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Bakgrund: Kommunikation &r beroende av verbala och icke-verbala signaler, vilka styrs av
sprak och kultur. Sprakbarriarer har setts paverka kvaliteten pa omvardnadsarbetet i och med
att patienter far svarare att uttrycka symtom och kanslor, vilket leder till att sjukskoterskor far
svarare att tolka patienters behov. Faktorer som leder till vardlidande &r: bristande etisk
hallning, nonchalans av patienter, maktutovning som berévar patienter sin frihet och
autonomi samt utebliven vard som beror pa begransad férmaga att se patienters behov. Syfte:
Att undersoka hur sjukskoterskor kan dverbrygga sprakbarriarer i omvardnadsarbetet. Metod:
Litteraturéversikt dar 14 artiklar granskats enligt innehallsanalys. Litteratursokningen gjordes
i databaserna Cinahl och Scopus. Resultat: Tre huvudteman presenteras 1) Strategier i motet
med patienten, 2) Organisatoriska forutsattningar och 3) Konsekvenser av ej dverbryggade
sprakbarriarer. Resultatet visade att flertalet sjukskoterskor foredrog att anvanda professionell
tolk men att det inte alltid var mojligt. Organisatoriska forutsattningar ansags paverka
sjukskaterskors mojligheter i arbetet och ej dverbryggade sprakbarridrer upplevdes orsaka
patienter och personal lidande. Konklusion: Fortsatt forskning behovs rorande hur
sprakbarriarer kan Gverbryggas i omvardnadsarbetet. Mer resurser och fler strategier skulle
behdva goras tillgangliga for sjukskoterskor for att minimera vardlidande och sékerstélla god
omvardnad for alla patienter.
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1 Inledning

Flyktingstrommar ror sig just nu over stora delar av vérlden (United Nations High
Commissioner for Refugees, 2015). Dagens Sverige innefattar manniskor fran olika delar av
varlden som talar olika sprak, vare sig de har valt att flytta eller tvingats fly hit. Statistiska
Centralbyran (2016) visar att det mellan aren 2010-2015 skedde en 6kning av asylsckande i
Sverige med over 400 %. Migrationsverket (2016) rapporterade att det under januari och
februari ar 2016 inkommit narmare 7000 asylsokningar. Det innebér att stora delar av den
nya populationen i Sverige har ett annat modersmal an svenska och att detta modersmal
eventuellt ar det enda sprak de kan kommunicera pad. Nar immigranter forr eller senare
tvingas soka vard kan det antas att sprakbarridrer uppstar, eftersom risken &r stor att
sjukskaterskorna inte talar samma sprak som patienten. | vissa fall finns det tillgang till tolk,
men det rader en stor brist pa denna yrkeskategori (Sveriges Radio, 2015).

Under den tid som vi tillbringat pa olika vardenheter under utbildningen har vi noterat att en
valfungerande kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter ar av stor vikt for hur
omvardnaden bedrivs. Vi upplever ocksa att det finns stora skillnader i hur kommunikationen
bedrivs med patienter som talar svenska jamfort med de som talar ett (for sjukskoterskan)
fraimmande sprak; de patienter som inte talar svenska tenderar att delvis undvikas av
sjukskaterskor samt att de inte far lika utforlig information som resterande patienter. | detta
uppstar ett problem da sjukskaterskan har en skyldighet att bedriva jamlik omvardnad, men
hindras i detta pa grund av att hen inte kan kommunicera med patienten.

| takt med Gkade oroligheter pa manga platser runt om i varlden tyder det mesta pa en fortsatt
tillstromning av ménniskor till Sverige, vilket i sin tur innebdr att hindren i kommunikationen
mellan sjukskaterskor och patienter kommer att besta. For att fa en okad forstaelse for hur
sprakbarriarer gestaltar sig inom varden, och hur dessa kan Gverbryggas, har vi valt att
fokusera vart arbete pa just detta.

2 Bakgrund

2.1 Kommunikation

Enligt sandar-mottagarmodellen & kommunikation nagot som &r beroende av vem som sager
vad, i vilket medium, till vem och med vilken effekt. Det &r ofta skillnader, i exempelvis
samtalsregler och icke-verbal kommunikation, som ligger till grund for hur vi tolkar och
uppfattar andra (Nilsson & Waldemarson, 2007). Icke-verbal kommunikation sker genom att
anvanda: ansiktsuttryck, ogonkontakt, kroppshallning/kroppssprak, rosten (klang, styrka,
intensitet), berdring, tystnad och olika former av tempo (Eide & Eide, 2006). Socialstyrelsen
(2016) benamner kommunikation och informationsoverforing som ett riskomrade i varden
och att brister i kommunikationen mellan vardpersonal och patient kan medféra att
patientsédkerheten dventyras. Sjukskoterskor samtalar med patienter genom professionell
kommunikation, eftersom de verkar i ett sammanhang i form av hjélpgivare och interagerar
med personer som av olika orsaker behover, soker eller &r hanvisade till deras hjalp och
assistans. Professionell kommunikation &r baserad pa yrkets grundlaggande varderingar (Eide
& Eide, 2006).



2.1.1 Kultur i kommunikationen

Enligt Baarnhielm (2013) handlar kommunikation om sa mycket mer &n ord som anvands,
eftersom kommunikation och bemdtande alltid sker i ett socialt och kulturellt sammanhang.
Det ar samtidigt viktigt att ha i atanke att skillnader inom en kultur kan vara stérre &n
skillnader mellan olika kulturer (Baarnhielm, 2013; Eide & Eide, 2006). Det rader liten
enighet om huruvida stédjande kommunikation 6ver kulturgranser forutsatter andra metoder
an annan stodjande kommunikation (Eide & Eide, 2006). Det som ligger till grund for att
hinder éver kulturgranserna uppstar ar misstanksamhet, radsla for det annorlunda och
felaktiga forestallningar. Manniskor i ett modernt samhalle maste kunna hantera det
frammande, for vilket det kravs en inre trygghet samt en vilja och nyfikenhet att forsta andra
maéanniskor (Nilsson & Waldemarson, 2007). De verbala och icke-verbala koderna &r i stort
sett bestdmda av den kultur eller samhallsgrupp inom vilken de &r utvecklade (Eide & Eide,
2006). En okad forstaelse och kunskap om immigranters syn pa sin hélsa kan bidra till en mer
effektiv vard, vilket kraver en vilja hos vardpersonal att soka den kunskapen (Baarnhielm,
2013).

2.1.2 Sprakbarriérer i varden

“Spréaket dr en nyckel till kommunikation. Spraket ger oss ord att uttrycka och formedla
upplevelser och kénslor.” (Baarnhielm, 2013. s. 314) Nar patienter begrdnsas i sin
kommunikation pa grund av spraket kan det vara sarskilt svart att formedla kanslor och
emotionella beskrivningar tenderar att formedlas som fysiska besvér. Fysiska besvér ar
konkreta och darfor enklare for patienten att uttrycka (Béérnhielm, 2013).

| vissa omvardnadssituationer foreligger ett storre behov av god kommunikation mellan
vardpersonal och patient. Situationerna kan vara svarhanterliga &ven da patient och
vardpersonal talar samma sprak och innefattar bland annat att férmedla daliga nyheter,
erhalla ett formellt medgivande och samtal kring doden eller smarta. Talar inte patient och
vardpersonal samma sprak blir detta med stor sannolikhet &nnu svarare att hantera.
Kommunikationsstrategier nar sprakbarriarer foreligger ar att: forsoka kommunicera pa ett
andrasprak (exempelvis engelska), anvanda en professionell tolk, lata anhoriga till patienten
tolka eller att tillkalla en flersprakig kollega (Isaacs, Laurier, Turner & Segalowitz, 2011).
Parés-Avila, Sobralske och Katz (2011) rekommenderar vardpersonal att i det kliniska arbetet
forsdkra sig om att patienten ar medveten om rétten till tolk, gbra sitt yttersta for att
tillhandahalla medicinskt professionella tolkar, verifiera tolkarnas medicinska kompetens,
forsakra sig om att patienten och vardgivaren ar ndjd med tolkens arbete samt efterstrava en
personalstyrka vars kulturella och etniska bakgrund procentuellt Gverensstammer med
befolkningen. Schwei et al. (2016) menar att vardpersonal generellt behover traning i hur de
ska relatera till sprakbarridarer och &ven bli medvetna om egna férdomar for att kunna
forbattra varden for minoritetsgrupper. Framtida arbete med sprakbarriarer skulle gynnas av
att visa pa effekter av interventioner, snarare an att pavisa fler negativa konsekvenser.
Sannolikt kommer patienter och vardpersonal att fortsétta paverkas av sprakbarriarer under
nastkommande decennier (Schwei et al., 2016).

De barriarer som uppstar nar sandare och mottagare talar olika sprak har varit kanda inom
omvardnadsforskning under flertalet ar och ses paverka vardkvaliteten for en allt storre del av
befolkningen varlden 6ver (Schwei et al., 2016; Parés-Avila et al., 2011). Isaacs et al. (2011)
menar att en av de mest krdvande situationerna som en person, fran en spraklig
minoritetsgrupp, stélls infor ar samtalet med sjukvarden. Hinder i kommunikationen mellan



patient och vardpersonal har setts leda till forsamrad: tillgang till vard, forstaelse hos
patienter, grad av tillgivenhet som patienter méter fran vardpersonal samt kvalitet pa varden
(Schwei et al., 2016). Patienter kan exempelvis vilja exkluderas fran behandlingsprogram
eftersom de inte talar samma sprak som vardpersonalen (Chauhan, Baker, Lester & Edwards,
2010) eller tvingas att pa nytt uppsoka vard da de inte kunnat bli adekvat informerade vid
utskrivning fran sjukhuset (Miquel-Verges, Donohue & Boss, 2011). Nar en sprakbarriar
forekommer upplever patienter svarigheter med att formedla kanslor, symptom samt att det
blir svarare for vardpersonalen att uppfatta dem korrekt. Detta leder till att patienten inte
kanner sig nojd med varden och riskerar att erhalla en bristfallig vard (Bauer & Algeria,
2010; Isaacs et al., 2011).

2.2 Vardlidande

Arman och Rehnsfeldt (2006) menar att lidande kan beskrivas som upplevelsen av att i livet
mota nagot ont och ofrankomligt. Lidandet som begrepp har kommit att utkristalliseras som
en grundkategori inom vardvetenskap (Arman & Rehnsfledt, 2006; Wiklund, 2003). Eriksson
(1994) namner tre olika typer av lidande som férekommer inom varden: sjukdomslidande,
livslidande och vardlidande. Vi har valt att lagga vart fokus pa vardlidande som innefattas av
olika strukturer vilka kranker patienters vardighet. Exempel pa vardlidande &r: bristande etisk
hallning, nonchalans av patienter, maktutévning som berdvar patienter sin frihet och
autonomi samt utebliven vard som beror pa bristande formaga att se patienters behov
(Eriksson, 1994). Nar patienten upplever att dennes behov av att bli sedd och forstadd inte
tillgodoses av vardpersonal, uppstar vardlidande (Arman & Rehnsfeldt, 2006). | International
Council of Nurses (ICN) uppréattade kod for sjukskoterskor beskrivs att ett av sjukskoterskans
grundlaggande ansvarsomraden &r att lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2012).

2.3 God och kvalitetssaker vard

| Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) 28§, beskrivs malet for verksamheten enligt
foljande: “Malet for hilso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen”.

