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Sammanfattning

Bakgrund: I dagens sjukvard traffar vi ofta utlandska patienter som inte beharskar det svenska
spraket, dessa patienter kan d&ven komma fran en annan kultur och ha en annan syn pa varden an vad
de flesta har i Sverige.

Syfte: Undersoka och belysa sprakbarriarer som kan uppkomma i métet mellan
rontgensjukskoterskor och patienter som inte beharskar det svenska spraket, samt peka pa
mojligheter for att forbattra kommunikationen dem emellan. Arbetet har darmed utgatt ifran
foljande fragestallningar: Vilka svarigheter medfor sprakbarriarer mellan personal och patient? och
Hur kan man forbattra kommunikationen mellan personal och patient i de fall da det finns
sprakbarriarer?

Metod: Studien ar genomférd i form av en litteraturstudie for att utforska det valda amnet.

Resultat: | flera studier av olika forfattare har det framkommit att patienterna av olika anledningar
har varit missnéjda med de tolkar som tilldelas, vilket ofta ledde till daliga upplevelser vid motet
med halso- och sjukvardspersonalen. Det framkom &ven att respekt for traditioner ar valdigt viktigt
for vissa patienter, vilket kraver att vardpersonal tar hansyn till deras patienters 6nskan om att
exempelvis inte vardas av manliga rontgensjuskaterskor eller kanslor infor undersokningen.

Diskussion: Rontgensjukskoterskor bor utveckla sina kommunikationsformagor, samt 6ka sina
kunskaper om andra kulturers vanor inom varden for att sedan kunna bemota sina multikulturella
patienter. Val av rétt tolk, forlangning av undersokningstiden samt gott omhandertagande kan 6ka
forutsattningarna for en bra kommunikation med patienter som talar andra sprak.

Konklusion: Dagens multikulturella samhalle och brist pa tolkar kraver utveckling av
kommunikationsstrategier for att kunna bemota, kommunicera och ge en god vard for dessa
patienter.



Innehallsforteckning

I 101 1=To [T o T [PPSR 1
2. BAKGIUNG ...ttt b bbb bt e bt b nr et e e ne e e ens 1
2.1 KOMMUNTKALION ...ttt e st e e s reeste e e e e saesbeenaenneenaeeneeaneenneens 1
2.2 KommuUuNiKatioNSMOAEIIET ...........oiuiieiie e e 2
2.3 Kommunikation inom halso- och sjukvard i ett mangkulturellt perspektiv...........cccccevevereenene. 3
O 1 S]] ] G N Lo SR 4

3. Problemformulering 0Ch SYTLe ......o.ooiii e 4
=] oo TSRS 5
4.1 LITEEIATUISTUTIE ..oveeve ettt e e e st et e e ae e s e s te et e eneesneeseeneeaneenneeneenrens 5
Urvalskriterier vad géller informationskallor ..o 5
SOKOrd 0Ch eXKIUSIONSKITEEIIEL .....cveiiiiie sttt 5

T S o 4 N (=] T SR SS SRR 5

4.2 Kvalitetsgranskning & ANAIYS ........oouiiiiiiei et e nreas 5
5. REBSUIAL. ...ttt bbb b e bRt e bt e b e R bRt e ettt e bt e be e nre e ae e 6
5.1 KOMMUNIKALION VIA TOIK ....veeiiiiiieciice ettt nne e 6
PrOfESSIONEI TOIK.......eieieieee e ettt be e 6
ANNGIIG SOM TOIK ...ttt b e bt sr e e enes 7
Personal SOM TOIK ........c.eoiieieiieie ettt esbe e e reenreenaesreenne e 7

5.2 Faktorer som paverkar KOmmuniKationeN ............cccoceviviueeiiiiiiieeee e 7
[T ] PSP STOPRTRPRS 7
SPTAK ..vvieeevteteteeeee et e te et e et et et e et et e et ae ettt a ettt b e R et et et et R e et et et e R e et et et e b e re e et et et ere ettt erene s 8

5.3 FOrslag Pa fOrDAIINGAr........c..cvoviviriiieiccce et s 8
Battre OMhENErtagande ..........coovoiiiiiiiee e et 8
Applikationer som kommunikationshjalpmedel ...........c.coooviiiieiccc e 8

LT B 151 (U 3] o] o SRS P TSRO 9
6.1 IMELOUUISKUSSION ...ttt ettt b et e et e b e bt e b e nre e sbe et e aneenae e 9
6.2 RESUIALAISKUSSION.......eiiiiiiicie ettt et te e e e e ste e e e eneenteeneeaneenneens 9
oL 0 UL T - TR RTPRPRURURTRS 11

T SIUESALS ...ttt b etk e sttt e b e bt et e Rt e R e nb Rt e bt et e e Re e Ee e Rt e ene e beeneenreas 12
7.1 KINISKa IMPIKALIONET ......cvveieiieciecs et e e ae e sreeaeenes 13
7.2 FOrslag fOr vidare FOrsKNiNg..... ..ot 13

R (=T 1=] (ST PSPPSR 14

2 =T o OSSPSR 16



1. Inledning

| dagslaget har varden blivit valdigt multikulturell, vilket har en stor paverkan pa kommunikationen
mellan patient och personal. Forandringen inneb&r nya utmaningar for hélso- och
sjukvardspersonalen som ska vara villig att mota mangkulturella manniskor. Pa réntgenavdelningar
ar det normalt att méta patienter som inte beharskar det svenska spraket, vilket staller stora krav pa
rontgensjukskoterskornas kommunikationsférmaga. Brist pa tolk och resurser som exempelvis
appar som kan forbattra kommunikationen, leder till férsamrad patientdelaktighet, som i sin tur kan
leda till en samre bildkvalité pa rontgenbilden och otillfredsstallande patientupplevelse. Under var
verksamhetsforlagda utbildning har det uppméarksammats att manga legitimerade
rontgensjukskaoterskor tillampar olika kommunikationsmetoder for att utféra undersékningar trots
spraksvarigheter, exempelvis verbal och icke-verbal kommunikation. Dock anser vi att det finns en
del personal som inte anstranger sig tillrackligt nog pa grund av tidsbrist, engagemang, personlighet
och/eller brist pa kreativitet. For att 6ka bildkvalitén samt patientens delaktighet vid undersokningar
behdver kommunikationen forbattras mellan rontgensjukskéterskor och patienter som inte talar
svenska.

2. Bakgrund

2.1 Kommunikation

Enligt Nilsson och Waldemarson (2007) beskrivs kommunikation som en dialog mellan en eller
flera parter, dar vi delar med oss men dven meddelar nagot som exempelvis kénslor, upplevelser,
varderingar med mera, vilket gor det lattare for oss méanniskor att méta andra méanniskor. | en
spraklig kommunikation bestar signalen av ord som formedlar ett budskap fran en person som talar
till en som lyssnar, i dessa sprakliga handlingar véxlar personerna roller for att tala och lyssna och
forsta varandra (Baggens & Sandén, 2014).

Kommunikation kan ske i ett fysiskt, socialt, psykologiskt eller kulturellt sammanhang:

"Det fysiska ror sadant som plats, tid och yttre handelser.

Det psykosociala handlar om tankar, k&nslor, erfarenhet, férvéntningar, behov, stress och férdomar.
Det sociala galler identitet, relationer, makt, roller och eventuella konflikter.

Det kulturella utgdrs av de varderingar, attityder samt den varldsbild och det sprak som delas av en
grupp manniskor” (Nilsson & Waldemarson, 2007, s. 13).

