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Bakgrund: Kommunikation &r ett av sjukskoterskans viktigaste redskap for att kunna utfora
omvardnad och spraket kan ses som nyckeln till god kommunikation. Invandringen till
Sverige Okar och invandrare i Sverige soker mer vard an svenskfodda. Detta tillsammans
leder till allt fler méten i varden dar sprakbarridrer kan uppsta. For att utfora vard pa lika
villkor kravs att kommunikationen dar god och darmed att sjukskoterskan Overbrygger
eventuella sprakbarridrer. Syfte: Att belysa sprakbarriarer mellan sjukskoterska och patient.
De tva fragestallningarna ar: Hur paverkar sprakbarridarer omvardnaden och vilka strategier
anvander sig sjukskoterskan av for att 6verbrygga dem? Metod: Litteraturéversikt dver 11
artiklar. Artiklarna valdes efter en systematisk litteratursokning. Analys av artiklarna gjordes
genom en innehallsanalys samt genom att finna likheter och skillnader artiklarna emellan.
Koder fran analysen ledde till teman. Resultat: Resultatet bygger pa de teman som framgick
ur analysprocessen och faller under de tva fragestallningarna. Paverkan pa omvardnaden:
Vardrelationen, kommunikationen, patientrollen, vardkvaliteten och den kulturella
kompetensen. Sjukskoterskans strategier: Tolkanvandning, icke-verbal kommunikation och
sjukskaterskans sprakanpassning. Slutsats: Sprakbarridarer mellan sjukskoterska och patient
paverkade omvardnaden negativt. Det visade sig vanligt att sjukskoterskan anvéande sig av
olika strategier for att overkomma sprakbarridarer i omvardnaden men att det uppstod
situationer da sprakbarriaren kvarstod. Det framstod som ndodvandigt och angelaget att
professionella tolkar anvands mer av sjukskoterskor &n vad som gors idag.

Nyckelord: Sprakbarridrer, omvardnad, sjukskoterskans —strategier, kommunikation,
mellanménsklig relation, tolk
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1 INLEDNING

Sjukskoterskans viktigaste redskap for att kunna utféra omvardnad beskrivs av
Travelbee (2001) som kommunikationen. Med bristande kommunikation blir
omvardnaden paverkad. For att kunna utféra vard och omsorgsarbete kravs en forstaelse
for manniskan som vardas och vid hinder for god kommunikation mister vi en del av
forstaelsen. Spraket beskrivs som nyckeln till kommunikationen och &r darfor mycket
viktigt. Det forekommer manga fall i varden dar sjukskoterskan och patienten har svart
att kommunicera med det verbala spraket. Nagra exempel pa detta &r vid dovhet,
demens, medvetandesankning och sprakskillnader. Det &r det sistnamnda fallet som
denna uppsats kommer att fokusera pa.

Invandringen till Sverige 6kar och samhallet blir allt mer mangkulturellt. I varden moter
sjukskoterskan patienter med olika ursprung och kulturell bakgrund. Det medfor ocksa
att vid manga vardmoten mellan sjukskaéterska och patient sa finns inget gemensamt
sprak. Det ar idag relativt vanligt forekommande med tolkar i varden men i
sjukskoterskans omvardnadsarbete upplever jag det som ovanligare an i manga andra
vardsituationer, till exempel vid ldkarsamtal. Det verkar i allmanhet inte anses vara
viktigt att anvanda tolk i omvardnaden.

Min upplevelse fran praktikperioder och arbete i varden &r att patienter som inte talar
svenska far omvardnad som skiljer sig fran svensktalande patienter. Jag har dven i
manga fall upplevt omvardnaden forsamrad pa grund av sprakbarriarer. | Hélso- och
sjukvardslagen (1982:763 28) beskrivs att: “Mdlet for hdlso- och sjukvarden ar en god
halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. ” Det har fatt mig att fundera pa
om det ar en realitet da sprdket &r en barriar. Hur paverkas omvardnaden av
sprakbarriarer och vilka strategier kan jag som sjukskoterska anvanda mig av for att
dverbrygga dem?

2 BAKGRUND

I bakgrunden forklaras forst en av anledningarna till att allt fler sprakbarriarer uppstar i
den svenska varden, vilket ar den okade migrationen till Sverige. Sedan foljer en
fordjupning om betydelsen av kommunikation och sprak. Efter det kommer ett stycke
om det priméara sattet att 6verkomma sprakbarriarer i varden, anvandandet av tolk.
Dérefter finns en kortare redogorelse for Joyce Travelbees omvardnadsteori om
relationsskapande som grund for omvardnad. Teorin fungerar som referensram for
uppsatsen. Slutligen s sammanfattas en problemformulering for omradet utifran
bakgrunden.

2.1 MIGRATION TILL SVERIGE

| borjan av 1900-talet var det fa manniskor som valde att flytta till Sverige, men fran
1950-talet och framat sa har invandringen ¢kat mer och mer (Allwood & Johnsson,
2009). Enligt Statistiska centralbyran (2013) sa invandrade 103 059 méanniskor till
Sverige ar 2012. Det &r det hogsta antalet nagonsin enligt deras méatningar.

2.1.1 Olika orsaker till migration

Det finns manga olika orsaker till migration. Flyktingar som kommer till Sverige soker
asyl, vilket innebar att de far uppehallstillstind genom att tilldelas flyktingstatus.
Beslutet om flyktingstatus grundas pa hur farligt det anses vara for personen att leva i
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hemlandet. Manga manniskor invandrar ocksa till Sverige genom familjeanknytning,
det & manniskor som flyttar till Sverige for att férenas med sin familj. Andra vanliga
orsaker att invandra till Sverige ar som arbetssokande eller for att studera (Allwood &
Johnsson, 2009).

2.1.2 Vard for invandrare i Sverige

Statistik visar att invandrare i Sverige har ett samre valbefinnande och mar samre an de
som bott i Sverige hela sina liv. Invandrare soker ocksa mer vard dn de svenskfodda
(Allwood & Johnsson, 2009). Det finns forskning som visar att sarskilt flyktingar och
asylsokande har en samre psykisk halsa. Bade innan flykten fran hemlandet och under
den forsta tiden i Sverige sa utsatts de for okad risk att utveckla psykisk ohalsa,
manniskor som flytt fran krig och fortryck I6per extra stor risk att drabbas. En diagnos
som bade ar svar, begransande och relativt vanlig bland flyktingar som kommer till
Sverige ar posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Manniskor som utsatts for ett eller
flera trauman kan utveckla psykisk ohdlsa som leder till PTSD (Cardefia & Larsson,
2009).

2.2 KOMMUNIKATION

Kommunikation syftar i denna uppsats pa overforing av information manniskor
emellan. Genom kommunikation kan vi manniskor dela med oss och ta del av kénslor,
upplevelser, tankar och vérderingar. Kommunikation ar en ménsklig aktivitet som ar
medfédd och under uppvéxten lar vi oss sedan att kommunicera och tolka
kommunikation pa ett visst satt (Nilsson & Waldemarson, 2007). Det séttet vi
kommunicerar och tolkar pa kan ses som en del av var kultur, kommunikation bidrar pa
sa satt till definitionen av kulturen (Fossum, 2007).

Kommunikation innefattar de verbala uttrycken genom spraket i tal och skrift. Det
innefattar ocksa det som kommuniceras mellan raderna, det underforstadda i ett samtal.
Kommunikation bestar ocksa av ickeverbala uttryck i form av kroppssprak (Fossum,
2007).

2.2.1 Kommunikation i omvardnad

| Socialstyrelsens kompetensheskrivning for sjukskoterskor (2005) ingar ett
kompetensomrade om bemotande, information och undervisning. Det innefattar bland
annat att sjukskoterskan ska ha formaga att: i dialog med patient och/eller ndirstdende
ge stod och vdigledning for att mdjliggora optimal delaktighet i vard och behandling”

och att "forvissa sig om att patient och/eller ndrstdende forstar given information”
(s.11).

2.2.2 Sprak

Termen sprak kan forekomma i manga olika sammanhang. Exempelvis kan det handla
om karlekens sprak eller naturens sprak. Den vanligaste betydelsen, som ocksa &r den
som kommer att beskrivas har, ar det manskliga spraket (Sjostrom, 2006).

| varlden finns 6ver 6000 manskliga sprak. Vissa av dem talas av miljoner manniskor,
andra av nagra fa personer. Det gemensamma for alla sprak &r att det handlar om
overforing av information (Sjostrom, 2006). Enligt Nationalencyklopedin (2013)
betyder sprak: “Det huvudsakliga medlet for mansklig kommunikation”. Spraket kan
beskrivas som nyckeln till kommunikationen (Béarnhielm, 2007). En mer detaljerad
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definition av sprak ger Britannica (2013) med den engelska Gverséttningen language: “a
system of conventional spoken or written symbols by means of which human beings, as
members of a social group and participants in its culture, express themselves.” Har
framgar ocksa vikten av de kulturella aspekterna pa sprak som beskrivs mer ingaende
nedan.

2.2.3 Kulturella aspekter pa sprak

Sprak &r starkt knutet till sociala och kulturella uppfattningar. Att Gversatta ord fran ett
sprak till ett annat kan innebara att budskapet forandras (Baarnhielm, 2007). Inom
varden sa handlar manga samtal om att fora vidare ett budskap i tillagg till att skapa
mellanmanskliga vardrelationer. Det ar da viktigt att vara medveten om att all
information tolkas genom patientens egen forforstdelse och varderingar. Ingen
information som ges fran vardpersonal till patient uppfattas som neutral. Fakta for en
ménniska skapas genom ett mottaget budskap som laddas med den egna
livserfarenheten. Denna omvandling gors for att kunna forsta budskapet och ge det en
innebdrd. Denna process gors av alla ménniskor oavsett kulturellt sammanhang och den
paverkar i hog grad kommunikationen (Sachs, 2009).