2.3.1 Jamlik vard

Enligt Hanssen (2007) kan manniskor fran etniska minoriteter ha andra behov é&n
svenskfodda, exempelvis kan specialanpassad information vara nodvandig. For att uppna
verklig jamstalldhet maste de atgarder som riktar sig till minoriteter vara anpassade.
Innerborden av en jamlik vard ar alltsa nodvandigtvis inte densamma som att behandla alla
likadant.

Vardhandboken (2013) belyser risken att utlandsféddas halsoproblem kan komma att
underskattas inom varden till foljd av sprakbarriarer, brist pa tolkar och &ven olikheter i att
uttrycka halsa och sjukdom. Det &r ocksa pavisat att utlandsfodda, trots en allmént samre
halsa, tenderar att vardas vid farre vardtillfallen och med kortare vardtider an svenskfédda
med ospecifika symtomdiagnoser (Albin, 2006).

2.3.2 Ratten till tolk

Sedan ar 2013 finns en lag i Sverige som sager att landstingen har en skyldighet att ge vard
till de som kommer till landet och vistas utan stod av ett myndighetsbeslut eller forfattning
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(SFS 2013:407). Detta betyder att det i sjukvarden kommer att finnas patienter som precis
tagit sig till Sverige, men &nnu inte haft moéjlighet till integration och tidigare kanske aldrig
varit i kontakt med det svenska spraket.

Patientlagen (SFS 2014:821) behandlar patientens ratt att som mottagare av information
erhalla denna anpassad efter alder, erfarenhet, mognad, spraklig bakgrund och andra
individuella forutsattningar. Lagen faststéller dven att den vardgivare som ger informationen
sa langt det ar mojligt ska forsakra sig om att mottagaren (patienten) forstatt informationen
(SFS 2014:821). Enligt svensk lag har alla som &r i behov av det, ratt att fa tillgang till tolk i
alla myndighetskontakter (SFS 1986:223).

2.4 Problemformulering

Pa vardinrattningar runt om i varlden moter sjukskoterskor patienter som talar andra sprak én
de som talas av personalen. Med de flyktingstrommar som nu &ger rum, inte minst till
Sverige, kommer sprakbarridrer stilla sjukskoterskor och annan vardpersonal infor stora
utmaningar. Detta eftersom sprakbarridrer kan hota en god och kvalitetssaker vard, samt
riskerar att orsaka lidande. Att anvanda tolk i motet med dessa patienter ar en rattighet enligt
svensk lag, men &r problematiskt att tillgodose i varje enskilt omvardnadsmoment. Detta gor
att grundférutsattningarna idag skiljer sig mellan olika patientgrupper, vilket hotar
sjukskoterskans uppdrag att bedriva en jamlik vard. Sjukskoterskans uppdrag kraver god
kommunikation med patienten gallande symptom och behandling. For att kunna sékerstélla
att omvardnad utférs i enlighet med ICN:s etiska kod, Halso- och sjukvardslagen samt
Patientlagen &r det av intresse att undersoka hur sprakbarriarer kan Gverbryggas.

3 Syfte

Att undersoka hur sjukskdéterskor kan overbrygga sprakbarridrer i omvardnadsarbetet, samt
hur sprakbarriarer orsakar vardlidande nar de ej dverbryggas.

4 Metod

For att fa en Overblick kring kunskapslaget i sjukskoterskors arbete med att Overbrygga
sprakbarriarer valdes en litteraturstudie (Friberg, 2012).

4.1 Litteratursokning

Det forsta steget i arbetet var att gora en inledande litteratursokning inom &mnet
sprakbarriarer i databaserna Cinahl och Scopus, vartefter ett problemomrade och en
fragestallning definierades. Sokord formulerades utifran fragestallningen och valdes med
hjélp av Cinahl Headings och Mesh-termer via databasernas begreppsordbok samt Major och
Minor Subjects i relevanta dversiktsartiklar. Den fortsatta litteratursékningen gjordes framst i
Cinahl, vilken ar den databas som i huvudsak publicerar omvardnadsvetenskapliga artiklar
(Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). En andra litteratursékning genomfordes
efter att fler begrepp och sékord framkommit under granskning av artiklar.



4.1.1 Sokord och begrepp

De centrala sokorden som anvéndes var Communication Barriers och Language Barriers for
att ringa in problemomradet och ingick i sokningar bade som Major Subject samt fritext.
Dessa begrepp anvéndes sedan i olika konstellationer tillsammans med Nurs*, Nursing,
Immigrant och Ethnic Minorities som symboliserade undersdkningsgruppen. Begreppen
Bridging, Nurse-Patient Relations och Communication Skills syftade att identifiera hur
sjukskaterskor arbetar for att dverbrygga sprakbarriarer och anvéandes tillsammans med
ovriga begrepp. Flertalet booleska sokningar med sokoperatoren AND gjordes for att
reducera antalet soktraffar och erhalla relevanta sokresultat. S6kordet nurse trunkerades och
anvandes som nurs* i sokningar for att fa med artiklar som behandlade bade nurses’ och
nursing (Ostlundh, 2012).

4.1.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Sokbegransningar anvandes bade i Cinahl och Scopus i form av peer-reviewed och research
article for att sdkerstdlla vetenskapligt granskade originalartiklar. Sokningar begrénsades
ocksa till att artiklarnas publiceringsar skulle vara mellan aren 2008-2016 for att inte erhalla
forlegad information. For att inkluderas skulle artiklarna belysa sprakbarridrer dar
vardpersonal och patient talade olika sprak. Om patienten hade en kognitiv eller fysisk
funktionsnedsattning som paverkade spraket, exkluderades denna artikel. Samtliga
vardmiljoer dar sprakbarriarer forekommer var av intresse att inkludera i studien. For en
oversikt av sokprocessen, se Bilaga 1.

4.2 Urval

Urvalsprocessen borjade genom att granska soktréffarnas titlar samt Major och Minor
Subjects for att bedoma artiklarnas relevans. Darefter lastes artiklarnas abstract for att
undersoka vilka av artiklarna som var relevanta for syftet och att sjukskoterskans perspektiv
fanns representerat. Artiklar som behandlade andra professioners perspektiv parallellt med
sjukskoterskors var ocksa av intresse om vardsituationen var av omvardnadskaraktar. |
resultatet anvandes begreppet vardpersonal nar artiklarna inte enbart innefattade
sjukskoterskor. Totalt 15 artiklar motsvarade syftet, lastes i sin helhet och kvalitetsgranskades
enligt Friberg (2012), Willman et al. (2016) och Statens beredning fér medicinsk och social
utvérderings granskningsmall (SBU, 2014). Endast artiklar av medel eller hog kvalitet valdes
som underlag for studien. Artiklarna behévde ocksa visa pa ett etiskt resonemang for att
inkluderas, varpa en artikel gallrades bort. Detta medforde att studien slutligen kom att
baseras pa 14 artiklar: en med mixed-method, en med kvantitativ metod och resterande med
kvalitativ metod.

4.3 Analys

For att analysera de utvalda artiklarna tillampades Fribergs (2012) analysmetod for en
litteraturdversikt. Alla artiklar ssmmanfattades for att fa en 6vergripande bild av varje artikels
innehall och granskades sedan med avseende pa likheter och skillnader. For sammanfattning
av artiklarna, se Bilaga 2. Utifran sammanfattningarna togs ett férsta utkast till teman fram.
Detta ledde fram till féljande teman: Overbryggning, tolk, icke-verbala/alternativa
kommunikationsmetoder, hinder/brister 1 6verbryggandet samt konsekvenser av icke
overbryggade sprakbarriarer. Artiklarna lastes sedan ater igenom och meningsbarande
enheter kodades utifran dessa teman. Alla meningsbarande enheter fran respektive artikel
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sammanstalldes sedan under respektive tema. Datareduktion fortsatte genom att analysera
innehdllet under temana och denna process resulterade i nya teman med tillhérande
underteman.

4.4 Etiskt overvagande

Samtliga artiklar i studien presenterade ett etiskt resonemang. Studierna hade blivit godké&nda
genom etiska kommittéer som verkade pa nationell basis, pa sjukhus, pa universitet eller sa
hade forfattarna tillampat vedertagen forskningsetik genom exempelvis anonymt och frivilligt
deltagande.

5 Resultat

Syftet var att undersoka hur sjukskoterskor kan Overbrygga sprakbarriarer samt hur
sprakbarriarer orsakar vardlidande nér de ej dverbryggas. For ett 6vergripande resultat, se
Tabell 1.

Tabell 1
Strategier for att 6verbrygga
sprakbarriarer i motet med Organisatoriska Konsekvenser av ej
patienten forutsattningar overbryggade sprakbarriarer
Dokumentation av Bristande symtomlindring och
Professionella tolkar sprakkunskaper beddémning av medicinsk status
Anhdoriga som tolkar Utbildning Sérbehandling av patienter
Obehag och frustration bland
Kroppssprak Resurser sjukskoterskor
Tryckt material och digitala hjalpmedel

5.1 Strategier for att overbrygga sprakbarriarer i motet med patienten
5.1.1 Professionella tolkar

Flertalet sjukskoterskor ansag att professionella tolkar var den mest trovardiga och viktigaste
lanken i motet med patienter som talade ett frammande sprak, for att kunna erbjuda en vérdig
omvardnad som respekterade alla patienters lika véarde (Fatahi, Mattson, Lundgren &
Hellstrom, 2010; Jones, 2008; Michalec, Maiden, Ortiz, Bell & Erenthal, 2015; Pergert,
Ekblad, Enskar & Bjork, 2008). Plaza del Pino, Soriano och Higginbottom (2013) havdade
att sprakbarriarer enkelt kunde overbryggas genom att hyra in professionella tolkar. En av
fordelarna med att anvanda en professionell tolk, framfor att lata anhoriga tolka, var att
informationen kring patientens medicinska situation inte paverkades av den anhdriges tankar
och kénslor (McCarthy, Cassidy, Graham & Tuohy, 2013; Pergert et al., 2008). En annan
fordel med att anvanda tolk ansags vara att sjukskoterskan fick 6kad kunskap kring patientens
kultur och religion, nagot som ocksa hade upplevts utgéra hinder i omvardnadsarbetet
(Pergert et al., 2008). Patienterna upplevdes kanna trygghet med en professionell tolk, vilket
resulterade i att sjukskoterskorna kunde hoja kvaliteten pa sitt jobb. Behovet av en
professionell tolk ansags sarskilt viktigt vid komplexa omvardnadssituationer och det
forekom att undersokningar stallts in da en lamplig tolk inte fanns tillganglig (Fatahi et al.,
2010).



Sjukskoterskor ansag dock att tolkarna behdvde utbildas i medicinsk terminologi, hur vissa
specifika undersokningar genomfors samt hur k&nsliga &mnen bdast kommuniceras med
patienten under vardande samtal (Fatahi et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Pergert et al.,
2008). Vidare efterfragades ocksa permanent anstallda tolkar som beharskar de sprak stora
immigrantgrupper talar (Fatahi et al., 2010). Nar tolkar endast fanns tillgangliga via telefon
kunde sjukskoterskor uppleva att kvaliteten pa samtalen blev bristfalliga (Jones, 2008;
Michalec et al., 2015).

Sjukskoterskor ansag att motet med patienter som talade ett annat sprak tog langre tid. Detta
eftersom det blev svarare att forsakra sig om att patienter och deras eventuella anhériga hade
forstatt informationen, samt att det tog langre tid att kommunicera via tolk (Fatahi et al.,
2010; Hendson, Reis & Nicholas, 2015). Sjukskoterskor kunde vid vissa tillfallen avsta fran
att anlita tolk, da den potentiella nyttan avvagd mot tidsatgangen inte ansags tillrackligt stor.
Att anlita tolk tog tid i ansprak fran sjukskéterskan, inte bara genom att patientmotet blev
langre, utan ocksa pa grund av att sjukskoterskan i forvag maste avsatta tid till att boka tolken
(Graaff, Francke, Muijsenbergh & Geest, 2012; Michalec et al., 2015). Dessutom ansag
sjukskoterskor att det inte var mojligt att anlita en tolk vid kortare samtal eller kontroller (van
Rosse, de Bruijne, Suurmond, Essink-Bot & Wagner, 2016).