Baggens och Sandén (2014) anser att manniskor kommunicerar pa flera olika sétt, bade verbalt och
icke-verbalt med hjalp av sprak, tal, mimik, ansiktsuttryck, 6gonkontakt, gester, kroppssprak,
avstand och lukter. Ibland anvands nagra av dem och ibland flera samtidigt beroende pa vilken
situation man befinner sig i och vilken typ av person man kommunicerar med. Enligt Baggens och
Sandén (2014) kan kroppssprak innebara att man exempelvis lyfter upp handen for att ge en signal
till ndgon, vilket kan ha olika betydelse beroende pa sammanhanget; det kan ha for avsikt att stoppa
en taxichauffor eller vinka till en bekant. Baggens och Sandén skriver dven att kroppssprakér
oanvandbart for att i detalj forklara olika saker men att det kan anvéndas for att effektivt signalera
nagot konkret. Vidare anser de att kroppssprak kan ske i form av beréring vilket anvands inom



varden av olika skal delas in i nodvéandig och icke-n6dvandig berdring. Den nédvéandiga
berdringen sker nar personalen pa sjukhuset utfor olika omvardnadsmoment exempelvis vid
saromlaggning. Den icke-nodvandiga berdringen har en viktig betydelse da malet kan vara att
férmedla trost och vérme till patienten. Den hédr formen av beréring kan ha god effekt
exempelvis vid kontakt med dementa patienter dar personal kan fa patienten att kénna sig
lugn genom att halla dennes hand. Forfattarna namner dven att inom halso- och sjukvarden
kan personalen genom att tolka patientens kroppsliga kommunikation fa information bade
fran de som av olika anledningar inte kan uttrycka sig eller fran de som vill forstarka nagot
som formedlas verbalt. Enligt Baggens och Sandén (2014) ar spraket ett viktigt verktyg i
samspelet mellan manniskor, dar den sprakliga kommunikationen underlattar for manniskorna
att forklara, argumentera, informera och beskriva olika upplevelser, kanslor och erfarenheter.
Med hjalp av ord kan méanniskan uttrycka nyanser och detaljer vilket ger goda forutséttningar
for gemenskap och forstaelse. | halso- och sjukvardenunderlattar spraket kommunikationen
mellan patienten och personal och ger patienten mojligheten att beskriva sina besvér i detalj
(ibid.).

2.2 Kommunikationsmodeller

For att kunna forsta vad kommunikation innebér finns det ett antal modeller framtagna som
beskriver hur kommunikationsprocessen gar till mellan deltagarna. En
kommunikationsmodell var redan framtagen ar 1950 av Carl Hovland. Den kallas for
“Sandar- mottagarmodell” och utgar fran att talaren skall ha klart for sig féljande fragor: Vad
skall formedlas? Vem skall budskapet formedlas till? sa att en nivaanpassning kan goras av
talaren. Talaren bor d&ven bestamma hur kommunikationen ska ske och om den ska ske till
exempel med hjalp av gester, ord, kroppssprak, per brev eller beréring. Sist men inte minst
bor talaren tanka pa effekten som kan ske pa grund av kommunikationen (Nilsson &
Waldemarson, 2007). Dessa typer av fragor ar viktiga att ta hansyn till nar exempelvis en
rontgensjukskoterska skall beméta sina patienter for att kunna precisera informationen utifran
patientens behov (Swedrad, 2011).

En annan typ av modell som anvénds framst hos barn eller aldre manniskor heter
Hammarmodellen. Hammarmodellen utgar ifran att man har en omedveten tendens att
upprepa sig med en lite hogre rost for varje gang upprepningen sker som till slut kan skapa
irritation, radsla eller motstand. Den beskriver kommunikation som ett satt att formedla ett
budskap. Genom att tala hogt och upprepa tillrackligt manga ganger gar budskapet fram -
precis som nar en spik ska slas i med en hammare, ju mer man slar i spiken, desto fastare
sitter den (Nilsson & Waldemarson, 2007).

Ytterligare en modell & Haneys filter- och brusmodell, se figur 1. Den togs fram av Haney
(1992) och tar upp faktorer som kanal, brus och filter. Kanalen handlar om hur budskapet har
formedlats till mottagaren, det vill sdga har budskapet misstolkats av mottagaren eller inte?
Filtren handlar om férvantningar, forutfattade meningar och kulturella skillnader som gor att
manniskor ibland kan tolka talarens budskap pa ett visst satt. Sist men inte minst har vi
brus/storningar som &r all information som 6verforts fran talaren till mottagaren som inte
ingick i talarens avsikt att formedla och som i sin tur stér kommunikationen mellan bada
parterna. FOr att forsta lite ndrmare vad brus innebar delas det in i foljande kategorier: fysisk,
semantisk och psykologiskt brus. Det fysiska bruset har med stérningar fran omgivningen att
gora som exempelvis hog musik, mycket prat eller dalig tackning pa telefonen. Det
semantiska bruset har med olika sprakvanor att géra som gor att talaren och mottagaren tolkar
ord och begrepp pa olika satt. Det psykologiska bruset har med férdomar och misstanksamhet
att géra som i sin tur skapar storningar i kommunikationen, da personliga asikter kan skapa



irritation som kan slutligen leda till argumentation. Dessa typer av brus eller storningar gar
dock att reducera med hjalp av traning och 6kad kunskap om kommunikation (Nilsson &
Waldemarson, 2007).

"
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Figur 1. Haneys filter- och brusmodell. Modifierad fran Nilsson och Waldermarson (2007).

2.3 Kommunikation inom hélso- och sjukvard i ett mangkulturellt
perspektiv

Baarnhielm (2013) medger att den svenska sjukvarden idag befinner sig i en
forandringsprocess, dar det har blivit allt vanligare att traffa folk med olika bakgrund,
etnicitet, religion, kultur och &ven olika kunskap om medicinska behandlingsformer. I den
mangkulturella varden ar respekt for dessa faktorer en grundsten for god kommunikation.
Ménniskor med olika bakgrund och erfarenheter har olika vanor dven nar det géller hélso- och
sjukvard. For exempelvis nyanlanda flyktingar kan den svenska sjukvarden och dess syn pa
hélsa, ohalsa och behandlingsmetoder vara frammande och svara att forsta. Forskaren menar
att den integrationsprocess som den svenska halso- och sjukvarden befinner sig i kraver en
utveckling vad galler kommunikationsfragor och bemotande for att kunna mota mangfald. For
att na en bra kommunikation maste alla forsoka forsta den andres perspektiv.

Rundstrom (1997, refererad i Ahmadi, 2008) anser att all hélso- och sjukvardspersonal bor fa
utbildning i hur hélso- och sjukvardssystemet fungerar annourlunda i andra kulturer for att
kunna ge ett bra bemé&tande vid méten med patienter som har en annan syn pa varden. Enligt
Baarnhielm (2013) ar spraket betydelsefullt for kommunikationen, vilket &r anledningen till
att det uppstar begransningar da manniskor som forsoker samtala inte talar samma sprak.
Enligt forfattaren blir dessa begrénsningar uppenbara nar patienter som inte talar svenska
kommunicerar med sjukvardspersonalen, da ord inte alltid gar att Gverséatta rakt av fran ett
sprak till ett annat. Enligt Westermayer och Janca (1997, refererad i Fossum, 2013) beror
detta delvis pa att dessa ord kan ha olika sprakliga eller kulturella betydelser men ocksa pa att
oversattningar av ord som uttrycker kanslor sdsom angest, trétthet och smarta ibland kan
krava langa forklaringar. Baarnhielm (2013) menar aven att i de fall dar patient och personal
talar olika sprak ar det lattare for personalen att fa en uppfattning av patientens kroppsliga
besvar an av de emotionella. Det ar darfor viktigt att ha tillgang till tolk for att fa en forstaelse
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av bade kroppsliga och emotionella besvér. Angel och Thoits (1987, refererad i Ahmadi,
2008) skriver dock att upplevelser av att vara sjuk &r kulturbundna och att det ar viktigt att fa
en forstaelse av detta infor valet av tolk och behandlingsform, medan Ahmadi (2008) havdar
att olika syn pa varden fran personer med olika bakgrund kan leda till kulturkrock. Till
skillnad fran vad Ahmadi (2008) och Baarnhielm (2013) skrev, anser forskarna Jirwe,
Momeni och Emami (2014) att dven om det ar viktigt for halso- och sjukvardspersonalen att
utvecklas och utbildas for att kunna méta folk fran en annan kultur, maste man &ven ta hansyn
till att manniskor i en kulturell grupp inte & homogena och kan darmed ha olika syn pa hélsa
och sjukdom.