2.2.4 Sprakbarriarer

Nér de olika personerna i en interaktion talar olika sprak sa begransas formagan till
kommunikation. Det gor det sarskilt svart att férmedla kanslor och sadant som ar svart
att formulera (Baarnhielm, 2007). | denna uppsats kommer begreppet sprakbarriar
anvandas for att beskriva detta hinder som kan uppsta i kommunikationen.

2.3 TOLKANVANDNING | VARDEN

Tolk anvands i varden da vardpersonal och patient inte talar samma sprak. Behovet av
tolk i ett sddant mote ar omsesidigt. Vare sig det ar patienten eller vardpersonalen som
anser att tolk behovs sa ska detta respekteras och en tolk bor anlitas (Entrena, 2007). |
Forvaltningslagen (1986:223 88) star att:

"Ndr en myndighet har att géra med ndgon som inte behdrskar svenska eller som dr
allvarligt horsel- eller talskadad, bér myndigheten vid behov anlita tolk.”

For patienten handlar det inte bara om att forsta information utan &ven att kunna
uttrycka sina kénslor och behov. Patienten ska kunna séga det hen vill sdga och inte
bara det som kan sagas (Entrena, 2007). | Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763
2a8) betonas att: “Varden och behandlingen skall sa langt det &r mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.” Denna lagtext styrker ytterligare vikten av att
anvanda tolk for att patienten sa langt som mojligt ska kunna delta i utformandet av
varden (SFS 1982:763). Entrena (2007) papekar dock att en tolk inte alltid anlitas trots
att behovet finns dér.

| Vastra Gotalandsregionen och Goteborgs Stad sa ar det Tolkformedling Vast som star
for tolkformedlingen. Enligt K. Martinsson (personlig kommunikation, 11 december
2013) som é&r forbundschef pa Tolkformedling Vast sa det finns ungefar 1160 tolkar
registrerade pa 122 olika sprak i deras databas, dar de storsta spraken ar arabiska,
somaliska och persiska. Efter ett utfort tolkuppdrag fran Tolkformedling Vst sa
faktureras vardenheten kostnaden for uppdraget. Enligt A.-M. Bodin (personlig
kommunikation, 16 december 2013) pa Halso- och sjukvardnamndernas kansli i
Goteborg sa far vardenheterna sedan en fast ersattning for varje tillfalle da tolk anlitas.
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For vardvalsenheterna inom Vastra Gétalands primarvard sker detta efter Krav- och
kvalitetshoken (Vastra Gotalandsregionen, u.d.), for sjukhusen ligger ersattningen i
éverenskommelse med Halso- och Sjukvardnamnden och 6vrig privat vard far ocksa
ersattning i efterhand.

2.3.1 Professionella tolkar och outbildade tolkar

For att bli en professionell tolk kravs utbildning och inom manga sprak sa utfardar
Kammarkollegiet en auktorisation efter genomfort slutprov. Det finns dven sarskilda
utbildningar som ger den speciella kompetens som behovs for att tolka inom
sjukvarden. En tolk som anvéands inom sjukvarden &r en kontaktstolk. En kontaktstolk
Oversétter i pauserna mellan de samtalande, deltagarna i samtalet pratar direkt till
varandra och tolken Oversatter ordagrant. Allt som sags i rummet ska tolkas och tolken
ska vara opartisk och neutral, budskapet i samtalet far alltsa inte fargas av tolkens egna
varderingar och asikter. Tolken maste dven beakta tystnadsplikten, vilken &r densamma
som for halso- och sjukvardspersonalen (Entrena, 2007).

Det ar vanligt att personer utan utbildning agerar tolk inom varden. Det kan exempelvis
vara narstaende till patienten eller annan flersprakig personal pa arbetsplatsen som ses
som en tillgdng och agerar tolk. Det férekommer aven att patientens barn tolkar vid
sadana tillfallen (Entrena, 2007).

2.3.2 Nackdelar med tolkning

| ett tolkat samtal med en professionell tolk sa ska allt dversattas ordagrant, tolken ska
darfor inte anpassa det som ségs efter vad som ar lampligt i olika kulturer. Tolken
agerar i sammanhanget spraktolk och inte kulturtolk. I vissa fall kan missuppfattningar
uppsta som en foljd av kulturella olikheter och forforstaelser men de uppfattas istallet av
deltagarna i samtalet som ett resultat av tolkens felaktiga Gverséttning (Entrena, 2007).

2.4 OMVARDNADSTEORI

Joyce Travelbee (2001) bygger sin omvardnadsteori pa forstaelse av mellanménskliga
processer. Malet med omvardnad ar att hjalpa individen, familjen eller samhéllet att
forebygga eller hantera upplevelse av sjukdom och lidande. Den omvardnadsskapande
processen sker mellan tva manniskor, den hjalpsokande och den som kan bidra med
hjalp. Omvardnaden genom mellanménskliga relationer kan hjalpa manniskor att
hantera svara situationer. Sjukskoterskans uppgift ar att lindra det lidande som uppstar
genom att hjdlpa patienten finna mening i situationen och i bésta fall &ven inge en
kansla av hopp.

Manniskor beskrivs som rationella, sociala och unika varelser som &r mer olika
varandra an lika. Varje manniska paverkas av arv, miljo, kultur och tidigare upplevelser.
Sjukskoterskan bor undvika att ha stereotypa forestdllningar och inte kategorisera
manniskor de méter. Patienter ska ses som manniskor vars enda skillnad fran andra &r
att de behdver hjalp med att 16sa sina hélsoproblem. For att sjukskoterska och patient
ska kunna bygga en relation maste rollerna éverskridas sa att man star infor varandra
som manniska till manniska (Travelbee, 2001).

Enligt Travelbee (2001) & kommunikation sjukskdterskans viktigaste redskap for att
kunna utféra omvardnad. Genom kommunikation kan sjukskoterskan och patienten
skapa en relation till varandra. Det ar forst nér det finns en relation, en forbindelse,
mellan sjukskoterskan och patienten som omvardnad kan utféras.



2.4.1 De fem faserna av relationsskapande

En del av Travelbees (2001) omvardnadsteori bestar av fem faser som handlar om
relationsskapandet mellan sjukskoterska och patient. Varje fas fungerar som ett steg
nérmare varandra i relationen.

1. Det ursprungliga motet. Varje persons forforstaelse och kunskap fargar det
forsta motet. Uppfattningen av den andre i detta mote blir det forsta intrycket
och bestdms efter parternas tidigare erfarenhet och denna uppfattning kan vara
forvrangd. Det forsta intrycket av den andre kan &ndras nar relationen blir
starkare, ndr sjukskoterskan och patienten l&r kanna varandra battre.
Sjukskoterskan bor forsoka att inte kategorisera utan istallet se manniskan i
patienten, det grundas pa att det bara ar manniskor som kan bygga relationer,
inte kategorier eller etiketter.

2. Att upptdcka identiteter. Denna fas handlar om att se det unika i varandra.
Sjukskoterskan och patienten borjar se varandra som individer och mindre som
kategorier. Sjukskoterskan kan i den hér fasen se likheter och skillnader mellan
sig sjalv och patienten samt lagga grunden for nasta fas av empati.

3. Empatiska kénslor skapas utan att kdnslorna delas med den man moter. Empati
kdnnetecknas av en formaga att kunna forutse den andres beteende, vilket
sjukskaoterska och patient kan borja gora i detta skede.

4. 1denna fas av sympati kan ké&nslor och upplevelser delas mellan varandra. Fasen
innebér kéanslomassig involvering maéanniskor emellan. Sjukskoterskan bor
forsoka omsatta sympatin till konstruktiva omvardnadsatgarder.

5. 1 denna sista fas av samférstand finns en stark mellanmansklig forbindelse som
manniska till manniska. Sjukskoterskan och patienten har fatt en relation som
innefattar alla faserna tillsammans (Travelbee, 2001).

2.5 PROBLEMFORMULERING

Ar 2012 invandrade det fler manniskor &n négonsin tidigare till Sverige (Statistiska
centralbyran, 2013). Statistik visar ocksa att invandrare i Sverige mar samre och soker
mer vard an svenskfodda, i synnerhet flyktingar (Allwood & Johnsson, 2009). Detta
leder till ett 6kat antal vardsokande med ett annat modersmal &n svenska och allt fler
vardmaéten dar sprakbarridarer kan uppsta. Sprakbarriarer i varden leder till bristande
kommunikation mellan sjukskoterska och patient. Kommunikation beskrivs som
sjukskaoterskans viktigaste redskap i relationsskapandet med patienten och relationen
dem emellan &r grundlaggande for omvardnaden (Travelbee, 2001). Litteraturen visar
ocksa att det ar vanligt att professionella tolkar inte anvands vid behov i varden och att
narstaendetolkar ar vanligt forekommande (Entrena, 2007). Hur paverkas omvardnaden
av en sprakbarriar som skapas mellan sjukskoterska och patient da de inte talar samma
sprak och vilka strategier anvander sig sjukskoterskan av for att éverbrygga denna
sprakbarriar?

3SYFTE

Syftet med den har litteraturstudien ar att belysa sprakbarriarer mellan sjukskdéterska
och patient.

e Hur paverkar sprakbarriarer omvardnaden?



e Vilka strategier anvander sig sjukskoterskan av for att Gverbrygga sprak-
barriérer?

4 METOD

Metoden som valts for denna uppsats ar en litteraturéversikt. Meningen med en
litteraturdversikt ar att beskriva kunskapslaget vad galler det valda syftet. Kritik som
finns kring begrénsade litteraturéversikter ar att det finns en risk for ett selektivt urval,
med det menas att forfattaren valjer studier som stodjer den egna standpunkten. Det ar
darfor viktigt att vara medveten om sin egen forforstdelse och att ha ett kritiskt
forhallningssatt i urvalet av studierna och i skrivprocessen (Friberg, 2012). Min egen
forforstaelse infor denna uppsats var att manniskor som inte talar svenska far samre
vard an de som talar spraket. Forforstaelsen har jag varit medveten om genom hela
skrivandeprocessen och vid urvalet av artiklar forsokte jag vara 6ppen infor att ocksa
hitta sadana som inte styrkte den.

