&nna sig
obekvam och onaturlig vid anvandande av bildmaterialet. Det framkom &ven tankar
kring att patienter kanske kunde uppleva det som 16jligt att anvanda bildmaterialet, och
att som tva vuxna sta och peka pa bilder. Ett exempel gavs dar samtalskartan anvandes
med en pappa som kunde grundldggande svenska. Dyaden upplevde att samtalskartan
var till hjélp i situationen for att forklara sjukvardstermer som pappan inte kunde. De
menade att pappan verkade tycka samtalskartan var bra i vissa fall, men att han
samtidigt kanske inte var helt mottaglig for att anvanda den. Majligen tyckte han att det
kandes lite 16jligt att peka pa en karta. Samma dyad framholl att det kan vara obekvamt
innan man som personal lar sig och far in bildmaterialet i arbetet, och blir van vid det.
Dyaden menade vidare att det kan bli ett hinder for anvandning om foraldrar inte kénner
sig bekvdma med bildmaterialet. De poangterade att om de som personal blir vana vid
och bekvama med att anvanda bildmaterialet kan det bli en trygghet for foréldrarna.

Q2:7 [...] det kanske kdnns...Ja, inte l0jligt men, ndstan lite lojligt att man
ska std tva vuxna manniskor och peka pa bilder, men alltsa att det kan
bli...Egentligen dr det vdl inte sd, men att Vi kanske upplever att féraldrarna
kéiinner att, Gud, vad haller de pa med, har star de med en liten bildkarta
som om jag vore tre ar.’”/.../ ”
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Kompletterar men ersétter inte tolk. I tva dyader framholls behovet av att anvanda
tolk pa avdelningen for mer komplicerade, kéansliga, och viktiga samtal. Som exempel
gavs forberedande samtal for operation, samtal kring personligt maende hos patienter,
samt information kring barnets diagnos och prognos. Denna typ av samtal tacks inte av
bildmaterialet.

K2:” /... sedan &r det ju just de har svara fragorna som de [foéraldrarna]
staller, det ar ju kanske svart att ga in pa det med bilder ocksa [...]

K1: [...] Ja, det ar som K2 séager d, det blev jobbigt i morse som mamma
ville stalla egentligen kénsliga fragor, stélla kansliga fragor till lakaren. Sa
det var en fraga som ’'ska barnet dverleva?’, det gar inte att forklara med
bilder. D&, da behover man tolk.”

En av dyaderna diskuterade potentiella svarigheter som kan uppstd i kommunikationen
da tolk anvéands. De upplevde att det oftast fungerar bra men att det i vissa fall kan bli
fel om tolken inte har adekvat medicinsk kunskap och goér godtyckliga 6versattningar,
samt att personalen inte har nagon majlighet att kontrollera vad som egentligen framfors
till patienten. Dartill problematiserade dyaden att mén och kvinnor i vissa kulturer
forsoker “skydda varandra” genom att censurera delar av den information som ges. En
dyad beskrev att telefontolk &r nagot de anvant mycket, men att exempelvis daligt ljud
upprepade ganger lett till att telefontolkningen fatt avbrytas. Tva dyader berdrde bristen
pa tolkar. Den ena dyaden patalade svarigheterna i att forsoka fa tag i tolk pa ett
specifikt sprak, och med kort varsel. Den andra dyaden upplevde att bristen varit valdigt
pataglig under samma period som avdelningen vardat manga flyktingar. De patalade att
avdelningen bedriver vard dygnet runt alla veckans dagar. Personalen stéter dagligen pa
manga valdigt olika situationer som behover hanteras, dven da tolk inte kan narvara.
Aven om den specifika medicinska informationen inte kan formedlas via bildmaterialet
menade dyaden att bilderna i sddana situationer utgor ett komplement till att &nda kunna
kommunicera med och lara patienten om barnets omvardnad. De hade tankar om att ta
med bildmaterialet till tolksamtalet som ett sétt att introducera det till foraldrar och att
det skulle underlatta anvandningen for foéraldrarna langre fram. Samtliga dyader
upplevde saledes att bildmaterialet kan komplettera, men inte ersétta tolk.

N1:” FoOr det, det ar valdigt viktigt och kénns valdigt bra att kunna ha ett
material dar jag kan kommunicera, mer an bara vid en tolksitua-, alltsa,
annars ar vi ju liksom tvungna att kommunicera med de som inte forstar
vdrat sprdk genom tolk och att jag..Jag menar, ar klockan sju pa en
onsdagskvdll sd kan jag dndd kanske kommunicera med mamma...eller
pappa da, om jag har mojlighet att anvanda mig utav hjalpmedel

