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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sverige ar idag ett mangkulturellt samhalle till f6ljd av 6kad migration bland annat
pa grund av krig och oroligheter i vérlden. Detta innebar att sjukskoterskor moter allt fler
patienter dar gemensamt sprak saknas. Sjukskoterskan kan saledes stallas infor utmaningar i
sin kommunikation som &r en av viktigaste delarna i omvardnadsarbetet. Syfte Att undersoka
sjukskaterskors upplevelser och strategier for att framja kommunikation med patienter da
gemensamt sprak saknas. Metod: En litteraturdversikt baserad pa tio vetenskapliga artiklar.
Artiklarna lastes och analyserades for att hitta meningsbdrande enheter som motsvarade
studiens syfte. Resultat: Analysen av artiklarna resulterade i tva teman: sjukskoterskans
upplevelser av avsaknad av gemensamt sprak och sjukskoterskans strategier for att framja
kommunikation. Ur sjukskéterskans upplevelser av avsaknad av gemensamt sprak framkom
tre subteman: oro, stress och paverkan pa omvardnadsrelationer. Ur sjukskéterskans strategier
for att framja kommunikation framkom fyra subteman: gester kroppssprak och enkla ord,
slaktingar eller vanner som tolk, vardpersonal som tolk och professionell tolk. Slutsats:
Sjukskoterskor mater i sitt omvardnadsarbete allt fler patienter dar gemensamt sprak saknas.
Detta paverkar sjukskoterskans formaga till utbyte av information, etablerande av en
vardrelation och omvardnadsarbete, vilket paverkar vardens kvalitet negativt. For att oka
forstaelsen mellan patient och sjukskoterska och oka patientens delaktighet behdvs mer
utbildning och 6kad tillganglighet av tolk.

Nyckelord: communication; communication barriers; experiences; strategies;
interpreter; language barriers; nurse



“Communication is 99% of our job™”
(Taylor, Nicolle & Maguire, 2013)
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INLEDNING

Kommunikation &r en viktig del i sjukskdterskans omvardnadsarbete, och utgor grunden for
skapandet av en omvardnadsrelation, utbyte av information och patientdelaktighet. | dagens
mangkulturella samhalle till foljd av kad migration moter sjukskoterskan allt fler patienter
som inte talar sjukskoterskans sprak. Detta innebéar att sjukskoterskan kan komma att stéllas
infor utmaningar i sin kommunikation och sitt omvardnadsarbete. Alla manniskor har enligt
svensk lagstiftning ratt till halso- och sjukvard pa lika villkor. En forutsattning for vard pa lika
villkor &r dock en valfungerande kommunikation mellan vardgivare och vardtagare. Vid
avsaknad av gemensamt sprak mellan sjukskoterska och patient okar darfor kraven pa
sjukskaterskans formaga att bemdta, informera och kommunicera for att kunna ge en
tillfredsstallande omvardnad och méta patientens behov.

BAKGRUND

Flyktingar i varlden

Antalet flyktingar har dkat konsekvent under de senaste fyra aren. Under 2015 uppnaddes den
hogsta siffran nagonsin, och narmare 60 miljoner manniskor tvingades fly fran sina hem, pa
grund av krig, konflikter och forfoljelse. Varje dag tvingades 42,500 méanniskor l&mna sina
hem, och halften av dessa var barn. Den storsta bidragande orsaken till det 6kade antalet
flyktingar ar kriget i Syrien som startade 2011, som en foljd av den arabiska varen (UNHCR,
2015).

Invandring och utvandring i Sverige

Migration till och fran Sverige har pagatt i alla tider. Under 1800-talet emigrerade cirka en
miljon svenskar till Amerika, bland annat pa grund av fattigdom, brist pa tro om en ljus
framtid och “guldfeber”. Efter andra varldskrigets slut skedde en fordndring och Sverige
overgick fran att vara ett utvandrarland, till att bli ett invandrarland (Migrationsverket, 2016a;
Nationalencyclopedin, 2016a). Till foljd av detta har Sverige gatt fran att vara ett land med fa
etniciteter, till ett land med Gver hundra etniska grupper, sprak och religioner (Ekblad,
Marttila & Emilsson, 2000). Pa 1970-talet kom den storsta andelen immigranter fran de
nordiska landerna, framst fran Finland och Danmark, men &ven Jugoslavien
(Nationalencyklopedin, 2016a; SCB, 2016). Detta kom senare att forandras och fran 1985
kom allt fler manniskor fran Asien an fran de nordiska landerna (Migrationsverket, 2016b).

Ar 2015 var antalet asylsékande i Sverige ungefar 163,000, vilket var en 6kning med 100
procent fran 2014 da ungefar 80,000 sokte asyl (Migrationsverket, 2016b). Sverige var det
land tillsammans med Tyskland som tog emot flest asylsokande i Europa (UNHCR, 2015).
Cirka 35,000 asyls6kande fick permanenta uppehallstillstand i Sverige under 2015, vilket var
ungefar lika manga som aret innan (Migrationsverket, 2016c¢). Idag ar ungefar 16 procent av
Sveriges befolkning utlandsfodda, vilket framst beror pa immigration fran krigsdrabbade
omraden som Syrien, Irak och Afghanistan (Migrationsverket, 2016b; SCB, 2016).

Allas ratt till lika vard

Malet med hélso- och sjukvarden ar att framja hélsa och ge vard pa lika villkor for hela
befolkningen (SFS 1982:763). | Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) star det att varden
ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet. Dessutom har patienten
enligt Patientlagen (SFS 2014:821) rétt till information om sitt halsotillstand, behandling samt



sin planerade vard. Informationen ska anpassas efter patientens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund samt andra individuella forutséttningar. Informationsgivaren ska sa langt
som mojligt forsakra sig om att patienten har forstatt budskapet och dess innebord.

Kommunikation

Ordet kommunikation kommer av latinets communica’tio som betyder ‘Omsesidigt utbyte’
(Nationalencyklopedin, 2016b). Kommunikation &r ett utbyte av information mellan
manniskor och ar nddvandigt for att uttrycka sig och skapa forstaelse. Det ar vitt begrepp och
innefattar dels en verbal del och dels en icke-verbal (Baarnhielm, 2013; Fossum, 2013a). Den
verbala delen av kommunikation innefattar det talade spraket medan den icke-verbala delen
utgors av kroppsspraket, ansiktsuttryck och kroppsrorelser (Hanssen, 2007; Baarnhielm,
2013; Fossum, 2013a). Att kommunicera med spraket ar till skillnad fran icke-verbal
kommunikation dock det enklaste séttet att forklara och beskriva sin upplevda situation och
symtom (Baggens & Sandén, 2014).