Ting-Toomey (1999, refererad i Fossum, 2013) skriver att nar personer fran olika kulturer
kommunicerar verbalt eller icke-verbalt kallas det for interkulturell kommunikation. I den
interkulturella kommunikationen har kulturen stor vikt for grupptillhérighet, kommunikation,
identitet, anpassning och reglering av granser i grupper. Darfor &r det ar viktigt enligt Comas-
Diaz och Jacobsen (1991, refererad i Fossum, 2013) att ta hansyn till att kulturella och etniska
tillnorigheter kan orsaka kanslomassiga reaktioner hos patienten. Inom varden kan personalen
skapa forutsattningar for en bra kommunikation och bemdétande genom att identifiera och
forsta sina egna reaktioner (Baarnhielm, 2013). Enligt Ahmadi (2008) sker kommunikationen
pa sjukhuset i en sorts obalans eller maktskillnad dar vardgivaren ar den som tillhor
organisationen och har kunskapen inom hélso- och sjukvarden medan patienten &r ensam och
i behov av hjélp och uppfattas darfoér som den svaga parten i motet. Baarnhielm (2013) havdar
att om patienten inte beharskar det svenska spraket och dessutom inte har kunskap om hur den
lokala sjukvarden fungerar, blir skillnaden mellan patient och personal annu storre. Vilket kan
fa patienten att kénna sig utsatt (Baarnhielm, 2013).

2.4 Yrkesetisk kod

| yrkesetiska koden beskrivs det om hur omvardnaden inte skall begréansas av patientens
“alder, hudfarg, trosuppfattning, kultur, handikapp eller sjukdom, kon, sexuell laggning,
nationalitet, politisk asikt, ras eller social status” (s. 2). Rontgensjukskoterskor ska dessutom
ansvara “for att ge information i samband med undersékningar och behandlingar och stodja
vardtagaren infor fortsatta vardhandelser” (s. 3) samt agera “pa sadant satt att fortroende och
tillit for professionen uppratthalls” (s. 5). | yrkesetiska koden namns aven sex
karnkompetenser som all personal skall ha inom varden och en utav dessa ar informatik.
Informatikkompetens innebér att rontgensjukskoterskan har kunskap inom informations- och
kommunikationsteknologi och kliniska riktlinjer samt kan hantera rontgenapparater och
utrustningar for att kunna ge kvalité och sakerhet inom varden (swedrad, 2008).

3. Problemformulering och syfte

De senaste dren har invandringen i Sverige okat kraftigt pa grund av olika anledningar som
exempelvis krig och fortryck, vilket har lett till att det samhéllet vi lever i idag ar
mangkulturellt. Inom varden innebér detta att vi bemoter patienter fran olika lander,
traditioner och olika sprak. Detta gor det svarare for bade rontgensjukskoterskor och patienter
att forsta varandra. Om patienterna inte beharskar det svenska spraket eller bara beharskar det
till viss del kan kommunikationen mellan patient och personal forsvaras och leda till
forsamrad vard. Syftet med denna studie &r dels att undersoka och belysa sprakbarriarer som
kan uppkomma i motet mellan rontgensjukskéterskor och patienter som inte behérskar det
svenska spraket, samt dels att peka pa mojligheter for att forbattra kommunikationen dem
emellan. Arbetet har darmed utgatt ifran foljande fragestallningar:



- Vilka svarigheter medfor sprakbarridarer mellan personal och patient?
- Hur kan man forbattra kommunikationen mellan personal och patient i de fall da det finns
sprakbarriarer?

4. Metod

Studien har genomforts i form av en litteraturstudie som enligt Fribergs modell (Friberg,
2012) handlar om att utforska det valda amnet genom befintlig forskning. Detta innebér att
man skall analysera, strukturera och sammanstélla tidigare publicerade forskningsarbeten
inom det valda omradet. Denna studie grundas pa vetenskapliga artiklar som beskriver
forbattringstekniker och presenterar empiriska underlag fran intervjuer och enkatstudier.

4.1 Litteraturstudie

Urvalskriterier vad géller informationskéllor

Sokningarna gjordes i mitten av januari och i borjan av februari 2017. De databaser som
anvandes var Scopus, PubMed, Cinahl och Supersék som vi tidigare har anvant oss utav vid
andra arbeten under var utbildningstid som gett oss positiva resultat. De valda databaserna
tacker en stor mangd tidskrifter, vilket var vart syfte for att 6ka potentialen for att hitta
relevanta artiklar. Dessa databaser innehdll publikationer inom medicinsk forskning,
kommunikationsvetenskap eller andra relevanta &mnen for detta arbete.

Sokord och exklusionskriterier

Litteratursokningen utgick ifran projektets syfte och fragestéllning. Eftersom amnet ar
sprakbarriarer i kommunikation i samband med rontgenundersokningar utifran patientens
perspektiv, valdes sékord som ansags relevanta som exempelvis "Patient immigrant
healthcare Sweden” eller Immigrants swedish healthcare (se bilaga 1-3). Varje sokning gav
flera hundra traffar och med hjélp av filterfunktionen i databaserna har avgransningar gjorts i
de fall det har behovts. Avgransningarna beroende pa typ av databas har gjorts med hjalp av
foljande ord: full text, peerreviewed, article, english, medicine och nursing.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara vetenskapligt inriktade i upplevelser av
kommunikationen inom halso- och sjukvard. En annan inklusionskriterie var att patienterna i
artiklarna skulle vara invandrare, inte beharska det lokala spraket, ha andra kulturella och
religidsa dvertygelser an de som var vanligt i de lander dar forskningen pagick. Artiklarna
som inte uppfyllde kraven for inklusionskriterierna exkluderades fran detta arbete.
Sammanlagt har dver sjuttio olika artiklar gatts igenom for att identifiera de tio artiklar som
analyserats i studien. Artiklarna lastes, bedomdes och sorterades efter relevans for var studie.

Etiska reflektioner

Sex av de tio valda artiklar var skriftligt etiskt godké&nda av deras deltagare. Tre av de
resterande studierna namner inte nagot om etiska aspekter. Daremot innefattar den tionde
artikeln endast information om forbattringar, vilket innebdr att inga deltagare ar involverade i
den studien.

4.2 Kvalitetsgranskning & Analys

De valda artiklarna granskades enligt Fribergs (2012) fragor for kvalitetsgranskningen,
fragorna anpassades till vart syfte sa att de kunde besvaras med ja eller nej. Samtliga
kvalitativa och kvantitativa artiklar granskades noggranna, dar sju av tio var av hog kvalité,
medan de resterande tre var av medel kvalité. | tre av tio vetenskapliga artiklar ndmndes inga
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etiska resonemang men filtrerades inte bort, da de ansags vara viktiga for att belysa vart syfte.
Vid granskningen av vetenskapliga artiklar exkluderades fyra artiklar bort eftersom de ansags
vara av lag kvalité.