Kan nyttjas av fler. | alla dyader gavs exempel pa att bildmaterialet kan anvandas med
fler patientgrupper utéver malgruppen. En dyad upplevde att bildmaterialet med fordel
kunde anvandas som komplement med alla kategorier av méanniskor dar kommunikativa
svarigheter foreligger. En av dyaderna menade att om man bara blir bekant med
bildmaterialet sa forstar man att det ar valdigt latt att anvanda med alla foraldrar.
Dyaden trodde ocksa att bildmaterialet kunde vara bra att anvanda med patienter som
har olika diagnoser dar det ar viktigt att vara tydlig och rak i kommunikationen. Dyaden
upplevde att det kan bli ¢vervéldigande for patienterna om de mots av for mycket
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information i textform. Genom att anvanda bildmaterialet, som innehaller tydliga bilder
och kort text, for att forklara kunde de fa patienter mer delaktiga och oka deras
medverkan. Dyaden trodde att detta var mojligt att dstadkomma i hogre utstrackning om
personalen bara utmanade sig sjdlva mer. Samma dyad forde en diskussion kring att
bildmaterialet aven borde anvandas med svenska familjer eftersom informationen och
det tydliga satt den &ar presenterad pa ar ndgot som alla kan ha nytta av. Speciellt
foraldrainformationsfoldern hade redan anvants med svenska foréaldrar da den innehaller
viktig information om det prematura barnets signaler, som kan vara svara for foraldrar
att tyda och forsta. Dyaden hade férsokt uppmana andra i personalen att anvanda
bildmaterialet med svenska foraldrar. Enligt dyaden skulle anvéndning av bildmaterialet
med svenska foraldrar kunna fungera som en slags introduktionshjalp for personalen i
att anvanda det.

N2:” ...men jag tror att ndr man har ldst det [bildmaterialet] /.../ sd forstar
man ocksd att /.../ det dr vildigt ldtt att anvdnda det, till alla fordldrar
egentligen /.../”

Att inforliva ett nytt arbetssatt

Nya saker tar tid. | samtliga dyader framkom upplevelser av att det tar tid att komma
igdng med nya saker och att fa bildmaterialet inarbetat i en stor organisation som en
naturlig del i varden. Bildmaterialet hade nyligen introducerats pa verksamheten vid
intervjutillfallet. Personalen upplevde att de behdvde fa mer tid pa sig att anvanda
bildmaterialet for att lattare kunna svara pa fragor gallande anvandning och asikter om
det. Samtliga dyader dnskade uppféljning vid senare tillféalle, eftersom de trodde att det
da skulle ha anvants mer och av fler. | en dyad lyftes att personalen behdver vara
medveten om att dven patienten bor fa tid pa sig att bekanta sig med bildmaterialet.

N2:” Jag ar dvertygad om att om ndgra manader sa har vi det mycket mer
inarbetat och fler, fler har kunnat anvanda det. FOr nu bérjade vi ju inte
egentligen, kanske, precis i mitten, ja, i slutet pa december och sedan har vi
hallit pa i kanske en manad och sedan har det varit jul och nyar dar emellan
och da ligger liksom, lite av allt nere tyvirr.”

Kunskap och information. Dyaderna berdrde att de behdvde lara sig anvénda
bildmaterialet. Det fanns en upplevelse av att bildmaterialet tidigare presenterats i
“forbifarten” ihop med mycket annan information. | en dyad 6nskades en separat
introduktion av bildmaterialet och bakgrund till projektet vid gemensam arbetsplatstraff
eller utbildningsdag. Dar skulle man kunna ga igenom bildmaterialet steg for steg och
visa hur det &r tankt att anvandas. Ett forslag var att dven skapa egeninspelade
instruerande filmklipp for detta. Det beskrevs att forsok till spridning av information
géllande bildmaterialet gjorts varje morgon vid avdelningens fokustavla. Personalen
hade dven uppmuntrats att sjalva visa intresse for och bekanta sig med materialet i man
av tid. Vidare lyftes behovet av att ga igenom bildmaterialet med nattpersonalen da det
inte skett i tillrdcklig omfattning. | en av dyaderna fanns en upplevelse av att inte riktigt
veta hur bildmaterialet skulle anvandas. Samtalskartan upplevdes som relativt
sjalvinstruerande och eventuell genomgang behovde darfor inte vara speciellt ingaende.
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Daremot foreslogs en kortare genomgang av bildmaterialet, var man kan hitta det och
att man ska tanka pa att anvanda det. Dyaden ansag att detta med fordel kunde ske vid
éverrapporteringen for nattpersonalen som gar pa sitt pass.

N2:” /.../ Jag tror att det hade varit ldttare att anvinda det kanske om
man...jag tdnker, om man bara koncentrerat, for det dr ju lditt att man tar
allting pa sahdr /.../ arbetsplatstrdffar ddr det ar valdigt mycket information
om mycket saker, och da blir det lite det har att man presenterar det i
forbifarten /.../ Jag tinker att man, att man skulle kunna ha /.../ ndgonting
dar man visar ordentligt hur det ar tankt att anvandas, och att man gar

igenom varje () punkt for sig [...]”

Samma dyad patalade att de missat tidigare informationstillfallen och att det vore bra
om information kunde ges vid upprepade tillfallen. De patalade att det i en stor
organisation, med omséttning pa personal som arbetar olika tider och skift, finns en risk
att informationen inte har natt ut till alla &ven om man tror att den har gjort det. Dartill
framkom aven att det pa grund av missad information tagit lang tid for dyaden att forsta
att projektet var igang pa avdelningen. Ett tydligt exempel pa att informationen inte natt
fram till alla var att flera informanter inte kande till foldrarna for foraldramedverkan och
foraldrainformation och att dessa ingick i bildmaterialet.

Q2:” Sa det kanns som man kanske hade velat ga igenom det fler ganger,
eller om det bara &r jag som missat alla ganger, jag vet inte (skratt)

Q1: Ja, sa blir det. Sa jobbar vi sa olika tider och...Som sagt, det ar mycket
bredvidgangar och upplarningar och...