Att flersprakig vardpersonal fungerade som tolk ansags i vissa fall kunna skapa onddig stress
och darfor paverka andra delar av arbetet negativt (Fatahi et al., 2010; Michalec et al., 2015).
Dock ansags det nodvandigt att vardpersonal lar sig enkla fraser i de vanligast férekommande
spraken som talas av befolkningen inom respektive land (Jones, 2008).

5.1.2 Anhériga som tolkar

Sjukskoterskor ansag att anhoriga och véanner ej bor anvandas som tolkar for att de ar for
kanslomassigt involverade och darfor har svart att forhalla sig neutrala (Fatahi et al., 2010;
Michalec et al., 2015). Vidare ansags det finnas en risk att anhdrigas oro 6verfordes till
patienten (Fatahi et al., 2010). Sjukskoterskor kunde uppleva att anhériga som tolkar inte
delgav all information, varken fran sjukskéterskan eller fran patienten (McCarthy et al.,
2013). Nar en familjemedlem anvéndes som tolk kunde inte sjukskoterskan vara saker pa att
patienten fatt informationen som var avsedd. Sjukskoterskan visste inte om den anhorige
Oversatt medicinsk information korrekt och hade inget hjalpmedel for att kontrollera vilken
information som natt fram (Jones 2008). | kontrast till detta visade det sig att en del
sjukskoéterskor upplevde att det enda séttet att fordjupa dialogen med en patient var att valja
en anhdrig som tolk. Somliga sjukskoterskor valde alltid anhériga som tolkar i forsta hand.
En professionell tolk anlitades endast nar sjukskoterskan ansag att den anhdrige inte var
kapabel att Oversatta eller nar det inte fanns ndgon anhorig narvarande (McCarthy et al.,
2013). Att lata anhdriga tolka kunde dven motiveras med att det i vissa fall ansags olampligt
med en utomstaende tolk, da denne ibland var for saklig i kommunikationen och inte tog
hansyn till patientens fysiska eller psykiska tillstdnd (Graaff et al., 2012). Vissa patienter
hade uttryckt att de foredrog familjemedlemmar eller andra anhoriga som tolk (Dogan,
Tschudin, Hot & Ozkan, 2009; Jones, 2008; Nielsen & Birkelund, 2009). Detta resulterade i
att barn ibland anvandes for att tolka, vilket sjukskéterskor ansag vara olampligt (Jones,
2008; Nielsen et al., 2009).



5.1.3 Kroppssprak

Sjukskoterskor kunde valja att bryta ner information de ville formedla till enklare ord och
meningar i kontakt med patienter (McCarthy et al., 2013). Detta kombinerades ofta med att
anvanda kroppssprak (Graaff et al., 2012; Dogan et al., 2009; Festini, Focardi, Bisogni,
Mannini & Neri, 2009; Jones, 2008; Michalec et al., 2015; Pergert et al., 2008; Plaza del Pino
et al., 2013), vilket ansags lampa sig nar enklare fragor skulle kommuniceras till patienten
(Plaza del Pino et al., 2013). En sjukskoterska forklarade att vardpersonal kande sig
begransade av bristande resurser och kunde anvéanda sig av kroppssprak, dven om det vid
tillfallet fanns tillgang till professionell tolk (Michalec et al., 2015).

5.1.4 Tryckt material och digitala hjalpmedel

Att ha tillgang till tryckt material pa flera olika sprak uppskattades av manga sjukskoterskor
(Fatahi et al., 2010; Jones, 2008; Pergert et al., 2008). Tryckt material i form av manualer och
checklistor ansags kunna forbattra tolkarnas forutsattningar (Fatahi et al., 2010) och &ven
sjukskaterskors mojligheter att kunna bista patienter med uppfoljande information efter att
tolken l&mnat (Pergert et al., 2008). Det upplevdes av sjukskoterskor att patienter och
anhoriga uppskattade att fa information skriftligt pa deras eget sprak (Pergert et al., 2008).

Flertalet sjukskoterskor efterfragade nya och innovativa satt att kunna kommunicera. De
ansag att hjalpmedel i form av digitala verktyg, ljudinspelningar med instruktioner pa olika
sprak och animationer skulle kunna hjalpa dem att Gverbrygga sprakbarridrer (Failano,
Adams, Neumeister & Chang, 2011; van Rosse et al., 2016). Somliga sjukskoterskor anvande
sig av digitala hjalpmedel som internetprogram och 6versattningsappar i mobiltelefonen
(Michalec et al., 2015) medan nagra anvande sig av lexikon (Festini et al., 2009).

5.2 Organisatoriska forutsattningar
5.2.1 Dokumentation av sprakkunskaper

Att tydligt klargéra redan pa ankomstformularet huruvida tolk skulle anvandas samt vilket
sprak som patienten talade ansadgs underldtta omvardnadsarbetet (Fatahi et al., 2010).
Sjukskoterskor forklarade att det idag inte fanns nagon standardiserad rutin som gjorde att
patienters sprakkunskaper noterades i journalen (van Rosse et al., 2016). I handelse av att en
patients sprak inte dokumenterats forekom det att undersékningar genomfordes trots att
sjukskoéterskan och patienten inte forstod varandra (Michalec et al., 2015). Dokumentation av
personalens sprakfardigheter mojliggjorde att de kunde anvandas nar en professionell tolk
inte gick att anlita. Det ansags vara viktigt att personalstyrkans sprakfardigheter och etnicitet
speglade populationen i samhéllet (Failano et al., 2011).

5.2.2 Utbildning

Sjukskoterskor belyste att anlitandet av en tolk inte kunde l6sa alla svarigheter med att
kommunicera med en patient, utan att kommunikationen ocksa var beroende av kulturella
kontexter (McCarthy et al., 2013). Attityder och fordomar hos vardpersonal ansags ha stort
inflytande pa patienters omvardnad (Michalec et al., 2015). For att kunna bemoéta den
véaxande populationen av etnisk mangfald ansag sig flertalet sjukskaterskor behova utbildning
och utokade resurser for att kunna bedriva en omvardnad som &verbryggar sprakliga och
kulturella barridarer (Dogan et al., 2009; Failano et al., 2011; Fatahi et al., 2010; Festini, et al.,
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2009; Hendson et al., 2015; McCarty et al., 2013; Michalec et al., 2015; Nielsen et al., 2009;
Pergert et al., 2008; Plaza del Pino et al., 2013). Vissa sjukskoterskor ansag att det kravdes en
medvetenhet kring patienters olika forestéllningar rorande hélsa for att kunna ha en god
kommunikation (Nielsen et al., 2009). Vardpersonal efterfragade majligheten att fa diskutera
etik och vard av manniskor fran andra kulturer redan under studietiden men ocksa senare ute i
arbetslivet (Dogan et al., 2009). Det ansags vara en skyldighet for organisationer verksamma
inom halso- och sjukvard att tillhandahalla utbildning kring olika kulturer och sprak som
sjukskoterskor kommer i kontakt med (Dogan et al., 2009; Tay, Ang & Hegney, 2012).

5.2.3 Resurser

Hoga kostnader for tolkanvandning angavs som en orsak till varfor sjukskoterskor avstod fran
att anlita tolk vid lattare undersokningar (Fatahi et al., 2010; Nielsen et al., 2009). Att bista
med tryckt material pa flera olika sprak ansdgs ocksa vara en kostnadsfraga. Det ansags
problematiskt att halla materialet uppdaterat och tillgangligt pa alla sprak (Pergert et al.,
2008). Sjukskaterskor upplevde ocksa att den egna organisationen inte tog hansyn till att det
kravdes mer tid tillsammans med patienter for att 6verbrygga sprakbarriarer (Hendson et al.,
2015).

5.3 Konsekvenser av ej overbryggade sprakbarriarer
5.3.1 Bristande symtomlindring och bedomning av medicinsk status

Nar en sprakbarriar fanns mellan sjukskoterskan och patienten blev konversationen anstrangd
och begransad. Sjukskoterskan kunde tvingas gissa sig till vad patienten sa, vilket blev
séarskilt problematiskt nar patienten upplevde smarta. Smarta ar ett subjektivt symtom, vilket
gjorde det svart for sjukskoterskan att ge god smartlindring nar patienten inte kunde
kommunicera (McCarthy et al., 2013). Nar smartskattningsinstrument inte kunde férklaras
ansags detta kunna orsaka patienter onddig smarta, alternativt att de erholl onodigt htga doser
smartlindrande mediciner (van Rosse et al., 2016). Somliga sjukskaoterskor var osikra pa om
patienterna verkligen hade sa mycket smarta som de gav uttryck for, de kunde ibland anta att
dessa patienter Gverdrev smartan och tog dem darfor inte pa allvar (Nielsen et al., 2009).

Sjukskoterskor hade pa grund av sprakbarriarer svarare att upptacka en negativ utveckling av
patienters status, vilket kunde leda till att ett kritiskt tillstand utvecklades innan
sjukskoterskan larmade (Failano et al., 2011). Sprakbarriarer ansags utgora en riskfaktor vid
undersokningar eftersom patienter inte hade mdjlighet att férmedla upplevda symtom.
Patienter var dessutom inte kapabla att stalla fragor angaende eventuella biverkningar (Fatahi
et al.,, 2010). Sprakbarriarer kunde resultera i att relevant medicinsk information
missuppfattades och i ett bristande fortroende mellan vardpersonal och patient (Festini et al.,
2009). van Rosse et al. (2016) beskrev att sjukskoterskor upplevde kommunikationsproblem
géllande vétskebalans, fallrisk samt att de undvek att kontrollera personnummer vid
medicinadministrering. Sjukskaterskor kunde ocksa uppleva en osékerhet kring huruvida
patienter foljde behandlingen (Plaza del Pino et al., 2013).

5.3.2 Sarbehandling av patienter
Nar det fanns en sprakbarriar kunde basal omvardnad utféras, men patienters psykosociala
och emotionella besvar var véldigt svara att hantera (Tay et al., 2012). Under rond kunde

sjukskaterskor valja att lagprioritera patienter som talade ett annat sprak pa grund av att dessa
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patienter upplevdes ta mycket tid fran andra patienter (Michalec et al., 2015; Nielsen et al.,
2009). Jones (2008) och Michalec et al. (2015) menade att patienter som hade en annan
kulturell bakgrund &n sjukskdterskorna ibland bortprioriterades, eftersom sjukskoterskorna
var radda att omedvetet forolampa dessa patienter. Det framkom ocksa att patienterna var
mindre mottagliga for kontakt med sjukskoterskor som de inte delade sprak eller kultur med
(Tay et al., 2012).

Att inte kunna anvanda de verktyg som fanns tillgangliga for att Gverbrygga sprakbarriarer,
eller att inte kunna kombinera de olika verktygen pa ett optimalt satt, sdgs kunna leda till att
den vardande relationen mellan sjukskoterskan och patienten fick std tillbaka. Detta
resulterade i att varden inte blev jamlik for alla patienter (Pergert et al., 2008). Néar en tolk
inte fanns tillganglig upplevde sjukskoterskor att patienten blev obekvdm och att detta ledde
till att relationen blev lidande (Michalec et al., 2015).

