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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Den 6kade immigrationen i Sverige innebdr 6kade krav pd varden att uppfylla Hilso- och
sjukvardslagens stadgar om ritt till vird pd lika villkor. Virden har skyldighet att anlita tolk vid behov for
att patienten ska kunna vara delaktig i sin vard och behandling. Socialstyrelsen rekommenderar auktoriserad
tolk och enligt svensk Forvaltningslag ska tolk anlitas ndr en myndighet har att géra med en person som
inte behirskar svenska. Kommunikation édr centralt inom omvirdnad och utgér grunden i alla méinskliga
méten. En forutsittning f6r att god kommunikation ska kunna uppnis ir att sjukskoterskan och patienten
forstar varandras sprak. Nir vi inte f6rstar varandras sprak behover tolk anlitas. Syfte: Syfte med denna
litteraturdversikt dr att beskriva patienters och sjukskéterskors upplevelser och erfarenheter av sprakbarriir
samt att anvinda professionell respektive icke professionell tolk i virdsituationer. Detta {61 att skapa en
storre forstielse hos sjukskéterskor om tolkanvindningens betydelse for att ge vard pa lika villkor och
stirka patientsdkerheten inom hilso- och sjukvarden. Metod: Litteraturéversikt. S6kningen pé artiklarna
har gjorts i databaserna Cinahl och PubMed och litteraturstudien baseras pa nio vetenskapliga artiklar som
har analyserats med innehallsanalys. Resultat: Resultatet dr indelat i tre teman; betydelsen av
kommunikation, upplevelser av professionell tolk samt upplevelser av icke professionell tolk. Savil
patienters och sjukskoterskors upplevelser redogérs under respektive tema. Sprakbarridrer gor att
missforstind uppstir mellan sjukskoterska och patient. Bristen pa professionella tolkar innebir att
nirstaende och tvasprakig personal istillet ofta anvinds som tolk. Patienter och sjukskéterskor beskriver
béde f61- och nackdelar vid anvindning av professionell respektive icke professionell tolk. Slutsats: Tydliga
rutiner f6r anvindning av tolk bor skapas inom varden tillsammans med ett fortydligande 1 Hilso- och
sjukvardslagen om skyldighet att erbjuda patienten tolk vid behov. Aven utbildning i hur man som
sjukskoterska anvinder tolk efterfrigas. Ovanstiende forslag bor kunna bidra till att sjukskéterskor kan
erbjuda vérd pa lika villkor till alla.

Nyckelord: kommunikation, sprakbarriir, tolk, patient, sjukskoterska, upplevelser.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Immigrationen har de sista 25 aren 6kat markant och gjort Sverige till ett mangkulturellt land
vilket staller nya krav pa samhallet och hélso- och sjukvarden pa flera satt. Artikel 2 i FN:s
internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter stadgar att
’konventionsstaterna erkanner réatten for var och en att atnjuta basta mojliga fysiska och
psykiska halsa” (Forenta Nationerna, 1966). Sverige har ratificerat denna konvention och har
darmed skyldighet att folja den. Den 6kade immigrationen innebar 6kade krav pa att hélso- och
sjukvardspersonal bor kunna erbjuda en jamstalld vard till patienterna som har ratt att kunna
tillgodogora sig information och att vara delaktig i sin vard. For att kunna maéta alla manniskor
med respekt och forstaelse samt behandla dem lika oavsett bakgrund kravs det en kulturell
forstaelse samt 6kad tillgang till professionella tolkar.

Idag anvénds professionell tolk inom varden framst vid planerade samtal sasom lakarsamtal
och distriktsskdterskesamtal. Vid tillfallen da ett stort behov finns av tolk, som vid exempelvis
akuta vardsituationer, saknas dock ofta mojligheten eller viljan att anlita tolk. Manga ganger
forlitar sig vardpersonalen pa sin egen formaga att anvanda kroppssprak och enkla ord eller att
anvanda de narstdende som tolkar.

Valet av problemomrade for denna litteraturéversikt har vuxit fram genom egna erfarenheter,
bade som sjukskaterskestudent och narstaende. Att inte kunna tala spraket i ett land och
darmed inte kunna gora sig forstadd hammar individens sjalvkansla. Att dessutom hamna i en
vardsituation dar man som patient redan befinner sig i en sarbar situation gor att sprakbarridren
far konsekvenser. Min utgangspunkt i detta examensarbete &r att alla patienter har ratt att vara
delaktig i sin vard. Spraket &r centralt for att kunna uttrycka sig och gora sig forstadd och om
inte tolk anvands far inte patienten samma majligheter att vara delaktig i sin vard.

BAKGRUND

Sjukskoterskan utfor dagligen omvardnadshandlingar i sitt arbete med patienten och ska da
utga fran en vardegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn. Enligt kompetens-
beskrivning for legitimerad sjukskoterska ska hon kunna tillampa omvardnadsprocessen genom
observation, bedémning, omvardnadsdiagnostik, genomférande och utvardering av patientens
omvardnad (Socialstyrelsen, 2005). | International council of nurses” (ICN) etiska kod for
sjukskaterskor framgar det att sjukskoterskans fyra grundldggande ansvarsomraden &r att
framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa samt lindra lidande. Att ha tillgang till vard ar
en universell mansklig rattighet och innefattar respekt for kulturella réttigheter, ratt till liv, till
vardighet och att behandlas med respekt (ICN, 2006).



Kultur och omvardnad
Leiningers omvardnadsteori

Leiningers omvardnadsteori (2002) inriktar sig mot transkulturell omvardnad och belyser den
kulturella kontexten som individen befinner sig i. Leininger definierar transkulturell
omvardnad som;

[.../ a formal area of study and practice focused on comparative human-care (caring)
differences and similarities of the beliefs, values, and patterned lifeways of cultures to
provide culturally congruent, meaningful, and beneficial health care to people”
(Leininger, 2002 s.5).

For att forklara och forsta upplevelserna hos en individ géllande hélsa och sjukdom &r det
primara att veta vilken kulturell kontext hon befinner sig i. Forfattaren menar att en vard som
overensstammer med patientens kulturtillnérighet, s k kulturkongruent vard, skall utga fran
kulturella och sociala strukturer i ett samhélle. Leininger skapade the Sunrise model som ett
instrument for sjukskoterskan for att bedriva kulturkongruent omvardnad. | Sunrise model
beskrivs olika faktorer som paverkar omsorgens uttryck; religion, sociala relationer, kulturella
varderingar, ekonomi, miljo, utbildning, politik och sprak. Dessa faktorer paverkar hanteringen
av halsa, sjukdom och dod inom respektive kulturell kontext samt hur omvardnaden bedrivs.
Alla faktorer bor beaktas i modellen och malet &r att ge en holistisk omvardnad. Modellen kan
appliceras pa individniva, familjeniva och inom olika grupper och samhéllen. Genom att
sjukskoéterskan och patienten utbyter erfarenheter och upplevelser kan dessa tillsammans
underlatta implementeringen av en kulturanpassad vard (Leininger, 2002).

’To be culturally competent means to assess and understand culture, care and health
factors and use this knowledge in creative ways with people of diverse or similar
lifeways.” (Leininger (1978), 2002 s.117)

Leininger anser att kunskaper i transkulturell kommunikation &r noédvandig for att kunna mota
det stora antalet immigranter inom sjukvarden idag. Om sprakkunskaper saknas bor
sjukskaterskan lara sig tolka och forsta inneborden av kroppsspraket inom olika kulturer.
Forfattaren rekommenderar att sjukskoterskan skall ta reda pa patientens sprakkunskaper och
undersoka om patienten tidigare stott pa problem i varden, pa grund av sprakforbistringar eller
andra kommunikationsproblem. Sjukskdéterskan bor dven ta reda pa om patienten har
erfarenhet av fordomar eller rasism kopplat till kommunikation. Patientens 6nskemal om hur
kommunikationen ska ske bér uppmérksammas (Leininger, 2002).

Kulturens inverkan pa kommunikation

For att skapa en meningsfull kommunikation bor stravan vara att satta sig in i den andra
personens kulturella kontext och forsoka forsta dennes perspektiv (Baarnhielm, 2007).
Interkulturell kommunikation innebar att manniskor med olika sprak och kulturer
kommunicerar med varandra. | tvarkulturell kommunikation sker en jamfdrelse mellan olika
samhalls- och kulturfenomen i skilda kulturer (Nationalencyklopedin).



Eide och Eide (2009) skriver om de kommunikationsfardigheter som vardgivare bor beharska
inom hélso- och sjukvard, s.k. omvardnadsorienterad kommunikation. Merparten av delarna i
omvardnadsorienterad kommunikation sasom empati, aktivt lyssnande, bekréftande och tydlig
information ar desamma, oavsett om det rader kulturskillnader eller inte. Det viktiga ar att
vardpersonalen kan lagga sina fordomar at sidan och utga ifran patientens unika situation. Det
centrala i tvarkulturell kommunikation dr grundlaggande delar sasom sprak, kultur och dess
mening. Var formaga att kommunicera grundar sig i hur vart sprak ar uppbyggt inom den
kultur vi lever i. | virdsammanhang kan det uppsta situationer dar en benamning pa ett tillstand
inte betyder detsamma pa olika sprak. Darfor ar det viktigt att kanna till varandras kulturella
ramar (Eide & Eide, 2009).

Baarnhielm (2007) beskriver hur viktigt det ar att tolkens dversattning av ett sprak blir korrekt.
Det handlar inte enbart om att dversatta ordagrant utan dven vara medveten om hur ord pa
olika sprak och inom olika kulturer kan skilja sig i betydelse for patient och vardgivare. Som
vardgivare och tolk ar det viktigt att vara medveten om att alla samhéllen har oskrivna regler
for hur ett samtal ska foras. Exempelvis ar det i vissa kulturer en sjalvklarhet att mannen for
hustruns och barnets talan. Det kan dven vara mycket kénsligt att, som icke svensktalande fru
till en svensktalande man, vaga be om tolk dven om hon sa énskar (Socialstyrelsen, 2011).