Kommunikation inom hélso- och sjukvarden

Enligt Baggens och Sandén (2014) utgér kommunikationen en betydande del i
sjukskoterskans  omvardnadsarbete  vilket innebar att  sjukskoterskan genom  sin
kommunikation ska ge patienten stod, végledning, informera, undervisa, forebygga
halsorisker och vid behov motivera till forandring av livsstilen. Inom hélso- och sjukvarden
utfor sjukskoterskan ett flertal omvardnadsinriktade samtal; planeringssamtal, stodjande
samtal och hélsosamtal. Planeringssamtal &r ett inledande och kartldggande samtal dar
sjukskaterskan lyssnar till patienten och far tillfalle att forsta patienten och dess problematik.
Patientens fortsatta vard ar beroende av informationens kvalitet och mangd som
sjukskoterskan far vid detta samtal. Det stodjande samtalet innebér att finnas nara, lyssna
aktivt och ibland berdra den andra manniskan, med avsikt att ge kansloméssig styrka och dka
patientens formaga att hantera olika situationer. Stodjande samtal har inte samma struktur
som de planerade samtalet, utan handlar om att skapa en relation som praglas av émsesidig
respekt for att skapa trygghet for patienten. | hdalsosamtalet arbetar sjukskoterskan
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande. Det kréavs att sjukskoterskan ar lyhord for att
forsoka leva sig in i den andra manniskans situation och féra samtalet pa sadant satt att den
andra personens integritet inte kranks (Baggens & Sandén, 2014). Sjukskoéterskan ska i alla
samtal med patienten utbva en personcentrerad kommunikation med ett salutogent
forhallningssatt. Vid personcentrerad kommunikation ar det av stor betydelse att
sjukskoterskan framjar delaktighet genom att inkludera patienten i beslut som ror denne.
Dessutom ska sjukskdterskan bekréfta och stodja patientens styrkor och respektera dennes
individuella behov (Fossum, 2013b). Informationen sjukskoterskan ger ska &ven vara
kulturellt och individuellt anpassad sa att patienten kan ta till sig informationen som ges
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Enligt Carlsson och Bjork Bramberg (2014) syftar kommunikationen mellan sjukskoterska
och patient till att:
« Skapa en relation, dér patienten upplever att sjukskéterskan ar kompetent och palitlig
och ser patienten med ett holistiskt synsatt
« Klargdra patientens behov som hon/han upplever dem
e Ge adekvat och tillrackligt med information for att patienten ska kunna skapa sig en
uppfattning om vad som ska ske
» Stodja patienten att anvanda sina egna, samt vardens resurser for att méta sina
upplevda behov.



Sprak och sprakbarriarer

Spraket ar ett verktyg i samspelet med andra manniskor, for att informera, forklara,
argumentera och bearbeta olika problem. Det hjalper ménniskan att tanka, uppfatta och forsta
sin omgivning, men ar aven ett redskap for mansklig gemenskap. Ord satts samman utifran en
mangd regler till meningsfulla yttranden, vilket ger manniskor tillgang till varierande uttryck
och nyanser for att kommunicera. Sett fran ett omvardnadsperspektiv ar spraket betydelsefullt
for kommunikation och &r i hég grad avgérande for i vilken utstrdckning patienten och
sjukskaoterskan kommer forsta varandra (Baggens & Sandén, 2014). Sprakbarridrer kan
uppkomma nar manniskor inte delar samma sprak och kultur. I sjukvarden kan dessa
sprakbarriarer uppkomma da sjukskaterskan och patienten inte har gemensamt sprak eller nar
de talar samma sprak men inte anvander samma symboler. Det kan dven uppkomma barriarer
nar patienten delvis beharskar spraket men har ett bristande ordforrad (Hanssen, 2007).

Tolk

Enligt Forvaltningslagen (1986:223) 8§ 8 har en person som inte behé&rskar svenska rétt till tolk
i sina kontakter med en myndighet, vilket & den berérda myndighetens uppgift att anlita.
Tolken kan utgdras av antingen en till patienten utomstaende person som en professionell tolk
och vardpersonal, eller en familjemedlem. Oavsett har tolken tystnadsplikt och dessutom ska
tolken vara neutral och opartisk i sitt tolkande och far inte lagga i egna vérderingar och
asikter. Tolken far inte heller undanhalla information fran patienten eller avgora vad som &ar
relevant att férmedla (Entrena, 2013).

Delaktighet

Delaktighet definieras som att vara involverad i en livssituation (Eldh, 2014) och att vara
aktivt medverkande (Kjellstrom, 2012). Att skapa delaktighet &r grundldggande och av stor
vikt inom halso- och sjukvarden och ar ett begrepp som finns inskrivet i bade Hélso- och
sjukvardslagen och Socialtjanstlagen (Bllow, Persson Thungvist & Sandén, 2012;
(Socialstyrelsen, 2015). Aven i Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) star det skrivet att
varden i stérsta mojliga utstrackning ska utformas och genomforas i samrad med patienten.

Omvardnadsteoretikern Dorothea Orem menar att patientdelaktighet endast kan vara majlig
om patienten &r intresserad och innehar kunskap om sin vard. Sjukskoterskan behover darfor
vara medveten om patientens tidigare erfarenheter och kunskaper for att kunna ge anpassad
information och séaledes framja patientdelaktigheten (Eldh, 2014). Patientdelaktighet
ké&nnetecknas av att information och kunskap delas genom samtal mellan sjukskoterska och
patient. Informationen maste upplevas meningsfull for att patienten ska bli delaktig. Detta
betyder att sjukskoterskan maste erhalla kunskap om patientens forvantningar och asikter for
att kunna individanpassa informationen efter patientens unika behov. Delaktighet korrelerar
ocksd med kanslan av att vara till nytta och ha inflytande Gver nagot (Kjellstrém, 2012).
Saledes leder delaktighet till ett okat véalbefinnande och skapar &ven en kénsla av
sammanhang (Swenne & Skytt, 2014).

Sjukskoterskans yrkesetiska koder

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor ar sjukskoterskans
uppgift ar att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstilla halsa och lindra lidande.
Sjukskoterskans omvardnad ska ges pa lika villkor, oberoende av patientens etnicitet, kultur,
tro, nationalitet och social stallning. Varden ska ges med respekt for manskliga rattigheter,
inklusive kulturella rattigheter, men dven till vérdighet, rétten till liv, egna val och att bli
bemott med respekt (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).



PROBLEMFORMULERING

Sverige ar ett mangkulturellt samhalle med cirka 16 procent utlandsfodda bland annat pa
grund av krig och oroligheter i varlden. Detta leder till att sjukskoterskan moter allt fler
patienter dar gemensamt sprak saknas. Sprakbarriarer kan forsvara en god relation och ett
informationsutbyte mellan sjukskoterska och patient vilket &r avgorande for en
tillfredstallande omvardnad. Att varda patienter dar gemensamt sprak mellan sjukskoterska
och patient saknas kan leda till utmaningar i omvardnadsarbetet och riskerar méjligheten till
patientdelaktighet.