Empati, respekt och en vilja att forsta patienten ansag somliga sjukskoterskor vara av stor
vikt i arbetet med att Gverbrygga sprakbarriarer (Graaff et al., 2012; Dogan et al., 2009;
Pergert et al., 2008). Dogan et al. (2009) menade att sprakbarriarer resulterade i att somliga
sjukskoterskor utvecklade attityder som gjorde att de pratade illa om patienter eftersom de
upplevdes som svarhanterliga. Sjukskoterskor sags ta avstand fran dessa patienter som da fick
otillréckligt stod, vilket ledde till att patienterna hanterade sin sjukdom samre och inte foljde
den ordinerade behandlingen. Sjukskdterskor uppgav att de kunde gora egna antaganden om
patienters vilja baserade pad fordomar rorande patienters kultur (Michalec et al., 2015).
Vardpersonal kunde dessutom kanna stress och radsla infor patienters vanor och traditioner.
De insag att deras egna fordomar och kulturbetingade asikter kunde paverka arbetet och gora
dem ovilliga att engagera sig fullt ut med denna patientgrupp. En sjukskoterska forklarade att
hon oftare gick till patienter hon kunde samtala pa samma sprak som och att dvriga patienter
endast fick tillsyn och ett leende (Jones 2008). Graaff et al. (2012) visade att vardpersonal
upplevde att de hade lattare att stodja patienter frdn samma kultur och land som de sjélva.
Detta berodde pa att vardpersonal da tyckte sig forsta de inbordes relationerna inom dessa
patienters familjer. Vidare menade somliga sjukskoterskor att den kulturella barridaren kunde
spela en storre roll &n sprakbarridaren i kommunikationen med patienter (Dogan et al., 2009).

En sjukskoterska beskriver att det precis innan en operation upptécktes att en patient inte
forstod spraket och darfor inte hade ndgon aning om vad som skulle ske - ingen tolk hann
kallas in med sa kort varsel, men operationen genomfordes anda (Nielsen et al., 2009). Det
forekom aven sjukskoterskor som kande en ovilja att anlita en professionell tolk, pa grund av
personliga asikter rérande att immigranter borde lara sig det nya landets sprak (Michalec et
al., 2015). Nielsen et al. (2009) beskrev hur en sjukskoterska upplevde det irriterande att prata
med patienter som inte forstod spraket och darmed tog upp mer tid an andra. Det forekom
sjukskoterskor som ansag att ansvaret att 6verbrygga sprakbarriarer lag hos patienten (van
Rosse et al., 2016).

5.3.3 Obehag och frustration bland sjukskoterskor

| motet med patienter som talade ett annat sprak kunde en sjukskoterska uppleva kanslor av
obehag pa grund av att hon ville hjalpa patienten, men inte visste hur hon skulle gora det eller
hur hon skulle inleda ett samtal (McCarthy et al., 2013). Sjukskoterskor upplevde samtalen
som en kamp och att patienter ibland accepterade att de inte forstod. Dessa patienter valde da
att forlita sig pa att samtlig vardpersonal gjorde sitt yttersta for att de skulle erhalla god vard
(Hendson et al., 2015).
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Att inte kunna kommunicera kunde orsaka stor frustration hos sjukskoterskor (Michalec et
al., 2015) och den okade tidsatgangen som kréavdes vid anvandandet av tolkar angavs som en
orsak till stress (Fatahi et al., 2010). Bristen pa effektiv kommunikation utgjorde ett hot mot
att kunna etablera en relation mellan sjukskoterskan och patienten. Det gjorde ocksa att
sjukskaterskor i storre utstrackning fokuserade pa att behandla fysiska besvar framfor att
erbjuda patienter mentalt stod (McCarthy et al., 2013). Sjukskoterskor ansag det vara
besvarligt att varda patienter som inte talade samma sprak, sa besvarligt att de ibland velat
avsluta sin anstéllning (Tay et al., 2012). Kommunikation via gester och annat kroppsprak
upplevdes hogst otillfredsstallande for sjukskoterskorna (Graaff et al., 2012).

6 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Metodvalet for denna studie var att gora en litteraturdversikt, eftersom syftet var att fa en
overblick av kunskapslaget. Det som skulle undersokas var sjukskoterskors tillvagagangssatt
for oOverbryggning i olika lander och olika omvardnadssituationer dar sprakbarridrer
forekommer. Daremot tar diskussionen avstamp i en svensk kontext for att halla
argumentationen inom ramen for svensk lag och vard. Detta ansags relevant eftersom
diskussionen ibland kréavde att vi hade nagot att forhalla oss till.

Datainsamlingen genomfordes via litteratursokningar framst i omvardnadsfokuserade
databasen Cinhal, men sokningar gjordes dven i Scopus. Inledande litteratursokningar gjordes
med sokordet Language Barriers. Via dessa sokningar framkom det att flertalet artiklar som
belyste amnesomradet foll under Communication Barriers, vilket ar en Cinahl Heading.
Dérfor valdes detta sékord for resterande sokningar i databasen Cinahl och fick kombinerades
med orden language och immigrant for att erhalla relevanta soktraffar. En avgransning som
gjordes tidigt i arbetet var att exkludera de artiklar som behandlade kommunikationsbarriérer
mellan sjukskoterskor och patienter med fysiska eller kognitiva funktionsnedsattningar, trots
att patienten dessutom talade ett annat sprak an sjukskoterskan. Denna avgransning gjordes
da det upplevdes bli for problematiskt att gora distinktionen mellan sprakbarriar och
kommunikationsbarriar relaterat till fysiska och kognitiva funktionsnedséattningar.

Detta kan ha resulterat i att dessa sjukskoterskors dverbryggningsstrategier kan ha forbisetts,
eftersom de uppenbarligen behover overbrygga bade sprakbarridrer och andra hinder for
kommunikation i samtal med dessa patienter.

Under arbetet med att definiera forskningslaget for det valda amnesomradet upptacktes att en
stor del av den aldre forskningen géllande sprakbarriarer var relaterat till de konsekvenser
som uppstar inom omvardnad nar sprakbarriarer finns, men valdigt lite om hur de faktiskt
overbryggas av vardpersonal. Detta medforde att vi begransade litteratursokningen till
artiklar som publicerats mellan aren 2008-2016. Avgransningar i sékningarna syftade till att
ringa in det som anses mest aktuellt i nulaget relaterat till sprakbarriarer. Detta for att ge en
bild 6ver vilka metoder som bor implementeras i den kliniska verksamheten.

Artiklarna som har valts ut hade skiftande studieuppldgg, detta kan ha medfort att
trovardigheten av denna studies resultat eventuellt har begransats. Majoriteten av de valda
artiklarna ar kvalitativa, varfor det kan anses som att sjukskdterskans rést och dennes
tillvagagangssatt blir representerat i resultatet av var studie. De kvalitativa artiklarna har en
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deskriptiv ansats. Artikelforfattarna har intervjuat sjukskoterskor, och i vissa fall &ven annan
vardpersonal, for att ta reda pa hur de arbetar. En artikel med kvantitativ metod inkluderades
eftersom den ansags vara vasentlig for att belysa vad som hander nar sprakbarriarer ej kunde
overbryggas och hur detta paverkar patienten (Failano et al., 2011). Artikeln av van Rosse et
al. (2016) hade studieupplagget mixed-method dér intervjuer med sjukskoterskor och
patienter kombinerades med analys av dokumentation avseende sprakbarriarer och eventuella
risker fOr patientsékerheten.

Kvalitetsgranskning av artiklarna genomfordes enligt en granskningsmall (SBU, 2014) samt
riktlinjer for kvalitetsbeddmning (Friberg, 2012; Willman et al., 2016). For att en artikel
skulle inkluderas i studien kravdes att den ansags vara av medel eller hog kvalitet (se Bilaga
2).

Artiklarna analyserades genom innehallsanalys. Gemensamma teman som aterkom i
artiklarna och respektive artikels meningsenheter granskades. Detta gjorde att representativa
teman och underkategorier véaxte fram under analysarbetet. Tillvagagangssattet har bidragit
till att samtliga artiklars innehall granskats grundligt samt att vi inte last oss vid
forutbestamda teman. Det ar innehallet i varje enskild artikel och vad de séger tillsammans
som fatt styra resultatframstéllningen, vilket talar for att ett objektivt analysforfarande kunnat
tillampas (Dahlborg-Lyckhage, 2012).

Vi hade innan denna studie paborjats varit i kontakt med sprakbarriarer under
sjukskoterskeutbildningens praktik. Vi har dessutom varit utsatta for medierapporteringar
angaende flyktingstrommar. Detta lamnar oss med en forforstaelse som kan ha kommit att
pragla arbetet, trots en ansats att analysera artiklarnas innehall utifran ett objektivt perspektiv.

Overforbarheten for resultatet kan vara beroende av vilket land som artiklarnas studier
genomforts i eftersom resurser och sjukvardssystem kan skilja sig at (Henricson, 2012). De
lander som férekom i valda artiklar & Danmark, Irland, Italien, Kanada, Nederlanderna,
Singapore, Spanien, Sverige, Tyskland och USA. Detta medfor att resultatet av denna studie
endast kan anses overforbart till omvardnad i dessa lander. Artiklarna som valts fér denna
studie representerar ocksa olika omvardnadsmiljoer som kan péaverka sjukskoterskors tillgang
till resurser i Overbryggningsarbetet. Studien ger darfor ett Overgripande resultat for hur
sprakbarriarer overbryggas i olika omvardnadssammanhang. Detta medfor att de uttalanden
som gors angaende kliniska implikationer ocksa &r 6vergripande och inte nédvandigvis kan
antas galla for varje enskilt omvardnadsmoment.

Fem stycken av resultatets artiklar var studier gjorda med fler vardprofessioner &n
sjukskaterskor, varav det i tva av dessa artiklar inte gick att utlasa vilken profession som sagt
vad. Detta var i artiklarna av Hendson (2015) och Pergert et al. (2008), men eftersom de bada
artiklarnas resultat ocksa gick att utlasa av de studier gjorda med enbart sjukskéterskor anses
de vardefulla att inkludera i denna studie. Att kommunicera med patienten &r inte nagot som
ar exklusivt for sjukskoterskor och det skulle kunna vara av vikt att se hur andra professioner
gar tillvaga for att urskilja eventuella skillnader i 6verbryggningsstrategi. Det sakerstélldes
ocksa att artiklar med ett blandat deltagande berorde patientsituationer som ansags vara av
omvardnadskaraktar, exempelvis i form av samtal med patienten angaende
behandlingsinformation eller ett behov av att forsta patientens symtom.

Om studien skulle géras om hade eventuellt en avgransning géllande vardmiljo applicerats.
Detta for att lattare kunna argumentera for resultatets Overforbarhet till den Kkliniska
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verksamheten, eftersom vi vet att arbetsforhdllanden kan variera mellan olika
vardinstitutioner. Dock anser vi att det resultat som presenteras i denna studie ar av varde for
sjukskoterskor och for organisatoriska beslutsfattare. | studien presenteras en generell
uppfattning kring hur sprakbarriarer kan éverbryggas samt vilka hinder som upplevs sta i
végen for detta arbete.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka hur sjukskoterskor kan éverbrygga sprakbarriarer i
omvardnadsarbetet. Resultatet visade att sjukskoterskor upplever hinder for att kunna
overbrygga sprakbarriarer och att det kan resultera i lidande, bade for patienter och for
sjukskoterskor, nar detta arbete inte lyckas. De strategier som sjukskdterskor anvande sig av i
motet med patienten var: professionella tolkar, anhériga som tolkar, kroppssprak samt tryckt
material och digitala hjalpmedel. Utdkade resurser och utbildning for sjukskoterskor var
organisatoriska faktorer som framtradde i resultatet, samt mgjligheten att kunna dokumentera
patienters och vardpersonals sprakfardigheter. Konsekvenser av ej Overbryggade
sprakbarriarer sags belysa patienters och sjukskoterskors lidande relaterat till detta.
Underkategorier var konsekvenser rérande symtomlindring och beddémning av medicinsk
status, sarbehandling av patienter samt obehag och frustration bland sjukskoterskor.