Delaktighet

WHO:s klassifikationssystem ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health) definierar delaktighet som att vara involverad i en livssituation och relaterar till
patientens formaga och kapacitet till engagemang. Sjukskoterskor har skyldighet att se
patienten som en unik individ, med ett unikt varde. Patienten ska ges mojlighet att delge sin
kunskap och sina erfarenheter kring sin sjukdom och situation for att kdnna sig delaktig i sin
vard. Det &r sjukskaterskans eller annan vardgivares uppgift att skapa mojlighet till delaktighet
(Eldh, 2009).

Halso- och sjukvardslagen (HSL) stadgar att;

"patienten ska ges individuellt anpassad information om 1. sitt halsotillstand, 2. de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns, 3. sina méjligheter att valja
vardgivare och utférare inom den offentligt finansierade halso- och sjukvarden, samt 4.
vardgarantin.” (HSL 2 b §, SFS 1982:763).

Vidare stadgar Patientsdkerhetslagen 6 § att det &r den person som har ansvaret for halso- och
sjukvarden av en patient som ska se till att HSL 2 b § uppfylls.

Individuellt anpassad vard betyder att informationen ska formedlas utifran varje patients
forutsattningar och férmaga. Darmed ska spraket i storsta mojliga man vara anpassat till
patientens sprakliga och kulturella bakgrund och tolk anlitas om patienten har ett annat
hemsprak an svenska. Genom att informera patienten om hur den svenska hélso- och
sjukvarden fungerar kan sjukvardspersonalen bidra till en storre trygghet. Vardinsatsen skall
avgoras utifran patientens tillstand och den medicinska prioriteringen och i méjligaste man ta
héansyn till patientens etniska och kulturella bakgrund (Socialstyrelsen, 2011).



Kommunikation

Kommunikation kommer fran latinets communica’tio (6msesidigt utbyte) och kan definieras
som Overforing av information mellan tva eller fler parter. Interpersonell kommunikation ar
den vanligaste formen av mansklig kommunikation (Nationalencyklopedin). Det finns
traditionellt sett en indelning i envags- och tvavagskommunikation. | envagskommunikation
finns inte utrymme for paverkan, exempelvis da en person lyssnar pa radio eller ser pa tv. I en
tvavags-kommunikation sker utbytet mellan parter som skiftande &ar sandare och mottagare. En
vanlig modell fér kommunikation ar den s.k. stimulus-respons-modellen dar en séndare skickar
en signal till en mottagare som vidare skickar tillbaka en signal som respons pa den forsta
signalen (Thornquist, 2001). Dock finns det enligt Thornquist (2001) en negativ aspekt av
denna modell da den bortser fran tolkning och kontext. Alla budskap som skapas genom
kommunikation sker i en viss kontext dar bade sprakliga och icke-sprakliga forutsattningar
bidrar till att skapa mening. All kommunikation utgar fran ett sammanhang och kommer att
tolkas av de deltagande parterna beroende pa deras forestallningar, varderingar och normer.

Kommunikation ar en dynamisk process och sker stdndigt mellan individen och dess omvarld.
En vanlig indelning av begreppet ar verbal respektive icke-verbal kommunikation vars
skillnader kommer att behandlas kort nedan (Herlitz, 2007). Skriftlig kommunikation &r central
inom dagens halso- och sjukvard dar broschyrer, anslag och informationsblad ar vanligt
férekommande. Dessa fungerar som ett komplement till den verbala informationen som ges till
patienten och har stalls 6kade krav pa att informationen ska finnas pa flera sprak
(Socialstyrelsen, 2011).

Verbal kommunikation

Verbal kommunikation innefattar den kommunikation som sker genom talet och en dialog, dar
bade spraket och de olika parternas aktiva deltagande &r en forutsattning for att dialogen ska
fortlopa. Det maste dven finnas ett minimum av émsesidig forstaelse for att kommunikationen
ska ske pa lika villkor. Det &r extra viktigt att vardpersonalen ansvarar 6ver hur
kommunikationen sker da dessa har ett 6vertag nar det galler kunskaper om sjukdom och
behandling (Thornquist 2001).

Spraket ar nyckeln till kommunikation och med spraket kan vi uttrycka oss och fora fram vara
kanslor, idéer, viljor och fragor. Spraket ger oss ord som gor att vi kan socialisera med andra i
var omgivning. Vi anvander spraket for att ordna vara tankar, genom att sétta ord pa
handlingar, foremal och kénslor. Spraket forknippas med att vara manniska tillsammans med
att kunna tanka och vara medveten. Spraket ar det som formar var vérldsbild och var sprakliga
och kulturella bakgrund &r en forutsattning for hur vi hanterar olika méten. Att forsta varandras
sprak &r en forutsattning for god kommunikation (Thornquist 2001; Baarnhielm, 2007).

Icke-verbal kommunikation

Icke-verbal kommunikation kan ségas innebdra kommunikation mellan méanniskor med hjalp
av andra kanaler &n spraket och likstélls med kroppslig kommunikation. Socialt samspel och
kénslor uttrycks ofta genom kroppslig kommunikation (Hanssen, 2008; Thornquist, 2001).
Manniskan ar enligt Thornquist (2001) bade en biologisk organism och ett sociokulturellt



vasen och genom kroppssprak far vi ut uttryck for dessa bada aspekter. Samspelet mellan
verbal och icke-verbal kommunikation ar komplext;

’Spraket har /.../ en dubbel funktion: det kan informera, blotta och avsldja, men det kan
ocksa desinformera, tacka 6ver och dolja. Kroppen ar emellertid svarare att tacka 6ver
och dolja” (Thornquist, 2001 s.157).

Kommunikation och omvardnad

Sjukskoterskan anvander kommunikation som ett verktyg for att varda, vilket kan ske genom
omvardnadsinriktade samtal och indirekt kommunikativa handlingar sdsom beréring och
rostlage. Kommunikation utgor grunden i alla manskliga moten, vare sig den &r en medveten
eller omedveten handling (Baggens & Sandén, 2009). | Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska beskrivs de kommunikativa processer som en sjukskoterska ska utéva inom
omvardnadens teori och praktik. Sjukskoterskan ska ha formaga att;

- kommunicera med patienter, narstaende, personal och andra pa ett respektfullt, lynort
och empatiskt satt

- i dialog med patient och/eller narstaende ge stod och vagledning for att majliggora
optimal delaktighet i vard och behandling

- informera och undervisa patienter och/eller narstaende, saval individuellt som i grupp
med hansyn tagen till tidpunkt, form och innehall

- forvissa sig om att patient och/eller narstaende forstar given information

- uppmarksamma patienter som ej sjalva uttrycker informationsbehov eller som har
speciellt uttalade informationsbehov’” (Socialstyrelsen, 2005 s.11).

Tolk

En tolk &r en person som formedlar ett budskap fran ett sprak till en annat. Tolkning ar en
muntlig dversattning av sprak och forekommer i samhallets alla sammanhang. Det kan ske
genom simultantolkning, da budskapet dversatts kontinuerligt som samtalet sker, eller genom
konsekutivtolkning da tolkningen sker i pauser mellan talarens yttranden. En kontakttolk tolkar
mellan tva eller fler personer, till och fran bada spraken och forekommer vanligast inom halso-
och sjukvarden. For att fa arbeta som professionell tolk, ska man ga en utbildning pa
folkhtgskola, universitet eller studieférbund. Samtliga utbildningar har som syfte att ge den
utbildade tolken auktorisation av Kammarkollegiet, tillsynsmyndighet for auktoriserade tolkar
(Nationalencyklopedin; Entrena, 2007). Auktorisationen styrs av Férordning om auktorisation
av tolkar och Overséattare (1985:613).

I Sverige finns idag 824 auktoriserade tolkar i 35 sprak som &r godkanda av Kammarkollegiet
(Tolkcentralen, Goteborg). Vissa ar specialiserade att tolka inom hélso- och sjukvarden, vilket
innebar att de genomgatt en specificerad utbildning om sjukvard (Kammarkollegiet).
Tolkcentralen i Goteborg som framst anlitas av Vastra Gotalands landsting erbjuder 123
auktoriserade tolkar, varav 13 sjukvardstolkar. Tolkcentralen erbjuder bade telefontolk dygnet
runt samt tolk pa plats och tar hansyn till klientens 6nskemal som tolkens kon eller samma tolk
vid upprepade tillfallen etc (Tolkcentralen, Géteborg). De sprak som efterfragas i forsta hand
vid tolkning inom halso- och sjukvarden i Géteborg ar arabiska, somaliska,



serbiska/kroatiska/bosniska, sorani, persiska och turkiska (enl. S-1. Edmark, Tolkcentralen
Goteborg, personlig kommunikation 07.03.2011).

Ratten till tolk

Enligt Forvaltningslagen 8 & bor myndigheter anlita tolk da den har att géra med nagon som
inte behérskar svenska eller ar allvarligt horsel- eller talskadad (Forvaltningslag 1986:223). |
Halso- och sjukvardslagen (HSL) 3 b § stadgas att landstinget skall erbjuda "tolktjanst for
vardagstolkning for barndomsdéva, dovblinda, vuxenddva och horselskadade™ (SFS
1982:763). | denna paragraf inkluderas inte personer som inte kan svenska spraket. Daremot
foljer det, i HSL 2 § samt i Patientsékerhetslagen 6 § om delaktighet, att patienten skall
erbjudas tolk (Socialstyrelsen, 2011).

Enligt Entrena (2007) &r det vardpersonalens skyldighet att erbjuda tolk om patienten énskar
det och inte ifragasatta det. Detsamma géller ocksa motsatt; om en vardgivare 6nskar anvanda
tolk sa har hon ratt till det oavsett vad patienten énskar. For en patient som inte beharskar
svenska spraket ar det oerhort viktigt att fa mojligheten att uttrycka sig. Aven for vardgivaren
ar det en fraga om att vara saker pa att patienten forstatt for att kunna utfora sitt arbete pa ett
sékert satt (Entrena, 2007).

Integrationsverket fick av regeringen 1999 i uppdrag att kartlagga tillgangen till tolk i Sverige
och ge forslag pa atgarder for att utoka tillgangen. Undersokningen visade att landstingen inte
anvande tolk vid upprepade rutinbehandlingar pa patienter, inneliggande pa sjukhus. En
tredjedel av de tillfragade enheterna inom sjukvarden avstod dven fran att anlita tolk vid
oplanerade besok (Integrationsverket, 1999).