SYFTE

Att undersoka sjukskaoterskors upplevelser och strategier for att fraimja kommunikation med
patienter da gemensamt sprak saknas.

Fragestallningar

Hur upplever sjukskoterskan kommunikationen med patienter vid avsaknad av gemensamt
sprak?

Vilka strategier anvander sig sjukskoterskan av for att framja kommunikation med patienter
vid avsaknad av gemensamt sprak?

METOD

Val av metod

En litteraturdversikt valdes som metod for studien, for att skapa en Oversikt Over
kunskapslaget inom det valda problemomradet. Att tillimpa litteraturéversikt som metod
innebar att fa en uppfattning om vad befintlig forskning studerat samt vilka metoder och
teoretiska utgangspunkter som anvands (Friberg, 2012a).

Datainsamling

Litteratursokningen inleddes med en bred sokning med syfte att fa ett helikopterperspektiv
over forskningsomradet i enlighet med Friberg (2012a). Artiklarna soktes enbart i CINAHL
eftersom databasen har ett omvardnadsvetenskapligt fokus (Willman, Bahtsevani, Nilsson &
Sandstrém, 2016). De valda artiklarna var kvalitativa, vilket innebér att de bidrar till en dkad
forstaelse av upplevelser och erfarenheter av ett fenomen (Friberg, 2012b). Utifran studiens
problemomrade och syfte kunde sokord formuleras. S6korden formulerades forst pa svenska
och Oversattes darefter till engelska i Google Translate for att sedan kontrollera deras
lamplighet for CINAHL i CINAHL Headings. S6korden som valdes vid forsta sokningen var
experiences, nurs* och communication barriers, eftersom syftet var att beskriva
sjukskaterskans upplevelser av kommunikationsbarridrer. Utifran de forsta valda artiklarnas
nyckelord lades nya sokord till i andra sokningen, vilka var communication och immigrant.
Efter ytterligare sokningar valdes sokordet language barriers, detta eftersom det motsvarar
studiens syfte. Enligt CINAHL Headings &r termen for sprakbarriarer communication
barriers, vid sokning av artiklar valdes trots detta language barriers for att sdkerhetsstélla att
inga relevanta artiklar missades. Vid vidare granskning av de valda artiklarna var det flera
som beskrev olika strategier vid kommunikationen i resultatet. Utifran det gjordes studiens
syfte om, och tva fragestallningar uppkom. Darefter valdes sokordet strategies for att
kontrollera att inga relevanta artiklar missades. De sokord som tillslut valdes ut var nurs*,



experiences, perception, communication, communication barriers, language, language
barriers, immigrant och strategies, vilka kombinerades pa olika sétt i respektive sokning. Pa
sokordet nurs* anvandes trunkering (*) for att fa med olika bojningsformer av ordet. Vidare
gjordes &ven manuella sokningar efter granskning av andra artiklars referenslistor. De
sokningar som enbart genererade i redan valda artiklar valdes att inte redovisas i soktabellen
(bilaga 1).

Urval

De begrinsningar som anvéndes i sokningarna i Cinahl var “peer reviewed”, vilket innebér att
artiklarna #r publicerade i vetenskapliga tidsskrifter (Ostlundh, 2012) och “research article”
for att utesluta Oversiktsartiklar. For att forskningen skulle vara aktuell tidsbegransades
sokningen fran 2010 till 2016. Det gjordes dven en sokning med tidshegransning pa tio ar for
att fa en Oversiktsbild av forskningslaget. Sokningarna begransades &ven till artiklar som var
skrivna pa svenska och engelska. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle berora
sprakbarriarer och utga fran sjukskoterskans upplevelser och strategier, darav exkluderades de
artiklar som utgick fran patientens perspektiv. Urvalet av artiklar gjordes genom att forst lasa
titeln och utifran den bedéma artikelns relevans for studiens syfte. Da artikeln hade en
relevant titel lastes dven abstract och om denna var relevant l&stes artikeln i sin helhet. Dessa
artiklar granskades darefter enligt Friberg (2012b) for att kontrollera dess kvalitet. Artiklar
med lag kvalitet exkluderades. Fribergs (2012b) granskningsprotokoll anpassades till ja- och
nej-fragor for att kunna bedéma artiklarnas kvalitet fran Iag till hog (bilaga 2).

Etiska dvervaganden

For att 6ka det vetenskapliga vardet har endast artiklar som blivit etiskt godkéanda, eller dar
forskarna sjalva gjort etiska Gvervaganden anvénts (Wallengren & Henricson, 2012). De
valda artiklar som inte blivit etiskt godkanda har tagit hansyn till allmanna etiska forfaranden
som frivilligt deltagande, mojlighet att avbryta samt gett deltagarna skriftlig och muntlig
information.

Analys

Som ett forsta steg i analysen laste och granskade forfattarna de valda artiklarnas innehall
enskilt for att forsta artiklarnas sammanhang. Déarefter granskades aven artiklarna tillsammans
under diskussion mellan forfattarna. Artiklarnas resultat bearbetades noga och de
meningsbarande enheterna som motsvarade studiens syfte markerades och sammanstalldes for
att skapa en oOversikt av materialet. 1 enlighet med Friberg (2012b) jamfordes déarefter
artiklarnas meningsbarande enheter for att faststélla likheter och skillnader i resultaten, vilka
sedan lade grunden for sju subteman utifran studiens tva fragestallningar.



RESULTAT

Analysen av artiklarna resulterade i tva teman och sju subteman (tabell 1).

Tabell 1. Oversikt 6ver teman och subteman.

Tema Subtema

Sjukskaterskans upplevelser av avsaknad av | Oro
gemensamt sprak Stress
Paverkan pa omvardnadsrelationer

Sjukskoterskans strategier for att framja Gester, kroppssprak och enkla ord
kommunikation Slaktingar eller vanner som tolk
Vardpersonal som tolk
Professionell tolk