Resultatet visade att sjukskoterskor ibland avstod fran att anlita tolk baserat pa personliga
uppfattningar rérande vad omvardnadssituationen kravde (Fatahi et al., 2010; Hendson et al.,
2015; Nielsen et al., 2009; van Rosse et al., 2016). Detta visar pa att det finns en risk att
sjukskoterskor godtyckligt avstar fran att anvanda tolk om det saknas tydliga direktiv fran
organisationen rérande tolkanvandning. Om detta skulle leda till att en patient inte forstar sin
behandling, eller varfor en viss undersokning skall genomforas, kan detta dsamka patienten
vardlidande (Eriksson, 1994). Eftersom patienter enligt svensk lag (SFS 1986:223) har ratt
till tolk, utgdr avsaknaden av tolk ett hot mot att lagen skall kunna efterlevas. Problemet som
framtréder grundas i det faktum att det finns en lag som séger att samtliga icke svensktalande
patienter har ratt till tolk, men att sjukskoterskor inte fullt ut upplever sig ha verktyg att
hantera detta. Om argumentet rérande kostnader i tid och pengar anvénds for att avsta fran att
anlita tolk kan det antas att mer resurser at sjukskoterskor ar en forutsattning for att god och
saker vard for alla patienter skall kunna sékerstallas. | akuta situationer kan dock tolk inte
invantas, varpa sjukskéterskor behdver kunna anvanda sig av alternativa strategier for att
kommunicera med patienter.

Nar sjukskoterskor inte hade mojlighet att anlita en professionell tolk kunde de valja att lata
patientens anhoriga tolka (Graaff et al., 2012; Dogan et al., 2009; Jones, 2008; McCarthy et
al., 2013; Nielsen et al., 2009), men somliga havdade att detta inte ansags vara ett bra
tillvagagangssatt (Fatahi et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Michalec et al., 2015; Jones
2008). Eide och Eide (2006) menar att en professionell tolk eller anhorig i vissa situationer
kan vara till stor hjalp i kommunikationen, men att det for vissa patienter inte behtver vara en
bra I6sning. Detta géaller speciellt om det som ska tolkas innefattar personlig eller fortrolig
information. FOr denna typ av patienter menar Eide och Eide (2006) att sjukskéterskan
kommer langt med att lyssna aktivt, ta god tid pa sig, anvanda kroppssprak, teckna och soka
sig fram pa andra satt. Att inte anvanda anhoriga som tolkar kan ocksa motiveras med att
sjukskaterskan da inte kan vara séker pa hur bra eller tackande Gversattningen ar, samt att
oversattningen kan paverkas av den relation som patienten har till den anhérige (Eide & Eide,
2006). Detta var dven nagot som belystes i resultatet dar sjukskoterskor beréttade att de av
denna anledning inte ville anvanda sig av anhdriga som tolk (Fatahi et al., 2010; Michalec et
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al., 2015). Dock forekom en viss divergens rérande detta, da somliga sjukskoterskor angav att
de foredrog att anvanda anhoriga som tolk och att detta var ndgot som patienten 6nskat
(Dogan et al., 2009; Jones, 2008; Nielsen et al., 2009). En fraga man kan stélla sig ar om det
skall vara upp till varje enskild sjukskoterska att avgéra om en anhorig ska tolka, da det kan
resultera i bristfallig kommunikation med patienten som i sin tur riskerar att utsattas for
vardlidande (Eriksson, 1994).

Andra strategier som anvandes av sjukskoterskor var att anvanda kroppssprak (Graaff et al.,
2012; Dogan et al., 2009; Festini et al., 2009; Jones, 2008; Michalec et al., 2015; Pergert et
al., 2008; Plaza del Pino et al., 2013). Kroppssprak &r en form av icke-verbal kommunikation
som kraver en formaga att kunna tolka samtalspartnerns signaler (Eide & Eide, 2006).
Sjukskoterskorna ses i resultatet skildra icke-verbala signaler som de sjalva séander ut med
hjalp av kroppssprak, men de beskriver inte hur patientens besvarande icke-verbala signaler
tolkas. | sjukskoterskans uppgift ingar att forsékra sig om att information till patienter och
anhoriga har uppfattats, vilket i Sverige regleras av Patientlagen (SFS 2014:821). Om detta
inte uppfattas av sjukskoterskan riskerar kommunikationen att paverkas vilket i sin tur kan
leda till att patienten utsatts for vardlidande (Eriksson, 1994).

Att ha tillgang till tryckt material, exempelvis i form av broschyrer, sags i resultatet
uppskattas av flertalet sjukskoterskor. Detta eftersom det upplevdes underlatta tolkarnas
arbete samt mojliggjorde for sjukskoterskan att bista med information nar en tolk inte var
narvarande (Fatahi et al., 2010; Jones, 2008; Pergert et al., 2008). Vi anser att tryckt material
med fordel kan anvandas inom varden och att det, forutom som informationsunderlag till
patienten, ocksa kan ha ett valkomnande syfte och gora att patienter som talar ett annat sprak
kanner sig mer inkluderade i sammanhanget. Dock tenderar information i allménna
broschyrer att kommuniceras pa ett opersonligt och byrakratiskt sprak, vilket kan gora
informationen svar att forsta och inte innehalla allt patienten vill veta. Darfor bor tryckt
material ses som ett komplement till kommunikation via tolk, eftersom sjukskdéterskan inte
har mojlighet att svara pa patientens foljdfragor som eventuellt uppkommer nar den last
materialet. Digitala hjalpmedel anvandes av somliga sjukskoterskor (Festini et al., 2009;
Michalec et al., 2015), men resultatet visade inte i vilken utstrdckning dessa hjalpmedel
anvands, vilka resurser som tillhandahélls av organisationen eller hur mycket initiativ
sjukskoterskor sjalva far ta. Med dagens digitala utveckling torde digitala hjalpmedel finnas
som en sjalvklarhet inom varje organisation och dessa skulle dessutom erbjuda en chans for
de patienter som inte vill diskutera personliga saker via en tolk att kommunicera detta ensam
med sjukskoterskan.

Manga sjukskoterskor ansag att tolkarna behdvde utbildas i medicinsk terminologi och hur
kansliga &mnen b&st kommuniceras (Fatahi et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Pergert et al.,
2008), vilket indikerar att tolkar inom varden, och omvardnaden i synnerhet, behtver vara
nagot mer an en Oversattare av information. Dessa tolkar behdver ocksa vara medicinskt
kompetenta och besitta kunskaper kring sjukskoterskans omvardnadstekniker vid samtal. |
Sverige har det rapporterats om bristande utbildning och kvalitet bland de tolkar som
anvands, vilket har lett till lidande for patienter som inte talar svenska (Dagens Medicin,
2015; Sveriges Radio, 2015).

Resultatet visade att sprakbarridrer paverkade omvardnadsarbetet och orsakade vardlidande. |
ett fall stalldes en planerad undersokning in nér en tolk inte fanns tillganglig (Fatahi et al.,
2010). | ett annat fall genomgick patienten en operation, trots att en tolk inte kunnat anlitas
innan for att ge patienten information rérande operationen (Nielsen et al., 2009). Resultatet
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indikerar att icke 6verbryggade sprakbarridrer leder till ett vardlidande for patienten. Detta
nar exempelvis patienten nekas behandling eller ej kan erhalla adekvat information som
syftar till att lindra oro och gora behandlingen forstaelig. Detta styrks dven av Bauer et al.
(2010), Chauhan et al. (2010), Eriksson (1994) och Miquel-Verges et al. (2011). Fallet som
uppdagades i resultatet angaende en patient som fatt genomga en operation utan att ha erhallit
information kring denna i forvag (Nielsen et al., 2009) pekar pa hur viktigt det ar att
overbrygga sprakbarriarer och hur eftersatt detta omrade ar. | Sverige har patienter ratt till
information rérande sin egen person och hélsa, vilket regleras i Patientlagen (SFS 2014:821).
Sjukskoterskor ar darfor skyldiga att anlita en tolk for att inte riskera att en patient genomgar
en operation utan att ha blivit informerad.

Sjukskoterskor uppgav att basal omvardnad kunde tillgodoses, trots att kommunikationen var
bristande med patienten, men att patientens emotionella och psykosociala behov inte kunde
hanteras (Tay et al., 2012). Detta resultat visar att en patientgrupp riskerar att prioriteras bort
och inte erbjudas eller erhadlla omvardnad enligt ICN:s etiska kod (Svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Enligt Tay et al. (2012) upplevde sjukskoterskorna att basal
omvardnad kunde utféras trots att sprakbarridren ej Gverbryggats. Vad sjukskoterskorna
menar med basal omvardnad framgick inte av artikeln, men enligt ICN:s etiska kod (Svensk
sjukskoterskeforening, 2012) och radande omvardnadsprinciper ska all omvardnad se till
patienten och ménniskan som en helhet.

Det framkom ocksa att patienterna var mindre mottagliga for kontakt med sjukskdéterskor som
de inte delade sprak eller kultur med (Tay et al., 2012). Detta pekar pa barridren som uppstar
pa grund av sprak, bade genom att sjukskoterskan distanserar sig men aven att patienten kan
gora det. Det blir under dessa omstandigheter svart att skapa en relation mellan sjukskéterska
och patient, eftersom kommunikationen kraver ett 6msesidigt samspel (Eide & Eide, 2006;
Nilsson & Waldemarson, 2007).

Sjukskaterskors undvikande beteende och férdomar som framkom i resultatet kan inte ses
som en strategi i arbetet med sprakbarridrer, snarare ett sétt att slippa handskas med denna
patientgrupp. | resultatet gick det inte att utld&sa hur stor gruppen av sjukskoterskor som
agnade sig at ett undvikande beteende var, vilket gor det svart att utlasa problematikens
omfattning. Dock visade resultatet att det forekommer patienter som ej erhaller god
omvardnad pa grund av detta beteende. Nar sprakbarridrer inte kunde overbryggas av
sjukskaterskor sags detta paverka omvardnaden genom att patienter riskerade att forvarras i
sitt tillstand, samt ej erhalla adekvat symtomlindring (Jones, 2008; Michalec et al., 2015;
Nielsen et al., 2009). Dessa faktorer hotar patienten att utsattas for onddigt vardlidande
(Eriksson, 1994). Enligt Nilsson och Waldemarson (2007) ar det misstanksamhet, radsla for
det annorlunda och felaktiga forestéllningar hos personer som skapar hinder 6ver
kulturgranserna. Manniskor i ett modernt samhélle maste kunna hantera det fraimmande och
da kravs en inre trygghet, nyfikenhet och vilja forstda andra manniskor (Nilsson &
Waldemarson, 2007). Enligt Baarnhielm (2013) kan en okad forstaelse och kunskap om
invandrade patienters syn pa sin hélsa bidra till en mer effektiv vard, vilket kraver en vilja
hos vardpersonal att soka den kunskapen.