4.1 LITTERATURSOKNING

Sokord plockades fram med hjalp av MeSH och de sokord som hade olika
bajningsformer trunkerades. Vid trunkering sa skrivs ordstammen tillsammans med en
asterisk pa slutet. Boolesk soklogik anvandes vid sokningarna genom att AND anvandes
mellan sokorden (Ostlundh, 2012). De grundldggande sokord som anvandes var:
Language barriers, communication barriers, communication, language, nurs*, care.
Med hjélp av dessa sokord startades den inledande litteratursokningen, den gjordes for
att fa en overblick 6ver amnet och forskningsomradet. De olika s6korden provades i
olika kombinationer och med olika exklusions/inklusionkriterier, vilket ledde till att
ytterligare nagra sokord lades till samt att exklusions- och inklusionskriterierna for den
egentliga litteratursokningen skapades. De exklusionskriterier som utformades var:
Artiklar dldre an 15 ar, studier om barn och studier som berér déva. Inklusionskriterier
var: Peer reviewed, Research article och artiklar skrivna pa engelska.

Vid den egentliga litteratursokningen dokumenterades sokningarna steg for steg (bilaga
1). De databaser som anvédndes var Cinahl, PubMed och Scopus. Forst gjordes
sokningar i Cinahl for att fa vardvetenskapliga artiklar. Sokningarna déar gav inte sa
manga relevanta traffar sa darfor gjordes sékningar i Pubmed och Scopus for att utoka
och hitta artiklar som inte bara var omvardnadsvetenskapliga. Sokord som lades till de
grundldggande sokorden i olika kombinationer var: Experience, cultural, immigrant,
patient satisfaction, cultural competence. Det var sokord som pa olika satt hade visat sig
ge relevanta traffar. Experience anvandes som sokord for att hitta fler kvalitativa artiklar
i amnet. Eftersom manga artiklar som berérde kultur och kulturella skillnader ocksa
berdrde sprakliga sadana sa anvéandes cultural, cultural competence och immigrant. Vid
sokningar med interpret* valdes artiklar bort efter att abstraktet visat att de handlade om
graden av tolkanvandning eller hur tolk bor anvandas. Det som framforallt eftersoktes
vid de sokningarna var hur omvardnaden paverkas vid avsaknad av tolk, vilket i flera
fall var en del av studiernas resultat, och hur sprakbarridren kan 6verbryggas med tolk.
Det var svart att hitta tillrackligt manga relevanta artiklar i forhallande till syftet sa
sokningar utan nurs* genomfordes sa att artiklar som inte enbart rérde sjukskoterskor
och omvardnad inkluderades. Darfor ror nagra av studierna dven lakare.

Vid urvalet kontrollerades artikeltitlarna, sedan d@mnesorden pa presentationen av
artiklarna och darefter lastes abstractet igenom. De artiklarna som da verkade relevanta
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lastes igenom om de fanns tillgdngliga via universitetsbiblioteket. Totalt l&stes 35
artiklar igenom. Manga artiklar valdes bort direkt i forsta genomlasningen da de inte
visat sig svara mot syftet. Av de genomlésta artiklarna valdes 13 ut till kvalitets-
granskning.

Nér artiklar borjade viljas ut for granskning sa gjordes daven sekundérsokningar genom
att de utvalda artiklarnas referenslistor gicks igenom. Sekundarsékningarna ledde dock
inte till att nagra ytterligare studier inkluderades eftersom artiklarna i referenslistorna
antingen inte svarade pa fragestallningarna, uppfyllde inklusion/exklusionkriterier eller
att de redan var utvalda genom den egentliga litteratursékningen.

4.2 KVALITETSGRANSKNING OCH ANALYS

Ett kvalitetsgranskningsformular skapades utifran Fribergs (2012) forslag pa fragor
(bilaga 2). Ett formular for de kvantitativa artiklarna och ett for de kvalitativa. Varje
formular bestar av tio fragor dar varje ja-svar ger ett poang. Artiklar med 0-5 poédng
ansags vara lag kvalitet, 6-7 poang var medelhég kvalitet och 8-10 poang var hdg
kvalitet. De artiklar som hade lag kvalitet valdes bort. Efter kvalitetsgranskaningen
kvarstod 11 artiklar.

En sammanfattning av artiklarna i tabellform skapades (bilaga 3). Genom denna
sammanfattning blev innehallet i de olika artiklarna 6verskadligt. Darefter analyserades
varje artikel djupare. De kvantitativa artiklarna analyserades som Friberg (2012)
beskriver. De lastes igenom flera ganger for att hitta likheter och skillnader dem
emellan. Detta skapade en forstaelse for studiernas helhet. Efter det sa granskades
resultat, slutsatser och tabeller. Det som framkom i varje studie sammanfattades i ord
och meningar. De kvalitativa artiklarna analyserades genom en innehallsanalys.
Analysen gjordes enligt Forsberg & Wengstroms (2013) modell genom att artiklarna
forst och framst lastes igenom sa forutsattningslost som mojligt, med tanke pa den
kunskapsprocess som redan paborjats sedan starten av detta arbete. Vid andra
genomlasningen sa sammanfattades texten som koder i marginalen. Koderna var ord
eller korta meningar som beskrev textens innebdrd. Artiklarnas alla koder
kategoriserades sedan tillsammans med de kvantitativa artiklarnas resultat och de olika
kategorierna blev till teman som ligger till grund for resultatet.

4.3 ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Av de granskade artiklarna sa var fem av dem godkéanda av nagon etisk kommitté.
Yiterligare tva artiklar beskrev att deltagande i studien var frivilligt och att alla
deltagare gett sitt informerade samtycke. De resterande fyra studierna uppgav inga
etiska stallningstaganden. Enligt Olsson & Sérensen (2011) modell sa har hansyn tagits,
vid sammanstallning av analyserat material fran studierna och skapandet av denna
uppsats, for att inte hantera materialet med vetenskaplig oredlighet. Referenser finns till
det material som dr nagon annans vilket gor att analysen blir transparent och darmed
mojlig att kontrollera. Inhdmtad data har inte forvrangts och det har tydligt markerats
nér det ar referat och ndr det &r egna slutsatser.



5 RESULTAT

Resultatet ar strukturerat efter de tva fragestillningar uppsatsen bygger pa, sprak-
barriarers paverkan pa omvardnaden och sjukskoterskans strategier. Rubrikerna &r
sedan skapade efter de teman som framkom ur koderna i analysprocessen.

PAVERKAN PA OMVARDNADEN SJUKSKOTERSKANS STRATEGIER

Rubriker/teman Rubriker/teman Underrubriker
Vardrelationen Tolkanvandning Professionell tolk
Kommunikationen Outbildad tolk
Patientrollen Icke-verbal kommunikation

Vardkvaliteten Sjukskoterskans sprakanpassning

Den kulturella kompetensen

5.1 PAVERKAN PA OMVARDNADEN

5.1.1 Vardrelationen

Att relationen mellan vardgivare och patient paverkas negativt av sprakbarriarer
beskrivs i flera artiklar (Jirwe et. al., 2010 & Schlemmer et. al., 2006). Detta far aven
stod av Ngo-Metzger et. al. (2007), deras studie visar att patienter som talar ett annat
sprak an vardgivaren, och inte anvander tolk, rapporterar simre mellanmansklig vard an
de som talar samma sprak. Studien visar ocksa att de namnda patienterna med storre
sannolikhet ger sina vardgivare ett samre allmant betyg, da de tillfragas hur nojda de &r
med lakaren eller sjukskoterskan som undersoker dem, &an de som talar samma sprak
som vardgivaren. I Jimenez et. al.”s (2012) studie med latinamerikanska patienter ar det
statistiskt sékerstallt att patienter som inte alltid har tolk n&rvarande upplever personalen
som mindre hjalpsam da de behover smartlindring, i jamforelse med de som alltid har
tolk nérvarande.

Ett mer konkret exempel pa hur vardrelationen paverkas beskrivs i Jones (2008) artikel
dér en deltagande sjukskoterska sager att hon tillbringar mindre tid med patienter som
hon inte kan prata med. Sjukskoterskan beskriver att om patienten inte forstar henne och
ingen tolk ar narvarande kanske hon bara gar in i rummet och ler mot patienten for att
sedan ga darifran, istallet for att stanna en langre stund. De deltagande sjukskoterske-
studenterna i Jirwe et. al.’s (2010) studie menar ocksa att det sociala umganget mellan
sjukskoterska och patient saknas da inget gemensamt sprak finns, de upplever att varden
blir mer mekanisk och opersonlig.