Sjukskoterskans upplevelser av avsaknad av gemensamt sprak

Oro

Kommunikation i sjukvarden handlar om att dela medicinsk-, omvardnads- och kanslig
information, men &ven spontana samtalsamnen (Pergert, Ekblad, Enskar & Bjork, 2007). |
kommunikationen mellan en sjukskoterska och patient som saknar gemensamt sprak, kan
denna information inte delas och en sprakbarriar skapas, vilket sjukskoterskor upplever
paverka omvardnaden (Nielsen & Birkelund, 2009; Jirwe, Gerrish & Emami, 2010; Degni,
Suominen, Essén, Ansari och Vehvildinen-Julkunen, 2012; McCarthy, Cassidy, Graham &
Tuohy, 2013). Sjukskoterskor kanner sig obekvdma i vardméten dar sprakbarriarer
forekommer. Kommunikationen upplevs som spand och begransad, vilket enligt
sjukskoterskorna kan leda till att patienten riskerar att ga miste om tillracklig och adekvat
information (Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013). Dessutom kanner sjukskéterskorna en
oro Gver att patienten inte forstar den information som ges. De kdnner dven en oro Gver att
patienten sjélv inte kan formedla och uttrycka sina kénslor och funderingar (Hoye &
Severinsson, 2008; Jirwe et al., 2010). Saledes kanner sjukskoterskorna oro Gver om patienten
kommer kunna félja sin behandling efter utskrivning (Plaza del Pino, Soriano &
Higginbottom, 2013). Vidare beskriver McCarthy et al. (2013) att sjukskoterskorna har svart
att fa en bild av patientens sjukdomstillstand eftersom de inte har en fungerande
kommunikation. Istallet for en personcentrerad omvardnad, upplever sjukskoterskor att
omvardnaden blir opersonlig och mekanisk. Sjukskaterskorna upplever ocksa att de handlar
fel nar de endast gor sin uppgift utan ndgon djupare social interaktion. Aven oron och radslan
for att gora fel och kranka patienten leder till att sjukskoterskor undviker att interagera med
patienter dar gemensamt sprak saknas (Jirwe et al., 2010).

Stress

Bland det forsta sjukskoterskor tanker pa i motet med patienter med utlandsk bakgrund ar om
patienten forstar och beharskar sjukskoterskans sprak, vilket skapar en stress (Nielsen &
Birkelund, 2009). Enligt sjukskoterskor ar dock tiden den framsta faktorn till stress, da
sprakbarriarer tar tid som egentligen inte finns. Aven Jirwe et al. (2010) beskriver att
sjukskoterskor upplever att kommunikationen med patienter som talar ett annat sprak &r
tidskravande. Enligt Nielsen och Birkelund (2009) &r det sarskilt &ldre patienter som behdver
langre tid for att forsta vad sjukskoterskan formedlar. Sjukskoterskorna upplever en irritation



da omvardnaden av dessa patienter gar ut dver de andra patienterna, som da far mindre tid
med sjukskoterskan (Nielsen & Birkelund, 2009).

Paverkan pa omvardnadsrelationer

Pergert et al. (2007) och Degni et al. (2012) papekar att kommunikation ar ett viktigt redskap
for att kunna utveckla en omvardnadsrelation. Vidare menar Degni et al. (2012) att en viktig
faktor for att bygga upp en relation med patienter med utlandsk bakgrund ar att lyssna pa
dem. Nér en relation har skapats upplever patienten tillit och trygghet till sjukskoterskan.
Sprakbarridrer forsvarar dock en omvardnadsrelation eftersom kommunikationens innehall,
spontanitet och flyt begrénsas (Jones, 2008; McCarthy, 2013). Vid misslyckande av att
utveckla en omvardnadsrelation riskerar sjukskoterskan att fa svarigheter i patientens
omvardnadsprocess och fortroendet mellan parterna riskerar att ga forlorad (Pergert et al.,
2007). Vidare menar Jirwe et al. (2010) att sjukskoterskor upplever att den sociala
interaktionen med patienten gar forlorad i omvardnadsrelationer med sprakbarriarer, likasa att
de inte kan ge det stod till patienten som de dnskar.

Sjukskoterskans strategier for att framja kommunikation

Gester, kroppssprak och enkla ord

Sjukskaterskorna anvander sig av ett flertal strategier vid kommunikation med patienter som
inte delar samma sprak (Jones, 2008; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Plaza del Pino
et al., 2013). Fatahi et al. (2010) beskriver att sjukskoterskor anvéander sig av kroppssprak vid
kommunikation for att instruera patienter vid undersokningar av enklare slag. Aven enligt
Jirwe et al. (2010) ar det vanligt att sjukskoterskor anvander sig av gester men likasa bilder
och artefakter. Det forekommer aven att sjukskoterskor lar sig ett par ord pa patientens sprak,
anvander sig av spegling och lyssnar aktivt for att forsakra sig om att hon/han forstar vad
patienten férmedlar. Anvandandet av gester och enstaka ord for att kommunicera beskrivs
aven av Jones (2008) som menar att patienter uppskattar néar sjukskoterskan kan enstaka ord
pa patientens modersmal. Enligt Plaza del Pino et al. (2013) anvander sig sjukskéterskor av
gester nar de ska forsta patientens basala behov som hunger och hygien. Vid mer komplicerad
kommunikation forsoker sjukskoterskorna prata langsamt och anvanda sig av enkla ord.
Vidare beskriver McCarthy et al., (2013) att sjukskoterskorna forenklar och bryter ner
information for att underlatta patientens forstaelse. De anvéander sig aven av en blandning av
vissa ord och teckensprak for framja forstaelse. Jones (2008) beskriver att sjukskoterskor
ocksa ger patienten skriftlig information vid utskrivning pa patientens modersmal for att 6ka
patientens forstaelse.

Slaktingar eller vanner som tolk

Ett flertal studier beskriver att sjukskéterskor anvénder sig av familjemedlemmar som tolk for
att 6vervinna sprakbarridrer (Hgye & Severinsson, 2008; Jones, 2008; Nielsen & Birkelund,
2009;Jirwe et al., 2010; Fathai et al., 2010; Degni et al., 2012; EkI6f, Hupli & Leino-Kilpi,
2015). EKIof et al. (2015) menar att patienter ofta onskar antingen en specifik person eller
familjemedlem som tolk. Detta beskriver Fatahi et al. (2010) skapar en trygghet som endast
kan tillhandahallas av de narmaste till patienten. Enligt flera sjukskoterskor finns dock
svarigheter i anvandandet av familjemedlemmar som tolk da patientens integritet inte kan
skyddas (Nielsen & Birkelund, 2009; EKI6f et al., 2015). Jirwe et al. (2010) beskriver att
sjukskoterskor ocksa kanner en oro 6ver att familjemedlemmar ska forhindra etablerandet av
en omvardnadsrelation da kommunikationen sker via tredje part. Vidare beskriver Jirwe et al.
(2010) och Fatahi et al. (2010) att sjukskoterskor ar oroliga Over att deras information inte
tolkas korrekt, eller att det sker ett selektivt urval da en familjemedlem Oversétter.
Sjukskoterskor menar att detta kan bero pa att familjemedlemmarna inte forstar den