Varje artikel lastes noga och de som innehdll liknande information fargmarkerades med
samma farg. Efter forsta granskningen av artiklarna identifierades tre huvudteman:
kommunikation via tolk, faktorer som paverkar kommunikation och férslag pa forbéattringar.
Artiklarna lastes aterigen och huvudtemana delades in i underteman utifran de olika &mnen
artiklarna berorde. Artiklarna rérde &mnen som professionell tolk, anhdrig som tolk, personal
som tolk, kultur, sprak, battre omhandertagande och applikationer som
kommunikationshjélpmedel.

5. Resultat

Resultatet innefattar tre huvudteman; Kommunikation via tolk, Faktorer som paverkar
kommunikationen och Forslag pa forbattringar. Dessa huvudteman omfattar féljande sju
underteman: Professionell tolk, Anhorig som tolk, Personal som tolk, Kultur, Sprak, Béttre
omhéndertagande och Applikationer som kommunikationshjalpmedel (se tabell 1).

Tabell 1. Identifieradeteman

Huvudtema Undertema

Kommunikation via tolk - Professionell tolk
- Anhorig som tolk
- Personal som tolk

Faktorer som paverkar kommunikation - Kultur
- Sprak
Forslag pa forbattringar - Béttre omhandertagande

- Applikationer som
kommunikationshjalpmedel

5.1 Kommunikation via tolk

Professionell tolk

Krupic, Hellstrom, Biscevic, Saldic och Fatahi (2016) skriver att majoriteten av deltagarna i
deras studie var nojda med hélso- och sjukvardsorganisationen eftersom de tillfragade
patienterna om de hade behov av tolk och vilket modersmal och dialekt de talade. Daremot
var deltagarna missnojda med tolkférmedlingen eftersom de ofta skickade tolk som talade en
annan dialekt. Innan métet hade deltagarna stora forvantningar pa tolkens roll i samband med
kommunikationen, men verkligheten blev inte som tankt. I artikeln ndmns det att deltagarnas
storsta besvikelse var ofta tolkens brist pa professionalitet, att de ofta inte kom i tid, hade
brister pa kunskap om medicinska termer och nagra visade sig dven vara irriterade och
arroganta. Enligt forfattarna ledde detta till att deltagarna kénde sig stressade och obekvédma
med tolken och darmed inte kunde dela med sig av sina problem. Ett antal deltagare sdgs ha
haft tidigare negativa erfarenheter med deras tolkar, da en del inte talade samma sprak eller



dialekt som patienterna, vilket ledde till att de inte forstod varandra eller att Gversattningen
blev felaktig (ibid.). Pa ett liknande satt beskrev Gerrish, Chau, Sobowale och Birks (2004)
deltagare ett flertal problem med de tolkar de blev tilldelade. En utav deltagarna beskrev hur
hon blev tilldelad en tolk som talade Urdu nér hon sjélv talade ett helt annat sprak (Bengali).
Patienten kande sig krankt och beskrev situationen pa foljande satt: ”We don’t understand
Urdu. Because we’re from Asian country, they’re thinking, Well, maybe Urdu, it’s like
Bengali; so we’re given [an] Urdu interpreter”.

Anh0orig som tolk

Wiking, Sundquist och Saleh-Stattin (2013) kom fram till att de flesta deltagarna tyckte att
tolkens roll var vasentlig for god kommunikation med halso- och sjukvardspersonalen. Med
hjélp av tolk kunde deltagarna berétta och forklara sina bekymmer, kanslor och upplevelser.
Trots dessa positiva aspekter kande sig manga av deltagarna frustrerade Gver att inte forsta om
det tolken sa formedlades pa ratt satt. Darfor valde deltagarna ibland att anvéanda sig utav en
familjmedlem som tolk eftersom det bland annat gav en trygghetskénsla over att fa sitt
budskap formedlat som tankt (ibid.). Dock medgav de flesta av deltagarna i en studie gjort av
Krupic et al. (2016) att tolkning via familjemedlemmar med samma bakgrund inte var det
mest optimala valet, da spraket inte alltid var av hog kvalité samt att det fanns brister i
kunskap om medicinska termer.

Personal som tolk

I en studie av Millersdorf, Zander och Eriksson (2011) beskrev deltagarna métet med
personalen som ett bra méte trots att de talade olika sprak och ingen tolk medverkat. Eftersom
personalen tog god tid pa sig att kommunicera med dem upplevdes det som en trygghet.
Deltagarna markte att personalen verkligen forsokte ha en god kommunikation med dem
genom att anvanda enkla ord sa att patienterna forstod vad som forsokte formedlas. Detta
ledde till 6kad patientdelaktighet vilket i sin tur ledde till att de féredrog att kommunicera
utan tolk. Krupic, Saldic och Fatahi (2016) kom déremot fram till att deltagarna i deras studie
var missnojda med den svenska halso- och sjukvarden, da de upplevde att personalen alltid
var stressad och inte hade tid for att besvara deltagarnas fragor. Enligt en studie av
Pochhacker (2000) fanns det inga storre problem med att anvanda sjukhusets tvasprakiga
personal som tolk, dock besvarade en tredjedel av studiens deltagare att det var svart for
personalen att agera som tolk da personalen inte kan vara borta for lange fran sina egna
arbetsuppgifter.

5.2 Faktorer som paverkar kommunikationen

Kultur

En stor del av kvinnor med en utlandsk bakgrund ségs vara missnéjda med att fa omvardnad
fran manliga sjukskoterskor, framfor allt angaende olika personliga behov som exempelvis
dusch, skriver Weerasinghe och Mitchell (2007) i sin studie. Forskarna menar att det finns
ytterligare en aspekt som gor att patienterna blir missnojda, vilket ar personalens
kunskapsbrist pa olika kulturella och religiosa grupper och dess syn pa varden. Deltagarna i
denna studie medgav att personalen borde beméta sina patienter i sin helhet, det vill saga
méanniskor som har fysiska problem och medicinska behov, men som &ven har ett behov av
respekt for deras kulturella och religiésa Overtygelser. Forskarna skriver att det som &r
normalt och acceptabelt i en kultur kan vara totalt oacceptabelt i andra kulturer eller andra
religioner och att dessa Overtygelser ibland &r viktigare &n det fysiska valbefinnandet.
Forskarna medger &ven att manga kvinnor i vissa kulturer skulle foredra att do an att ga emot
sina religidsa och kulturella dvertygelser. Ett exempel som gavs av forskarna handlade om en
kvinnas negativa upplevelse pa sjukhuset med sin sjuka mamma. Kvinnan berattade om att
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hennes mor fick assistans med sin personliga hygien av manliga sjukskdéterskor, trots att hon
tydligt hade forklarat for personalen att detta gick emot hennes mors religiésa tro. Hon
fortsatte med att beratta hur hennes mor skamdes pa grund av detta, dock var hon for sjuk for
att sdga emot. Dottern tillade: “After she passed away, she wanted to face her creator with ...
nothing done wrong. But, unfortunately, they did not understand this feeling” (Weerasinghe &
Mitchell 2007).