5.1.2 Kommunikationen

Patienter som inte pratar samma sprak som vardpersonalen stéller farre fragor om
sjukdom och vard (Gerrish, 2001 & Jones, 2008). Det talas ocksa i flera artiklar om hur
patienter vid en sprakbarriér inte kan formedla sin ohdlsa till vardpersonalen (Gerrish,
2001; Jirwe et. al., 2010; Ozolins et. al., 2003 & Gerrish et. al., 2004). Exempelvis
upplever en man som inte talar samma sprak som vardpersonalen att han ar orolig att
inte kunna formedla sig sa att vardpersonalen forstar om han blir sjuk (Gerrish et. al.,
2004). | ett annat exempel s& kan en patient inte sjalv formedla att hon mar daligt och
orsaken till det direkt till sjukskoterskan. Sjukskoterskan far da inte veta varfor
patienten mar daligt och kan darmed inte ge nagon direkt hjalp (Gerrish, 2001).
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Bischoff et. al.’s (2003) studie visar ocksa pa minskad grad av rapporterad ohéalsa nar
spraket inte Overensstimmer. Det &r statistisk sékerstdllt i studien att en adekvat
sprakdverensstammelse mellan de asylsokande patienterna och sjukskoterskorna ar
associerat med en hogre grad av rapporterade upplevda traumatiska handelser, allvarliga
psykiska symtom och fysiska symtom. Nar spraket daremot inte Gverensstammer ar
graden av rapporterade handelser och symtom mycket lagre. Att patienterna inte kan
formedla sin ohélsa ar ett bekymmer for sjukskoterskorna. En av de deltagande
sjukskoterskestudenterna i Jirwe et. al.’s (2010) artikel oroar sig for varfor en patient
upplevs olycklig och skriker, sjukskoterskestudenten kan inte forstd varfor och kan
darfor inte ge patienten nagot passande stod.

| studien av Ngo-Metzger et. al. (2007) undersoks graden av halsoundervisning till
patienter som talar samma respektive inte samma sprak som vardpersonalen. Patienter
med annat sprak an vardpersonalen som inte anvander tolk rapporterar med statistisk
sakerhet en lagre grad av halsoundervisning. | flera andra artiklar framfors ocksa hur
patienter far begransad information om varden och dess syfte da de inte talar samma
sprak som vardpersonalen (Jirwe et. al. 2010; Schlemmer et. al. 2006 & Gerrish et. al.
2004). Sjukskoterskestudenterna i Jirwe et. al.’s (2010) artikel menar att de oftast
forsoker beskriva de tekniska aspekterna vid vardinsatser for patienter trots att inget
gemensamt sprak finns, genom olika kommunikativa metoder, men orsaken till varfor
vardinsatserna utfors utelamnas ofta. I ett exempel i Gerrish’s (2001) artikel beskrivs
hur sjukskoterskorna vid en saromlaggning enbart fokuserar pa saromlaggnings-
uppgiften. Vanligtvis far patienter som talar sjukskoterskans sprak, eller har en tolk,
samtidigt rad och stod under sadana vardinsatser. Andra patienter far da ocksa tillfalle
att beskriva smarta och stélla fragor till sjukskoterskan, vilket inte var mojligt i det
aktuella fallet.

Den beskrivna bristande kommunikationen mellan sjukskoterska och patient kan leda
till missforstdnd dem emellan (Gerrish et. al., 2001 & Ozolins et. al., 2003). Till
exempel finns en risk att patienter som inte talar eller forstar samma sprak som
sjukskdterskan tar sina mediciner felaktigt aven om sjukskoterskan forsoker ge god
information om lakemedlet (Gerrish, 2001). Ozolins et. al. (2003) tar upp ett annat fall
dar sjukskoterskan missforstar en situation pa grund av bristande kommunikation och
tror att en patient simulerar ohalsa genom valdsamma gester, men det visade sig senare
vara en hjértinfarkt.

5.1.3 Patientrollen

Patientens roll i varden kan paverkas av sprakbarridrer, exempelvis kan patienten
hindras fran att vara delaktig i beslutsfattanden om sin vard. Nar patienten inte kan ta
till sig tillracklig information for beslutsfattanden om sin vard och inte sjalv far makten
att bestamma kan dven en obalans i maktférdelningen mellan patient och vardpersonal
skapas (Schlemmer et. al., 2006). Patientens roll kan ocksa forandras till foljd av radsla
for att behova soka vard nar hen inte upplever sig kunna kommunicera med vard-
personalen ordentligt. Manniskor som inte talar samma sprak som vardpersonalen och
inte anvander tolk tenderar att soka vard forst nar de har ett riktigt allvarligt problem
(Gerrish et. al., 2004). Det framkommer ytterligare ett lage da patienten upplever radsla
och osdkerhet i samband med en sprakbarriar i Schlemmer et. al.’s (2006) artikel, har
beskrivs hur en patient kanner sig radd vid ett mote med lakaren. Nar lakaren staller
fragor till patienten kanner sig hen radd att raka séga ja till nagot som hen inte vill svara
japa.



5.1.4 Vardkvaliteten

Schlemmer et. al. (2006) visar att vardpersonal upplever sprakbarriaren som en orsak
till att patienter far vard av samre kvalitet, har framhalls bland annat hur den férsamrade
vardrelationen mellan personal och patient leder till en forsamrad kvalitet pd varden.
Stod for detta ges dven i Bernard et. al. (2006) nar sjukskoterskor och lakare far gradera
betydelsen av sprakbarridarer som hinder for kvalitativ vard. Resultatet visar att 88 % av
lakarna och 95 % av sjukskoterskorna upplever sprakbarriaren som ett viktigt eller
valdigt viktigt hinder i den bemérkelsen. Av sjukskdterskorna var det hela 65 % som
ansag att sprakbarriaren var ett valdigt viktigt hinder for vardkvaliteten.

Ett konkret exempel pa hur vardkvaliteten paverkas av sprakbarridrer ar att patienterna
riskerar att utsattas for vard utan att den ar nédvandig. Exempelvis namns att prover tas
flera ganger om i onddan nar vardpersonal och patient inte talar samma sprak
(Schlemmer et. al., 2006). Vardkvaliteten kan ocksa paverkas av problem som uppstar
vid beddmningen av patienters medvetandegrad da de inte talar samma sprak som
sjukskoterskan. Det beskrivs vara svart att veta om patienten inte svarar pa grund av
sprakbarriaren eller pa grund av att hen inte ar vid fullt medvetande (Ozolins et. al.,
2003). | Jimenez et. al.’s (2012) studie ar det statistiskt sékerstéllt att patienterna som
talar ett annat sprak an vardgivaren ar samre smartlindrade och far smartbehandling
efter langre tid om de inte alltid har en tolk néarvarande, gentemot om de alltid har det.

5.1.5 Den kulturella kompetensen

Det ar viktigt med tréaning och kunskap i kulturell kompetens i tillagg till att 6verbrygga
sprakbarriarer i varden. Vardmoten som inte anpassas till patientens kulturella behov
och forforstaelse kan leda till missforstand som enbart skylls pa sprakbarriaren och inte
pa den bristande kulturella kompetensen som kan vara den egentliga orsaken (Plaza del
Pino et. al., 2013). Jones (2008) menar dock i sin artikel att sprakbarriaren i sig ar det
storsta hindret for att kunna utféra kulturellt kompetent vard och att sprakbarriaren
darfor primart maste 6verbryggas for att kunna utfora sadan.

5.2 SJUKSKOTERSKANS STRATEGIER

5.2.1 Tolkanvandning

Analysresultatet visar att anvéndning av tolk ar en vanlig strategi for att éverbrygga
sprakbarriarer i omvardnaden. Resultatet ar uppdelat efter anvandning av professionell
respektive outbildad tolk.

5.2.1.1 Professionell tolk

Att 6vervinna sprakbarriarer med hjalp av tolk kan forbéttra bade kommunikationen och
varden. | en studie ar det statistiskt sakerstallt att tolkanvandning okar sannolikheten att
patienter upplever sig mer smartlindrade och att smértbehandling sker snabbare i
jamforelse med patienter som inte alltid har tolk narvarande (Jimenez et. al., 2012).
Professionella tolkar Okar rapporteringen av bade fysiska och psykiska symtom bland
asylsokande. Detta resultat visar att till skillnad fran vid anvandning av narstaendetolkar
sa okar de professionella tolkarna aven rapporteringen av de psykiska problemen
(Bischoff et. al., 2003). Ngo-Metzger et. al. (2007) visar ocksa med statistisk sakerhet i
sin studie att tolk bidrar till en 6kad grad av halsoundervisning till patienten.

10



Sjukskoterskorna sager sig i allménhet vara néjda med de professionella tolkarna som
anvands. Aven patienterna i samma artikel menar att de vill anvanda professionell tolk i
sin kontakt med varden (Gerrish et. al.’s, 2004). Det framkommer dock i flera artiklar
att professionella tolkar anvands i begransad omfattning (Gerrish, 2001 & Jirwe et. al.,
2010). Framforallt beskrivs att professionella tolkar anlitas da patientens problem ar
kansligt (Gerrish, 2001 & Gerrish et. al., 2004) eller vid forsta motet mellan patient och
sjukskoterska (Gerrish et. al., 2004). Sjukskoterskestudenterna i Jirwe et. al.’s (2010)
artikel upplever att det snarare ar ladkare an sjukskoterskor som anvénder sig av
professionella tolkar.

| flera av artiklarna upplever sjukskoterskorna tolkarna som otillgangliga och svara att
anlita (Gerrish, 2001; Jones, 2008 & Gerrish et. al., 2004). Sjukskoterskorna menar att
det &r besvarligt att tolkar maste bokas pa forhand och att tolk-resurserna ar sma
(Gerrish, 2001). Ytterligare en anledning som ndmns som en orsak till att tolkar sallan
anvands &ar kostnaden att anlita dem (Jirwe et. al., 2010 & Gerrish et. al., 2004). Vissa
av sjukskoterskorna i en artikel beskriver ocksa en bristande tilltro till de professionella
tolkarna, med det menar de att de inte kanner sig sakra pa detaljer och noggrannhet i
Oversattningen (Gerrish, 2001). | Gerrish et. al.’s (2004) artikel har sjukskoterskorna en
okunskap om vilken tolkservice som finns och hur de ska anvénda sig av den. De
kanner inte heller till vilken kunskap de anlitade tolkarna har. Ett problem med
anlitande av professionell tolk som ndmns av Gerrish (2001) &r att det i allméanhet sker
pa sjukskoterskans initiativ, det sker mer séllan efter en 6nskan fran patienten. I artikeln
papekas det ocksa vara svart for patienten att i det laget énska en professionell tolk
genom den narstaendetolk hen har med sig. En annan artikel framhaller att de
deltagande patienterna har en bristande kunskap om tolkanvéndning. De har en vilja att
anvanda tolk, men saknar kunskap om hur de ska ga tillvaga (Gerrish et. al., 2004). Ett
annat problem som kan uppstd med professionella tolkar kan intraffa i samband med
anlitandet av tolk nar spraket ses som det enda kriteriet. De kulturella olikheter och
eventuella tidigare konflikter folkgrupper emellan kan skapa stora problem vid
anlitande av tolk med annan bakgrund &n patienten (Ozolins et. al., 2003).