medicinska terminologin och att hon/han inte kan kontrollera om det som 6versétts &r korrekt
(Jones, 2008; Jirwe et al., 2010). Sjukskoterskor upplever dven att det kan vara pafrestande
for familjemedlemmar att agera tolk da de redan befinner sig i en svar situation (Jirwe et al.,
2010). Aven Fatahi et al. (2010) poangterar att det finns en risk att anvanda slaktingar eller
vanner som tolk da kvaliteten pa kommunikationen riskeras att hammas. Nielsen och
Birkelund (2009), Degni et al. (2012) och Jones (2008) visar att anvandandet av barn som tolk
forekommer i situationer da tolk inte finns tillgangligt. Degni et al. (2012) papekar att
sjukskaterskor upplever att patienter i vissa fall vill att barnen ska Gversétta da de inte vill att
en utomstaende ska fa reda pa deras privata problem. Sjukskoterskor ser dock en stor nackdel
med barn som tolk da det ar svart att veta om barnet forstar vad hon/han ska Gversatta (Jones,
2008). EKIGf et al. (2015) ser annu en nackdel med anvandandet av barn som tolk da det kan
skapa familjeproblem da rollerna i familjen kan komma att &ndras. Ytterligare ser
sjukskaterskor det som en nackdel att anvanda barn som tolk da det finns en risk att lagga for
stort ansvar i barnets hander (Fatahi et al., 2010). Som beskrivet ovan ser de flesta
sjukskoterskor anvandandet av familjemedlemmar som tolk som negativt, men enligt Jirwe et
al. (2010) ser sjukskoterskor en fordel da patienten upplever det lattare att formedla sin oro
via en familjemedlem.

Vardpersonal som tolk

Sjukskaterskor representeras av olika nationaliteter och har saledes olika sprakkunskaper.
Detta ar nagot som utnyttjas av sjukskoterskor som anvander sina kollegor som tolk for att
overvinna sprakbarridarer (Heye och Severinsson, 2008; Jones, 2008; Fatahi, Mattson,
Lundgren och Hellstrom, 2010). Det anses enligt Fatahi et al. (2010) som en fordel da
sjukskaterskorna har professionell kunskap inom medicin och omvardnad. Daremot ses en
nackdel med kollegor som tolk da detta leder till avbrott i sjukskoterskans arbetsménster och
foljaktligen till 6kad stress.

Professionell tolk

Studier visar att en professionell tolk &r den mest trovérdiga, objektiva och viktiga personen i
lanken mellan sjukskdéterska och patient vid avsaknad av gemensamt sprak (Pergert et al.,
2007; Jones, 2008; Fatahi et al, 2010; Degni et al., 2012; Plaza del Pino et al., 2011,
McCarthy et al., 2013; EkIOf et al., 2015). Tolken fungerar som en opartisk bro mellan
sjukskaterska och patient och ger saledes en 6kad sakerhet for patienten (Fatahi et al., 2010).
Vidare ses aven tolken som en bro mellan olika kulturer och sprak eller som en
“sprakmaskin”. I de fall sjukskoterskor ser tolken som en “sprakmaskin” forvéntas tolken
oversatta ett budskap ordagrant, utan nagra nyanser. Sjukskéterskor betonar vikten av att en
tolk innehar egenskaper sasom neutralitet, objektivitet, konfidentialitet och visar respekt for
patienten. Likasa ska tolken visa empati, finkanslighet och ha en férmaga att satta sig in i
patientens situation (EKIOf et al., 2015). Att tolken har en professionell yrkeskunskap &r av
yttersta vikt, och sjukskéterskor ser det som betydande att tolken har en bred spraklig kunskap
(EKlof et al., 2015), kunskap om medicinsk terminologi och &r disciplinerad (Fatahi et al.,
2010).

Sjukskoterskor ser enligt Pergert et al. (2007) en risk i att inte anvanda tolk eftersom
information riskerar att utelamnas. Trots detta upplever sjukskoterskor att tolk inte anvands i
den utstrackning som det behdvs i omvardnadssituationer, da tolken framst anvands av
lakaren for att formedla medicinsk information. Detta resulterar i att sjukskoterskan far
mindre tid for att kommunicera via tolken vilket dven leder till att omvardnadsinformationen
blir begransad (Pergert et al., 2007). Sjukskoterskor upplever att tidsaspekten &r av stor
betydelse och att anvandandet av tolk forsvaras da tolkarna har for lite tid for varje patient
(Fatahi et al., 2010) och att mdtet inte sker utifran patientens behov, utan nar tolken har tid



(Pergert et al., 2007). Sarskilt i akuta situationer ses tolkens otillganglighet som ett problem.
Sjukskoterskorna upplever dven en avsaknad och kontinuitet da de ar olika tolkar varje gang
(McCarthy et al., 2013). Dessutom upplever sjukskoterskor att kommunikation via tolk ar
utmanande och tidskravande da det nastan tar dubbelt sa lang tid att kommunicera via tolk
jamfort med samtal utan tolk. Vissa sjukskaéterskor undviker ocksa anvandandet av tolk da de
anser att de inte har tillracklig utbildning och kunskap om kommunikation via tolk. De ser
darfor utbildning som viktigt for att 6ka kompetensen inom det omradet (EKI6f et al., 2015)
Yiterligare en faktor till att tolk inte anvands i den utstrackning som behovs &r pa grund av
Okade kostnader for sjukhuset (Nielsen & Birkelund, 2009; EkI6f et al., 2015). Jones (2008)
beskriver att sjukskoterskor, vid de situationer da tolk inte finns pa plats, anvander sig av
telefontolk som ett alternativ. Sjukskdterskorna kanner dock en oro da den personliga
kontakten gar forlorad och upplever att patienten kanner sig tryggare om tolken &r pa plats.



DISKUSSION

Metoddiskussion

Resultatet i denna litteraturbaserade studie beskriver sjukskoterskans upplevelser och
strategier vid kommunikation med patienter vid avsaknad av gemensamt sprak. Studiens
resultat bygger pa tio relevanta kvalitativa artiklar sett till studiens syfte. Endast kvalitativa
artiklar valdes ut eftersom syftet med studien ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser. Ett
flertal intressanta artiklar fick véljas bort da dessa inte var tillgangliga via CINAHL, utan
kravde bestallning via biblioteket eller att tillgang saknades. Det fanns dven ett flertal
relevanta artiklar till studiens syfte men som var &ldre &n tio ar, och darfor exkluderades da
risken att de ar inaktuella ar storre. Aven artiklar som inte forde nagot etiskt resonemang
exkluderades trots att de var relevanta da vikt 1ag i att enbart basera studien pa etiskt
godkanda artiklar. Vidare kan artiklar ha missats vid studiens forsta urval da enbart artiklarnas
titlar lastes. Ytterligare en anledning till att endast tio relevanta artiklar kunde hittas ar de
valda sokorden. Andra sokord &n de som valdes och &ven andra kombinationer av sokorden
kunde bidragit till flera traffar. Att enbart databasen CINAHL anvénts kan dven det paverkat
studiens resultat da relevanta artiklar kan ha missats. Trots detta valdes endast CINAHL, da
kunskapen om andra databasers anvandning var begransad. Att studien baseras pa tio artiklar
kan ses som en begrénsning, men enligt Friberg (2012b) ar det battre att gora en fordjupad
analys av farre artiklar an tvartom. Vid olika sokningar hittades samma artiklar, trots
anvandandet av olika sokord. En anledning kan vara att det vetenskapliga omradet hittills &r
relativt outforskat och antalet artiklar ar darfor begransat.