Sprak

Bryson (2016) menar att det ar valdigt viktigt att nivaanpassa vart sprak till vara patienters
formaga att forstd. Om man formedlar for mycket information om patientens kondition eller
sjukdom kan det forvirra patienten, eftersom det som formedlas kan kdnnas meningslost da
patienten inte har kunskap om amnet eller inte forstar spraket. En stor del av
misskommunikation eller missuppfattningar kan vara pa grund av olika dialekter och ordsprak
som anvands av personalen, som gor att det blir svarare for en patient som exempelvis endast
talar lite svenska att forsta vad som sags. Nar man kommunicerar med sina patienter ar det
aven viktigt att tala med ett vardagligt sprak och inte anvanda for komplicerade medicinska
termer. Oftast har inte patienterna samma form av kunskap som personalen har, da de inte &r
utbildade pa samma satt som exempelvis legitimerade rontgensjukskaterskor. Enligt Wiking
et al. (2013) &r det oerhort viktigt att professionella tolkar uppfattar vad patienter och personal
menar och vad det ar for budskap de vill formedla. Samtidigt ska tolken kunna beharska bade
det lokala spraket samt patientens modersmal sa bra att de kan anpassa personalens
information till patientens kunskapsniva, det vill saga 6versétta medicinska termer till
vardagligt sprak. Angaende detta skriver Krupic et al. (2016) att deltagarna i deras studie var
missnojda med tolkens kunskap om det svenska spraket och om medicinska termer. Enligt
deltagarna i den studien var tolkningen sa dalig att motet fick avbrytas och personalen fick
planera ett nytt mote.

5.3 Forslag pa forbattringar

Battre omhandertagande

Enligt personl fran en studie skriven av Jain och Krieger (2010) ar det av varde att
dubbelkolla med patienterna om de har forstatt budskapet som formedlas genom att anvanda
sig utav kroppssprak. Det sags vara viktigt att uppratthalla en god 6gonkontakt, ha ett leende
pa lapparna, forsoka tala hogt och langsamt, och samtidigt anvanda varme och omsorg. Tiden
for vardmotet ar ocksa viktigt eftersom patienten ska ha tid for att beratta om sina bekymmer
och upplevelser, samt kunna stélla fragor utan att kanna sig stressad (Wiking et al., 2013).
Andra strategier som anvants av deltagarna vid situationer dér patienterna varit stressade,
upprorda eller oroliga omfattar bade verbala och icke-verbala strategier. De verbala innebar
att forsoka lugna ner patienten med tréstande ord, medan de icke-verbala gar ut pa att beréra
patienten, ge 6gonkontakt och respektfullt vara tyst en stund och bara lyssna pa patienten
innan man verbalt borjar tala med denne. Darfor kan man enligt Bryson (2016) med hjalp av
kommunikationsaktiviteter uppmuntra varandra att tanka pa hur vi talar och kommunicerar
med andra manniskor. Det beskrivs dven vara viktigt att ta hansyn till hur vara kollegor och
patienter kommunicerar med varandra.

Applikationer som kommunikationshjalpmedel

Nar en patient som har behov av tolk behdver besoka sjukvarden kan det ofta dyrt men dven
vara svart att boka en professionell tolk. Istallet kan man anvéanda sig utav en tolk via telefon,
som eventuellt kan visa sig vara lattare att arrangera enligt Chang, Thayer, Hayne och Katz
(2014). Nackdelen ar att det ar svarare att visa exempelvis diagram eller annat verktyg over
telefon. Nar personalen dessutom behover traffa patienten flera ganger om dagen, kan det leda
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till 6kade svarigheter for att kommunicera med varandra utan tolk. For att I6sa dessa problem
kan man anvénda sig utav Google Translate™ som ar ett gratis Gversattningsprogram pa
natet. Denna teknologi gjorde kommunikationen lattare mellan personalen och en patient med
persisk bakgrund i en studie genomford av Chang et al. (2014). Efter att meningen som man
ville formedla pa det lokala spraket skrivits in eller sagts muntligt éversattes den automatiskt
till persiska. Den Gversatta meningen kunde sedan antingen l&sas eller lyssnas av med hjélp av
en audio-funktion. Med hjélp av Google Translate™ kunde nu all involverad personal
kommunicera med patienten utan att behdva boka en professionell tolk. Studiens forfattare
menar att anvanda sig utav liknande verktyg, appar eller hemsidor pa néatet ar bade ett
lampligt och billigt alternativ som dessutom uppskattades utav patienten, da personalen kunde
besvara majoriteten av patientens fragor som en professionell tolk inte kunde gora pa grund
av begransad @mneskunskap inom hélso- och sjukvard (ibid.).

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

De valda vetenskapliga artiklarna &r lampliga for studien och speglar det fenomen som vi
valde att undersoka, dock berdrs problematiken kring sprakbarriarer utifran ett
patientperspektiv och personalperspektiv med en fokus pa dess patienters upplevelse. Detta
perspektiv valdes for att vi skulle smalna av arbetet och fokusera pa endast en malgrupp,
vilket i detta fall var patienten. Det finns gott om saval nya som gamla forskningsstudier inom
amnet kommunikation med invandrare inom hélso- och sjukvarden, daremot finns inte manga
artiklar som visar specifikt hur kommunikationen mellan patienter och personal pa en
rontgenavdelning fungerar. De valda artiklarna belyser hur synen pa amnet i fragan ar i olika
I-lander, hur verkligheten ser ut i de fattiga landerna med samre tillgang till halso- och
sjukvard har darmed inte tagits upp. De flesta relevanta artiklarna var av kvalitativ art, vilket
gav oss en mer detaljerad information om patienternas upplevelser. De valda sékorden fick
ibland anpassas beroende vilken databas som anvéndes. Ett exempel pa detta ar sokordet
"Patient immigrant healthcare Sweden" som gav fler relevanta artiklar i Scopus an i PubMed.
Det vill sidga att samma sokord gav olika resultat beroende pa vilken databas som anvands.
Artiklarna som vi valde beskriver studier som genomférdes i flera lander sasom Sverige,
Kanada, USA, England, Australien och Osterrike. | vissa sokningar anvande vi sokordet
Sweden/Swedish trots att det inte var inklusionskriterie att forskningen genomfordes i
Sverige, malet var att fa en del artiklar som tackte problematiken pa det séttet som vi dr vana
vid pa rontgenavdelningen.

6.2 Resultatdiskussion

Rontgenundersokningar tar vanligtvis mellan tio och tjugo minuter att utféra, men kommer en
patient som inte beharskar det lokala spraket kan undersokningstiden oka. Dessutom ar det
sdllan en patient kommer med tolk och det kan finnas flera orsaker till detta, en orsak som
Krupic et al. (2016) beskriver &r att tolken ibland &r sen till motet eller inte kommer alls.
Andra orsaker kan vara att patienter inte blir erbjudna en tolk eller att den administrativa
personalen pa rontgenavdelningen inte & medvetna om att patienten inte talar svenska da det
inte star med i remissen. Rundstrom (1997, refererad i Ahmadi, 2008) skriver att all halso-
och sjukvardspersonal bor utveckla sin kunskap i hur halsosystemet fungerar i andra kulturer
och pa det sattet kunna erbjuda ett bra bemétande till patienter som har en annan syn pa
varden. | samma riktning anser vi att, for att ha storre forutsattningar till en bra
kommunikation med patienter som inte beharskar det lokala spraket, maste réntgenpersonalen
utbildas och utvecklas i amnet. For att kunna uppna detta kravs det ocksa stod fran
beslutsfattande politiker sa att de resurser som behdvs gors tillgangliga. Ibland kan budgeten
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for tolkar vara sa liten att personalen tvingas att anvanda sig utav andra redskap som
kroppssprak eller appar i forsta hand och om det inte fungerar, blir den sista utvéagen att
bestélla en tolk (Bischoff & Hudelson, 2009).