Det framkom att sjukskoterskor ansag sig sakna kapacitet for att dverbrygga sprakbarriarer,
bade relaterat till kunskap och tillgang till resurser. Utifran sjukskdterskornas perspektiv
framkom det att arbetet med patienter som talar ett annat sprak ar ett underutvecklat
omvardnadsomrade som behdver uppmarksammas mer for att strategier skall kunna
forbéattras (Graaff et al., 2012; McCarthy et al., 2013; Michalec et al., 2015; Tay et al., 2012).
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Av resultatet att doma finns det valdigt mycket beskrivet om hur sprakbarriérer &r ett hinder
for god omvardnad, men valdigt lite kring hur sjukskaéterskor och 6vrig vardpersonal kan
overbrygga detta, vilket ocksa styrks av tidigare forskning (Schwei et al., 2016). Arbetet med
sprakbarriarer behover darfor utvecklas, och strategier for Gverbryggning som kan
implementeras pa vardenheter maste prioriteras for att kunna sakerstalla en god omvardnad
for alla patienter, i enighet med Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) samt ICN:s etiska
kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskaterskeforening, 2012). Det kan ocksa anses relevant
att riktlinjer utarbetas kring anvandandet av tolk och dvriga strategier for att 6verbrygga
sprakbarriarer. Detta for att kunna erbjuda samtliga patienter inom varden lika mojligheter till
kommunikation och att de inte tvingas vara beroende av vad den enskilda sjukskéterskan
véljer att gora. Man skulle kunna anta att forskningsféltet ar relativt eftersatt, jamfort med
exempelvis lakemedelsrelaterade studier, da det ar svart att se nagon Kkortsiktig ekonomisk
vinst med att finansera denna typ av forskning. Det skulle daremot kunna argumenteras for
att mer resurser och forskning skulle kunna resultera i en vinst pa langre sikt. Detta eftersom
patienters vardlidande skulle kunna begransas och sjukskoterskors arbetsforhallanden
forbattras genom att sprakbarridrer éverbryggas.

6.3 Kliniska implikationer

Att inom hélso- och sjukvarden ta fram evidensbaserad kunskap ar en process som skall ligga
till grund for implementering i den kliniska verksamheten (Willman et al., 2016).
Anvéndandet av professionella tolkar bor prioriteras i den utstrackning det ar mojligt,
eftersom patienten har laglig ratt till detta. Ett komplement till tolkanvéndning &r att anvanda
flersprakig vardpersonal. Dokumentation av sprakfardigheter hos patienter och vardpersonal
anses underlatta detta. Om det finns en sjukskoterska som beharskar det sprak som patienten
talar kan dessa passas ihop for att skapa gynnsammare forutsattningar for kommunikationen i
varje omvardnadsmoment. Vidare bor det studeras vilka digitala hjalpmedel som finns
tillgangliga och underséka om det finns maojlighet att implementera dessa pa arbetsplatser.
Digitala hjalpmedel skulle i synnerhet kunna utgéra en viktig del i dverbryggningsarbetet i
akuta situationer nér tolkanvéndning inte ar mojlig, vilket kan vara ett relevant amne for
framtida forskning. Det bor dven utredas hur undervisningen kring sprakbarriarer och kultur
omfattas i sjukskéterskeutbildningen, och om den bor utvecklas. Baserat pa resultatet kan vi
se att sjukskoterskor skulle gynnas av mer utbildning och diskussion kring olika kulturer,
bade i grundutbildningen men &ven lopande pa arbetsplatser. Sjukskoterskor behdver
véagledning kring hur de ska bemdta immigrerade patienter for att kunna sékerstalla att
omvardnaden utformas efter patientens behov.

7 Konklusion

Professionella tolkar, kroppssprak, sprakdokumentation, digitala hjalpmedel samt utbildning
ar de verktyg som aberopas for att overbrygga sprakbarriarer i denna studie. Manga
sjukskoterskor upplever dock att dessa verktyg inte alltid racker hela végen och att de hinder
som uppstar gor att patienter utsatts for vardlidande. Vart resultat, tillsammans med annan
forskning, visar hur viktigt det ar att utveckla denna del av omvardnaden. Pa sa satt skulle
sprakbarriarer battre kunna dverbryggas for att minimera patienters vardlidande, sékerstalla
god omvardnad samt skapa ett battre arbetsklimat for sjukskaoterskor.
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Bilaga 2. Artikelsammanfattningar

1.

Titel: Conversations through barriers of language and interpretation

Forfattare: McCarthy, J., Cassidy, 1., Graham, M. M., & Tuohy, D.

Tidskrift: British Journal of Nursing

Ar: 2013

Land: Irland

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av sprakbarriarer och anvandandet av tolkar
inom kontexten av en foranderlig vardmiljo i Irland.

Metod: En kvalitativ deskriptiv studie. Genom att dela ut reklamblad som berattade att
forskarna sokte frivilliga deltagare till sin studie rekryterades sju stycken frivilliga
sjukskaterskor som for narvarande vidareutbildade sig pa ett universitet i Limerick. Ett
inklusionskriterie var att sjukskdterskan skulle ha praktisk erfarenhet av att jobba med
patienter som talat ett annat sprak an de sjalva. Semi-strukturerade intervjuer utfordes pa en
neutral plats for att uppmuntra dialog och sakerstalla deltagarnas anonymitet. Intervjuerna
spelades in och alla forskare gjorde forst en individuell tematisk analys for att sedan
tillsammans na konsensus angaende teman och kategorier.

Etiskt dvervagande: Fran den etiska forskningskommittén vid University of Limerick
erholls ett etiskt godkénnande. Alla potentiella deltagare fick innan intervjustart mojlighet att
prata med forskarna om eventuella fragor och blev dven meddelade att de nar som helst
kunde vélja att avsluta och inte vara med i studien. Alla deltagare & anonymiserade i studien
och ingen av forskarna var involverade i deltagarnas pagaende utbildning.

Resultat: Tva dvergripande teman framkom fran intervjuerna: Limiting conversations
(language) och Ways of talkning (interpreters). Sjukskdterskorna upplevde att det var
utmanande att kommunicera med patienter som inte hade samma modersmal som de sjélva
och att det skapade en oro rérande om sjukskéterskan erhallit tillrackligt med information for
att kunna ge bra omvardad. Tolkar upplevdes kunna underlatta vid sadana tillfallen, men det
var svart att utnyttja den tjansten. Mer utbildning i kulturell omvardnad efterfragas samt ett
béattre samarbete mellan sjukskoterskor och tolkar.

Styrkor: Forfattarna har presenterat syfte och metod for studien pa ett bra satt och har
variation i urvalet. Resultatet ar tydligt underbyggt med citat fran intervjuerna.

Svagheter: Deltagare i studien ar studenter vid samma universitet som forfattarna verkar vid.
Trots att forfattarna av studien inte ar delaktiga i deltagarnas utbildning kan detta faktum ha
kommit att paverka resultatet av intervjuerna.

Kvalitet: Medel

2.

Titel: Nurse radiographers’ experiences of communication with patients who do not speak
the native language.

Forfattare: Fatahi, N., Mattson, B., Lundgren, S. M., & Hellstrom, M.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2010

Land: Sverige

Syfte: Att undersoka rontgensjukskoterskors upplevelser av att undersoka patienter som inte
pratar det inhemska spraket (svenska).

Metod: Kvalitativ metod med intervjuer genom fokusgrupper. Elva stycken deltagare
rekryterades genom att kontakt togs med chefer pa rontgenavdelningarna och delades sedan
in i tre stycken fokusgrupper. Inklusionskriterium var att ha jobbat som réntgensjukskoterska
i minst tva ar och en speciell 6nskan fran forskarna var att deltagarna skulle vara 6ppna och



villiga att prata om problem gallande sprak. En av forskarna satt med under intervjuerna och
startade med en Gppen fraga till gruppen: “Kan ni berétta om att géra rontgenundersokningar
pa patienter som inte forstar svenska?”. Darefter fortsatte intervjuerna genom foljdfragor for
att ga djupare in pa vissa situationer/fenomen. Materialet fran intervjuerna analyserades
genom en innehallsanalys dar forfattarna tog ut meningsharande enheter, utvecklade
subkategorier som sedan grupperades till kategorier och teman.

Etiskt dvervagande: Forskarna utforde studien enligt generella etiska principer inom
forskning genom att rekrytera frivilliga deltagare, informera om att avbrott fran studien var
tillatet nar som helst samt tillnandahalla med information kring studiens uppléagg.

Resultat: Fyra huvudkategorier med subkategorier framkom: 1) Metoder for att 6versatta:
med professionell tolk, genom vanner och familj, med flersprakig personal eller ingen tolk. 2)
Behov for dversattning: absolut nédvéndigt vid avancerade undersékningar som exempelvis
kraver att kontrastmedel injiceras; mindre men ibland nédvandigt vid undersékningar som
utan Oversattning riskerar att bli daliga och darfor tvingas goras om vid ett senare tillfalle;
enkla undersokningar dar tolk eller 6versattning inte anses behdvas. 3) Kvaliteten pa
dversattningen: beroende av tolkens kvaliteter; beroende av tillganglig tid for att utféra
undersokningen; beroende av kulturella aspekter. 4) Forbattring av 6versattning: specifik
traning for rontgensjukskoterskor i att kommunicera via tolk; schemaldaggning/tidsbokning av
tolkar och att anstélla tolkar pa sjukhuset.

Styrkor: Bra spridning i bade alder och etnicitet pa deltagarna.

Svagheter: Deltagarna rekryterades med hjalp av chefer. Det kan finnas en risk att deltagarna
valts efter vilken sanning cheferna ville férmedla.

Kvalitet: Medel

3.

Titel: Nurses’ perceptions of the barriers in effective communication witch inpatient cancer
adults in Singapore.

Forfattare: Tay, L. H., Ang, E., & Hegney, D.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing.

Ar: 2012.

Land: Singapore

Syfte: Att undersoka faktorer som paverkar effektiv kommunikation mellan sjukskoterskor
och inhemska onkologipatienter i Singapore.

Metod: En kvalitativ metod som hade paradigmen interpretivism (en gren inom hermeneutik)
som ansats. Deltagare rekryterades genom att information om studien gjordes tillganglig pa
ett stort universitetssjukhus olika onkologiavdelningar och sjukskoterskor fick frivilligt hora
av sig om de ville delta. Variation i urvalet med héansyn till sjukskoterskornas
arbetslivserfarenhet (antal ar som sjukskaterska) sakerstélldes och tio stycken deltagare
valdes ut for semi-strukturerade intervjuer. For analysen av intervjuerna anvandes
programmet Leximancer for att kvantifiera olika ord och fraser som anvandes av deltagarna
for att sedan kunna konstruera koncept. Dessa koncept anvandes sedan som en guide i det
fortsatta arbetet med att analysera och identifiera teman och subteman. For att sékerstélla
kvaliteten av analyserna som gjorts pa det transkriberade materialet granskade tva forfattare
samma text och jamfoérde sedan sina analyser med varandras.

Etiskt 6vervagande: Etisk godkénd via den nationella etiska kommittén for hélso- och
sjukvard.

Resultat: De faktorer som sags paverka effektiv kommunikation mellan sjukskéterskor och
patienter var: 1) patientens karaktarsdrag, 2) sjukskoterskans karaktarsdrag och 3) miljons
karaktarsdrag. Sprakbarriarer utgor ett signifikant problem i kommunikationen, speciellt nar



sjukskoterskan ar utbildad utomlands och patienten inte talar engelska och detta kan leda till
att patienten forlorar respekt for sjukskoterskan.

Styrkor: Forfattarna har sokt efter variation i urvalet. Deltagarnas karakteristiska presenteras
tydligt och dven analysférfarandet. Kombinationen av manuell analys av forfattarna och ett
digitalt analysprogram har mojliggjort att bade kvalitativa och kvantitativa aspekter av
intervjuerna kunnat framstéllas och analyseras.