Att anvanda sig av tolk ar dock inte alltid I6sningen pa alla problem mellan
vardpersonal och patient som talar olika sprak. Ngo-Metzger et. al. (2007) visar i sin
studie att bristande sprakdverensstimmelse mellan vardpersonal och patient ger
patienten en samre uppfattning av den mellanmanskliga varden. Det ar i studien
statistiskt sékerstallt att patienter som anvénder tolk i det hér I4get inte rapporterar en
forbattrad uppfattning och att de rankar vardpersonalen samre dn de som har en naturlig
sprakdverensstammelse.

5.2.1.2 Outbildad tolk

Det framgar i flera studier att det ar vanligt forekommande att vardpersonalen anvander
sig av patientens familj och narstaende till tolkning istallet for att anlita en professionell
tolk (Gerrish, 2001; Jones, 2008; Jirwe et. al., 2010; Schlemmer et. al., 2006 & Gerrish
et. al., 2004). | manga fall sa forlitar sig sjukskoterskorna helt pa att patienten ordnar en
egen tolk fran sin familj infor méten i varden (Gerrish et. al., 2004). Det &ar ocksa
vanligt forekommande att anvanda sig av medpatienter som tolkar (Plaza del Pino et.
al., 2013; Jirwe et. al., 2010 & Schlemmer et. al., 2006). Aven personal som &r fler-
sprakig, bade vardpersonal och 6vrig personal pa plats, anvands som tolkar (Jones, 2008
& Schlemmer et. al., 2006). Sjukskoterskestudenterna i Jirwe et. al.’s (2010) studie
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beskriver i allmanhet narstaendetolkar som nagot positivt, de hjalper dem att 6vervinna
sprakbarriarer och gor det lattare att forsta patientens bekymmer.

Vid anvandning av icke-professionell tolk upplever vardpersonalen en oro Gver
eventuell felaktig dverséttning (Gerrish, 2001; Jones, 2008; Jirwe et. al., 2010; Ozolins
et. al., 2003 & Schlemmer et. al., 2006). Sjukskdterskorna sager att oversattningen kan
vara inkorrekt om den néarstaende inte pratar spraket helt flytande. En del medicinsk
terminologi beskrivs ocksa kunna vara svar for den narstadende att versatta (Gerrish,
2001). Vidare upplever sjukskdterskorna en oro dver att de narstadende ar selektiva i
vilken information de valjer att 6versatta (Jirwe et. al., 2010). De narstaende beskrivs
ocksa i sin vilja att hjalpa istallet kunna ta Gver situationen och kommunikationen
genom att den narstaende sjalv svarar pa sjukskdéterskans fragor, vilket kan leda till att
sjukskoterskan och patienten hindras fran att bygga en relation dem emellan (Jirwe et.
al., 2010 & Ozolins et. al., 2003). Att sekretessen blir lidande &r ett annat problem som
kan uppsta med icke-professionella tolkar (Schlemmer et. al., 2006 & Gerrish et. al.,
2004). Sjukskoterskorna upplever att de bryter mot sekretessen nar narstaende tolkar
och de ar ocksa oroliga att det kan paverka familjerelationen negativt (Gerrish et. al.,
2004). Tillfallen som anses vara extra svara med narstaendetolk ar da den som tolkar ar
ett barn (Jones, 2008 & Gerrish et. al., 2004). Barnen kanske inte forstar allt och det ar
dessutom inte lampligt att lata barnet dversatta vissa saker (Jones, 2008). En deltagande
kvinna i Gerrish et. al.’s (2004) studie sager att hon brukar anvanda nagot av sina barn
da ingen annan kan tolka for henne, hon menar att det da kan bli problem nar hon inte
vill beratta om alla &kommor for sina barn. Aven de deltagande sjukskoterskorna i
artikeln ogillade att anvanda barn som tolkar.

5.2.2 Icke-verbal kommunikation

| artiklarna framgar fler satt an tolkanvandning som sjukskoterskan forsoker 6verbrygga
sprakbarriarer pa. En metod ar att forsoka kommunicera genom kroppssprak och gester
(Plaza del Pino et. al., 2013; Jones, 2008; Jirwe et. al., 2010; Ozolins et. al., 2003 &
Gerrish et. al., 2004). De deltagande sjukskoterskestudenterna i Jirwe et. al.’s (2010)
artikel betonar vikten av att anvanda sig av kroppsprak nar inget gemensamt sprak
finns. De menar att kroppspraket i sig alltid &r en stor del av kommunikationen och att
det &r ett bra redskap vid hinder for det verbala spraket. En annan kommunikations-
strategi som framkom i samma artikel var att anvanda sig av bilder och foremal for att
formedla budskap. Sjukskoterskestudenterna menar vidare att det kan fungera att
forsoka spegla patientens kanslor genom imitation och genom att lyssna aktivt. | tva
artiklar framgar det ocksa att sjukskoterskor skriver lappar till ndgon som kan tolka
budskapet vidare till patienten (Gerrish, 2001 & Gerrish et. al., 2004).

5.2.3 Sprakanpassning av sjukskéterskan

| flera artiklar forsoker sjukskoterskorna kommunicera med patienter pa deras moders-
mal (Jones, 2008; Jirwe et. al., 2010 & Ozolins et. al., 2003), de ser exempelvis till att
patienterna far flersprakiga instruktioner vid utskrivning (Jones, 2008). | en annan
artikel lar de sig ibland nagra anvandbara ord pa patientens sprak (Jirwe et. al., 2010).
Aven i Ozolins et. al.’s (2003) artikel beskrivs hur en sjukskéterska skriver ord pa
patientens modersmal. Dock poéngteras det i artikeln att pa grund av eventuell
analfabetism ar det oklart om patienten forstar.
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6 DISKUSSION

6.1 METODDISKUSSION

Syftet med uppsatsen var att belysa sprakbarriarers paverkan pa omvardnaden och det
ansags lampligt att anvanda bade kvalitativa och kvantitativa artiklar for att fa en bra
oversikt 6ver omradet. Sékorden ledde fram till manga relevanta artiklar som anvants i
analysen och de upplevs ha tackt in &mnesomradet bra. Trunkering vid s6kningarna
anvandes enbart med AND. For att underlatta sokningar kunde OR och NOT ocksa
anvants, men istéllet gjordes sokningarna genom olika kombinationer av sokorden, dér
vissa uteslots och andra lades till i de olika sokningarna.

Exklusionskriterier som anvandes var studier aldre an 15 ar, studier om barn och studier
som berorde dova. Att studier om barn utesléts berodde pa att paverkan pa
omvardnaden vid sprakbarriarer da patienten &r ett barn ansags kunna skilja sig fran da
det gallde vuxna. Studier om dova blev ett exklusionskriterium eftersom manga traffar
genom de valda sokorden handlade om sprakbarriarer gentemot dova vilket inte svarade
mot problemformulering och syfte med denna uppsats. Inga begransningar i
sokningarna gjordes kring vilken typ av vardsammanhang sprakbarridren uppstod i.
Detta beslut togs eftersom det var sprakbarridrer i interaktionen mellan sjukskoterska
och patient som skulle belysas och sprakbarridarerna ansags vara samma hinder oavsett
var i varden de fanns.

Kvalitetsgranskning av artiklarna utfordes genom kvalitetsgranskningsformulér (bilaga
2) skapade utifran de fragor av Friberg (2012) som ansags vara mest relevanta. Genom
frageformuldren kunde kvalitetsgranskningen goras pa ett smidigt satt, det kan dock
ocksa ha funnits brister med dem. Ett problem é&r att tolkingen av studiernas kvalitet
skulle kunna goras olika beroende pa vem som gor bedémningen utifran formularen,
framforallt vad géller de kvalitativa artiklarna dar svaren pa fragorna ges genom en
subjektiv tolkning. Det innebér att formuléren kan ses som ett forsok att skapa ett facit
pa vad som ar bra och dalig kvalitet, vilket inte &r mojligt i praktiken. Risken finns
darfor att artiklar av tillrackligt god kvalitet valts bort i denna process. Ytterligare ett
problem med kvalitetsgranskningen var att de tva artiklar som valdes bort ocksa kan ha
haft ett varde och kunnat bidra med kunskap inom omradet oavsett kvalitetsniva, vilket
inte togs hansyn till da de sallades bort.

En av artiklarna som valdes ut till analysen handlade om sjukskdterskestudenters
upplevelse av sprakbarridarer (Jirwe et. al., 2010). Den valdes trots att det inte var
fardigutbildade sjukskoterskor som deltog. Sjukskoterskestudenterna var under sin
senare del av utbildningen och artikelns syfte passande valdigt bra for denna uppsats,
dessutom var studien svensk vilket gjorde den mer intressant da den speglar forut-
sattningarna i den svenska varden. Nagra av artiklarna som valdes till analysen
inkluderade aven deltagande lakare eller annan vardpersonal forutom sjukskéterskor
(Schlemmer et. al., 2006; Jimenez et. al., 2012; Bernard et. al., 2006 & Ngo-Metzger et.
al., 2007). En av fragestédllningarna i denna uppsats handlar om sjukskéterskornas
strategier vilket kan ses som en svaghet da dven andra yrkeskategorier inkluderades till
viss del och att de studiernas fokus inte enbart lag pa sjukskoterskor. For att tyddliggora
i resultatet sa har det angetts da det ar sjukskoterskestudenter eller 6vrig vardpersonals
strategier eller uppfattning som beskrivs.
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Artiklarna som analyserades i denna uppsats kom fran Storbritannien (Gerrish et. al.,
2004; Gerrish, 2001 & Bernard et. al., 2006), USA (Jones, 2008; Jimenez et. al., 2012 &
Ngo-Metzger et. al., 2007), Sverige (Jirwe et. al., 2010 & Ozolins et. al., 2003), Spanien
(Plaza del Pino et. al., 2013), Schweiz (Bischoff et. al., 2003) och Sydafrika
(Schlemmer et. al., 2006). Alla artiklar utom den Sydafrikanska speglar hog-
inkomstlander (Nationalencyklopedin, 2013). Migration som medfor sprakbarriarer sker
till bade 1ag- och hoginkomstlander. Detta medfor att resultatet i denna uppsats i princip
enbart speglar hoginkomstlanders situation, vilken kan vara annorlunda an lag-
inkomstlandernas. Det finns dven skillnader mellan de olika l&nderna som representeras
bland de analyserade artiklarna som kan ha paverkat resultatet. En stor del av
forutsattningarna i de olika landerna for att 6verbrygga sprakbarridrer visade sig vara
desamma, men det finns vissa skillnader dem emellan. Exempelvis har de professionella
tolkarnas tillganglighet varierat mellan de olika artiklarna vilket kan ha paverkat bade
omvardnaden och sjukskoterskans strategier. Enbart tva av de granskade artiklarna ar
svenska och man kan fraga sig hur forutsattningarna i de andra artiklarna ser ut
gentemot de svenska forhallandena. Oavsett eventuella skillnader i tolktillganglighet
och andra forutsattningar mellan de olika landerna sa har sprakbarridarens paverkan pa
omvardnaden i denna uppsats ansetts vara samma fenomen och problem oavsett under
vilka forutsattningar, i vilket vardsammanhang och i vilket land den uppstatt i.