Enligt den yrkesetiska koden ska rontgensjukskoterskor ansvara “for att ge information i
samband med undersokningar och behandlingar och stédja vardtagaren infor fortsatta
vardhandelser” (s. 3). Det innebar att rontgensjukskoterskan har ansvaret for patienten under
hela undersokningen, och det &r denne som maste se till att anvanda de resurser som finns
tillgangliga for att kommunikationen med patienten skall fungera pa ett korrekt sétt. Det ar
darfor viktigt att bokningsgruppen i sjukhuset stéller krav pa tolkformedlingen, sa att tolkarna
som kommer till sjukhuset har den kompetensen som krévs for att sakerstalla att det budskap
som patient och personal vill férmedla kommer fram. Wiking et al. (2013) skriver om vikten i
tolkens roll att kunna forsta och dverfora det budskap som patienter och personal vill
formedla. Det ar alltsa viktigt for rontgensjukskaéterskan att ta nytta av patientens beréattelse
via tolken for att fa information om patientens upplevelser, symptom och sjukdomshistoria,
vilket i sin tur kan vara vasentlig for en séker och god vard. Forskarna namner dven att tolken
ska kunna anpassa informationen om medicinska termer till vardagligt sprak for att 6ka
patientens forstaelse. Pa sa satt kan rontgensjukskoterskan med hjalp av tolk informera
patienten om de olika moment som ingar i undersokningen och fa denne att kanna sig trygg
och delaktig.

Ibland finns det inga tolkar tillgangliga vid akuta férhallanden, da kan man anvéanda
personalen som tolk om nagon av dem talar samma sprak som patienten. Det ar alltid en
fordel att ha en person som kan dversétta och som dessutom behérskar medicinska termer, i
synnerhet i de akuta fallen. Problemet &r dock att rontgensjukskéterskan har sina egna
patienter att undersoka, vilket kan leda till att personalen kan kanna sig stressad under
overséttningsprocessen, vilket i sin tur kan éverforas till patienten (Fatahi, Mattsson,
Lundgren & Hellstrém, 2009). Ett annat problem som kan uppsta &r att rontgensjukskoterskan
kan vara upptagen med en annan undersékning i ett annat undersékningsrum nér den icke
svensktalande patienten ankommer, den patienten maste da vanta tills personalen blir fardiga
med den pagaende undersokningen eller sa far rontgensjukskéoterskan delegera
undersokningen till en kollega for att kunna tolka, vilket kan enligt Fatahi et al. (2009) leda
till forseningar i arbetsflédet. Varken den forsta eller det andra exemplet ar att rekommendera
eftersom det inte &r bra att patienten far vanta onddigt lange eller att rontgensjukskoterskan
lamnar en pagaende undersokning. Vi som rontgensjukskaterskestudenter har dven bevittnat
flera tillfallen dar patienterna har utnyttjat tillfallet med personal som tolk till att fraga ut om
allt denne funderar 6ver eller behdver hjalp med, vilket i sin tur kan bli en jobbig situation for
den rontgensjukskoterskan. Detta kan bero pa att dessa patienter ar vana vid att fa svar direkt
eller att de inte vet hur den svenska halso- och sjukvarden fungerar.

Oavsett om man anvander sig utav en professionell tolk eller personal som tolk ar det viktigt
som Bryson (2016) skriver i sin studie att nivaanpassa sitt sprak med patientens, for annars
finns det ingen mening i att informera patienten om halften av informationen filtreras bort pa
samma satt som det beskrivs i Hanleys (1992) filter-och brus modell. Det finns flera
anledningar till att patienten filtrerar bort en stor del av informationen, en orsak &r att
patienten oftast inte har kunskap inom halso- och sjukvard, vilket gor att det blir for mycket
information som denne inte begriper. Den andra anledningen kan vara det semantiska bruset
som gor att rontgensjukskoterskan och patienten tolkar ord och begrepp pa olika satt pa grund
av olikheter inom sprak eller kultur. Anledning till detta kan vara att manniskor som av olika
orsaker lamnar sina lander bar med sig sin bakgrund och kultur vart de an aker (Seffo, Krupic,
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Grbic & Fatahi, 2014). Rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod (2008) ndmner att
omvardnaden inte skall begransas av bland annat trosuppfattning och kultur, det ar darfor
viktigt att rontgensjukskoterskan har en forstaelse om att olika kulturer kan ha olika syn pa
varden och behandlingsmetoder. Weerasinghe och Mitchell (2007) skriver att flera av de
kvinnor som deltog i deras studie namnde svarigheten av att ha olika trosuppfattningar,
séarskilt nar det som &r acceptabelt i en kultur kan vara helt férbjudet i en annan kultur. |
Sverige ses exempelvis beréring som ett sétt att férmedla trést och varme till patienten medan
i andra kulturer kan detta vara krdnkande. Genom att ta hansyn till patientens kulturella och
religidsa vanor och deras syn pa kropp, sjukdom och behov av vard kan
rontgensjukskoterskan visa respekt for deras integritet. Det ar ocksa viktigt att ta hansyn till
att man bade nivaanpassar sin information, men dven inte upprepar sig hela tiden for att
formedla nagot som patienten dnda inte forstar pa grund av brist pa det lokala spraket. Annars
riskerar man att enligt hammarmodellen omedvetet hoja sin rost for varje gang man upprepar
sig, vilket endast bygger upp frustrationer hos bada parterna som tillslut kan leda till radsla
eller motstand (Nilsson & Waldemarson, 2007).

Forbéttringar

Nar tillgangen till en tolk ar begransad maste rontgensjukskoterskan ha den kompetens som
kravs for att kommunicera och informera patienten, dven om denne inte eller bara delvis
beharskar det lokala spraket, sa lange det inte medfor nagon risk for patientsakerheten. En av
rontgensjukskoterskans karnkompetenser &r informatik, detta innebér att
rontgensjukskoterskan maste ha kunskap inom information och kommunikation (Swedrad,
2011). Denna kunskap kan vara att anvénda sig utav verbala och icke-verbala strategier, som
exempelvis att tala tydligt med ett vardagligt sprak, anvanda sig av mimik, gester och
kroppssprak for att etablera kommunikationen med patienten. Vid sadana tillfallen kan det
vara bra att tillimpa Sandar-mottagarmodellen, dar man skall ha klart for sig vem man talar
med for att kunna strukturera kommunikationsprocessen utifran patientens behov (Nilsson &
Waldemarson, 2007). Det ar uppenbart att mer komplicerade undersdkningar som
datortomografi med kontrastmedel eller magnetresonanstomografi kréver djup information
som inte alltid gar att genomfdra utan tolk, medan vanliga skelettundersokningar kan utféras
med hjélp av dessa strategier (Fatahi et al., 2009). Vid enkla skelettundersokningar l6ser
rontgensjukskaterskan kommunikationsproblemet genom att visa patienten hur den skall stélla
sig infor en bildtagning, sa att patienten kan medverka genom att imitera
rontgensjukskaoterskan. Ett alternativ till detta kan vara att anvanda sig av exempelbilder for
att visa patienten vilken stallning som kravs for en bra undersokning. Detta ar bade billigt och
latt att anvanda och kan ge mojlighet till storre forstaelse och 6kad patientdelaktighet. Trots
den laga kostnaden &r det inte manga rontgenavdelningar som anvander sig utav
exempelbilder for att informera patienten om vad som kravs for att ta en bra bild. Mullersdorf
et al. (2011) ndmner att forutsattningarna till ett lyckat mote 6kar nar det finns god tid och
respekt. Darfor anser vi att forutom kunskap om kommunikationsstrategier &r det viktigt att
personal har tid till att tala med patienten, pa det séttet kan personalen utan att kanna sig
stressade forsoka anvéanda fler strategier om den forsta inte fungerar.