Svagheter: Studien ar genomford med deltagare fran ett och samma sjukhus i Singapore,
vilket gor mojligheten att verfora detta resultat begrénsad.

Kvalitet: Medel

4,

Titel: Providing Transcultural to Children and Parents: An Exploratory Study from Italy.
Forfattare: Festini, F., Focardi, S., Bisogni, S., & Mannini, C.

Tidskrift: Journal of Nursing Scholarship.

Ar: 2009.

Land: Italien.

Syfte: Att undersoka attityder och problem som italienska sjukskdterskor moter inom
pediatriken, men hansyn till att ge omvardad till barn och familjer som &r fran andra kulturer.
Metod: Explorativ och deskriptiv kvantitativ metod d&r material samlades in genom att en
enkat distribuerades till 201 avdelningssjukskoterskor pa ett sjukhus i Florens, varav 129
svarade. Enké&ten hade utformats av forfattarna forst i samarbete med erfarna sjukskoterskor
och sedan genom att diskutera med ytterligare sjukskoterskor i fokusgrupper. Detta for att
ringa in vilka omraden enkéten skulle handla om och som var relevanta i omvardnad av barn.
Enkaten testades forst pa elva sjukskoterskor for att sakerstalla validiteten. For att sékerstalla
reliabiliteten gjordes det statistiska tester p4 Cronbach’s alpha och t-test for enkatfragorna.
Enkaten inneholl bade Ja/Nej-fragor samt 6ppna fragor. Ja/Nej-fragorna analyserades genom
att berakna frekvenser och de ppna fragorna analyserades genom en innehallsanalys dar
teman togs fram.

Etiskt 6vervagande: Sjukhusets etiska kommitté har godkant studien. Deltagandet i studien
var frivilligt.

Resultat: Majoriteten av sjukskoterskorna hade upplevt svarigheter med att ge omvardnad
till utlandska barn och deras familjer. Det som rapporterades inverka mest pa
omvardnadsarbetet var sprakbarriaren, trots att flera sjukskoterskor kunde prata ett sprak
utover italienska. Spraket ansags vara en ytterst viktig del i effektiv kommunikation och for
att sjukskoterskan ska kunna skapa en god relation med patienten (och anhdriga) samt
sakerstalla god omvardnad. Det framhalls vara av stor vikt att ge vidare utbildning inom
transkulturell omvardad, bade pa universitet men ocksa for redan legitimerade sjukskoterskor
i varden.

Styrkor: Studien har bade en explorativ men ocksa en deskriptiv ansats.

Svagheter: Studien har en begransad undersékningsgrupp och kan inte ségas vara
representativ for sjukskoterskor i Italien generellt.

Kvalitet: Medel

5.

Titel: Sociocultural and linguistic boundaries influencing intercultural communication
between nurses and Moroccan patients in southern Spain: a focused ethnography.
Forfattare: Plaza del Pino, F., Soriano, E. and Higginbottom, G.

Tidskrift: BMC Nursing

Ar: 2013

Land: Spanien



Syfte: Att faststalla hur sjukskoterskor uppfattar den interkulturella kommunikationen med
marockanska patienter och vilka uppenbara barridrer som hindrar effektiv kommunikation
och vard.

Metod: En etnografisk studie med semi-strukturerade intervjuer med 32 sjukskéterskor pa tre
offentliga sjukhus i sédra Spanien. Intervjuerna transkriberades fran ljudupptagningar som
Oversattes (och Oversattes tillbaka) till engelska. Den samlade informationen klassificerades
och ordnades med hjalp av AQUAD.6 mjukvara for kvalitativ dataanalys.

Etiskt vervagande: Rekryteringsmetoden har etiskt provats av ’the Research Subcommittee
of Quality, Research and Knowledge Management of Torrecardenas Hospital Complex in
Almeria’. Samtliga namn pa deltagarna &r ersatta med en kod for att erhalla anonymitet.
Samtliga deltagare har givit sitt skriftliga medgivande.

Resultat: Som en viktig dimension av kulturell kompetens, tolkas upptékterna i intervjuerna
inom ramverket for interkulturell kommunikation. Olika barridrer forhindrar effektiv
kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter. Betydande sprakbarriarer verkar
paverka kommunikationen negativt. Relationen mellan sjukskoterskor och marrokanska
patienter paverkas ocksa av fordomar och stereotypa forestallningar, som troligtvis far
konsekvenser for hur man tillhandahaller kulturellt lampad vard.

Styrkor: Urvalet gjordes noga évervagt for att garantera variation. Forfattarna har under
analysarbetet kontinuerligt diskuterat sig egen forforstaelse och hur denna skulle kunna
paverka resultatet. Datainsamling har pagatt fram tills forfattarna upplevde datamattnad.
Svagheter: Datan fran intervjuerna har 6versatts fram och tillbaka mellan spanska och
engelska av en Gversattare som inte hor till forskningsgruppen, vilket kan ha paverkat
analysen.

Kvalitet: Hog

6.

Titel: Emergency Nurses’ Caring Experiences with Mexican American Patients.
Forfattare: Jones, S.

Tidskrift: Journal of Emergency Nursing

Ar: 2008

Land: USA

Syfte: Att kartlagga akut-sjukskoterskors erfarenheter vid vardandet av mexikansk-
amerikanska patienter.

Metod: Fenomenologisk intervjustudie. Fem sjukskéterskor har intervjuats (transkriberade
ljudinspelningar). Inklusionskriterierna kréavde att sjukskoterskorna skulle vara ‘Caucasian;
non-Hispanic’ och att de skulle ha arbetat heltid pa akutavdelningen minst ett ar.

Etiskt 6vervagande: Samtliga deltagare gav samtycke och valde pseudonymer for att
sakerstalla anonymitet.

Resultat: Sprakbarridrer var det storsta hindret for att utféra kulturellt kompetent vard. Sma
sprakkunskaper kan hjalpa till att etablera ett fortroende mellan sjukskéterska och patient,
vilket i sin tur kan leda till att patienten vagar delge mer information om sin upplevelse. Om
en tolk skulle finnas tillganglig dygnet runt skulle det underlatta i vardandet.
Familjemedlemmar som tolkar &r en risk, for det gar aldrig att kontrollera informationen och
exakt vad som nar fram.

Styrkor: En fenomenologisk intervjustudie maste sagas vara ett seriost tillvagagangssatt for
att fa en tydlig bild av hur undersokningsgruppen uppfattar laget.

Svagheter: Till antalet begransad undersokningsgrupp. Kan inte sagas férmedla en objektiv
uppfattning for samtliga sjukskoterskor.

Kvalitet: Medel



1.

Titel: Talking in triads: communication with Turkish and Moroccan immigrants in the
palliative phase of cancer.

Forfattare: Graaff, F., Francke, A., Van den Muijsenbergh, M. och Der Geest, S.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2012

Land: Nederlanderna

Syfte: Att forbattra insikten i vilka faktorer som paverkar kommunikationen mellan
sjukvardspersonal och turkiska och marockanska immigranter i det palliativa skedet av
cancer.

Metod: Deskriptiv kvalitativ metod. Data fran semi-strukturerade intervjuer med 83 personer
(sex patienter, 30 anhoriga och 47 professionella vardare, varav 19 sjukskoterskor)
analyserades for att faststalla synliga skillnader i kommunikation kring vard och behandling i
33 palliativa patientfall.

Etiskt overvagande: Godkind av ‘medical ethics committee of Zuidwest Holland” och
‘regulatory committees’ pa de involverade sjukhusen.

Resultat: Eftersom manga patienter med turkisk eller marockansk bakgrund pratar begransad
hollandska utfors ofta konversationerna i triader, vilket gor det svart for deltagarna att forsta
och reda ut kommunikationsproblem som uppstar ur avvikande uppfattningar i vad som ar
‘god kommunikation’.

Styrkor: Analysprocessen samt urvalet ar tydligt presenterat och resultatet ar vél underbyggt.
Svagheter: Studien har ett ganska brett syfte med en stor undersokningsgrupp och urvalet for
deltagande av anhoriga och patienter har i manga fall skett slumpartat via vardpersonalen.
Kvalitet: Medel

8.

Titel: Health Care providers’ Perspectives of Providing Culturally Competent Care in the
NICU.

Forfattare: Hendson, L., Reis, M och Nicholas, D.

Tidskrift: Journal of Obestric, Gynecologic & Neotanal Nursing (JOGNN)

Ar: 2015

Land: Canada

Syfte: Att undersoka erfarenheter och uppfattningar hos hélso- och sjukvardspersonal som
vardar immigrantfamiljer pa en neonatal-intensivvardsavdelning (neonatal intensive care
unit).

Metod: Kvalitativ studie med grundad teori. Intervjuer med 58 st. hélso- och
sjukvardspersonal inom olika discipliner. Detta skedde inom sju fokusgrupper.
Ljudupptagningar transkriberades och analyserades med hjélp av mjukvaran NVIVO.
Etiskt 6vervagande: Studien har godkénts av ‘The University Reaseach Ethics Board’. Alla
deltagarna har skriftligen godként sin medverkan.

Resultat: Halso- och sjukvardspersonal identifierade och nyanserade den fragila
interaktionen med immigranter inom ‘neonatal intensive care unit’ (NICU). Kriser,
beslutsfattande, olika normer och trosuppfattningar, sprak och kommunikation &r barriarer
som paverkar den fragila interaktionen. Under transitionen vid hemgang paverkades
interaktionen av oavsiktliga fordomar och bristen pa kunskap om familjernas behov. Halso-
och sjukvardspersonalen anvénde sig av kulturellt kompetenta strategier for att 6verbrygga
den fragila interaktionen.

Styrkor: Deltagarna rekryterades utifran att de bjods in via mail och annonser. Inga chefer
eller andra intressenter har darfor paverkat utforminingen av undersékningsgruppen.
Svagheter: Patientperspektivet belyses endast utifran vardpersonalens uppfattningar.



Kvalitet: Hog

9.

Titel: Exploring Differences in Rapid Response Team (RRT) and Code Blue Occurrence
Rates Within the Context of Nurse-Patient Linguistic Compatibility.

Forfattare: Failano, R. M., Adams, J. M., Neumeister, I. R., & Chang, C-C.

Tidskrift: Hispanic Health Care International.

Ar: 2011

Land: USA

Syfte: Att identifiera skillnader mellan engelsksprakiga och icke-engelsksprakiga patienter
(spansktalande) i forekomst av hjért- andningslarm (Code Blue) och tillkallade akutteam
(Rapid Response Team).

Metod: En retrospektiv kvantitativ metod anvandes. Data samlades in genom att fa tillgang
till ett sjukhus patientjournaler och personalfiler. Inklusionskriteriet for data var att det
forekommit ett akut hjért- andningslarm eller att ett akutteam tillkallats mellan januari 2008
och juni 2009. Variabler som analyserades var spraket som patienten talat, spraket som
sjukskoterskan talat och forekomst av typ av kritiskt/akut tillstand for patienten (hjart-
andningslarm eller akutteam). Exklusionskriteriet for studien var om patienten varken pratade
engelska eller spanska. Pa datan gjordes frekvensanalyser och deskriptiva analyser.