De tio valda studierna ar gjorda i Finland, Sverige, Norge, Danmark, USA, Irland och
Spanien. Att studiens resultat baseras pa tio artiklar, varav sex av dem ar gjorda i de nordiska
landerna kan dven det ses som en begransning. Resultatet saknar darfor den bredd som hade
kunnat uppnas om fler artiklar gjorda i andra eller fler lander hade hittats. Resultatet kan
darfor inte heller ses som generaliserbart ur ett globalt perspektiv da det till storsta del &r
baserat pa nordiska sjukskoterskors upplevelser och strategier. Det kan daremot ses som
generaliserbart i Norden. De tio valda artiklarna utgar fran olika kontexter, vilket innebér att
sjukskaterskornas upplevelser och strategier vid avsaknad av gemensamt sprak kan skilja sig
at. Sjukskaterskor kan uppleva sprakbarriarer olika beroende pa om det ar en akut situation
gentemot ett planerat besok. Dessutom kan de anvénda strategierna for att framja
kommunikation ocksa skilja sig at, da sjukskoterskan vid ett planerat besok har haft mojlighet
att forbereda sig, till skillnad fran vid ett akut mote. Resultatet hade darfor kunnat se
annorlunda ut om samtliga artiklar utgick fran samma sammanhang. Anledningen till att flera
av artiklarnas kontexter skiljer sig at beror pa svarigheter att hitta artiklar med sjukskoterskor
pa samma eller liknande arbetsplats. Nagra av de valda artiklarnas studier baserades dven pa
upplevelser fran flera olika vardprofessioner, vilket gor att de inte enbart speglar
sjukskoterskans upplevelser. Vid analysering av artiklarnas resultat har hansyn tagits till detta,
och endast sjukskaterskans upplevelser och strategier har valts ut. Dessutom har nagra artiklar
kulturella barriarer som utgangspunkt och inte kommunikation. Trots detta inkluderades dessa
artiklar da de i sitt resultat beskriver kommunikationsbarridrer och saledes motsvarar studiens
syfte. En av de valda artiklarna utgar fran sjukskoterskestudenters upplevelser och strategier,
men inkluderades trots detta eftersom studenterna gick sista aret pa sin utbildning och artikeln
ansags darfor relevant for studiens syfte.

Vid granskning av artiklarnas kvalitet anvandes Fribergs (2012b) granskningsprotokoll for
kvalitativa studier. Granskningsprotokollet anpassades dock till ja- och nej-fragor for att pa ett
enklare satt kunna avgora om artiklarna saknade nagot och darefter bedéma deras kvalitet. For
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varje positivt svar gavs ett poang och for att inkluderas kravdes minst fem poéng. De givna
poangen dversattes darefter till 1ag, medel eller hog kvalitet. Vid granskning av artiklarna ses
dock en risk att relevanta artiklar bedomts till Iag kvalitet och fallit bort, trots att de egentligen
var av hogre kvalitet an bedomt. Detta kan ocksa paverkat antalet valda artiklar och saledes
studiens resultat.

De valda artiklarna lastes och granskades enskilt for att sedan granskas och diskuteras
tillsammans, vilket Henricson (2012) menar starker resultatets trovardighet. Att sedan hitta
teman och subteman sags som en svarighet da det i forsta skedet var svart att se en tydlig
grans mellan de meningsbérande enheterna. Omformulering av subteman har darfor gjorts ett
flertal ganger. Till studiens tva teman sjukskéterskans upplevelser av avsaknad av gemensamt
sprak och sjukskdterskans strategier for att framja kommunikation kunde slutligen sju
subteman formuleras.

Resultatdiskussion

Pa grund av okad migration till foljd av krig, konflikter och forféljelse ar Sverige idag ett
mangkulturellt samhéalle (UNHCR, 2015). Antalet flyktingar och invandrare i Sverige har
okat de senaste aren (Migrationsverket, 2016b), vilket kan stalla hogre krav pa sjukskoterskan
som moter allt fler patienter dar gemensamt sprak saknas. En av sjukskoterskans viktigaste
uppgifter i sin omvardnad &r att kunna kommunicera med patienten for att kunna fa och ge
information (Baggens & Sandén, 2014). Studiens resultat belyser saledes sjukskoterskans
upplevelser och strategier for att framja kommunikation, vilka beskrivs i tva teman i studiens
resultat.

Sjukskaterskans upplevelser av avsaknad av gemensamt sprak

Resultatet i studien visar att sjukskoterskor upplever kommunikationen som avgoérande for
vilken kvalitet omvardnaden kommer att fd (Nielsen & Birkelund, 2009; Jirwe et al.,
2010; Degni et al., 2012; McCarthy et al., 2013). Vi anser att kommunikation och att kunna
kommunicera ar nodvandigt i alla vardmaéten, vilket dven resultatet tyder pa. Denna studie
visar att sjukskoterskor har ett flertal olika upplevelser nar kommunikationen brister i
vardmaten med patienter dar gemensamt sprak saknas. Resultatet visar att sjukskoterskor
upplever oro och stress nar kommunikationen brister eftersom det hindrar patienten fran att
vara delaktig i sin vard (Hgye & Severinsson, 2008; Jirwe et al., 2010). For att sjukskoterskan
ska kunna gora patienten delaktig kréavs det att sjukskoterskan far reda pa information om
patienten, om dess tidigare erfarenheter och kunskaper genom ett planeringssamtal (Baggens
& Sandén, 2014). For att kunna fa information om patienten och dess funderingar och tankar
kravs det darfor att det finns en fungerande kommunikation (Carlsson & Bjork Bramberg,
2014). Da sprakbarriarer finns forsvaras detta och dven det skapar en oro hos sjukskoterskan
(Hoye & Severinsson, 2008; Jirwe et al., 2010). Jirwe et al. (2010) och McCarthy et al. (2013)
beskriver da att sjukskdterskan kanner en oro att information gar forlorad och att patienten
inte kan formedla sig. Sjukskoéterskors upplevelser av oro stirks av en tidigare studie av
Hultsjo och Hjelm (2005) som beskriver att sprakbarriarer mellan sjukskoterska och patient
kan leda till att information missforstas. Detta medfor en risk att patienten far felaktig
omvardnad, vilket dven det skapar en oro hos sjukskaterskan.