Det finns flera forslag pa forbattringar i fragan om kommunikation som kan vara vart att testa,
det galler att vara 6ppen for innovation och utveckling. Vid flera sammanhang har vi patraffat
patienter som inte beharskar det svenska spraket utan anhoriga eller tolk, samtidigt som ingen
av personalen har delat samma sprak som dessa patienter. Detta har oftast lett till
rontgenbilder av samre kvalité, da patienten inte har kunnat tolka informationen pa ett korrekt
satt eller att rontgensjukskéterskan inte har kunnat informera pa ett forstaeligt satt. Vid sadana
fall hade applikationer som Google Translate™ kunnat fungera som Chang et al. (2014)
anvant i sin studie. Detta hade kunnat fa patienten att atminstone forsta vad som har forsokts
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formedlas och darmed kanske rontgenbilderna hade blivit av battre kvalité. Det finns en del
appar online som innehaller medicinska termer och meningar som anvands inom
rontgenavdelningen. Dessa appar kan laddas ner och anvéndas vid akuta tillfallen nér det inte
finns en tolk tillganglig, dock har vi inte bevittnat nagon anvanda sadana appar trots att dom
ar gratis att ladda ner och mer sprakmassigt trovardiga an éversattningsprogrammet Google
Translate™.

Avslutningsvis anser vi att rontgensjukskaterskor bor utveckla sina kommunikationsformagor
utifran patientens behov och bakgrund. Det ar dven viktigt att ha en allméan kunskap om andra
kulturer och deras syn pa varden. Tolkens roll ar viktigt nar vi moter patienter som inte talar
svenska men det ar inte det enda sattet att kommunicera, rontgensjukskéterskan kan anvanda
sig av olika strategier som kan kompensera de stora bristerna som finns pa tolkar. For att
kunna férbattra kommunikationsproblematiken krévs det dock att politikerna stodjer
forbattringsinitiativ och ser till att ekonomiska resurser finns tillgangliga. Beslutfattarna maste
aven vara insatta samt ha kunskap om amnet i fragan, tydliga mal bor finnas och de ska kunna
folja och utvardera utvecklingen. Pa samma séatt bor rontgenavdelningen forsoka uppna dessa
mal och administrera de resurser pa ett effektivt satt, ett exempel kan vara att krava att ratt
tolkar kommer, eftersom det har férekommit i flera forskningsarbeten att de tolkar som har
skickats inte alltid talar samma dialekt som patienten, vilket begransar moéjligheter till en bra
kommunikation. Om 6versattningen blir felaktig kan det leda till missforstand som i varsta
fall kan ha allvarliga konsekvenser, nagra exempel pa negativa konsekvenser som vi har
bevittnat ar daliga upplevelser av undersokningen, onddiga straldoser, allergiska reaktioner
eller kontrastinducerad njurskador vid datortomografiska undersokningar. Eftersom
rontgensjukskaoterskan har ansvaret for patienten under hela undersékningen, &r det denne
som maste se till att anvanda de resurser som finns tillgangliga for kommunikationen med
patienten fungerar pa ett sa korrekt satt som mojligt. Ett bra alternativ hade da varit att
anpassa ett utav de undersokningsrum som finns for att effektivt kunna ta emot patienter som
inte beharskar det lokala spraket. Dar skulle all utrustning som behdvs kunna placeras och
anvandas av personal utbildad inom kommunikationsmetoder. Detta kan dock innebara héga
kostnader men kan vara ett alternativ till framtiden om antalet utbildade tolkar inte véxer i
samma takt som invandringen. | nuldget anser vi att de forbattringsstrategier— for att
mojliggora battre undersokningar — som ar mest lampliga for att kompensera bristen pa tolkar
ar: battre omhandertagande, dkad undersokningstid, samt utdkad anvandning av
kommunikationsapplikationer, kroppssprak och hanvisningsbilder.

7. Slutsats

Vart arbete har identifierat olika svarigheter som forsamrar forutsattningen till en bra
kommunikation mellan patienter som inte talar de lokala spraket och sina behandlare. Brist pa
tolk ar ett problem som medfor att utlandska patienter oftast kommer utan tolk till
rontgenavdelningen. Brist pa deras professionalitet och olikheterna i dialekterna till skillnad
fran patientens kan fa denne att kédnna sig otrygg och oséker pa om dess budskap kommer
fram till behandlaren pa ratt satt. Dessa problem kan medféra att patientens anhoriga eller
personal pa avdelningen med samma sprak som patienten far upptrada som tolk, vilket kan
vara ett satt att kunna utfora undersékningen, dock &r det inte optimalt.

Personalens brist pa tid att bemota patienten som kommer utan tolk och bristande kunskap om
patientens kulturella vanor &r ocksa ett vanligt forekommande problem som kan leda till
missforstand och kulturkrock. Enligt vad vi kom fram till i vart arbete bor
rontgensjukskoterskan ha allméan bild om hur andra kulturer ser pa métet med héalso- och
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sjukvardspersonalen och kanna till att det finns fler kommunikation strategier som kan
anvandas for att kommunicera med patienter som talar ett annat sprak. Forlangning av en
undersokningstid kan underlatta for personalen att tillampa dessa kommunikationsstrategier
utan att k&nna sig stressade. Respekt for andras kulturer och trosuppfattningar eller
anvandning av olika resurser som exempelvis 6versattningsappar och hanvisningsbilder kan
Oka forutsattningen till en bra kommunikation och ett gott samarbete mellan patienten och
rontgensjukskaoterskan nar inte tolk finns tillganglig.

7.1 Kliniska implikationer

Vi som rontgensjukskoterskor skall vara beredda pa att mota mangkulturella patienter samt ha
kompetensen for att kunna tillampa olika kommunikationsstrategier och darmed kunna
sakerstalla en god och séker vard. Samtidigt ar det lika viktigt att kunna fa patienten att vara
delaktig i undersokningen. Vart arbete ger forslag om olika kommunikationsstrategier som
visade goda resultat i tidigare forskningsstudier och som kan anvéndas for att utféra enkla
rontgenundersokningar. Dessa forslag &r billiga och lattillgangliga, samtidigt visade de sig
vara effektiva for att etablera en god kommunikation mellan réntgensjukskoterska och patient
for att erbjuda battre omhandertagande, vilket dkar forutsattningar for patientdelaktighet.

7.2 FoOrslag for vidare forskning

For att forbattra kommunikationen och omhéndertagande av icke svensktalande patienter,
anser vi det vara nodvandigt med ytterligare forskning rérande utveckling av nya
kommunikationsstrategier som omfattar sprak och kultur.
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Etisk Ja

resonemang:

Syfte: Att forsta kommunikationsstrategier som internationella halso- och
sjukvardspersonal anvonder for att 6verkomma sprak och kulturella barrarer.

Metod: Djup intervjuer med 12 internationella lakare

Resultat: Internationelal Idkare anvander olika stategier nér de integrerar med sina patienter
inklusive upprepa information, anvanda icke-verbal kommunikation och variera
talspraket.
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Kvalitet: God kvalité
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Titel: Difficulties in using interpreters in clinical encounters as experienced by
immigrants living in Sweden.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Artal: 2016

Land: Sweden

Nyckelord: [ encounter, health care, immigrant, interpreter, organisation professionalism

Studietyp: Kvalitativ

Etiskt Ja

resonemang:

Syfte: Syftet med forskningen var att studera en grupp invandrares upplevelser angaende
interaktionen med halso- och sjukvarden genom tolk.