Véstra Gotalandsregionen faststaller att patienten har rétt till tolk vid besdk inom hélso- och
sjukvarden. Detta innebar att vid planerade besok bér uthildad tolk finnas pa plats om patienten
onskar det och personal eller anhériga bor inte tolka (Véstra Gotalandsregionen, 2011).

Anvandning av professionell tolk

Vid anvéandning av tolk bor man, utifran patientens 6nskemal, beakta tolkens kon, vikten av
kontinuitet och att patienten da det ar mojligt far godkéanna tolken. Personer med familjeband
till patienten bor inte anlitas. Da tolk pa plats inte kan eller behéver anlitas kan telefontolk
anvandas. Telefontolkning har flera fordelar; tolken kan anlitas fran hela Sverige, de ar
tillgangliga dygnet runt och kommunikationen kan ske utan en tredje persons fysiska narvaro.
Det kan ocksa vara till sin fordel att anlita telefontolk da man vill ta hansyn till religios eller
politisk tillhdrighet samt kon som exempelvis under en gynekologisk undersékning
(Socialstyrelsen, 2011).

Narstaende som tolkar

Att anvanda en narstaende som tolk rekommenderas inte av flera orsaker eftersom det inte
garanterar att innehallet dversatts korrekt och den som tolkar kan sakna tillracklig kunskap om
amnet for att kunna forklara for patienten. Sarskild kanslig information som ar av fortrolig eller
intim karaktar vill patienten ibland inte heller alltid dela med sig till den nérstaende (Hanssen,
2007).



Vid misstanke om maktmissbruk eller 6vergrepp &r det extra viktigt att aldrig anvanda sig av
en familjemedlem som tolk. Barn ska aldrig tolka da det laggs ett alldeles for stort ansvar pa
dem bade socialt och medicinskt (Eide & Eide, 2009).

Problemformulering

Sprakbarridrer inom hélso- och sjukvarden blir allt vanligare i takt med att immigrationen okar.
Detta innebar dkade krav pa personal att uppfylla Halso- och sjukvardslagens stadgar om rétt
till vard pa lika villkor. Professionella tolkar anvands i for liten utstrackning inom och
vardpersonalen forlitar sig ofta pa sin egen férmaga att anvanda kroppssprak och enkla ord
eller anvanda de narstaende som tolk. For en patient som inte beharskar spraket ar det oerhort
viktigt att fa mojlighet att uttrycka sig. For vardgivaren ar det en fraga om att sékerstalla att
patienten forstatt for att kunna utfora sitt arbete pa ett sakert satt (Entrena, 2007). Varden har
skyldighet att anlita tolk vid behov for att patienten ska kunna vara delaktig i sin vard och
behandling samt uppfylla Patientsakerhetslagen (HSL, 1982; Patientsakerhetslag, 2002).

Som sjukskoterska kommunicerar vi dagligen med patienter som en del av
omvardnadsprocessen. Jag vill med denna litteraturversikt 6ka kunskapen om for- och
nackdelar vid anvéndning av professionell respektive icke professionell tolk samt
uppmarksamma konsekvenser av att inte anlita tolk.

SYFTE

Syfte med denna litteraturdversikt &r att beskriva patienters och sjukskoterskors upplevelser
och erfarenheter av sprakbarriar samt att anvanda professionell respektive icke professionell
tolk i vardsituationer. Detta for att skapa en storre forstaelse hos sjukskoéterskor om
tolkanvandningens betydelse for att ge vard pa lika villkor och starka patientsékerheten inom
halso- och sjukvarden.

METOD

Den valda metoden for detta examensarbete ar litteraturéversikt. En litteraturéversikt syftar till
att skapa en Gversikt 6ver kunskapslaget inom det valda problemomradet, som ska vara
relevant for sjukskoterskans verksamhetsomrade. Oversikten gors genom att soka systematiskt
pa forskningsartiklar, rapporter m.m. inom ett avgransat omrade. For att fa en uppfattning om
vad som studerats kan saval kvalitativ som kvantitativ forskning inga i analysen. En
kvalitetsgranskning och analys av den valda litteraturen gors for att ta fram en beskrivande
oversikt av problemomradet (Friberg, 2006).



LITTERATURSOKNING

En elektronisk sdkning av artiklar har gjorts i databaserna PubMed och Cinahl. De sékord som
anvandes i sokningen var; nurse, patient, communication, culture, cross-cultural, language
barrier, immigrants, interpreter, care, acute care, communication barrier, emergency care En
del sokord kombinerades for att fa ett bredare urval av artiklar. Under sokprocessen lades
sokord till som aterkom i flertalet artiklar och de kombinerades ocksa pa olika satt for att
begransa sokningen ytterligare. Till en borjan soktes enbart studier som behandlade akutvard
men efterhand utokades sokningen dven till andra omraden.

Efter den gjorda sokningen lastes rubrikerna igenom pa artikeltraffarna, varav de med mest
relevans valdes ut for en genomlasning av abstrakt. Till en borjan valdes bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar ut men da syftet skulle beskriva upplevelser ansags de kvalitativa
artiklarna mest lampliga.

Urvalet gjordes utifran féljande inklusionskriterier; kvalitativa artiklar skrivna pa engelska,
publicerade under 2000-talet, tillgangliga i full text, studier baserade pa patienters eller
sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter. Exklusionskriterier var; minderariga deltagare
och lakares eller annan vardpersonals upplevelser.

Ett forsta urval gav 20 artiklar, som begransades ytterligare. De vetenskapliga artiklarnas
kvalitet analyserades med hjalp av Fribergs fragor (2006) vid granskning av kvalitativa studier.
Enligt Friberg ska det finnas en tydlig problemformulering och teoretiska utgangspunkter.
Syfte med studien och metod ska framga och studien ska ha fangat de fenomen som avsags. De
artiklar som saknade relevant information uteslots i denna sokning.

Tva av de vetenskapliga artiklarna inkluderades efter en sekundarsékning i referenslistorna
fran andra artiklar (se tabell 1). En av forfattarna, Gerrish, aterkom som forfattare i tre av de
valda artiklarna.

Litteraturdversikten bygger pa sammanlagt nio vetenskapliga artiklar, som beskrivs kortfattat i
bilaga 1.



Tabell 1

Datum Databas* | Sokord Begransningar Antal Antal Valda artiklar
traffar granskade
abstract

11-02-14 PubMed language AND English, 2000-2011 37 3 Cioffi (2003),
culture AND Garrett et al.
patient AND (2008)
acute care

11-02-14 PubMed immigrants AND | English, Nursing journals, | 2 2 Hultsjo & Hjlem
communication 2000-2011 (2005)
AND emergency
care

11-02-15 PubMed patient AND English, Nursing journals, | 26 2 Gerrish (2001)
language AND 2000-2011
barrier

11-02-15 Cinahl communication Peer reviewed, English, 15 3 Gerrish (2001),
AND barrier Academic journals, 2000- Gerrish et al.
AND care 2010 (2004)

11-02-15 Cinahl patient AND Peer reviewed, English, 56 6 Jirwe et al. (2010)
cross-cultural Academic journals, 2000-
AND 2010
communication

11-02-20 PubMed interpreters AND | English, Nursing journals, | 32 4 Hadziabdic et al.
nursing AND 2000-2011 (2009), Cioffi
patient (2003)

Sekundérsokning

Rhodes & Nocon (2003) fanns i referenslistan i Hadziabdic et al. (2009).

Ngo-Metzger et al. (2003) fanns i referenslistan i en review av Karliner et al (2007)

ANALYS

Av de nio artiklar som valts beskrev tre artiklar sjukskoterskans perspektiv, fyra beskrev
patientens perspektiv, en artikel beskrev bada perspektiven. Ytterligare en artikel ingar i
analysen som beskriver sjukskdéterskestudentens perspektiv. Att denna artikel fick inga
motiveras med att det ar intressant att titta pa studenters iakttagelser, da dessa kan ha ett
annorlunda synsétt och infallsvinkel an sjukskaéterskor. Artiklarna bygger pa studier i Sverige,
USA, Australien och England och &r utforda bade i hemsjukvard, akutsjukvard och primarvard.

Samtliga artiklar &r intervjustudier utforda med olika metoder. Semistrukturerade intervjuer
foérekom i Hadziabdic et al. (2009) och Jirwe et al. (2010). Garrett et al. (2008), Gerrish et al.
(2004), Hultsjo och Hjelm (2005) samt Ngo-Metzger et al. (2003) har anvént
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fokusgruppsintervjuer och Gerrish (2001) har anvént bade djupintervju och deltagande
observation.

Analysen av artiklarna gjordes med innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
Innehallsanalys pabo6rjas med en noggrann genomlésning av texten upprepade ganger for att fa
en kansla for helheten. De delar av texten som innehaller information som ar relevant for syftet
bildar meningsbérande enheter, dessa kortas ner och sammanstélls sedan i olika kategorier.

Utifran dessa kategorier uppstar slutligen olika teman och subteman (Graneheim & Lundman,
2004). De teman som bildades av analysen aterspeglas genom rubrikerna i resultatet.

RESULTAT
Genom analysen av de valda artiklarna bildades tre teman med subteman;
Betydelsen av kommunikation
e Konsekvenser och upplevelser av sprakbarriar
Upplevelser av professionell tolk
e Patienters upplevelser av att anvanda professionell tolk
e Sjukskoterskors upplevelser av att anvénda professionell tolk
Upplevelser av icke professionell tolk
e Patienters upplevelser av att anvanda narstaende som tolk
e Sjukskoterskors upplevelser av att anvanda narstaende som tolk

e Upplevelser av att anvanda tvasprakig personal som tolk

BETYDELSEN AV KOMMUNIKATION
Konsekvenser och upplevelser av sprakbarriar

Kommunikationsproblem gav patienterna angest som uppkom fran stress, radsla, bristande
sjalvkénsla och en stark beroendekénsla. Flera patienter upplevde oro dver att inte kunna
medverka i sin dagliga vard, pa grund av att de inte kunde spraket. De forstod inte heller vad
lakaren sa pa ronden. Sprakbarriaren gav upphov till brister i vard, medicinadministrering,
foljsamhet och behandling (Garrett, Dickson, Young, Whelan & Forero, 2008; Rhodes &
Nocon, 2003).
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Tva kvinnliga patienter beskriver sina upplevelser som féljande;

’When the doctor comes | don’t know what’s happened to me, what 1"ve got, because no
one is here (to interpret). It scares me everyday...”.