Q2: Vi ar ju sa manga ocksa s det ar svart att...alltsa, kanske fa till
tillfallen da, sa att alla #or det /.../”

Paminnelser och ansvariga. | tva dyader aterkom uttalanden om att bildmaterialet latt
gléms bort. Personalens arbetsbelastning forefoll enligt dyadernas utsagor vara en
paverkande faktor i detta, da de har mycket annat att tinka pa i arbetet. | en dyad
upplevde personal att de blev absorberade av de praktiska géromalen och det hdga
tempot och darfér kunde glémma bort att anvénda bildmaterialet. | samtliga dyader
framkom att paminnelser behovs kring att bildmaterialet finns och att man ska ténka pa
att anvanda det. En dyad menade att de kan paminna varandra om bildmaterialet och att
de behover bli mer medvetna om det eftersom det ar sa nytt. | de tva andra dyaderna
onskades paminnelser via ansvariga. Férutom att ansvara for att paminna personalen om
bildmaterialet och stotta dem i anvandningen av det, kunde de dven vara ansvariga for
att halla ordning pa materialet och ta emot dnskemal for vidareutveckling. I en dyad
formedlades att en ansvarig var den viktigaste punkten for forbattring i den tidiga
implementeringen, samt att ett sadant upplagg brukar tillampas pa verksamheten inom
andra omraden. | en annan dyad patalades att det finns risk att anvandningen av
bildmaterialet kan falla mellan stolarna om ingen ansvarig finns.

Q1:7Sa jag tror det skulle vara bra att ha nagra personer som hade ett
huvudansvar (Q2 nickar) for att liksom se till att det fanns de har spraken pa
salarna, det kan ju handa att de [samtalskartorna] flyttar och kommer bort
och, att det verkligen finns och att man anvander sig av det, ja "tank nu pa
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att ni kan anvanda den kartan till den familjen eller pa den och den salen™
nar vi har detta da, annars ar det latt att...[det gloms bort] ”

Rutiner fér o©kad tillganglighet. Enligt informanterna forvaras bildmaterialet
kategoriserat efter sprak pa avdelningens expedition, och samtalskartorna finns aven ute
pa varje patientsal. Det finns ocksa tillgangligt att skriva ut fran en gemensam digital
mapp, for att bristande tillgang inte ska bli en anledning till att bildmaterialet inte
anvands. Samtliga dyader beréttade att det ar upp till personalen att sjalva valja nér och
vilka delar av bildmaterialet de vill hdmta och anvéanda sig av med patienten. En dyad
papekade att det kan uppsta osakerhet kring vilket sprak bildmaterialet ska tas fram pa,
och att det kunde innebara ett potentiellt hinder foér anvandning. Dyaden foreslog dock
att patienten i sa fall sjalv kan vélja vilket sprak som Onskas. En dyad menade att
patienten hade fri tillgang till bildmaterialet, men forst efter det att personalen initierat
anvandning av det. Om bildmaterialet fick ligga framme pa salen trodde dyaden att
anvandningen av samtalskartan skulle kunna bli mer naturlig for bade patienter och
personal, och i hogre utstrackning bli en del i varden. Detta genom att personalen fran
borjan kunde anvanda samtalskartan och pa sa vis fungera som modeller for foraldrarna.
Att lagga fram bildmaterialet pa rutin redan forsta dagen kunde dven bespara patienter
kanslan av att ingen forstatt dem, om bildmaterialet sedan anda introducerades langre
fram. En annan dyad patalade att de borde tanka pa att ta fram bildmaterialet oftare.

Q2:” /.../ Och man behover liksom komma igang och arbeta mer med det
allihopa sa att vi far det liksom...Alltsd mer som en del i varden, att det inte
blir nagot som man bara ska anvinda for att det ska anvindas...

Q1: Nej, nu kommer det en familj som inte kan spraket har, da tar vi fram
det, alltsa da ligger man fram det direkt. Att det blir en rutin pd det.”