Etiskt 6vervagande: Studien har fatt godkiint av ‘Institutional review board’ att f3 tillgdng
till patientjournaler och personalfiler. Men inget annat etiskt resonemang fors i artikeln.
Resultat: Det framkom att nar patient och sjukskéterska talade samma sprak upptacktes
negativa férandringar i patientens halsostatus snabbare och ett team kunde tillkallas for att
stabilisera patienten. Nar sjukskoterskan och patienten talade olika sprak forekom det oftare
att patienten hunnit bli kritiskt dalig med hjart- eller andningsinsufficiens innan
sjukskaterskan larmade. Mer forskning ar nédvandig for att forsta sambandet mellan spraklig
kompatibilitet mellan patient och sjukskéterska och andra variabler som paverkar
identifikation av negativa forandringar av patientens status, tillkallandet av akutteam och
akutlarm rdrande hjart- eller andningsinsufficiens.

Styrkor: Stort urval som var representativt for syftet. Analysen &r tydligt presenterad och
resultatet logiskt utifran datan. Bra diskussion av forfattarna kring begransningar i studien.
Svagheter: De kvantitativa analyser som gjordes kunde ej hansyn till andra deskriptiva data
som kan ha paverkat forekomst av akutlarmen.

Kvalitet: Medel

10.

Titel: Patients’ Transcultural Needs and Carers’ Ethical Responses.

Forfattare: Dogan, H., Tschudin, V., Hot, I. och Ozkan, 1.

Tidskrift: Nursing Ethics

Ar: 2009

Land: Tyskland

Syfte: Att synliggora vilka problem som uppstar i den transkulturella varden mellan tysk
halso- och sjukvardspersonal och turkiska immigranter, samt att se om dessa problem far
nagra etiska konsekvenser.

Metod: En smaskalig kvalitativ studie. Frageformular skickades ut till 150 deltagare som
valdes slumpméssigt (50 turkiska patienter, 50 tyska sjukskoterskor och 50 tyska
fysioterapeuter). Fragorna var formulerade sa att bade positiva och negativa attityder mellan
patienter och vardare kunde upptackas.

Etiskt dvervagande: Frageformularen var anonyma, ingen dvrig etisk prévning.



Resultat: Det mest omfattande problemet var kommunikationsproblem kopplade till
sprakbarriarer. Patienter som var tvungna att anvanda tolk, upplevde att det var svart och
ké&ndes obekvamt att prata om privata angeldgenheter, nér de inte hade direktkontakt med
personalen. Sjuttio procent av sjukskoterskorna aviserade 6ppenhet gentemot olika kulturella
vérderingar samt vikten av att vara forsiktig med dessa patienter.

Styrkor: Deltagarna valdes slumpmassigt.

Svagheter: Smaskalig studie.

Kvalitet: Medel

11.

Titel: Minority ethnic patients in the Danish healthcare-system - a qualitative study of
nurses’ experiences when meeting minority ethnic patients.

Forfattare: Nielsen, B., & Birkelund, R.

Tidskrift: Scandinavian Journal of Caring Sciences.

Ar: 2009

Land: Danmark

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter av en etnisk
minoritet.

Metod: Kvalitativ metod med en fenomenologisk ansats. Fyra danska kvinnliga
sjukskaterskor, som jobbat minst fem ar, valdes ut for intervjuer och observationer. Alla
deltagare arbetade pa samma sjukhusavdelning och féljdes av en intervjuare som aven
observerade under en vanlig dag pa jobbet. Sjukskaoterskans arbete fick leda intervjun och
observationerna, inga forutbestamda situationer, teman eller handlingar fanns hos
intervjuaren. Det férekom daremot en guide med Gppna fragor att stalla till sjukskoterskan:
Hur upplevde du ditt senaste mote med en patient av etnisk minoritet? Vad upplevde du? Vad
gjorde du i den situationen? Vad tankte du om situationen? Datan fran intervjuer och
observationer analyserades sedan enligt en metod av Malterud och var av deskriptiv
fenomenologisk art.

Etiskt 6vervagande: Alla sjukskdéterskor som intervjuats har fatt information om studien
bade skriftligt och muntligt. De medverkar pa en frivillig basis och kan vélja att avbryta
deltagande nér som helst. Sjukskoterskorna blev informerade om vilka dagar som
observationer skulle 4ga rum. Alla deltagare ar anonyma i artikeln och sjukhuset som de
jobbade pa finns ej namngivet.

Resultat: Tre fenomen upplevdes av sjukskoterskorna. 1) Problem i kommunikationen: nar
sprakbarriarer finns tar det mycket mer av sjukskoterskornas tid, det blir svart att forsta och
gora sig forstadd angaende varden, att anlita tolk upplevs som dyrt och darfor anvands
familjemedlemmar oftast i forsta hand. 2) Patienters smartniva: patienter fran en etnisk
minoritet upplevdes formedla smérta pa ett ‘annorlunda’ sétt. Sjukskdterskorna fick svart att
avgora om patienten faktiskt hade ont eller bara dverdrev och tenderade da att tro att
patienten inte riktigt hade sa ont som den sa. 3) Patienters mat: Sjukskdterskona upplevde att
de anhoriga till patienter av en etnisk minoritet oftast hade med sig mat nar de besokte
patienten. Vissa av sjukskoterskorna tyckte att det var bra, for att patienten da at av maten
och fick i sig naring. Andra sjukskéterskor upplevde det som ett problem da de tyckte att
maten luktade valdigt mycket och kunde stora andra patienter pa avdelningen.

Styrkor: En kvalitativ studie med fenomenologisk ansats maste sagas vara ett seriost
tillvagagangssatt for att fa en tydlig bild av hur undersokningsgruppen uppfattar laget.
Svagheter: Undersokningsgruppen kan upplevas nagot homogen.

Kvalitet: Medel



12.

Titel: Providors’ Perceptions of Medical Interpreter Services and Limited English
Proficiency (LEP) Patients: Understanding the “Bigger Picture”.

Forfattare: Michalec, B., Maiden, K., Ortiz, J., Bell, A. och Ehrenthal, D.

Tidskrift: Journal of Applied Social Science

Ar: 2015

Land: USA

Syfte: Att undersoka vad olika vardpersonalgrupper som interagerar med ‘limited english
proficiency-patients’ (LEP) har for uppfattning om att anvdnda medicinska tolkar.
Metod: En kvalitativ studie med fokusgrupper innehallande olika typer av specialiserade
sjukskoterskor, lakare och barnmorskor. Sjukskoterskorna rekryterades personligen eller via
mail.

Etiskt overvagande: Studien har godkénts av ‘Institutional Review Board’.

Resultat: Tre tematiska kategorier relaterade till hinder i att anvanda medicinska tolkar:
‘institutional- level barriers’, ‘individual-level barriers’ och anvindandet av ‘other
manouvers’ for att undvika anvéindandet av medicinska tolkar. I den sistndimnda kategorin
framkom att personalen anvander alternativa redskap for att kommunicera med (LEP)-
patients: program pa internet; 6versattnings-applikationer for smartphones; kroppssprak;
anvanda flersprakiga anhoriga och flersprakiga personer inom personalen, fér hjalp med
dversattning; samt att personalen anvénder sina egna begrénsade kunskaper i patientens
sprak.

Styrkor: Intervjuer med fokusgrupperna skedde utifran en guide som var lika for alla
grupper. Tydligt beskrivet analysforfarande och ett resultat som grundas i material fran
fokusgrupperna.

Svagheter: Inget systematiskt urval for att garantera variation bland deltagarna. Samtliga
deltagare i studien arbetar pa samma sjukhus.

Kvalitet: Medel

13.

Titel: Bridging obstacles to transcultural caring relationships - Tools discovered through
interviews with staff in pediatric oncology care.

Forfattare: Pergert, P., Ekblad, S., Enskar, K., & Bjork, O.

Tidskrift: European Journal of Oncology Nursing.

Ar: 2008.

Land: Sverige

Syfte: Att erhalla kunskap kring hur vardpersonal pa en pediatrisk onkologiavdelning arbetar
med att 6verkomma barridrer i transkulturell omvardnad, nar de ansvarar for patienter vars
familjer immigrerat till Sverige.

Metod: Kvalitativ metod. Deltagare i studien bestar av sjukskoterskor, barnskéterskor,
underskoterskor och lakare. Data samlades in genom bade intervjuer i fokusgrupper och
genom semi-strukturerade individuella intervjuer. Dataanalys gjordes genom komparativ
metod for att belysa koncept och incidenter. Under den komparativa analysen anvandes ocksa
litteratur som en kélla till data och jamférdes med det som framkommit i fokusgrupperna och
de individuella intervjuerna.

Etiskt 6vervagande: Etiskt godkand av Karolinska Institutets etiska forskningskommitté.
Alla intervjudeltagare blev informerade pa forhand att deltagande var frivilligt och att de nar
som helst kunde vélja att avbryta sitt deltagande. Alla citat som férekommer i artikeln har
blivit godké&nda att anvandas av respektive deltagare.

Resultat: Flera redskap for att bemaéstra hinder i transkulturella méten framkom i studien. 1)
Kommunikativa redskap: icke-verbal kommunikation och att forlita sig pa tolkar. 2)



Transkulturella verktyg: larande, reflektering och sammankoppling. 3) Organisatoriska
verktyg: tidsfordelning/allokering och transkulturell tréning. Alla dessa verktyg anvandes var
for sig eller i kombination med varandra. Om verktygen inte anvéndes eller om de inte
anvandes pa ratt satt kunde det fa konsekvenser for den vardande relationen mellan patienter
och vardpersonal, vilket ledde till en samre vard for patienten.

Styrkor: Heterogen undersdkningsgrupp vilket vittnar om att flera discipliners uppfattningar
inbegrips i resultatet.

Svagheter: Heterogen undersokningsgrupp vilket tenderar att ge ett rérigt intryck da flera
olika discipliner ar representerade.

Kvalitet: Medel

14.

Titel: Language barriers and patient safety risks in hospital care. A mixed methods study.
Forfattare: van Rosse, F., De Bruijne, M., Suurmond, J., Essink-Bot, M. och Wagner, C.
Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Ar: 2016

Land: Nederlanderna

Syfte: Att undersoka hur sprakbarriarer rapporteras och éverbryggas inom hollandsk
sjukvard, samt att identifiera patienters sakerhetsrisker relaterade till sprakbarriarer under
sjukhusvistelser.

Metod: En ’mixed-method”-studie integrerades i en kohort-studie. 1339 patienters, varav 576
tillhdrande en etnisk minoritet, vars journaler som anvandes i studien, screenades efter
sprakbarriarer och dverbryggning av en oberoende sjukskoterska som inte arbetade dar
studien gjordes. For varje journal dar sprakbarridrer var noterade fick sjukskoterskorna svara
pa vilken metod som anvants. Patienterna fick svara pa ett formular dar de bl.a. fick redogéra
for om de hade spraksvarigheter. Intervjuer och dokument analyserades. Datan analyserades:
patientsakerhetsrisker, sprakbarriars-rapportering och sprakbarriars-6verbryggning.

Etiskt dvervagande: Deltagarna undertecknade ett medgivande som gav tillgang till deras
journaler. Godkénd av samtliga involverade sjukhus etiska kommittéer.

Resultat: Situationer kopplade till sjukskoterskans ansvar, dar sprakbarriarer hotade
patientsakerheten var: medicinadministrering; smartskattning och vatskebalanskontroll. Hos
30 procent av patienterna som rapporterade bristande sprakkunskaper var detta inte
dokumenterat i journalen.

Styrkor: Bra tilldmpning av “mixed-method” dir bade de kvantitativa aspekterna och de
kvalitativa lyftes fram och var val motiverade. Datainsamlingen ar mycket vél beskriven.
Svagheter: Pa grund av att studien ar genomford pa endast fyra stycken sjukhus i
Nederlanderna begransas 6verforbarheten nagot.

Kvalitet: Hog