"It (not being able to speak English) is like being deaf or speechless™. (Garrett et al.,
2003 s. 485).

Patienter i USA uppgav oro for att inte kunna s6ka akut vard via telefon pa grund av
sprakbarriarer (Ngo-Metzger et al., 2003). | en studie fran norra England beskrev patienter
moten med barnmorskor utan narvaro av tolk dar forstaelsen uteblev helt. Foljden av uteblivna
tolkar blev att patienter sokte till primarvarden forst vid riktigt allvarliga problem (Gerrish,
Chau, Sobowale & Birks, 2004).

For sjukskoterskor i akutsjukvarden i Sverige upplevdes sprakskillnader som ett stort problem.
Sjukskoterskorna kunde inte ge tillracklig information till patienterna och det var svart att
forsta vad patientens problem egentligen var. | manga fall skickades ambulanser i onddan for
att ambulanscentralen inte ville ta nagra risker (Hultsjo & Hjelm, 2005).

Sjukskoterskor i Australien forsokte sétta sig in i hur det var att vara patient och inte forsta
spraket;

| just try and think “Well how would | be if I was in China having a baby and couldn’t
speak to someone?’ So | really try to get interpreters in for them to explain what’s going
on and if it’s in the daytime the bilingual health worker as well”” (Cioffi, 2003 s. 303).

Sjukskoterskorna beskrev sig som empatiska och respektfulla gentemot patienter med
spraksvarigheter och anstrangde sig for att minska marginalisering av dessa patienter. En del
sjukskoterskor uttryckte en frustration Gver att patienter som bott en langre tid i landet
fortfarande inte hade lart sig spraket. Samtidigt var de oroliga Gver att inte kunde erbjuda en
kvalitetssaker vard (Cioffi, 2003). Sjukskdéterskor upplevde att det var en nackdel for patienter
att inte kunna engelska och det paverkade omvardnaden negativt; medicin togs inte korrekt,
information till patienten blev otillracklig (Gerrish, 2001).

Sjukskoterskestudenter i Sverige upplevde att en effektiv kommunikation var grundldggande
for att kunna mota patienter med invandrarbakgrund pa ett bra sétt. Studenterna var osékra pa
om patienterna fick tillracklig information om olika processer i varden. En del
sjukskaterskestudenter upplevde méten med icke svensktalande patienter som angestladdade.
Varden blev mekanisk och opersonlig och det sociala samspelet minskade (Jirwe, Gerrish &
Emami, 2010). Att fungerande kommunikation &r nédvandig i den vardande relationen
illustreras i féljande citat;

’When | deliver nursing care that’s when I get in contact with the patient. It"s not so
structured...but more chatting during the caring process. You miss so much ...when you
don’t have a way to communicate...communication is prerequisite for good nursing
care” (Jirwe et al., 2010 s 439).
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UPPLEVELSER AV PROFESSIONELL TOLK
Patienters upplevelser vid anvandning av professionell tolk

Tillgangen till professionella tolkar ansags nédvandigt for att 6verkomma sprakbarridaren och
foredrogs framfor familjemedlemmar. Férmaga att anpassa sig till patientens sprakliga dialekt
tillsammans med goda kunskaper i medicinsk terminologi, ett bra kroppssprak och vardad
kl&dsel var positiva egenskaper hos tolkarna. Férutom sjalva tolktillfallet upplevdes tolkarna
som en resurs som t. ex. forklara skyltar eller 6versatta brev fran sjukhuset. En tolk pa plats
foredrogs mestadels, men vid kénsligare &mnen eller fysiska undersékningar foredrogs
telefontolk (Ngo-Metzger et al., 2003 & Hadziabdic, Heikkild, Albin & Hjelm, 2009).

I en studie fran Australien beskrev en patient sin lattnad att fa uttrycka sig pa sitt eget sprak nar
en tolk nérvarade;

for me | couldn’t understand ... When | was spoken to in Croatian (by the interpreter) I
felt like my heart had enlarged™ (Garrett et al., 2008 s. 485).

Otillracklig tillgang till tolkservice, dialektskillnader samt bristande kontinuitet pa tolkar
uppmarksammades av patienter i Australien, England och Sverige. Problem uppstod nér tolkar
inte var narvarande vid vardtillfallen nar en medicinsk fraga uppkom; vid ronder, pa
akutmottagningen eller under hembesok. Patienter upplevde att det var deras ansvar att anlita
tolk;

”’The diabetic nurse phoned me to pass on a message. | just put the phone because |
couldn’t speak a word. Why [do] they do this? They know we don’t understand the
language.” (Gerrish et al., 2004 s. 409).

En del av patienterna visste inte hur de skulle fa tillgang till professionell tolk eller uppfattade
att tolkarna var for upptagna. Patienter hade ibland svart att lita pa att tolken holl sin
tystnadsplikt. Detta forstarktes vid anvandning av telefontolk eftersom tolkens identitet inte
blev k&nd for patienten (Garrett et al., 2008, Gerrish et al., 2004 & Hadziabdic et al., 2009).

Sjukskoterskors upplevelser vid anvandning av professionell tolk

Cioffi (2003) och Jirwe et al. (2010) visade i sina studier att professionella tolkar upplevdes
som en del av véarden. Overlag foredrogs professionella tolkar av sjukskoéterskor och
sjukskaterskestudenter. Sjukskoterskor inom akutsjukvarden nskade tillgang till tolk dygnet
runt och tidsatgangen for att anlita tolkar sags inte som ett problem (Cioffi, 2003; Hultsjo &
Hjelm, 2005). De ekonomiska neddragningarna inom varden bidrog daremot till att
sjukskoterskor ofta tvekade att anlita tolk. Enligt sjukskoterskestudenterna anlitades
professionell tolk oftare av ldkare, an av sjukskoterskor (Jirwe et al., 2010).

Sjukskoterskor i Australien och distriktsskoterskor i England beskrev svarigheter med att anlita
professionella tolkar vid kort varsel, trots att dessa kontaktades sa fort patientens tolkbehov
upptacktes. Da tolk pa plats inte var mojligt, anvandes telefontolk istallet (Cioffi, 2003;
Gerrish, 2001; Gerrish et al., 2004). Sjukskoterskor i England konstaterade att det skulle vara
en omojlighet att erbjuda tolk till alla patienter (Gerrish, 2001).
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Brister i anvandning av professionell tolk uppmarksammades, sdsom att mangden information
reducerades pa grund av tidsbegransning for samtalet. Anvéandning av telefontolk kunde ibland
uppfattas betungande av sjukskéterskorna da en trevags-konversation uppstod (Cioffi, 2003).
En oro for att tolkar skulle bryta mot tystnadsplikten och lacka information uttrycktes, séarskilt
da tolken kom fran samma sociala natverk som patienten (Cioffi, 2003; Gerrish, 2001; ).

UPPLEVELSER AV ICKE PROFESSIONELL TOLK
Patienters upplevelser vid anvandning av narstaende som tolk

Familjens medverkan i varden hade stor betydelse fér manga patienter och flertalet valde att
anvéanda narstaende som tolk istéllet for professionell tolk (Garrett et al., 2008; Rhodes &
Nocon, 2003). Férdelarna med att anvanda narstaende var att familjen blev mer delaktig i
varden genom att de deltog oftare i samtal med sjukskéterskan, de kande till de aktuella
sjukdomarna, de gick att lita pa och kunde hjalpa till med praktiska saker (Hadziabdic et al.,
2009; Rhodes & Nocon, 2003).

Familjens roll i varden av sina anhériga var av stor betydelse och de narstaende blev
foresprakare for patienten. Konsekvensen blev dock att patienten sjalv inte kommunicerade
direkt med vardpersonalen viket innebar att narstaende forklarade vad som sagts forst efter
besoket. Detta innebar att patienten inte fick mojlighet att stalla sina fragor under sjalva
besoket. Patienter som inte kunde fa med sig nagon familjemedlem till beséket pa kliniken
stallde in dessa eftersom de sjalva inte forstod spraket (Garrett et al., 2008; Rhodes & Nocon,
2003). Dock fanns det ocksa patienter som uttryckte oro dver att familjemedlemmarna inte
forstod den medicinska terminologin tillrackligt val for att kunna 6versatta och forklara korrekt
(Garrett et al., 2008; Ngo-Metzger et al., 2003).

En del patienter anvande sina barn som tolkar da ingen annan fanns tillganglig. Asiatisk-
amerikanska invandrare i USA upplevde att denna situation férandrade maktforhallandena
inom familjen. Respekten for de dldre var viktig inom deras kultur och att vara beroende av ett
barn gjorde att patienterna upplevde obehag (Ngo-Metzger et al., 2003; Rhodes & Nocon,
2003).

Sjukskaterskors upplevelser vid anvandning av narstdende som tolk

Sjukskoterskor i en studie fran Australien var medvetna om sjukhusets policy att inte anvanda
narstaende som tolkar, men uppgav att detta gjordes anda (Cioffi, 2003). Vid narvaro av
familjen gjordes ingen anstrangning att anlita tolk, istéllet forlitade sig sjukskéterskorna pa de
narstaende (Cioffi, 2003; Gerrish, 2001). Vid kansligare damnen eller vid misstanke att
oversattningen inte var korrekt, da anlitades en professionell tolk. Problemet nér narstaende
tolkade var att tolkningen kunde bli selektiv av olika sk&l (Gerrish 2001; Jirwe et al., 2010).
Sjukskoterskestudenter ansag att de anhoriga var till god hjéalp, men uppmarksammade ocksa
risken att de anhoriga kunde ta dver” situationen, som forsvarade mojligheten till en relation
med patienten (Jirwe et al., 2010). Ambulanspersonal upplevde att det var svart att lita pa, att
grannar och anhdriga Oversatte allt som sades (Hultsjé & Hjelm, 2005).
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I studien av Gerrish et al. (2004) uttryckte sjukskoterskorna en oro att familjemedlemmar och
speciellt barn som tolkade kunde riskera patientens privatliv samt paverka familjerelationerna
negativt.