Att bildmaterialet ar bra, men kan bli battre

En bra grund att bygga vidare pa. Dyaderna hade framst anvéant samtalskartan och var
positivt instéllda till den. Samtalskartan upplevdes vara lattanvand, och omfatta det
mesta av den grundldggande och vardagliga omvardnadsinformationen pa ett
overskadligt satt. En dyad beskrev att samtalskartan togs fram aktivt av personal med
aktuella patienter pa avdelningen. Ingen av dyaderna upplevde bildmaterialet som
negativt ur nagon aspekt. De framhdll att det enbart var till stod och hjalp i ett stort och
svart omrade, men att det kunde vidareutvecklas. Foldrarna hade inte anvénts i samma
utstrackning och alla informanter var inte bekanta med dem. Nér dyaderna fick ta del av
foldrarna vid intervjutillfallet framkom att foldrarna upplevdes innehalla bra bilder med
mer ingaende information som anknot till och kompletterade den pa samtalskartan. | en
dyad framkom att foldrarna upplevdes vara svarintroducerade och mer svaranvanda &n
samtalskartan. En ténkbar anledning till detta kunde vara att foldrarna var for lika
varandra i sin utformning. Det kunde bidra till osékerhet kring vilken folder som skulle
anvandas i vilken situation, och att de darfor foljaktligen kanske inte anvéndes lika
mycket. En annan begrénsning som lyftes i dyaden géllande foldrarna var att bilderna
“inte stér for sig sjilva” och dirmed kan vara svéra att forsta for en patient som inte kan
lasa.
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Samtliga dyader onskade fler och mer detaljerade bilder pa samtalskartan. Exempelvis
onskades i en dyad bilder for vanliga undersokningar som sker frekvent pa avdelningen
samt tillhérande forklaring kring vad de olika undersbkningarna innebér, samt mer
utforlig information kring vad som forvantas av fordldrarna pa avdelningen, sasom
inforskaffande av egen mat. | en annan en dyad fanns en upplevelse av att ha saknat
bilder for olika professioner. Ett aterkommande forslag var att gora samtalskartan
dubbelsidig for att fa plats med de nya tilliggen av bilder. En mer detaljerad
samtalskarta med mer information hade enligt en av dyaderna mojliggjort okad
sjalvstandighet i barnets vard for foraldrarna, vilket efterstravas pa avdelningen.
Dyaderna hade ocksa idéer om att utvidga bildmaterialet. Tva av dyaderna patalade att
en karta pa flera sprak over det stora sjukhusomradet hade varit till hjalp. 1 en annan
dyad fanns en idé om att skapa ett nytt bokliknande bildmaterial i sekvenser till familjer
som visar forloppet av en vanlig dag pa avdelningen. Samtliga dyader ville saledes
vidareutveckla befintligt bildmaterial, men ingen ville gora detta pa egen hand.

NI1:”En mdjlighet att utveckla det hdr, sda. For, som sagt, jag ser ingenting
negativt med sjdlva...kartan eller liksom materialet (stryker med handen
Over samtalskartan) utan, jag ser det valdigt positivt men att man kan
utveckla det dnnu mer, sd kinner jag det.”

Fortsatt behov och anvandning. Alla dyader upplevde ett stort behov av bildmaterialet
pa verksamheten och sag det som viktigt att fa fortsatta anvanda det. En dyad uttryckte
gladje over att ha fatt samtalskartan och i en annan dyad framholls att det finns intresse
fran andra neonatalavdelningar i regionen att ocksa fa ta del av bildmaterialet. Dyaden
funderade pa hur bildmaterialet kunde spridas vidare till andra sjukhus. Det fanns ocksa
en onskan om att Idkarna skulle anvanda bildmaterialet i samtal i hdgre utstrackning.

N1: “Ja jag ser det ju som jatteviktigt att fa lov att fortsatta anvanda det for
att, det ligger mycket arbete bakom for att ha fatt fram ett sadant bra
material. [...] jag tycker det dr jdtte...ja, bdde spdnnande och utmanande att
fa lov att...for det gor ju att vi kanske kan kommunicera med ytterligare en
grupp, en patientgrupp /.../”’

Diskussion

Ett av studiens syften var att ur ett personalperspektiv undersoka den nyligen pabdrjade
implementeringsprocessen av ett bildstodsmaterial pa en neonatalavdelning. Ett
ytterligare syfte att undersoka personalens erfarenheter och upplevelser av
kommunikation med patientgruppen med respektive utan  bildmaterialet.
Innehallsanalysen av dyadintervjuerna utmynnade i fyra évergripande dmnesomraden;
Att inte na fram, Att forsoka na fram med hjalp av bilder, Att inforliva ett nytt arbetssatt
och Att bildmaterialet ar bra, men kan bli battre. Inledningsvis diskuteras fynd med
anknytning till studiens forsta syfte. Dér appliceras det teoretiska ramverket PARIHS
pa informanternas beskrivningar av den tidiga implementeringsprocessen. Darefter
behandlas fynd knutna till studiens andra syfte, féljt av metoddiskussion och studiens
kliniska implikationer. Forslag till framtida forskning ges l6pande under diskussionen i
relation till de &mnen som tas upp.
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Vid intervjutillfallena befann sig implementeringen i ett mycket tidigt utvecklingsskede.
Under intervjuerna ndmndes dock flera omstandigheter som enligt PARIHS-modellen
skulle kunna sdgas verka forsvarande i implementeringen av bildmaterialet pa
avdelningen. Avsaknaden av utbildning och information kring bildmaterialet
adresserades i samtliga dyader. Utbildning ar i sig inte nagon garanti for anvandning av
nya metoder (Socialstyrelsen, 2012). Kitson et al. (2008) skriver dock, i relation till
doménen evidens i PARIHS, att implementering av nya arbetsmetoder behdver
forankras pa en verksamhet sa att en gemensam forstaelse for det utvecklas. Vidare
menar Rycroft-Malone et al. (2013) att en viktig del av framgangsrik implementering ar
att evidensen for den nya arbetsmetoden &r robust, och att utévarna instdmmer i det. En
forutsattning for det kan ségas vara att utdvarna ar insatta i arbetsmetoden och dess
funktion. Att personalen i foreliggande studie far utbildning om bildmaterialet, dess
empiriska grund och hur det anvands kan saledes ses som ett viktigt led i
implementeringen av bildmaterialet (Kitson et al., 2008; Rycroft-Malone et al., 2013).
Utbildning ingdr normalt i KomHIT-modellen (Thunberg et al., 2016), men inom
projektet KomHIT Flykting hade utbildning &nnu inte genomforts vid publicering av
aktuell studie.