Studiens resultat visar att sjukskoterskor ocksa upplever vardmoten dar sprakbarriarer finns
som kravande, da de tar mycket tid vilket leder till att de blir stressade (Jirwe et al., 2010).
Sjukskoterskor upplever en irritation da sprakbarriarer tar tid fran andra patienter (Nielsen &
Birkelund, 2009). Detta starks av Murphy och Clark (1993) som menar att sjukskéterskor
kanner en frustration vid vard av patienter som inte kan spraket. En anledning till att
sjukskaterskorna blir irriterade och stressade nar patienter inte kan spraket kan enligt Murphy
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och Clark (1993) vara att de inte forstar och &r insatta i patientens bakgrund. Sjukskéterskan
bor istallet ha ett Oppet synsétt och storre forstaelse for patienter som inte kan spraket. Detta
bekréftas av Degni et al. (2012) som menar att sjukskoterskor maste interagera och forsoka
forsta och lyssna pa patientens berattelse om deras bakgrund, vilket dven vi anser ar av stor
vikt for att etablera en relation med patienten.

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ska omvardnad pa lika villkor ges till patienter
oberoende deras kulturella bakgrund och etnicitet (Svensk sjukskoterskeférening, 2014). Vi
anser att resultatet tyder pa att sjukskéterskorna inte kan uppfylla ICN:s etiska kod, da det kan
vara svart for sjukskoterskor att ge vard pa lika villkor nar kommunikationen brister. Darfor
ser vi att det ar av stor vikt att forbattring sker inom detta omrade for att 6ka sjukskaterskors
kompetens. Detta beskrivs &ven av tidigare forskning som belyser vikten av att legitimerade
sjukskaterskor ska fa stod och hjalp nar det forekommer sprakbarridarer (Murphy & Clark,
1993). Vidare har alla patienter ratt till individanpassad information om sitt halsotillstand och
vard enligt Patientlagen (SFS 2014:821). Utifran resultatet bedémer vi att detta inte uppfylls
fullt ut nar sprakbarriarer forekommer. Nar sjukskoterskorna inte har mojlighet att ge en
individanpassad vard pa grund av avsaknad av gemensamt sprak paverkas aven patientens
delaktighet. Forstar patienten inte informationen som ges och vilken vard hon/han kommer att
fa kan det leda till svarigheter for patientdelaktigheten. For att kunna félja lagen och utfora
personcentrerad kommunikation och darmed fradmja patientdelaktigheten anser vi att det kravs
att sjukskoterskor far den utbildning och hjalp som behovs i de situationer da sprakbarriarer
foreligger, vilket &ven understryks av Murphy och Clark (1993).

Vidare visar studiens resultat att omvardnadsrelationen mellan patient och sjukskoterska kan
forsvaras da gemensamt sprak saknas (Jones, 2008; McCarthy, 2013). Sjukskdterskans
kommunikation handlar om att etablera en relation med patienten (Carlsson & Bjork
Bramberg, 2014) men resultatet visar att utvecklingen av relationen forsvaras da de bagge
parterna inte kan kommunicera med varandra. Att inte kunna utveckla en omvardnadsrelation
och darmed inte kunna ge en fullgod vard ser vi som en orsakande faktor till stress hos
sjukskoterskor. Detta stods dven av tidigare forskning som belyser sjukskoterskors frustration
av att inte kunna ge en vard utifran ett holistiskt synsatt (Murphy och Clark, 1993). Resultatet
visar saledes att sjukskoterskor kan stallas infor flera utmaningar i motet med patienter dar
gemensamt sprak saknas. Vidare belyser resultatet framst sjukskoterskors upplevelser ur en
negativ synvinkel, medan vi anser att de utmaningar och sprakbarriarer sjukskaterskor stélls
infor kan ses ur tva perspektiv. Dels det negativa som resultatet belyser, men &ven att en
utmaning kan vara positiv och bidra till ny kunskap och utveckling hos sjukskoterskor. Den
erfarenhet som sjukskoterskor erhaller vid ett patientmote med sprakbarriarer, kan komma
nytta i liknande situationer senare i yrkeslivet.

Sjukskoterskans strategier for att framja kommunikation

Studiens resultat pavisar att det saknas en samstammighet hos sjukskoterskor kring
anvandandet av tolk for att 6vervinna sprakbarriarer. Detta da vissa sjukskoterskor upplever
tolk som positivt, medan andra upplever det negativt eller att de saknar den utbildning som
kravs for kommunikation genom tolk och darfér undviker det. | de fall da sjukskoterskan
anlitar tolk framjas patientens formaga till kommunikation och darmed delaktighet,
sjalvbestéammande och information, vilket ska anpassas efter patientens individuella behov
(SFS 1982:763; SFS 2014:821). Cioffi (2003) belyser dock att det finns ett begransat antal
tolkar. Detta ser vi som en mojlig orsak till varfor sjukskoterskor maste ta till andra strategier,
sasom icke-verbal kommunikation som gester och kroppssprak men aven enklare ord, for att
kommunicera med patienter vid avsaknad av gemensamt sprak. Vidare anser vi att
anvandandet av gester, kroppssprak och enklare ord kan vara en fungerande strategi for
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enklare kommunikation men kan inte ersatta en tolk. Detta eftersom mycket information inte
kan férmedlas via dessa strategier och att det dven finns en stor risk for missforstand.

Denna studie beskriver att den begransade tolkservicen medfor att sjukskoterskan forlitar sig
pa att patientens familj ska agera tolk. Detta beskrivs dven i tidigare studier dar sjukskoterskor
anvander patientens familj som tolk (Gerrish, 2000; Gerrish, Chau, Sobowale & Birks, 2004;
Hultsjo & Hjelm, 2005). Trots att sjukskdterskor upplever denna situation som problematisk,
da patientens integritet riskeras ses det ibland som det enda alternativet da professionell tolk
saknas (Gerrish, 2000). Brist pa adekvat tolkning komplicerar motet och minskar bandet
mellan sjukskoterska och patient, men minskar aven patientens tillfredsstéallelse och Okar
risken for medicinska misstag (Asgary & Segar, 2011). Sjukskdterskorna i studien anvéander
sig aven av patienters barn som tolk, vilket Nielsen & Birkelund (2009) menar ar fel da barn
inte ska utfora vuxnas uppgifter. Detta bekraftas av en tidigare studie som dven beskriver
svarigheter i att anvanda familjemedlemmar som tolk. Detta eftersom att det ar svart for en
utomstaende att oversatta sjukskoterskans information da det medicinska spraket innehaller
termer som &r svarforstadda och komplexa (Kalengayi, Hurtig, Nordstrand, Ahlm & Ahlberg,
2015). Vidare menar Gerrish (2000) aven att det finns en risk att patientens féljsamhet till en
behandling riskeras da familjemedlemmen som agerar tolk inte forstar den ordination och
information som ges. Dessutom ska tolken vara neutral och opartisk i sitt tolkande, vilket ar
svart att vara som familjemedlem. Liksom Gerrish (2000) tror vi att det kan vara svart att vara
objektiv som familjemedlem, och darfér bor familjemedlemmar som tolk undvikas i storsta
mojliga utstrackning.