”’| think the principle of using children is really bad. 1’d never use a child unless | was in
a real tight corner and then 1’d only use the child to say, ‘I can’t talk to you, I’m going to
try and arrange something else.” ”” (Gerrish et al., 2004 s. 410).

Trots att det fanns tillfallen nér anhdriga inte 6versatte korrekt eller uteslét viss information,
upplevde nagra sjukskoterskor att de gjorde en kompromiss for att kunna ge vard
6verhuvudtaget (Gerrish et al., 2004).

Upplevelser vid anvandning av tvasprakig personal som tolk

Manga sjukskoterskor uppgav att tvasprakig personal anvandes i situationer dar professionell
tolk saknades. Sjukskoterskor, underskoterskor eller annan personal uppfattades som en resurs
eftersom de fanns tillgangliga dagligen och redan var en del av sjukvardssystemet. Den
tvasprakiga personalen som redan var insatt i patientens kulturella bakgrund 6kade dessutom
mojligheten till att erbjuda en kulturkongruent omvardnad (Cioffi, 2003; Garrett et al., 2008).

Anvandning av tvasprakig personal har visat sig medfora negativa konsekvenser. Personal som
var tvasprakig uttryckte oro 6ver att de brét mot radande riktlinjer och medférde att de
ensprakiga sjukskoterskorna fick det svarare att mota patienterna. Patienter invantade personal
som talade deras sprak i kontakter med varden. Patienter upplevde att tvasprakig personal
saknade kompetens eftersom de saknade utbildning att tolka och de ansag att dialektskillnader
var ett problem. (Cioffi, 2003; Hadziabdics et al., 2009).

Pa ett sjukhus i England anvandes receptionister som tolk, for det radde stor brist pa
professionella tolkar. Fordelarna var att de kande bade personalen och patientgruppen och
dessutom att det minskade kostnaderna for sjukhuset (Rhodes & Nocon, 2003).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Jag var intresserad av hur forskningen och kunskaperna ser ut vid anvandning av tolk inom
halso- och sjukvarden. Litteraturéversikt valdes som metod eftersom den metoden syftar till att
skapa en oversikt over kunskapslaget. Litteraturdversiktens styrka ar att ett omrade kartlaggs
och sammanfattas och kan innehalla bade kvalitativa och kvantitativa studier. Samtidigt har
metoden en svaghet om urvalet ger fa artiklar som kan resultera i en begransad bild av
problemet. En annan svaghet med metoden dr att artiklarna &r selektiv utvalda och det darfor ar
viktigt att ha ett kritiskt forhallningssétt (Friberg, 2006).

Artiklarna soktes i Cinahl och PubMed, som har ett brett utbud av omvardnadsforskning, och
valdes efter syftet och speglar den vésterlandska synen pa sprakbarriaren bade ur patientens
och ur sjukskdoterskans perspektiv. Att enbart anvénda kvalitativa artiklar kan ses som en
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svaghet men ocksa som en styrka eftersom kvalitativa studier beskriver upplevelser och
erfarenheter pa ett bra satt. Jag anser att de valda artiklarna svarade pa mitt syfte pa ett
tillfredsstéallande satt. Det begransade urvalet av artiklar som belyser omradet for
litteraturdversikten kan dock ge en nagot svag bild av problemet. Upplevelser &r subjektiva och
deltagarna i de valda studierna kan inte ségas representera allas asikter.

Valet att belysa problemet bade ur patientens och sjukskoterskans perspektiv kan ses som en
styrka da tva infallsvinklar ges. En jamforelse av de bada perspektiven kan goras for att fa en
tydligare bild av problemet. Det ar aven intressant att undersoka studenters iakttagelser da
studenter kan ha en annorlunda aspekt an sjukskoterskor. Det kan bero pa att studenter kommer
till en verksamhet med 6ppna 6gon, mindre erfarna och dérfor ser andra saker &n en rutinerad
sjukskoterska kanske gor. En artikel (Jirwe et al 2010) undersoker sjukskoterskestudenters
erfarenheter av att méta patienter med invandrarbakgrund och hur bristen pa kommunikation
paverkar motet.

Att gora en innehallsanalys innebdr att ta ut de meningsbérande enheter som svarar pa syftet
med arbetet. Genom att gora en analys av upplevelser kan en viss subjektiv tolkning
uppkomma och for att stérka tillforlitligheten i resultatet har jag valt att anvénda citat som
belyser upplevelserna i de teman som bildats.

Cioffi (2003), Garett et al. (2008), Hultsjo och Hjelm (2005) samt Jirwe et al. (2010) har fatt ett
etiskt godkannande fore studiernas genomfdrande. Ngo-Metzger et al. (2003) samt Rhodes och
Nocon (2003) for bada en diskussion kring etik men det framgar inte tydligt om de fatt etiskt
godkannande for studierna. | Gerrish bada studier (2001 & 2004) saknas ett resonemang kring
etik. Gerrish studier &r publicerade i valkanda vetenskapliga tidskrifter och forfattaren bor ha
fort ett etiskt resonemang i samband med utférandet av intervjuerna dven om det inte framgar i
artiklarna.

Studierna &r utférda i Sverige, England, Australien och USA som speglar ett vasterlandskt
perspektiv. Mgjligen kunde resultatet ha blivit annorlunda om alla studier varit utforda i
samma land, eftersom forutsattningarna for tolkanvéndning ar olika i olika lander. Artiklarnas
applicering pa svensk héalso- och sjukvard ar anda relevant eftersom samtliga lander har en
liknande vardkultur. Det hade varit intressant att utforska hur det ser ut inom icke-
vasterlandska kulturer, men dessa studier ar mycket begrénsade i databaserna.

Gerrish ar medforfattare till tre av de utvalda artiklarna, vilket riskerar att minska variationen
men Gerrish aterkommer som forfattare i ett stort antal referenslistor i bade artiklar och
avhandlingar inom detta omrade.
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RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturversikt var att beskriva patienters och vardpersonals upplevelser
och erfarenheter av sprakbarriar samt av att anvanda professionell respektive icke professionell
tolk i vardsituationer.

Samtliga forfattare i artiklarna i litteraturéversikten har kommit fram till att professionell tolk
bor anvandas i storre utstrackning &n vad de gor idag. Resultatet &r dock motsagelsefullt

da bade for- och nackdelar med tolk tas upp fran patienters samt sjukskoterskors hall. Detta
galler bade professionell och icke professionell tolk.

Argument for och emot professionell respektive icke professionell tolk

Att fa uttrycka sig pa sitt eget sprak, med hjalp av tolk, upplevs som en stor lattnad av manga
patienter i studierna. De flesta sjukskoterskorna foredrog att anvanda professionell tolk framfor
narstaende (Cioffi, 2003; Garrett et al, 2008; Hadziabdic et al., 2009; Jirwe et al., 2010; Ngo-
Metzger et al., 2003). Professionell tolk ar mer fordelaktigt for de har stérre kunskap i
medicinsk terminologi och ar opartiska gentemot patienten. En professionell tolk far inte lagga
in egna varderingar eller asikter i det budskap som férmedlas och ska aterge all information sa
exakt som méjligt (14 § och 15 8 Kammarkollegiets tolkforeskrifter). Vardpersonal kan inte
krava att en narstaende aterger all information korrekt eftersom det ar upp till individen att
avgora vad hon/han vill saga. Entrena menar (2007) att narstaende tar patienten i forsvar och
att samtalet ofta sker med den som tolkar istéllet fér med patienten och betonar att
professionell tolk bor anlitas i alla sammanhang.

Ett vanligt argument for att inte utoka anlitandet av professionell tolk &r att det medfor 6kade
kostnader for halso- och sjulvarden (Jirwe et al., 2010; Rhodes & Nocon, 2003). Dock kan
avsaknad av tolk istéllet orsaka forluster ekonomiskt, vilket illustreras av resultatet i studien av
Hultsjo & Hjelm (2005). Genom utebliven forstaelse och missforstand mellan patient och
vardgivare kan komplikationer uppsta, vilka orsakar fler aterbesok. Jacobs et al. (2007)
genomforde en interventionsstudie pa ett offentligt sjukhus dar utokad tolktjanst undersoktes i
relation till ekonomiska effekter av patienters vistelse. Interventionen innebar att professionella
tolkar fanns tillgangliga pa avdelningen atta timmar dagligen och enkelt kunde nas av patient,
sjukskoterska och lakare. Resultatet av studien visade att antalet aterbesok till sjukhuset
minskade. Interventionen varken 6kade eller minskade kostnaderna for sjukhuset signifikant.
Studien av Jacobs et al. implicerar saledes att ekonomiska argument for att inte anvanda
professionell tolk boér ses dver.

Bade patienter och sjukskéterskor uppgav svarigheter att lita pa tolkens tystnadsplikt (Cioffi,
2003; Gerrish, 2001; Hadziabdic et al., 2009; Rhodes & Nocon, 2003). Patienten kan k&nna
bristande tillit pa grund av tolkens etniska, politiska eller religiosa bakgrund. Denna brist pa
tillit kan patienten uppleva d&ven om hon inte tréffat tolken (Entrena, 2007; Lill, 2002). En
sadan situation illustrerades i en svensk studie dar onddigt lidande for patienten uppstod pa
grund av att tolken hade samma kulturella bakgrund som de personer som utsatt patienten for
tortyr och valdtakt (Ozolins & Hjelm., 2003). Rekommendationen i en sadan situation &r att i
mojligaste man ta hansyn till patientens 6nskemal (Entrena, 2007; Lill, 2002).
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Det rader ibland en otydlighet hos bade patienter och sjukskoterskor om vem som bar ansvaret
att anlita tolk. Gerrish et al. (2004) beskrev hur patienter upplevde att det var deras ansvar att
anlita tolk. Thornquist (2001) anser att vardgivaren i sin position som maktutvare har storst
ansvar att avgora om patienten har rétt till tolk eller inte. Detta kan dock fa negativa effekter
enligt Hanssen (2007) som menar att vardpersonal inte reflekterar dver vad det blir for foljder
da tolk inte anvands.