Dyaderna lyfte ocksa det faktum att informationen kring bildmaterialet och projektet
inte natt ut till alla i den stora organisationen, exempelvis till nattpersonalen. Dartill
framkom att formellt utsedda ansvariga for projektet pa avdelningen hade varit 6nskvart
for att stétta upp och paminna kring anvandningen av bildmaterialet da det fanns en
upplevelse av att det latt glomdes bort. Dessa faktorers paverkan bekraftas i PARIHS-
modellen, dar de kan harledas till elementet kontext (Kitson et al., 2008; Rycroft-
Malone, 2004; Rycroft-Malone et al., 2013; Stetler et al., 2011). Ett tydligt, men
decentraliserat, ledarskap med klara ansvarsroller for utdvarna samt effektiva
organisatoriska strukturer och ett valfungerande system for kommunikation ger enligt
PARIHS bast forutsattningar for en framgangsrik implementering (Kitson et al., 2008;
Rycroft-Malone, 2004; Rycroft-Malone 2013;). Aven vikten av ett gemensamt lagarbete
kring den nya arbetsmetoden betonas (Kitson et al., 2008) vilket kan sagas vara svart att
uppnd utan tydliga och samlade riktlinjer for den nya arbetsmetodens tillampning. Den
ursprungliga tanken i KomHIT Flykting &r att avdelningens kontaktpersoner ska
fungera som verksamhetens ansvariga. Att ansvariga efterfragades av informanterna ar
saledes ett viktigt fynd, da det visade att detta upplagg inte fungerat som det var tankt
och att informationen kring ansvarsfragan inte natt fram. For en framgangsrik
implementering av. KomHIT Flykting pa aktuell avdelning och andra verksamheter
framdver behdver ansvarsrollen fortydligas och goras explicit.

Flera faciliterande faktorer for implementering kunde ocksa identifieras i
informanternas utsagor. Samtliga informanter sag ett stort behov av bildmaterialet. De
upplevde att det underlattade deras arbetssituation och att det var till hjalp i motet med
aktuella patienter. Darmed var de motiverade till att anvanda det. Utdvarnas grad av
motivation till att genomféra en forandring bor enligt Ellis et al. (2005) samt Stetler et
al. (2011) réaknas som en paverkande faciliterande faktor i PARiIHS-modellen. Rycroft-
Malone et al. (2013) lyfter ocksa att specifika individers agerande och installning i en
fraga i hog grad kan paverka utfallet av en implementering, bade positivt och negativt.
Enligt studiens forfattare hade flera av informanterna i foreliggande studie redan
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faciliterande roller i projektet pa avdelningen. De visade pa ett stort engagemang i
fragan och betonade vikten av att hjalpa och stétta varandra som kollegor i det nya
arbetssattet. De reflekterade kritiskt over bade sin egen och avdelningens roll i
implementeringen av bildmaterialet och hur det skulle kunna utvecklas och géras battre.
Flera av informanterna hade sjdlva tagit pa sig att forsoka sprida information om
bildmaterialet och att paminna kollegor om att anvanda det. Sammantaget kan dessa
faciliterande insatser beskrivas som mer holistiskt orienterade (Kitson et al., 2008;
Rycroft-Malone, 2004; Stetler et al., 2011). Rycroft-Malone (2004) beskriver ett sadant
holistiskt arbetssatt som mindre uppgiftsinriktat och mer utvecklings- och
teamfokuserat. Att arbeta sd innebar goda forutsattningar for framgangsrik
implementering inom domanen facilitering enligt PARiIHS-modellen.

For att implementeringen ska fa optimal genomslagskraft behdver dock alla tre
grundstenar evidens, kontext och facilitering graderas hogt (Kitson et al., 2008; Rycroft-
Malone, 2004; Stetler et al., 2011). Saledes ar det troligt att den positiva inverkan av
facilitatorernas arbete hade kunnat 6kas ytterligare om de kombinerades med att de
tidigare namnda organisatoriska utmaningarna pa avdelningen ocksa adresserades och
bemattes. Ett aterkommande amne i dyaderna var att de haft bildmaterialet mycket kort
tid och att bildmaterialet annu inte hade hunnit “arbetas in” pa avdelningen. Av denna
anledning hade det varit av intresse att aterkomma till avdelningen langre fram i
implementeringsfasen for att undersdoka hur verksamhetens arbete med KomHIT
Flykting fortskridit och utvecklats, exempelvis efter det att personalen fatt genomga
utbildning. Foreliggande studie kan ses som ett stickprov av var avdelningen befann sig
i implementeringsprocessen just nu, och fynden harifrdn skulle mojligen kunna
anvandas som underlag i senare utvarderingar av projektet. Det hade da &ven varit
relevant att ndrmare undersoka den del av evidens-begreppet som i PARIHS-modellen
utgors av “patientens erfarenheter och preferenser”, da det inte rymdes inom ramen for
denna studie men i allra hogsta grad kan sdgas vara aktuellt och av intresse i
sammanhanget.