Sprakbarridrer berévar och minskar patienters sociala interaktion och paverkar saledes deras
delaktighet och valmaende negativt (Taylor et al., 2013). Trots att sjukskoéterskor anvander sig
av alternativa strategier vid enklare samtal ar patienter i de flesta fall i ett konstant behov av
professionell tolk for att fa en fungerande interaktion och kommunikation. Utifran studiens
resultat ser vi att behovet av professionell tolk okar, och att patienters omvardnad blir
forbattrad vid anvandande av professionell tolk. Vi ser dock utifran resultatet att verkligheten
ser annorlunda ut eftersom att patienten och sjukskoterskan inte far den tid som behdvs med
tolken, vilket gor att kommunikationen inte alltid blir optimal trots anvdndandet av
professionell tolk. Denna studie belyser foljaktligen att det 6kade behovet av professionell
tolk inte mots av antalet tolkar som sjukskéterskor har att tillga.

Studien visar att sjukskoterskor ocksa anvander sig av kollegor som tolk da professionell tolk
inte finns tillgangligt (Heye och Severinsson, 2008; Jones, 2008; Fatahi et al., 2010). Att
anvanda vardpersonal som tolk innebar att sjukskadterskor avbryts i sitt arbete, vilket leder till
Okad stress (Fatahi et al., 2010). Cioffi (2003) beskriver att sjukskoterskor kanner en oro éver
om tolk kommer finnas tillgangligt nar den efterfragas. Denna oro tror vi skulle kunna
upphdra om sjukskoterskor vet att tolk finns att tillga vid behov. Detta skulle dven paverka
omvardnadsarbetet till det battre, eftersom sjukskoterskor da inte behdver lagga storre tid pa
att hitta en tolk. Bristen pa professionella tolkar ser vi innebara en okad belastning pa
sjukskoterskor, men dessutom att de patienter som saknar familjemedlemmar eller
sjukskaterskor som kan tolka sétts i en svar och utsatt position. De riskerar da att erhalla en
samre vard da vi tror att de varken kan vara delaktiga i den vard som rér dem eller forsta
sjukskoterskan och formedla information pa ett adekvat satt. Detta gar mot héalso- och
sjukvardslagen som beskriver att vard ska ges pa lika villkor till hela befolkningen (SFS
1982:763). Studiens resultat visar aven att anvandandet av tolk begrénsas pa grund av
finansiella skal (Nielsen & Birkelund, 2009; EkIof et al., 2015). Detta ar nagot vi anser ar en
oacceptabel anledning till varfor patienter inte ska fa professionell tolk, da vardens kvalitet
blir lidande. Att patienter inte far tillgang till professionell tolk strider &ven mot patientens
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rattigheter enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763), men aven patientlagen (SFS
2014:821) och forvaltningslagen (SFS 1986:223).

Kliniska implikationer

Studien belyser forekomsten av sjukskoterskors svarigheter vid kommunikationsbarriarer.
Denna kunskap ar viktig da en bristande kommunikation kan paverka sjukskoterskors
omvardnadsarbete och patientens omvardnad negativt. Ett 6kat fokus bor darfor laggas pa
kommunikation vid avsaknad av gemensamt sprak bade i sjukskoterskors utbildning och pa
deras arbetsplatser for att ©Oka medvetenheten kring strategier som kan underlatta
kommunikationen. Fokus behover dven laggas pa att sjukskoterskor far den hjalp och stéd de
behdver i de situationer da sprakbarridrer forekommer. Sjukskéterskor behdver aven fa en
Okad kompetens i hur man kommunicerar genom tolk, for att 6ka kommunikationens kvalitet
och patientens delaktighet.

Fortsatt forskning

Forslag pa framtida forskning &r att underséka hur kommunikationen kan forbattras nar tolk
inte finns att tillga, sasom forskning kring ytterligare kommunikationshjalpmedel och férslag
pa hur de ska kunna implementeras i sjukvarden. Det hade varit intressant att studera hur
kommunikationens och omvardnadens kvalitet paverkas om det finns ett antal sjukskoterskor
pa respektive avdelning dar det i tjansten ingar att arbeta som tolk. Detta ar intressant ur den
synvinkeln da sjukskoterskor bade har kunskap inom medicin och omvardnad, vilket ger dem
en god forutsattning for tillfredsstdllande kommunikation och adekvat tolkning. Vidare
beh6évs mer forskning kring hur den nuvarande tolkservicen kan utvecklas for att
effektiviseras och ¢ka kvaliteten pa varden. Vid litteratursokningen upptacktes aven att det
overlag finns relativt lite forskning kring sjukskoterskors upplevelser och strategier vid
sprakbarriarer, darfor behdvs vidare forskning inom detta omrade.

SLUTSATS

Till foljd av krig och oroligheter i vérlden dkar migrationen till Sverige. Detta medfor att
sjukskaterskor i sitt omvardnadsarbete moter allt fler sprakbarriarer som kan komma att
paverka vardens kvalitet negativt. Sjukskoterskor riskerar att stallas infor storre utmaningar da
informationsutbytet och etablerandet av en vardrelation till patienten kan forsvaras. | forsok
att overvinna sprakbarriarer anvander sig sjukskoterskan av ett flertal strategier. Det kravs
okad utbildning kring kommunikation genom tolk for att oka sjukskdterskans formaga att
mota och kommunicera patienter dar gemensamt sprak saknas. Professionell tolk &r ett viktigt
hjalpmedel for att sjukskoterskan ska kunna utfora en tillfredsstédllande kommunikation och
framja patientdelaktigheten. Sjukskoterskors efterfragan av professionell tolk okar, men &r i
dagens lage begrénsad.
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exploratory study
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Problem/syfte: Understka sjukskoterskors upplevelser av méten med familjer med olika
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Problem/syfte: Understka sjukskoterskestudenters upplevelser av kommunikation i
tvarkulturella vardmaoten.
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olika kulturer med fokus pa sprakbarriarer och anvandandet av tolk.

Metod: Kvalitativ deskriptiv studie med semistrukturerade intervjuer med 23 stycken
sjukskoterskor.
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experiences when meeting minority ethnic patients

Tidskrift: Scandinavian Journal of Caring Sciences

Problem/syfte: Undersoka sjukskoterskors erfarenheter att varda patienter med etisk
minoritetsbakgrund.

Metod: Kvalitativa intervjuer med fyra sjukskoterskor samt observationer.

Resultat: Tre teman framkommer: kommunikationsproblem, patientens smartniva och
patientens mat.
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Tidskrift: Journal of Pediatric Oncology Nursing

Problem/syfte: Undersoka hélso- och sjukvardspersonals upplevelser att varda familjer med
en utlandsk bakgrund i kontexten av pediatrisk onkologi.

Metod: Kvalitativ studie med 35 deltagare som var sjukskoterskor och ldkare. Deltagarna
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