Genom egen erfarenhet, som sjukskoterskestudent, har jag sett att bade sjukskoterskestudenter
och sjukskaterskor upplever anvandning av tolk som nagot svart och frammande. Karliner
anser (2004) att det krévs 6kade insatser i personalutbildning for hur man kan arbeta med hjalp
av tolk for att forbattra den tolkanvéndning som finns idag. | en redan stressig arbetssituation
kan sjukskdoterskor uppleva det tidskrdvande och komplicerat att anlita tolk, darfor bor det
finnas tydliga riktlinjer inom varje vardenhet. Om anlitande av tolk ar en enkel rutin blir det en
del av varden istallet for ett hinder. Kanske skulle man dessutom redan under
sjukskaterskeutbildningen infora moment dar studenter far testa att samtala med patienter med
hjalp av tolk. Pa sa satt skulle studenterna vara mer forberedda infor att stéta pa tolksituationer
ute i yrkeslivet.

Telefontolk finns tillgangligt dygnet runt i Véastra Goétalandsregionen (Tolkcentralen,
Goteborg). 1 en av studierna, som genomfordes inom akutsjukvard i Sverige, efterfragades
tillgang till tolk dygnet runt (Hultsjé & Hjelm 2005). Det finns eventuellt ett behov av
fortydligande avseende telefontolkars tillganglighet och hur de kontaktas. Anvandning av
telefontolk i storre utstrackning skulle kunna minska att narstdende anvands som tolk och
underlatta akuta situationer.

Resultatet visar att majoriteten av sjukskoterskor och patienter i manga fall upplever det som
en enklare l6sning att anvanda sig av narstaende som tolkar. | flertalet av studierna har
tillgangen till professionell tolk varit begransad och vardpersonalen har forlitat sig till
narstaende istallet (Cioffi, 2003; Gerrish, 2001; Gerrish et al., 2004). Litteraturen framhaller
vikten av att undvika anvandning av narstaende som tolkar. Eide & Eide (2009) poangterar att
barn aldrig ska tolka samt att vid misstanke om maktmissbruk eller dvergrepp &r det extra
viktigt att aldrig anvanda sig av en familjemedlem som tolk. Att anvanda barn som tolk kan
forandra rollerna inom familjen eftersom barnen blir de som skéter kontakten med samhaéllet
(Entrena, 2007). Detta visades i studien av Ngo-Metzger et al. (2003).

En orsak till att tolk inte anvands i den utstrackning det behdvs kan enligt Hedemalm (2008)
bero pa att sprakkunskaper ibland Gverskattas hos patienten och tidsatgangen for att anlita en
tolk innebar langre vantetider for patienten. Att be en narstaende att tolka, som redan finns pa
plats kan ses som en enklare 16sning. Dock framhaver forfattaren att det pa en akutmottagning
kan ta flera timmar for patienten att vanta pa en lakare. Den tiden skulle kunna anvandas till att
anlita en professionell tolk. Sjukskoterskorna valde nérstadende som tolk med argument som
“enklare 16sning”, "en kompromiss” eller rentav ett sétt att Over huvudtaget moéjliggora
kommunikation (Cioffi, 2003; Gerrish, 2001; Gerrish et al., 2004). De tva sistnamnda
argumenten kan ses som berattigade om inget annat alternativ finns. Det &r anda viktigt att
betona att de risker, sasom selektiv 6versattning, som finns med att anvanda narstaende som
tolkar bor beaktas i varje enskild situation. Anledningen till selektiv dversattning kan fran
familjens sida vara att skona familjemedlemmen fran sorglig information. Motsvarande
problem kan uppsta om patienten vill skona sina narstaende fran sanningen. Vardgivaren kan
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darfor aldrig sakert veta om budskapet natt fram (Hanssen, 2007). Selektion sags som ett av de
framtrddande problemen av sjukskoterskorna i studierna (Gerrish 2001; Hultsjo & Hjelm,
2005; Jirwe et al., 2010). Sadan filtrering av budskapet kan enligt Entrena (2007) vara
medveten eller omedveten. Oavsett anledning visar detta tydligt att oonskade effekter kan
uppsta vilket stéller bade sjukskoterskan och patienten i en svar situation.

Om sjukskoterskan anvander narstdende som tolk lagger de ett medicinskt ansvar pa den
narstaende. Risken med detta &r att information éversatts inkorrekt, vilket kan leda till
allvarliga missforstand och kan man inte sékerstalla informationen bryter man mot
Patientsékerhetslagen (6 § Patientsdkerhetslag). De konsekvenser som kan uppsta da
professionell tolk inte anvéands faller helt pa vardpersonalens ansvar varpa det bor ligga i deras
intresse att anlita professionell tolk (Entrena, 2007).

Att anvéanda tvasprakig personal upplevdes som fordelaktigt och som en innovativ l6sning pa
problemet med sprakbarridrer. Samtidigt efterlystes kompetens i tolkteknik (Cioffi, 2003;
Garrett et al., 2008; Hadziabdics et al., 2009). Ofta tas det dock for givet att tvasprakig
personal beharskar tolkning (Entrena, 2007). Entrena menar att vardpersonal med annat
modersmal &n svenska, som gatt sin vardutbildning i Sverige, &nda kan ha otillrackliga
kunskaper i sjukvardsterminologi pa sitt modersmal. Forfattaren tar d&ven upp risken for
lojalitetskonflikt eftersom den som tolkar kan uppfattas som bundsférvant bade av patient och
av kollega. | en studie av Elderkin-Thompson et al. (2001) studerades tvasprakiga
sjukskaterskor som aven fick tolka och resultatet visade att manga missforstand och fel
uppstod; exempelvis vinklade sjukskoterskor dversattningar till patientens nackdel. Entrenas
synpunkter (2007) &r viktiga att beakta for vardpersonal som erbjuder sig tolka och lyfter en
viktig aspekt; att det stalls orimliga forvantningar pa vardpersonalen som inte ingar i dennes
profession.

Betydelsen av en fungerande kommunikation

Kommunikationsproblem kan uppsta dven da patient och vardpersonal talar samma sprak, men
problemen 6kar da inte samma sprak talas (Ekblad, 2000). De effekter av sprakbarriarer som
framkom i resultatet styrks av flertalet andra studier som undersokt patienters upplevelser av
att vara patient och invandrare och visar att det finns ett storre behov av tolkanvéndning for att
overbrygga sprakbarriaren (Harmsen et al., 2008; Rivadeneyra et al., 2000; Wiking et al.,
2009). Patientens formaga, att tolka och forebygga symtom och tecken pa ett eventuellt
forvarrande av sitt tillstand, kan inskrankas pa grund av missforstand da tolk inte anvands
(Hedemalm et al., 2007). Den radsla och hjélploshet som patienter beskrev i studien av Garrett
et al. (2003), Over att inte forstd spraket, forsvarar patienternas tillfrisknande.

Sjukskoterskor uttryckte frustration 6ver att patienter som bott i landet en l&angre tid fortfarande
inte hade lart sig spraket (Cioffi, 2003). Aven svenska vardgivare ifrdgasatte patienters ratt till
tolk nar de bott lange i landet och ansag att deras kunskaper i svenska borde vara tillrackliga
(Integrationsverket, 1999). Sjukskdterskor har ingen rétt att gora varderingar om vem som har
ratt till tolk, utan det ska enbart grundas pa om patienten beharskar spraket eller inte.
Vardgivare bor hela tiden ifragasatta den egna tolkningen av individen och forsoka bortse fran
de férdomar som finns gentemot andra kulturer som vi kanske inte har sa stor kunskap om
(Fioretus, 2002).
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Leininger menar att sjukskoterskan bor ha kunskaper i transkulturell kommunikation for att
kunna méta immigranter och flyktingar inom sjukvarden pa ett kulturkongruent satt. Vid forsta
motet med patienten ar det viktigt att ta reda pa patientens sprakkunskaper och eventuellt
behov av tolk. Forfattaren uppmarksammar ocksa betydelsen av att anvanda tolk da tolken,
forutom sprakkunskaper, ofta har kunskaper om kulturen och hur denna paverkar
kommunikationen. | dagens multikulturella varld &r vi beroende av sjukskoterskor som talar
minst tva sprak och detta ar en viktig synpunkt. Att kunna fler sprak ar mycket bra och
underlattar definitivt i alla moten, sérskilt inom halso- och sjukvarden. Att dessutom som
Leininger skriver, ldra sig mer om det icke-verbala spraket sasom kroppssprakets betydelse,
inom olika kulturer &r en tillgang for att bemota manniskor med respekt och forstaelse
(Leininger, 2002).

Baarnhielm (2007) menar att sjukskoterskan bor stréva efter att satta sig in i patientens
kulturella kontext och forsoka forsta dennes perspektiv for att skapa en meningsfull
kommunikation. Vi bor som vardpersonal kontinuerligt reflektera 6ver vara handlingar och
séatta in dem i en storre kontext. Ett bra sétt att komma ndrmre patienten &r att forsoka satta sig
in i patientens situation som i Cioffis studie (2003).

Sjukskoterskestudenter i Sverige ansag att varden av icke svensktalande patienter blev
mekanisk och opersonlig (Jirwe et al., 2010). Detta illustrerar hur omvardnad generellt
paverkas av sprakbarridrer. | sjukskoterskans arbete bor en holistisk manniskosyn pragla
omvardnadshandlingar dér hela patienten uppméarksammas, bade kroppsligt och sjalsligt. Det
ar ofta under den basala omvardnaden som samtalet med patienten sker dér sma detaljer kan
fangas upp och gora att sjukskoterskan bildar en helhet om patientens situation. Detta
forutsatter att sjukskoterskan och patienten kan kommunicera verbalt.