Samtliga informanter var positivt installda till bildmaterialet och upplevde att det
underlattat arbetet med patientgruppen pa avdelningen. Pa KomHIT Flyktings hemsida
(KomHIT Flykting, 2017) lyfts att bildmaterialet kan vara till hjalp for vardpersonal att
kunna utfora sitt arbete, vilket fynden i foreliggande studie blygsamt bekraftar. Aven
patienternas reaktioner pa bildmaterialet beskrevs som Overvagande positiva enligt
informanterna. Dyaderna upplevde att det utgjort ett stod for patienterna i varden. De
uppgav att foraldrar hade kunnat tillagna sig vardinformation i hogre utstrackning och
kunnat delta mer i sitt barns omvardnad vilket &r i linje med patientlagen (SFS
2014:821). Fynden bekraftar ocksa forskning som foreslar att AKK skulle kunna
anvandas och vara till hjalp inom vard nar sprakbarriar foreligger (Alm et al., 2002;
Bartram, 2016; Johnson, 2004; Pimmer et al., 2013; Somers et al., 2006; World Health
Organization Regional Office for Europe, 2013). Stallt mot detta fanns det i en dyad en
kénsla av att patienter kanske kan tycka det k&nns I6jligt att anvénda bildmaterialet.
Liknande asikter framkom i en studie dar vardpersonal anvéande bilder med patienter
inom barn-och ungdomspsykiatri (BUP). Dar fanns en oro hos personal att patienterna
skulle uppfatta bilderna som barnsliga eller krdnkande, dock bekraftades inte denna oro
av patienterna eller deras foraldrar (Beijer, 2016). Forskning kring personer med lag och
hog halsolitteracitet visar ocksa att inga negativa reaktioner framkom gallande
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anvéandning av hélsoinformation i form av bilder med enkel text (Meppelink et al.,
2015).

Att alla informanter ansag att bildmaterialet kunde anvéndas med fler patienter an
projektets tankta malgrupp ar i linje med den tanke om universell utformning som
genomsyrar KomHIT-modellen (KomHIT, 2017). Socialstyrelsen (2016b) lyfter vikten
av att erbjuda vardinformation i annan form &n text till personer med begransad eller
ingen las- och skrivformaga. Informanterna menade att bildmaterialet var till stor nytta i
motet med patienter som inte kunde, eller hade svarigheter med att lasa. Dock
papekades det ocksa att vissa bilder i1 bildmaterialet inte var tydliga nog att ”sta for sig
sjdlva” utan den tillhorande texten, vilket kan bereda problem for patienter med
begransad eller ingen las- och skrivformaga. En mojlig 16sning pa detta problem kan
vara att i framtiden gora befintligt AKK-material mer interaktivt. Med fordel skulle
interaktiva bildkartor kunna anvéandas i hogre utstrackning inom vardverksamheter som
ett led i att nd och inkludera manniskor som inte kan lasa nar enbart bilder inte racker
till.

Samtliga informanter hade upplevt utmaningar och svarigheter med anvandning av tolk
i méten med aktuell patientgrupp. Det 6verensstammer med forskning kring anvandning
av tolk i vard (Bartram, 2016; Hadziabdic et al., 2010; Priebe et al., 2011;
Socialstyrelsen, 2016a; Socialstyrelsen, 2016b). Med utgangspunkt i informanternas
utsagor kan bildmaterialet sagas vara pa god vag att uppfylla sitt syfte och sin funktion
pa avdelningen (KomHIT Flykting, 2017) och komplettera anvandandet av tolk pa det
satt som ocksa foreslas av Socialstyrelsen (2016a).

Informanterna beskrev dértill att de tidigare upplevt en stor hjalploshet och frustration i
mote med patientgruppen. Liknande upplevelser har framkommit hos vardgivare i
tidigare forskning kopplat till vardsituationer med patienter dar ett gemensamt sprak
saknas (Kalengayi et al., 2015; Nkulu Kalengayi et al., 2012). Informanternas utsagor
forefaller stamma vél Overens med vad som framkommit i tidigare studier; att
sprakbarriarer okar risken att patienten blir missforstadd och inte lyckas formedla sitt
problem till vardgivaren (Priebe et al., 2011), och att kommunikativa missforstand da
vardgivare och vardtagare inte delar ett gemensamt sprak kan &ventyra
patientsdkerheten (Divi et al., 2007; The Joint Commission, 2007). Flertalet av
dyadernas skildringar av svarigheter som uppstatt i vardsituationer kan hérledas till lag
grad av halsolitteracitet hos berord patientgrupp. Beskrivningarna kan ségas vara i linje
med de faktorer som enligt Martensson och Hensing (2009) paverkar graden av
halsolitteracitet negativt, och som innebdr en risk for patientsdkerheten (Blackstone
2016; The Joint Commission, 2007). Bildmaterialet som undersokts i féreliggande
studie utgor ett alternativt och anpassat satt att presentera information pa till aktuell
patientgrupp.