6.2 RESULTATDISKUSSION

Travelbee (2001) menar att omvardnad innebar att sjukskéterskan genom den mellan-
manskliga relationen ska hjalpa patienten att hantera upplevelsen av lidande och
sjukdom. Analysresultatet visar att relationen mellan sjukskoterska och patient blir
samre nar spraket dem emellan inte dverensstammer (Jirwe et. al., 2010; Schlemmer et.
al., 2006; Ngo-Metzger et. al.,2007 & Jimenez et. al., 2012). Exempelvis sa tillbringar
sjukskdterskorna mindre tid med patienten (Jones, 2008), det sociala umgéanget dem
emellan blir mindre, mer opersonligt och mekaniskt (Jirwe et. al., 2010). Travelbee
(2001) menar ocksa att kommunikationen ar sjukskoterskans viktigaste redskap for att
skapa en relation och darmed kunna utféra omvardnad. Vid sprakbarridrer forsamras
kommunikationen sa pass att det blir svart att komma sa langt i relationsskapandet att en
mellanmansklig relation kan skapas. Dock &r det inte sagt att det & omgjligt, men utan
spraket som kommunikativt redskap for sjukskoterskan sa blir uppgiften mycket
svarare.

Forutom relationsskapandet sa kan aven patientdelaktigheten paverkas av sprak-
barriarer. Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (2005) sa
ska sjukskaterskan ha formaga att i dialog med patient och narstaende mojliggdra for
optimal delaktighet i varden. Enligt analysresultatet far patienter som inte talar samma
sprak som vardpersonalen begransad information om varden och dess syfte (Jirwe et. al.
2010; Schlemmer et. al. 2006 & Gerrish et. al. 2004). Sprakbarriarer i varden hindrar
darmed sjukskoterskan fran att erbjuda patienten den delaktighet hen &nskar
(Schlemmer et. al., 2006). Att mojliggora delaktighet ar inte bara nagot som kompetens-
beskrivningen menar att sjukskoterskan ska ha formaga till, det finns aven lagstadgat.
Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) sdger att varden sa langt som mojligt ska
utformas tillsammans med patienten och att: "Patienten ska ges individuellt anpassad
information om 1. sitt halsotillstdnd, 2. de metoder for undersokning, vard och
behandling som finns . .” (2b8). Det ar darfor av oerhord vikt att patienter &ven vid en
sprakbarriar far god information och méjlighet till den grad av delaktighet i varden och
dess utformning hen onskar. For att sjukskaterkan ska kunna utféra omvardnad som
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uppfyller de lagar som finns om patientdelaktighet och 6ka chanserna att skapa en
mellanmansklig relation mellan sjukskoterska och patient sa behdver sprakbarriarerna
Overbryggas.

Att anvidnda tolk vid motet mellan patient och sjukskoterska forbéattrar
kommunikationen dem emellan (Jimenez et. al., 2012; Bischoff et. al., 2003 & Ngo-
Metzger et. al., 2007). Det visar sig dock bade i bakgrunden och i analysresultatet att
professionella tolkar anvands i begransad omfattning (Entrena, 2007; Gerrish, 2001 &
Jirwe et. al., 2010). Den begransade anvéandningen av tolk &r ett stort problem som kan
leda till forsamrad omvardnad eftersom den positiva effekten pa kommunikationen som
tolkar ger kan leda till att omvardnaden forbattras. Vid tolkanvandning kan patientens
forutsattningar for delaktighet i varden éka. Andra exempel som visas i analysresultatet
pa positiva effekter av tolkanvandning &r battre smartlindring (Jimenez et. al., 2012), att
patienters rapportering av ohdlsa Okar (Bischoff et. al., 2003) och att graden av
hélsoundervisning okar (Ngo-Metzger et. al., 2007). Att det ocksa blir lattare att skapa
en relation mellan sjukskoterska och patient vid tolkanvandning kan dock inte ses som
en sjalvklarhet. En artikel i analysresultatet visar att patienter som anvénder tolk vid
bristande sprakéverensstammelse har en samre uppfattning av den mellanméanskliga
relationen an de patienter som har en naturlig sprakéverensstammelse med vard-
personalen (Ngo-Metzger et. al., 2007). Tolkar kan darfor inte ses som losningen pa allt
vid en sprakbarridar, men de ger till storst del positiv effekt pa omvardnaden och &r
darfor valdigt viktiga.

Né&r inte en professionell tolk finns nérvarande visar det sig i analysresultatet vara
vanligt att en narstaende eller annan tillganglig flersprakig person tolkar vid sprak-
barriarer (Gerrish, 2001; Jones, 2008; Jirwe et. al., 2010; Schlemmer et. al., 2006;
Gerrish et. al., 2004 & Plaza del Pino et. al., 2013). Att anvanda sig av en outbildad tolk
kan vara ett bra satt att forbattra kommunikationen med patienten (Jirwe et. al., 2010).
Dock framkommer det ocksa problem med narstaendetolkar i resultatet. Nagra av alla
problem som tas upp &r att dversattningen kan vara felaktig (Gerrish, 2001; Jones, 2008;
Jirwe et. al., 2010; Ozolins et. al., 2003 & Schlemmer et. al., 2006), att den medicinska
terminologin kan vara for svar (Gerrish, 2001), att den narstaende ar selektiv i vad som
oversatts (Jirwe et. al., 2010), att den narstaende tar over samtalet och relations-
skapandet (Jirwe et. al., 2010 & Ozolins et. al., 2003) samt att sekretessen blir lidande
(Schlemmer et. al., 2006 & Gerrish et. al., 2004). Att anvanda sig av narstaende eller
annan outbildad tolk paverkar bade patientens majlighet till information och delaktighet
samt relationsskapandet mellan sjukskoterska och patient negativt, icke-professionell
tolk ar darfor inte 6nskvart att anvanda med tanke pa alla problem som kan uppkomma.
Nagot som sarskilt borde undvikas ar anvandandet av barn som tolk, vilket ar
problematiskt pa manga satt. Det finns till exempel saker som kan vara olampliga for ett
barn att hora och det finns saker som &r svart for ett barn att forsta (Jones, 2008 &
Gerrish et. al., 2004). Det ansvar som laggs pa barnet i ett sddant lage kan ocksa starkt
ifragasattas.

Vid moéten i varden mellan manniskor som har olika kulturell bakgrund och for-
forstaelse ar det inte alltid tillrackligt att Gverkomma sprakbarriaren. Ngo-Metzger et.
al. (2007) visar att det inte hjalper att anvanda sig av tolk och darmed 6verbrygga
sprakbarriaren for att forbattra relationen mellan patient och vardpersonal, vilket kan ha
manga orsaker. En orsak kan vara att allt som ségs i ett samtal tolkas efter manniskans
forforstaelse och varderingar for att ge budskapet en innebord. Ingen information som
ges fran sjukskoterska till patient kan ses som neutral (Sachs, 2009). Det blir sarskilt
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tydligt da sjukskoterskan och patienten har olika kulturella bakgrunder. Vid vardméten
som inte anpassas efter patientens kulturella varderingar och forforstaelse sa kan
missforstand skyllas pa sprakbarriaren istallet for pa bristande kulturell kompetens som
kan vara den egentliga orsaken (Plaza del Pino et. al., 2013). Vid tolkanvéndning
oversatter tolkarna samtalen ordagrant och anpassar inte spraket pa nagot satt. Problem
som kan skapas nar spraket inte anpassas efter deltagarnas kulturella ssmmanhang och
forforstaelser ar att samtalets innebérd forandras dven om orden i sig blir desamma
(Entrena, 2007).

6.2.1 Implikationer for varden

Som sjukskoterska ar det viktigt att anvanda professionell tolk i storsta méjliga man.
Det visar sig i den har uppsatsen vara ett bra satt att 6verbrygga sprakbarridrer (Jimenez
et. al.,, 2012; Bischoff et. al., 2003 & Ngo-Metzger et. al.; 2007) men att det gors i
begrdnsad omfattning (Entrena, 2007; Gerrish, 2001 & Jirwe et. al., 2010). Som
sjukskoterska ar det viktigt att vid anlitande av tolk vara uppmérksam pa tolkens
bakgrund gentemot patientens (Ozolins et. al., 2003), att se till att ha kunskap om hur ett
bra tolksamtal genomfors samt att vara uppmarksam pa nar patienten 6nskar anvanda
tolk (Gerrish, 2001). Att anvanda narstaendetolkar ar bristfalligt och kan skapa manga
problem (Gerrish, 2001; Jones, 2008; Jirwe et. al., 2010; Ozolins et. al., 2003;
Schlemmer et. al., 2006 & Gerrish et. al., 2004), det &r darfor inte Onskvart i forsta
hand. Att professionell tolk idag framférallt upplevs anvédndas av lakare (Jirwe et. al.,
2010) och av sjukskoterskan bara da hen upplever att det ar ett sarskilt tillfalle (Gerrish,
2001 & Gerrish et. al., 2004) kan ses som ett problem. Att tolk inte anvéands vid den
dagliga omvardnaden och att omvardnaden pa sa satt underskattas kan ifragaséttas.
Detta reser frdgan om vem och hur det ska avgoras vad som ér tillrackligt viktig
omvardnad for att anlita tolk.