Det &r viktigt att som sjukskoterska gora patienten delaktig i sin vard och inom dagens halso-
och sjukvard dar betydelsen av patientcentrerad vard lyfts fram, ar det extra viktigt att
sjukskoterskan och patienten kan samtala med varandra. Hanssen (2007) betonar att en individ
som inte kan kommunicera verbalt inte heller har mgjlighet att vare sig protestera eller stalla
krav i en vardsituation. Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska
(Socialstyrelsen, 2005) ska sjukskoterskan ha formaga att forvissa sig om att patienten forstar
information och uppmarksamma de patienter som har uttalade informationsbehov. Att i
ankomstsamtalet med patienten ta reda pa spraklig formaga, eventuellt behov av tolk och
dokumentera detta i journalen mojliggor fortsatt fungerande kommunikation.

Slutsats

Resultatet visar att det finns bade for- och nackdelar med att anvanda professionell tolk
respektive icke professionell tolk. Samtliga studier visar att professionell tolk bor anvandas i
storre utstrackning an de gor idag. 1 vart blivande yrke som sjukskoterskor kommer vi att
anvéanda vara omvardnadsteoretiska kunskaper. En fungerande kommunikation ar en
forutsattning for att patienten ska kunna tillgodogora sig information, kdanna delaktighet och fa
en god omvardnad. Detta examensarbete uppmarksammar betydelsen av en fungerande
kommunikation och bidrar till en 6kad kunskap om hur tolkanvéndning upplevs av patienter
och sjukskaoterskor.
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Rekommendationer

Tvasprakig personal, med utbildning i tolkning, som ar anstallda bade som vardpersonal och
professionell tolk kan vara en l6sning. Det finns idag dygnet runt-tillgang pa telefontolkar som
kan anvandas i mycket storre utstrackning &n vad de gor idag. Tydligare rutiner for hur tolk
kontaktas behovs darfor inom halso- och sjukvarden. Att utbilda saval sjukskoterskestudenter
som sjukskdéterskor i hur man anvéander tolk torde vara ytterligare ett led i att underlatta for
bade patient och sjukskoterska i det tolkmedierade samtalet.

| Halso- och sjukvardslagen 3 b § inkluderas inte personer som inte kan svenska spraket i
landstingets skyldigheter att erbjuda tolktjanst (SFS 1982:763). Genom ett fortydligande i
Halso- och sjukvardslagen skulle ingen tvekan rada om var skyldighet att erbjuda tolktjanst till
personer som inte talar svenska och sakerstalla att alla far ratt till vard pa lika villkor.

20



REFERENSER

Baggens, C. & Sandén, 1. (2009) Omvardnad genom kommunikativa handlingar i Friberg, F. &
Onhlén, J. (red.) Omvardnadens grunder: Perspektiv och forhallningssatt (s.195-227). Lund:
Studentlitteratur.

Baarnhielm, S. (2007) Moten i den mangkulturella varden i Fossum B (red.) Kommunikation:
Samtal och bemotande i varden (s.287-308). Lund: Studentlitteratur.

* Cioffi, R.N. (2003). Communicating with culturally and linguistically diverse patients in an
acute care setting: nurses' experiences. International Journal of Nursing Studies 40(3), 299-
306.

Eide, H. & Eide, T. (2009). Omvardnadsorienterad kommunikation: relationsetik, samarbete
och konfliktldsning. Lund: Studentlitteratur.

Ekblad, S., Marttila, A. & Emilsson, M. (2000). Cultural challenges in end-of-life care:
reflections from focus groups' interviews with hospice staff in Stockholm. Journal of Advanced
Nursing 31(3):623-30.

Elderkin-Thompson, V., Silver, R.C. & Waitzkin, H. (2001). When nurses double as
interpreters: a study of Spanish-speaking patients in a US primary care setting. Social Science
& Medicine 52(9):1343-58.

Eldh, A-C. (2009). Delaktighet och gemenskap i Edberg, A-K. & Wijk, H. (red.)
Omvardnadens grunder: Halsa och ohalsa (s.45-64 ). Lund: Studentlitteratur.

Entrena, E. (2007) Att kommunicera med hjélp av tolk i Fossum, B. (red.) Kommunikation:
Samtal och bemotande i varden (s.309-330). Lund: Studentlitteratur.

Fioretus, 1. (2002) Patienten som kulturellt objekt — En nérlasning av tre larobocker for
sjukvardspersonal i Magnusson, F. (red.) Etniska relationer i vard och omsorg (s.147-180).
Lund: Studentlitteratur

Friberg, F. (2006) Att utforma ett examensarbete i Friberg, F. (red.) Dags for uppsats:
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (s.71-83). Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F. (2006) Att gora en litteraturdversikt i Friberg, F. (red.) Dags fér uppsats:
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (s.115-124). Lund: Studentlitteratur.

Forenta Nationerna (1966) Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter. Hamtad 2011-03-15 fran
http://www.manskligarattigheter.gov.se/dynamaster/file_archive/060505/44fcfb237283ba3a39
1609d394755c60/Konventionen%200m%20ek%20s0c%200ch%20kult%20r%E4ttigheter.pdf

Forordning om auktorisation av tolkar och Gverséattare (1985:613). Hamtad 2011-03-01 fran
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=1985:613

21


http://www.manskligarattigheter.gov.se/dynamaster/file_archive/060505/44fcfb237283ba3a391609d394755c60/Konventionen%20om%20ek%20soc%20och%20kult%20r%E4ttigheter.pdf
http://www.manskligarattigheter.gov.se/dynamaster/file_archive/060505/44fcfb237283ba3a391609d394755c60/Konventionen%20om%20ek%20soc%20och%20kult%20r%E4ttigheter.pdf
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=1985:613

Forvaltningslag (1986:223) hamtad 2011-02-21 fran
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=1986:223

* Garrett, P.W., Dickson, H.G., Young, L., Whelan, A.K. & Forero, R. (2008). What do non-
English-speaking patients value in acute care? Cultural competency from the patient’s
perspective: a qualitative study. Ethnicity & Health 13(5), 479-96

* Gerrish, K. (2001). The nature and effect of communication difficulties arising from
interactions between district nurses and South Asian patients and their carers. Journal of
Advanced Nursing 33(5):566-74.

* Gerrish, K., Chau, R., Sobowale, A. & Birks, E. (2004). Bridging the language barrier: the
use of interpreters in primary care nursing. Health and Social Care in the Community
12(5):407-13.

Graneheim, U.H. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today
24(2):105-112.

* Hadziabdic, E., Heikkild, K., Albin, B. & Hjelm, K. (2009). Migrants perceptions of using
interpreters in health care. International Nursing Review 56:461-609.

Hanssen, 1. (2008). Omvardnad i ett mangkulturellt samhalle. Lund: Studentlitteratur.

Harmsen, J.A., Bernsen, R.M., Bruijnzeels, M.A. & Meeuwesen, L. (2008). Patients'
evaluation of quality of care in general practice: what are the cultural and linguistic barriers?.
Patient Education and Counseling 72(1):155-62.

Hedemalm, A., Schaufelberger, M & Ekman, E. (2007). A review of records from follow-up
visits for immigrant and Swedish patients at a heart failure clinic. European Journal of
Cardiovascular Nursing 6:216-22.

Hedemalm, A., Schaufelberger, M & Ekman, E. (2008). Equality in the care and treatment of
immigrants and native Swedes — A comparative study of patients hospitalised for heart failure.
European Journal of Cardiovascular Nursing 7:222-28.

Herlitz, G. (2007). Kulturgrammatik - hur du 6kar din férmaga att umgas éver granserna.
Uppsala: Uppsala Publishing house.

* Hultsjo, S. & Hjelm, K. (2005). Immigrants in emergency care: Swedish health care staff's
experiences. International Nursing Review 52(4):276-85.

Halso- och sjukvardslag (1982:763) hamtad 2011-02-21 fran
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=1982:763&format=html

International Council of Nurses (2006). The ICN Code of Ethics for Nurses. Geneva: ICN

Integrationsverket (1999) Tillgang till tolk — en samhéllsservice. Hamtad 2011-02-25 fran
http://www.mkc.botkyrka.se/biblioteket/Publikationer/tolkrapport.pdf

22


http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=1986:223
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=1982:763&format=html
http://www.mkc.botkyrka.se/biblioteket/Publikationer/tolkrapport.pdf

Jacobs, E.A., Sadowski, L.S. & Rathouz, P.J. (2007). The impact of an enhanced interpreter
service intervention on hospital costs and patient satisfaction. Journal of General Internal
Medicine 22(Suppl 2):306-11.

* Jirwe, M., Gerrish, K. & Emami, A. (2010) Student nurses”experiences of communication in
cross-cultural care encounters. Scandinavian Journal of Caring Sciences 24, 436-44.

Kammarkollegiets hemsida. Tillganglig www: http://www.kammarkollegiet.se/sok/tolk
tillganglig 2011-02-23

Kammarkollegiets tolkforeskrifter (KAMFS 2004:1). Hamtad 2011-03-20 fran
http://www.kammarkollegiet.se/files/om kammarkollegiet/ KAMFS20041.pdf

Karliner, L.S., Pérez-Stable, E.J. & Gildengorin, G. (2004). The language divide. The
importance of training in the use of interpreters for outpatient practice. Journal of General
Internal Medicine 19(2):175-83.

Leininger, M. & McFarland, M.R. (2002). Transcultural nursing, concepts theories, research
& practice (3:e uppl.). New York: McGraw-Hill.

Lill, L. (2002). Hemvardsinspektorers mote med &ldre invandrare i Magnusson, F. (red.).
Etniska relationer i vard och omsorg. Lund: Studentlitteratur.

Nationalencyklopedin (online). Tillganglig www:
http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/lang/kommunikation tillganglig 2011-02-24

http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/interkulturell tillganglig 2011-02-24

* Ngo-Metzger, Q., Massagli, M.P., Clarridge, B.R., Manocchia, M., Davis, R.B., lezzoni, L.I.
& Phillips, R.S. (2003). Linguistic and cultural barriers to care. Journal of General Internal
Medicin 18(1):44-52.