Studiens styrkor och begransningar

Forfattarna hade som blivande logopeder Kklinisk erfarenhet av och fordjupad teoretisk
kunskap inom kommunikation och AKK. Kvale och Brinkman (2015) skriver att
forskarens forforstaelse, kunskap och varderingar paverkar intervjuforfarande, som
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vilka fragor som stélls och hur data analyseras. Det ar majligt att andra forskare skulle
dra andra slutsatser och att annan mening kan utlasas i fynden som presenteras. Aven
Krippendorff (2004) menar att det inte finns en given mening i en text, utan det ar upp
till lasaren att utifran sitt perspektiv skapa mening. Séaledes bor fynden som presenterats
ovan ses som en mojlig beskrivning av vardgivares upplevelser och erfarenheter inom
studiens forskningsomrade. Det ar upp till lasaren att avgora huruvida studiens fynd kan
ses som Gverforbara till andra kontexter (Graneheim & Lundman, 2004).

Induktiv innehallsanalys som analysmetod &r vedertagen inom omvardnadsforskning
(Graneheim & Lundman, 2004) och var lamplig da foreliggande studie fokuserade pa
vardgivares upplevelser och erfarenheter. Da studien hade ett induktivt forhallningssatt
applicerades teorianknytning i efterhand, det vill séga efter avslutad analysprocess och
resultatredovisning. Genom en induktiv ansats mojliggjordes en 6ppenhet for eventuella
intressanta kopplingar géllande likheter och skillnader i materialets innehall. Ett
forfarande i enlighet med det kvalitativa forskningsbegreppet trovardighet, som innebér
palitlighet, tillforlitlighet och Overforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004)
efterstravades. Metoden for datainsamling skedde pa ett genomgaende konsekvent satt
for att starka dess palitlighet; forfattarna hade fasta roller dar en var moderator och en
var observator. Transkribering samt hela analysprocessen skedde gemensamt. Det Okar
tillforlitligheten i resultatet (Graneheim & Lundman, 2012). En erfaren forskare
granskade analysprocessen och dess resultat, vilket anses ©ka trovardigheten
(Graneheim & Lundman, 2004). Ett alternativ hade varit att lata informanterna fa ta del
av analysens resultat och ge aterkoppling. Det beddmdes dock inte genomforbart inom
tidsramen for studien. Déaremot fick informanterna ta del av transkripten for
genomlasning och verifiering. Genom det kunde eventuella felaktigheter rattas och
transkriptens trovardighet stérkas. Att vinnldgga sig om en solid grund genom att
transkripten verifieras av informanterna anses héja studiens kvalitet (Mero-Jaffe, 2011).
Det var endast nagon informant som Onskade andringar i sitt transkript och det var
relaterat till smérre &ndringar som strykning av vissa omtagningar. Snedfdrdelningen
géllande kon i studien, att samtliga informanter var kvinnor, skulle kunna ses som en
begransning. Da majoriteten vardgivare inom halso-och sjukvarden i Sverige &ar kvinnor
(Statistiska centralbyran, 2015) sags det dock som representativt for verksamheten.

Verksamheten hade sjalv anmalt intresse for att delta i projektet och informanterna hade
anmaélt intresse for att delta i studien. Det kan innebéra att dmnet for studien kanske
kandes sarskilt relevant for dessa informanter och det kan ha paverkat resultatet. En av
informanterna var dessutom med i framtagandet av det aktuella bildmaterialet vilket kan
ha inneburit ytterligare bias som kan ha paverkat resultatet. Aven om studiens forfattare
inte varit delaktiga i inforandet eller skapandet av bildmaterialet bor det anda lyftas att
studien skrevs inom ramen for Dart. Det kan ha paverkat vad som framkom i
intervjuerna trots att forsok gjordes for att fortydliga forfattarnas fristaende roller.
Kanske bor aven informanternas frivillighet att delta i studien problematiseras nagot.
KomHIT Flykting-materialet var en del i avdelningens verksamhetsutveckling och
intervjuerna utfordes pa betald arbetstid. Det skulle eventuellt kunnat paverka
informanternas upplevda grad av frivillighet att delta. Informanternas arbetssituation
paverkade under intervjutillfallena. En intervju blev kortare da tidsramen for intervjun
fick anpassas efter informanterna. Att nagra informanter hade telefon med sig in i
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rummet for att kunna nas av kollegor pa avdelningen, kan ses som en faktor som kan ha
paverkat informanternas kansla av att kunna ta sig tid for intervjun.

Vid intervjutillfallena befann sig implementeringen av bildmaterialet i sin absoluta linda
och personalen hade haft bildmaterialet pa avdelningen i cirka fem veckor. Tiden for
vilken informanterna hade kunnat anvénda bildmaterialet var darmed mycket begrénsad.
En annan viktig aspekt var att flodet av aktuell patientgrupp varierar éver tid och att det
vid tidpunkten for intervjuerna fanns fa patienter inom malgruppen pa avdelningen. Alla
informanter hade inte anvént bildmaterialet. Det kan visserligen ses som representativt
for verksamheten da sa fa pa avdelningen hunnit anvanda bildmaterialet. Studien
innefattar viss vardpersonals perspektiv, men en viktig aspekt som kan ses som en
begransning &r att inte alla professioner pa avdelningen fanns representerade i urvalet.
Dartill saknas patientgruppens synvinkel. Da studien framforallt syftade till att “Gppna
dorrar” och belysa ett nytt forskningsomrade, var méttnad inom forskningsomradet
inom ramen for studien varken ett efterstravansvart eller rimligt mal (Malterud, 2014).
Dock efterstravades méttnad inom varje separat dyadintervju.