Nar ingen professionell tolk finns tillganglig &r det viktigt att som sjukskoterska forsoka
overbrygga sprakbarridrerna i stérsta mojliga man pa annat satt, bade for relations-
skapandets skull och for patientdelaktigheten. Genom att vara kreativ och hitta
I6sningar finns det flera alternativ. Exempelvis kan kommunikation ske genom
kroppsprak och gester (Plaza del Pino et. al., 2013; Jones, 2008; Jirwe et. al., 2010;
Ozolins et. al., 2003 & Gerrish et. al., 2004) eller genom att forsoka lara sig ord pa
patientens modersmal (Jones, 2008; Jirwe et. al., 2010 & Ozolins et. al., 2003). Det &r
viktigt att sjukskoterskan anstranger sig for att inte omvardnaden ska bli lidande mer &n
nodvandigt, om den anda blir det trots anstrangningar kan eventuella forandringar pa en
organisatorisk niva vara nédvandiga.

Sjukskoterskestudenterna i artikeln av Jirwe et. al. (2010), som speglar svenska
forhallanden, uppger att sjukskoterskor inte anvander sig av professionella tolkar i
nagon storre utstrackning. De menar att det framforallt &r ldkare snarare &n
sjukskdterskor som anvander tolkar. Denna uppfattning delar dven jag som en del av
min forforstaelse infor denna uppsats. Vad detta beror pa kan man fraga sig, men nagra
olika hinder for sjukskoterskans anlitande av tolk framkom i analysresultatet. Manga
sjukskoterskor upplever tolkarna otillgangliga och svara att boka (Gerrish, 2001; Jones,
2008 & Gerrish et. al., 2004). Hur tolktillgangligheten ser ut pa olika platser i Sverige
varierar sékerligen, men i Véastsverige verkar den vara relativt god. Enligt K. Martinsson
(personlig kommunikation, 11 december 2013) fran Tolkformedling Vast sa har de ett
stort antal tolkar som representerar 122 sprak och i Tolkférmedling Vésts delarsrapport
(2013) uppges det att enbart 2 % av de bestillda spraktolkuppdragen inte kunnat
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genomforas till kunden pa aktuellt sprak vid aktuell tidpunkt. Kostnaden for anlitandet
av tolk uppges i analysresultatet vara ett annat hinder for tolkanvandning (Jirwe et. al.,
2010 & Gerrish et. al., 2004). Enligt A-M. Bodin (personlig kommunikation, 16
december 2013) pa Halso- och sjukvardsnamndens kansli sa far vardenheterna
ersattning for varje tillfalle da tolk anlitas, i de fallen sa &r tolk alltsa ingen storre
merkostnad for den enskilda vardenheten. Ytterligare ett hinder for tolkanvandning som
framfors i analysresultatet &r okunskap hos sjukskaterskor om anlitande och anvéndning
av tolk (Gerrish, 2004). Det ar ett hinder som kan vara detsamma i de svenska
forhallandena och kan i sa fall ses som ett viktigt problem att I6sa. Sammanfattningsvis
sa ar det oklart vilka hinder vi har i den svenska varden idag for tolkanvandning och det
varierar troligtvis i landet. Pa vardenheter i Sverige ar det av stor vikt att
tolkanvandning generellt ses som en prioriterad fraga, tolkar ska kunna anvéndas i alla
de fall i omvardnaden da de behdvs. Eventuella hinder for tolkanvandning ar
organisatoriska problem som behdver ldsas och goda forutsattningar for anvandning av
tolk pa vardenheter ar viktigt. Uppmuntran till vardpersonal att utnyttja tolktjanster ses
ocksa som positivt.

Att det idag uppstar situationer da sprakbarriarer paverkar omvardnaden negativt kan
ses som ett stort problem, eftersom vard ska ske pa lika villkor for hela befolkningen
(Halso- och sjukvardslagen, 1982:763). Det ar viktigt att ocksa vardgivaren uppmark-
sammar detta. Det kan ses som organisationens ansvar att 16sa kommunikationsproblem
vid sprakbarriarer dar det idag brister och det vore positivt att se en utveckling dar nya
satt att Overkomma sprakbarridrer skapas, dar exempelvis dagens overséttningsteknik
utnyttjas mer.

| tillagg till att sprakbarriarer behover 6verbryggas pa olika satt maste den kulturella
kompetensen och medvetenheten vara god. Kulturell kompetens innebadr inte att inhamta
kunskap om olika kulturella grupper, eftersom en kulturell grupp inte kan ses som
homogen (Jirwe, Momeni & Emami, 2009). Varje person ar unik, precis som Travelbee
(2001) beskriver, och ska darfor inte ses som en kulturell kategori. Sjukskoterskan bor
ocksa vara val medveten om sina egna fordomar, forforstaelser och vérderingar, en
medvetenhet som innebar att sjukskoterskan forstar att hen lika val som patienten
befinner sig i ett kulturellt sammanhang (Helman, 2007). For att vara kulturellt
kompetent behdver man forst ha kunskap om sig sjalv for att kunna forsta en annan
méanniskas kulturella sammanhang, forst efter det kan sjukskéterskan utfora kulturellt
kompetent vard som bygger pa personcentrering och patientdelaktighet (Jirwe, Momeni
& Emami, 2009). Pa en organisatorisk niva sa &ar det vardgivarens ansvar att ge
vardpersonalen forutsattningar att utéva kulturellt kompetent vard, dar hansyn tas till
det unika i varje patient.

6.3 SLUTSATS

Sprakbarriarer mellan sjukskoterska och patient paverkar omvardnaden negativt.
Relationen mellan sjukskoterska och patient blir simre, kommunikationen dem emellan
forsamras, patientens delaktighet i varden blir mindre och vardkvaliteten i sin helhet
upplevs sémre. Det ar vanligt att sjukskoterskor anvander sig av olika strategier for att
overkomma sprakbarriarer, dar professionell tolk ar en av dem. Att Gverbrygga
sprakbarriarer genom anvandning av tolk forbattrar omvardnaden. Det framgar dock att
det uppstar situationer da sprakbarriarer kvarstar, da tolk inte anvands trots att behovet
finns. Det framstar som nddvéndigt och angeléaget att professionella tolkar anvands mer
av sjukskoterskor an vad som gors idag.
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BILAGA 1. Artikelsokningar

CINAHL
Datum Sokord Begransningar Antal traffar | Lasta Kvalitets- Valda artiklar
artiklar granskade
artiklar
131031 | Language barriers AND nurs* | Peer rewieved, 48 8 4 (Bernard et. al., 2006).
AND communication Research article, (Bischoff, Bovier, Isah, Frangoise, Ariel &
English, 15ar Louis, 2003)
(Gerrish, Chau, Sobowale & Birks, 2004)
(Gerrish, 2001)
PUBMED
Datum Sokord Begransningar Antal traffar | Lasta Kvalitets- Valda artiklar
artiklar granskade
artiklar
131031 Communication barriers English, 15ar 19 3 1 (Jirwe, Gerrish, & Emami, 2010)
AND language AND
experience AND cultural
AND immigrant
131031 Communication barriers English, 15ar 59 9 4 (Jimenez, Moreno, Leng, Buchwald &
AND language AND patient Morales, 2012)
satisfaction AND care AND (Ngo-Metzger, Sorkin, Phillips, Greenfield,
interpret* Massagli, Clarridge, & Kaplan, 2007)
(Schlemmer & Mash, 2006)
131031 Language barriers AND English, 15ar 56 8 2 (Plaza del Pino, Soriano & Higginbottom,

nurs* AND communication
AND care AND cultural
competence

2013)




SCOPUS

Datum Sokord Begransningar Antal traffar | Lasta Kvalitets- Valda artiklar
artiklar granskade
artiklar
131031 Language barriers AND English, 15ar 39 7 2 (Jones, 2008)

nurs* AND communication
AND cultural AND
experience

(Ozolins & Hjelm, 2003)




BILAGA 2. Kvalitetsgranskningsformular
Omarbetad version av Friberg (2012).
Kvalitetsbeddmning kvantitativ metod.

Ar problemomréde identifierat och presenterat?
Ar syftet klart formulerat?

Ar urvalsforfarandet beskrivet?

Verkar studien ha en adekvat inkludering/exkludering av urval och verkar urvalet
representativt?

Finns en tydlig metodbeskrivning?

Ar studien etiskt granskad?

Anvéndes adekvata statistiska metoder?

Ar resultatet tydligt beskrivet i tabeller och text?
9. Finns en bortfallsanalys?

10. Finns en metoddiskussion?

PophdE

NG

Kvalitetsbedomning kvalitativ metod.

1. Ar problemomréde identifierat och presenterat?

2. Ar syftet klart formulerat?

3. Ar kontexten klart presenterad?

4. Beskrivs en teoretisk referensram?

5. Ar studien etiskt granskad?

6. Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet, relevant och strategiskt?
7. Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

8. Ar analysmetoden tydligt beskriven?

9. Ar resultatet logiskt och begripligt?

10. Finns en metoddiskussion?

| bdda beddmningsmallarna ger varje ja-svar 1 poang.

1-5 p = 1ag kvalitet
6-7 p = medelhdg kvalitet
8-10 p = hog kvalitet



BILAGA 3. Artikeloversikt
Tabeller skapade efter forslag fran Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011).