Nyberg R. (2000) Skriv vetenskapliga uppsatser och avhandlingar med stéd av IT och Internet.
(4:e uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Ozolins, L. & Hjelm, K. (2003). Nurses' experiences of problematic situations with migrants in
emergency care in Sweden. Clinical Effectiveness in Nursing 7(2): 84-93

Patientsakerhetslag (2010:659) hamtad 2011-02-20 fran
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=2010:659

* Rhodes, P. & Nocon, A. (2003). A problem of communication? Diabetes care among
Bangladeshi people in Bradford. Health and Social Care in the Community. 11(1):45-54

Rivadeneyra, R., Elderkin-Thompson, V., Silver, R.C. & Waitzkin, H.(2000). Patient
centeredness in medical encounters requiring an interpreter. The American Journal of Medicine
108(6):470-4.

23


http://www.kammarkollegiet.se/sok/tolk
http://www.kammarkollegiet.se/files/om_kammarkollegiet/KAMFS20041.pdf
http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/interkulturell
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=2010:659

Socialstyrelsen (2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Hamtad 2011-03-
21 fran http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-
1 20051052.pdf

Socialstyrelsen (2011). Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig; Handbok for
vardgivare, verksamhetschefer och personal (2:a uppl.). Hamtad 2011-02-25 fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18239/2011-2-7.pdf

Thornquist, E. (2001). Kommunikation i kliniken — méte mellan professionella och patienter.
Lund: Studentlitteratur.

Tolkcentralen Goteborg hemsida. Tillganglig www:
http://www.tolkcentralen.goteborg.se/default.aspx tillgdnglig 2011-02-25

Wiking, E., Saleh-Stattin, N., Johansson, S.E. & Sundquist, J. (2009). Immigrant patients'
experiences and reflections pertaining to the consultation: a study on patients from Chile, Iran
and Turkey in primary health care in Stockholm, Sweden. Scandinavian Journal of Caring
Sciences 23(2):290-7.

Vastra Gotalandsregionens hemsida. Tillgdnglig www: http://vard.vgregion.se/sv/Regler-och-
rattigheter/Stod-och-hjalp/Tolk/ tillgdnglig 2011-02-24

24


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-1_20051052.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-1_20051052.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18239/2011-2-7.pdf
http://www.tolkcentralen.goteborg.se/default.aspx
http://vard.vgregion.se/sv/Regler-och-rattigheter/Stod-och-hjalp/Tolk/
http://vard.vgregion.se/sv/Regler-och-rattigheter/Stod-och-hjalp/Tolk/

BILAGOR

Bilaga 1: Artikelpresentation

Forfattare, Artal,
Titel, Tidsskrift,
Land

Syfte

Metod

Resultat

Cioffi, R.N. (2003).
Communicating with
culturally and
linguistically diverse
patients in an acute care
setting: nurses'
experiences. International
Journal of Nursing Studies
40(3), 299-306. Australien.

Att undersdka och
beskriva sjukskdterskors
erfarenheter av att
kommunicera med
kulturellt skiftande
patienter i akutvard.

Kvalitativ studie med
tolkande/beskrivande
design; intervjuer med 23
sjukskdterskor med minst
5 ars erfarenhet.

Tolkar, tvasprakig
vardpersonal och
kombinationer av olika
strategier anvandes i
kommunikation med
patienter.

Garrett, P.W., Dickson,
H.G., Young, L., Whelan,
AK. & Forero, R. (2008).
What do non-English-
speaking patients value in
acute care? Cultural
competency from the
patient's perspective: a
qualitative study. Ethnicity
& Health 13(5), 479-96.
Australien.

Att erhélla en uppfattning
om kulturell kompetens
baserad pa icke
engelsksprakiga patienters
erfarenheter av och asikter
om akutvard.

Kvalitativ studie;
intervjuer i sju
fokusgrupper med totalt 59
patienter och dess
anhorigvardare.

Patienters olika preferenser
redovisades i 6 olika
teman, dar spraktillgang
sags som det mest
framtradande problemet.

Gerrish, K. (2001). The
nature and effect of
communication difficulties
arising from interactions
between district nurses and
South Asian patients and
their carers. Journal of
Advanced Nursing
33(5):566-74. England.

Att undersoka karaktdr och
de effekter
kommunikations-
svarigheter har mellan
sjukskoterskor och
Sydasiatiska patienter samt
deras anhorigvardare.

Etnografisk ansats genom
djupintervjuer samt
observationsstudier av 6
olika
distriktsskdtersketeam
under en 12-
manadersperiod.

Fann att tillgangen till
professionell tolk var
begrénsad och studerade
effekter av detta.

Gerrish, K., Chau, R.,
Sobowale, A. & Birks, E.
(2004). Bridging the
language barrier: the use
of interpreters in primary
care nursing. Health and
Social Care in the
Community 12(5):407-13.
England.

Att undersdka anvandning
av tolkservice av
sjukskoterskor i
primarvard utifran
sjukskoterskors, tolkars
samt etniska
minoritetsgruppers
perspektiv.

Kvalitativ studie med
framework analysis
baserad pa intervjuer
gjorda i totalt 13
fokusgrupper uppdelade pa
sjukskdterskor, tolkar och
patienter.

Fann att anvandning av
tolk hos
primarvardssjukskoterskor
varierade stort. Kvaliteten
pa tolkservicen
forsdmrades pga
otillracklig traning av bade
sjukskdterska och tolk.




Hadziabdic, E., Heikkila,
K., Albin, B. & Hjelm, K.
(2009).
Migrants”perceptions of
using interpreters in health
care. International Nursing
Review 56:461-69.
Sverige.

Att beskriva hur personer
fran f.d. Jugoslavien,
boende i Sverige,
uppfattade anvandning av

tolk inom svensk sjukvard.

Kvalitativ studie genom en
beskrivande och
understkande ansats dar
semistrukturerade
intervjuer genomfordes
med 10 kvinnor och 7
man.

Tre kategorier
identifierades;
forutsattningar for goda
tolksituationer,
tolksituationens
positiva/negativa sidor och
aspekter pa hur
tolksituationen kunde
genomforas och forbattras.

Hultsjo, S. & Hjelm, K.
(2005). Immigrants in
emergency care: Swedish
health care staff's
experiences. International
Nursing Review 52(4):276-
85. Sverige.

Att identifiera om
sjukskoterskor inom
somatisk och psykiatrisk
akutsjukvard upplevde
problem i varden av
invandrare och i sa fall
jamfora dessa.

Kvalitativ studie med
intervjuer i fokusgrupper
med totalt 22 kvinnor och
13 mén som jobbade som
sjukskoterskor pa
akutmottagning, i
ambulanssjukvarden och
inom psykiatrisk akutvard.

Resultatet visades i olika
teman; ex svarigheter med
asylsokande flyktingar,
olika kulturella beteenden,
anhorigkontakter,
konsroller samt
sprakbarridrer.

Jirwe, M., Gerrish, K. &
Emami, A. (2010) Student
nurses”experiences of
communication in cross-
cultural care encounters.
Scandinavian Journal of
Caring Sciences 24, 436-
44, Sverige.

Att utforska
sjukskoterskestudenters
erfarenheter av
kommunikation i
tvarkulturella vardmoten.

Kvalitativ studie med
semistrukturerade
intervjuer med 10
sistadrsstudenter pa
sjukskdterskeutbildningen,
varav halften med svensk
bakgrund och halften med
invandrarbakgrund.

Fyra teman identifierades;
forestallningar om
tvarkulturella méten,
kommunikations-
svarigheter,
kommunikationsstrategier
och faktorer som paverkar
kommunikation.

Ngo-Metzger, Q.,
Massagli, M.P., Clarridge,
B.R., Manocchia, M.,
Davis, R.B., lezzoni, L.I.
& Phillips, R.S. (2003).
Linguistic and cultural
barriers to care. Journal of
General Internal Medicin
18(1):44-52. USA.

Att undersoka vilka
faktorer som bidrar till
vardkvalitet genom
perspektivet fran kines-
och vietnames-
amerikanska patienter
med begrénsad
sprakkunskap i engelska.

Kvalitativ studie med
intervjuer i fokusgrupper
med totalt 122 patienter
indelade i 12 grupper
baserat pa kon och sprak.

Olika teman identiferades
som ex kvalitet pa
tolkservice, tillgang,
information och respekt for
patientens syn pa vard.

Rhodes, P. & Nocon, A.
(2003). A problem of
communication? Diabetes
care among Bangladeshi
people in Bradford. Health
and Social Care in the
Community. 11(1):45-54.
Storbritannien.

Att undersoka patienter
fran Bangladesh, boende i
England, inom
diabetesvardens
erfarenheter av
tolkanvéndning och
kommunikation med
vardpersonal.

Kvalitativ studie med totalt
12 djupintervjuer inom ett
storre projekt.

Olika teman identifierades;
ex formell tolk, informellt
stod, vikten av familjen och
dess begransningar.

Bilaga 2: Utdrag ur relevanta lagar




Forvaltningslag (1986:223)

8 § Nar en myndighet har att géra med nagon som inte beharskar svenska eller som ar allvarligt
horsel- eller talskadad, bér myndigheten vid behov anlita tolk.

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763)

2 § Malet for hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

2 a § Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta
innebér att den skall sérskilt 1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen, 2. vara latt tillganglig, 3.
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet, 4. framja goda kontakter
mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, 5. tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sékerhet i varden.

Varden och behandlingen skall sa langt det ar mojligt utformas och genomféras i samrad med
patienten.

3 b § Landstinget skall erbjuda dem som &r bosatta inom landstinget eller som ar kvarskrivna
enligt 16 8 folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas dér, 1. habilitering och
rehabilitering, 2. hjdlpmedel for funktionshindrade och 3. tolktjanst for vardagstolkning for
barndomsddva, dovblinda, vuxenddva och horselskadade.

Patientséakerhetslag (2010:659)

1 § Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard
som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

6 § Den som har ansvaret for halso- och sjukvarden av en patient ska se till att patienten ges
individuellt anpassad information om 1. sitt hélsotillstnd, 2. de metoder for undersokning,
vard och behandling som finns, 3. sina mojligheter att vélja vardgivare och utférare inom den
offentligt finansierade hélso- och sjukvarden samt 4. vardgarantin.

Om informationen inte kan lamnas till patienten ska den i stéllet lamnas till en narstaende till
patienten. Informationen far dock inte lamnas till patienten eller nagon narstaende om det finns
hinder for detta i 12 8 andra stycket eller 13 § forsta stycket eller i 25 kap. 6 eller 7 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).