Metod: Fira grupper invandrare fran 4 olika lander intervjuades, dessa deltagare kom fran
Bosnien och Hercegovina, Kroatien, Kosovo och Somalia. Samtliga intevjuer
spelades in, transkriberades och analyserades.

Resultat: Deltagarnas upplevelser av métet med halso- och sjukvardpersonalen med hjalp

tolk var ofta inte det optimala. Tolkens brist pa profesionalitet och kunskap om
medicinska termer var upplevdes av deltagarna som negativa faktorer i
kommunikationen.
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Slutsats: For att forbattra kommunikationen mellan patienter och personal med hjalp av tolk

maste denne vara disiplinerad, professionell och kompetent.

Kvalitet: God kvalité

Forfattare: Krupic, F., Sadic, S., Fatahi, N.

Titel: Contact with Health-care Service Expectation and Reality of Situation
Experienced by Immigrants Seeking Swedish Health-care.

Tidskrift: Mater Sociomed

Artal: 2016
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Nyckelord: Immigrants, health-care system, experiences, expectations, trans cultural health
care

Studietyp: Kvalitativ

Etiskt Ja

resonemang:

Syfte: Syftet var att undersoka hur invandrare fran Bosnien och Hercegovina, Somalia
och Kosovo upplevt métet med hélso- och sjukvardspersonal.

Metod: Nio méan och nio kvinnor fran Bosnien och Hercegovina, Somalia och Kosovo
deltog i studien. Data samlades in genom tre gruppintervjuer med hjélp av 6ppna
fragor.

Resultat: Deltagarnas erfarenheter om motet med den svenska halso- och sjukvarden var
negativa. Forsenade ambulanser, brist pa lakare, lang vantetid pa
akutmottagningen, brist pa information om sjukdomen, daliga sprakkunskaper
och otillrackliga tolkar var nagra av svarigheter som namns av deltagarna.

Slutsats: For att ge en god sjukvard till patient med olika etnisk bakgrund, &r det viktigt att
vara medveten om sin utsatta situation och de begrénsningar som de har for att
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Kvalitet: God kvalité

Forfattare: Miillersdorf, M., Zander, V., Eriksson, H.

Titel: The magnitude of reciprocity in chronic pain management: experiences of
dispersed ethnic populations of Muslim women.
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Artal: 2011

Land: Sweden

Nyckelord: Chronic pain, ethnic populations, health care, reciprocal recognition, refugee
woman.

Studietyp: Kvalitativ

Etiskt Ja

resonemang:

Syfte: Syftet med studien var att undersdka muslimska kvinnors upplevelser av att leva
med muskuloskeletal smérta och deras erfarenhet av motet med det svenska
halso- och sjukvarden.

Metod: Metoden i denna studie var inspirerad i Grounded Theory. Intervjuer gjordes med
fem muslimska invandrarkvinnor som kommit till Sverige via Irak som
flyktingar.

Resultat: Kronisk smartan paverkade deltagarna fysiskt och kanslomassigt pa ett negativt
sétt. Deltagarna hanterade sméartan med hjalp av medicin och fysisk aktivitet
vilket medforde atminstone en tillfallig lattnad. Vardgivare uppfattades gora sitt
basta, men erfarenheter av daliga moten har ocksa forekommit.

Slutsats: De faktorer som visade sig vara viktiga for att uppna ett bra méte mellan patient
och vardpersonalen var: tid, dialog, arlighet, forstaelse och personalens bra
kommunikationsformaga. Dessa faktorer ledde till att patienterna kéande sig
trygga och respekterade.

Kvalitet: God kvalité

Forfattare Pochhacker, F.

Titel: Language Barriers in Vienna Hospitals

Tidskrift: Ethnicity & Health

Artal: 2000

Land: Osterrike

Nyckelord: Communication, language barriers, interpreters

Studietyp: Kvantitativ

Etiskresonemang: | Nej

Syfte:

Syftet utgick pa att besvara en enkatstudie rorade foljande fragor: Vad ar
andelen och frekvensen av NHS patienter? Vilka sprakliga bakgrunder tillhor
dessa patienter till? Hur kommunicerar man med dessa patienter? Ar
sjukvardspersonal nojda med de nuvarande kommunikation évningarna? Vad
ar det mest lampliga metoden for att dverkomma sprakliga barriarer?
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Metod: 765 enkat studier skickad till tolv olika sjukhus for sex olika medicinska
professioner. Svarenskickadesdirekttillbaka via post.

Resultat: Behovet av att kommunicera med patienter som har liten eller ingen kontroll
over tyska framtrader tydligt sin en vardaglig upplevelse for vardpersonalen |
Wien.

Slutsats: 500 vardpersonal runtom Vienna anser att tolktjanster ar det basta alternativet
for 16sa sprakbarridrerna med sina patienter som tillhor en annan bakgrund och
talar andra sprak.

Kvalitet: Medel kvalité

Forfattare: Weerasinghe, S., Mitchell, T.

Titel: Connection Between the Meaning of Health and Interaction With Health

Professionals: Caring for Immigrant Women.

Tidskrift: Health Care for Women International

Artal: 2007

Land: Kanada

Nyckelord:

Studietyp: Kvalitativ

Etiskt Nej

resonemang:

Syfte: Syftet &r att uppfatta vuxna invandrarkvinnors erfarenheter av méten med halso-

och sjukvardspersonal.

Metod: Forfattarna grundade sina slutsatser genom analys av all insamlad data fran

fokusgruppen.

Resultat: Resultatet visade en negativ upplevelse fran deltagarnas i deras mote med héalso-

och sjukvardpersonalen, framforallt pa grund av kulturella skillnader i syn pa hélsa.

Slutsats: FOr att forbattra invandrarpatientens upplevelser av motet med hélso- och

sjukvardspersonalen &r det viktigt att personalen 6kar sin medvetenhet om att
manniskor fran andra kulturer kan ha en annan uppfattning om halsa och
behandlingsformer.

Kvalitet: Medel kvalité
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Forfattare: Wiking, E., Sundquist, J., Saleh-Stattin, N. (2013). Journal ofFamily Medicine

Titel: Consultations between Immigrant Patients, Their Interpreters, and Their General
Practitioners: Are They Real Meetings or Just Encounters? A Qualitative Study in
Primary Health Care.

Tidskrift: Journal ofFamily Medicine

Artal: 2013

Land: Sweden

Nyckelord:

Studietyp: Kvalitativ

Etiskt Ja

resonemang:

Syfte: Syftet var att fa insyn om deltagarnas erfarenheter och reflektioner om motet med
halso- och sjukvardspersonalen och tolk.

Metod: Totalt 29 deltagare - 10 patienter, 9 tolkar och 10 sjukhuspersonal - deltog
intervjuerna. Intervjumaterialet analyserades.

Resultat: Sex teman genererades och arrangerade i tva &mnesomraden: tolkning processen
(medel for att tolka och medel for att informera) och sjélva matet (anpassade
I6sningar, tid for motet, patientens kanslor och familjemedlemmars roll).

Slutsats: Studien belyser patientens kanslor sasom frustration och osakerhet i motet med
halso- och sjukvardspersonal med hjalp av tolk. Strategier for ett lyckat mote kan
behdvas. Resultat tyder pa att professionell tolk behdvs for en bra kommunikation
mellan patient och personal.

Kvalitet: God kvalité
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