ARTIKEL SYFTE METOD RESULTAT KVALITET
Impact of language barrier on acute Syftet var att utvardera effekternaav | Kvantitativ design. Enkétstudie 95% av sjukskdterskorna upplevde | Medel.
care medical professionals is sprakbarridrer pa vardpersonal. kring personalens upplevelse och att sprakbarridrerna var ett hinder
dependent upon role. attityd rorande den engelsk-spanska | for vardkvalitén, 88% av lakare
Bernard, A., Whitaker, M., Ray, M., sprakbgrrlaren i akutvar_den. 61 S\_/aradg detsamma.“FIer
. sjukskoterskor och 36 lakare deltog | sjukskodterskor &n lakare upplevde
Rockich, A., Barton-Baxter, M., ; . )
. i studien. stress i samband med

Barnes, S. L., Boulanger, B., Tsuei, A
B. & Kearnev. P sprakbarriérer, och graden av stress

' y.F var hégre hos sjukskdterskorna.
Journal of Professional Nursing.
2006.
Storbritannien.
Language barriers between nurses Syftet var att underséka om Kvantitativ design. Adekvat sprakdverensstammelse Hog.

and asylum seekers: Their impact on
symptom reporting and referral.

Bischoff, A., Bovier, P. A, Isah, R.,
Francoise, G., Ariel, E., & Louis, L.

Social Science & Medicine.
2003.

Schweiz.

sprakbarriarer vid screeningintervjun
av asylsokande paverkade
rapporteringen av halsoproblem och
remisser till ytterligare vard.

Screeningenkater som
administrerades av sjukskéterskor
till asylsékande undersoktes. Det
var data fran 723 deltagande
asylsokandes svar tillsammans med
information avseende sprakbruk
under intervjuerna.
Sjukskoterskorna fick ocksa
beddma kvaliteten av
kommunikation under intervjun.

var associerat med hogre
rapporteringsgrad av traumatiska
upplevelser, psykologiska symtom
och fysiska symtom. En adekvat
sprakoverensstammelse innebar
ocksa fler remisser till vidare vard.




Bridging the language barrier: The Syftet var att undersdka utnyttjandet | Kvalitativ design. Anvandandet av tolktjanster HOg.
use of interpreters in primary care av tolktjanster av ett antal Fokusgruppsintervjuer. Fem varierade mycket. Sjukskoterskor
nursing. distriktsskoterskor fran grupper med distriktsskoterskor, som fatt traning i tolkanvandning
Gerrish K. Chau. R.. Sobowale. A sk('j_tersko_rnas_—, tolkarnas- och den vardtagare, sjukskoterskor, ochnkun_de kon_tro!_lera o
& Birks, E” N '7 | etniska minoritetens perspektiv. barnmo_rskpr och besokstlde_rna i storre utstracl§n|ng
T specialistsjukskdterskor. Tre anvénde sig oftare av tolk. Da
Health & Social Care in the grupper med tolkar fran olika tolktjansterna upplevdes
Community. tolkférmedlingar. Fem grupper med | otillrackliga forlitade sig
2004 deIEaggre mgd de huvydsakliga sjuksybterskorna pa
' spraktillhérigheterna i det lokala narstaendetolkar snarare &n att
Storbritannien omradet. kampa for behovet att utdka
tolktillgdngligheten.
The nature and effect of Studiens syfte var att underséka hur Kvalitativ etnografisk. Begrénsad anvéndning av Hdg.
communication difficulties arising direktiv rérande individanpassad Djupintervjuer, analys av direktiv professionella tolkar missgynnade
from interactions between district vard forandrades i omvandlingen till | och deltagande observation av sex patienter med bristfalliga
nurses and south Asian patients and praktiken och vilka konsekvenser det | distriktsskotersketeam. engelskakunskaper. Patienterna fick
their carers. medforde vid vérd av patienter med séamre psyKkiskt stdd och mindre
Gerrish. K olika etniska bakgrunder. Denna forstaelse vid radgivning.
T artikel behandlar karaktéren och
Journal of Advanced Nursing. effekten av
kommunikationssvarigheter mellan
2001. sjukskoterskorna, de sydasiatiska
Storbritannien. patienterna och deras vardare.
Patient-reported quality of pain Syftet var att avgéra om Kvantitativ design. Sekundar analys | Patienter som alltid anvant tolk vid | Hég.

treatment and use of interpreters in
Spanish-speaking patients
hospitalized for obstetric and
gynecological care.

Jimenez, N., Moreno, G., Leng, M.,
Buchwald, D., & Morales, L. S.

Journal of General Internal Medicine.

2012.
USA.

tolkanvandning var associerad med
kvalitén pa akut smartlindring bland
latinamerikanska patienter med
begransade engelskakunskaper.

av tva tvarsnittsstudier. Deltagarna
svarade pa telefonenkater och kom
fran 10 olika
sjukvardsorganisationer. Deltagarna
i denna analys var 185 kvinnor som
angett att de var i behov av
smartlindring och tolk under deras
sjukhusbesok.

behov rapporterade en hogre grad
av smartlindring, snabb
smartbehandling och uppfattade
vardpersonalen som mer
hjalpsamma att lindra deras smarta.




Student nurses' experiences of Syftet var att undersdka Kvalitativ. Semi-strukturerade Teman som framkom var Hdg.
communication in cross-cultural care | sjukskdterskestudenters upplevelse intervjuer med tio svenska forestallningar om transkulturella
encounters. av kommunikation vid transkulturella | sjukskoterskestudenter under som madten, kommunikationssvarigheter,
Jirwe. M. Gerrish. K. & Emami. A vardmoten. var under sitt sista studiedr. Halften | strategier for kommunikation och
e A T av deltagarna hade faktorer som paverkan
Scandinavian Journal of Caring invandrarbakgrund. kommunikation.
Sciences.
2010.
Sverige.
Emergency nurses’ caring Syftet var att forsta Kvalitativ fenomenologisk. Teman som framkom var Hog.
experiences with Mexican American | akutsjukskoterskors upplevelse av att | Intervjuer med fem sprakbarriarer, vardkontinuitet och
patients. varda mexikansk-amerikanska akutsjukskoterskor inom tva veckor | begransad kulturell kompetens.
Jones. S. M patienter. efter att de vardat mexikansk- Sprakbarriarer paverkade alla
ro amerikanska patienter. aspekter pa varden.
Journal of Emergency Nursing.
2008.
USA.
Providing high-quality care for Syftet var att understka effekten av Kvantitativ design. Tvarsnittsstudie | Patienter med sprak-oenig Hdg.

limited English proficient patients:
The importance of language
concordance and interpreter use.

Ngo-Metzger, Q., Sorkin, D. H.,
Phillips, R. S., Greenfield, S.,
Massagli, M. P., Clarridge, B., &
Kaplan, S. H.

Journal of General Internal Medicine.

2007.
USA.

sprak-oenighet pa graden av
halsoundervisning och kvalitén pa
den mellanmanskliga varden som
patienterna fick, samt dess effekt pa
patientens tillfredsstallelse med
varden. Studien undersckte ocksa hur
narvaron/franvaron av klinikens tolk
paverkade resultatet.

med 2746 deltagare. Bestkande
patienter av kinesiskt och
vietnamesiskt ursprung som
besokte 11 olika vardcenter i tta
olika stader. Deltagarna fick svara
pé en enkat med 81 fragor som
berdrde patientens perspektiv och
upplevelse av sjukvard.

vardpersonal fick mindre
halsoundervisning jamfort med de
dar spraket var enigt. Den har
effekten minskades vid
tolkanvandning. Patienter med
sprak-oenig vardpersonal ansag sig
ocksa ha fatt simre mellanmansklig
vard och rankade sina vardgivare
sdmre an de som var eniga i
spraket. Att anvanda tolk minskade
inte denna effekt namnvart.




Nurses’ experiences of problematic Syftet var att undersdka och beskriva | Kvalitativ explorativ studie. 49 De problematiska situationerna Hog.
situations with migrants in sjukskoterskors berattelser av sjukskoterskor inom akutvarden beskrevs sammanfattningsvis som:
emergency care in Sweden. situationer med invandrare i dokumenterade skriftligt 64 Svarigheter med avvikande
Ozolins. L. & Hielm. K akutvarden som upplevts som problematiska situationer. beteende, sprakbarriarer,
T Jeim, . problematiska. organisatoriska faktorer, svarigheter
Clinical Effectiveness in Nursing. med konsroller, hotfulla situationer,
2003 patienters tidigare valdsamma
: erfarenheter och anvéndandet av
Sverige. naturldkemedel.
Sociocultural and linguistic Syftet var att ta reda pa hur Kvalitativ etnografisk. Semi- Sprakbarriaren paverkade Hog.
boundaries influencing intercultural sjukskoterskor uppfattade deras strukturerade intervjuer med 32 kommunikationen negativt.
communication between nurses and interkulturella méten med sjukskoterskor vid tre olika sjukhus. | Férdomar och stereotypiska
Moroccan patients in southern Spain: | marockanska patienter och vilka forestéllningar hindrade en
A focused ethnography. barriarer som uppstod som kunde kulturellt kompetent vard.
. . hindra effektiv kommunikation och
Plaza del Pino, Fernando J, Soriano, vérd
E., & Higginbottom, G. M. '
BMC Nursing.
2013.
Spanien.
The effects of a language barrier ina | Syftet var att undersdka effekterna av | Kvalitativ design. Tre Sprakbarriaren forhindrade effektiv | Medel.

South African district hospital.
Schlemmer, A., & Mash, B.

South African Medical Journal (Suid-
Afrikaanse Tydskrif Vir
Geneeskunde).

2006.
Sydafrika.

sprakbarriaren mellan vardpersonal
och patienter pa Hottentots Holland
Hospital.

fokusgruppsintervjer med 21
deltagare fran vardpersonalen.
Djupintervjuer med fem patienter.

vard, skapade osakerhet kring
korrekt tolkning, forstarktes av
bristande utbildning, skapade etiska
dilemman, paverkade patienter och
personals instéllning till varandra
negativt, skapade transkulturella
missforstand samt forsamrade
kvalitén och belatenheten av
varden.