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande studie var den forsta att undersoka implementering och anvandning av ett
av KomHIT Flyktings bildmaterial. Studien fyller saledes en kartlaggande funktion
infor vidare forskning inom omradet och vidareutveckling av bildstédsanvéandning. En
forhoppning &r att studiens fynd kan vara av varde i den fortsatta
implementeringsprocessen pa den aktuella avdelningen samt i arbetet med andra
verksamheter. Viktiga resultat var att bildmaterialet upplevdes underlatta for
vardpersonalen i kommunikation med patientgruppen. Dessutom var personalen
motiverad till att anvanda bildmaterialet och upplevde ett stort behov av det pa
avdelningen. Vidare framkom att utbildning och formellt utsedda ansvariga pa
avdelningen ar en viktig del i att gora implementeringsprocessen framgangsrik. Studiens
viktigaste implikation ar vikten av tydligt férmedlade ansvarsroller vid implementering
av bilder som kommunikationsstdd. Ytterligare forskning behdvs kring hur man via
anvandning av bildstod kan minska hinder orsakat av en sprakbarriar mellan vardgivare
och vardtagare. Studien utgick fran vardgivarens perspektiv. | kommande studier dar
KomHIT Flykting-materialen undersoks dar detessentiellt att &ven undersoka
patienternas upplevelser och erfarenheter.
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APPENDIX 1

Intervjuguide

Kommunikation med aktuell patientgrupp med bildmaterialet

Har bildmaterialet anvants av ndgon av er eller av nagon kollega?

Hur upplever ni det &r att anvanda bildmaterialet?

Om informant sager att bildmaterialet varit till hjalp; pa vilket sétt
upplevde du att det hjélpte dig/patienten?

Hur gor ni? Kan ni beskriva eller visa?

Blir nagot annorlunda nér ni anvander bildmaterialet jamfort med nar ni
inte gor det?

Hur upplever ni att patientgruppen reagerat pa bildmaterialet?

Har ni upplevt nagra nackdelar med att anvanda bildmaterialet?

Né&r bildmaterialet inte anvants; vad beror det pa?

Kommunikation med aktuell patientgrupp utan bildmaterialet

Hur upplever ni det &r att kommunicera med denna patientgrupp utan
bildmaterial?

Hur har ni hanterat kommunikationen med patientgruppen tidigare?
Vad har anvénts som kommunikationssatt?

Har ni exempel pa kommunikativa missférstand som uppstatt pa
avdelningen?

Asikter om bildmaterialet och dess implementering

Vad tycker ni om bildmaterialet?

Hur upplever ni uppstarten av det inférda bildmaterialet?

Upplever ni att ndgot kunnat géras annorlunda i inforandet av
bildmaterialet pa avdelningen? 1 sa fall vad/ varfor?

Har bildmaterialet paverkat er arbetshelastning pa nagot satt?

Vilka patientgrupper upplever ni att bildmaterialet kan anvandas med?
Saknar ni ord/aktiviteter i bildmaterialet? Vilka/varfor?

Hur upplever ni bildmaterialets tillganglighet pa avdelningen?

Kan bildmaterialet komplettera anvandningen av tolk, och i sa fall hur?
Hur tanker ni framover gallande anvéandning av bildmaterialet pa

verksamheten?

Avslut:

Finns det nagot ni vill tillagga/beratta, eller finns det nagon fraga ni velat
ha men som inte kommit upp?
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Appendix 2

Foldrar och samtalskarta

Foraldrainformation
Foraldramedverkan sid 1 Till er som har fatt ert lilla barn tidigare &n forvéntat, sid 1

Du é&r viktig fér barnet!
Du &r viktig for barnet! Detta ar en hjalp for att

Alla nyfédda barn kommunicerar via sitt
lara kanna ditt barn har pa sjukhuset.

kroppssprak. For tidigt fédda har sitt eget satt
att kommunicera med oss.

Lar dig forsta barnets signaler och svara pa
dem. Las mer i haftet Féréldrainformation.

Den har foldern kan hjélpa dig att forsta ditt
barn

Innan du tar i ditt barn: Ta av dig ringar och Sé& har visar ditt barn att det mar bra:
klocka, tvatta handerna med tval, gnid darefter @ - barnet férsdker dra sina armar och ben
in hénderna med handsprit. Smé barn pa nérmare kroppen

sjukhus ar mycket infektionskansliga. - barnet rér sig lugnt och kan komma till ro

Sitt med ditt barn hud mot hud. Hudkontakten 7 - barnet har ett mjukt, avslappnat ansikte
med dig &r viktig fér bade ditt barn och dig. \\ - barnet andas utan anstrangning
Byt blgja. Se till att bisjan har ratt storlek och - barnet forsoker féra sina hander till munnen
sitter lagom hért. och suga
Neonatal Pekkarta pa avdelning
baby mamma sova vakna ont hud mot hud

O WD P
foraldrar
tvétta hander ata inte

o

méta temperatur hygien

V0
g B

o

lugn orolig grater lugna prata fraga syremattnad apparat j TR \
NN, 1
GO|N) kg U
0/ | A U

GOTALANDSREGIONEN
SANEGRINSKA INIVERSITETSSJUKNUSET

V@Y visrra
v

o=

——== Flukting

For info om symbollicenser.

, Detta bidstod ar skapat via wwwbiidsiod se
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