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Forord

Vill vi rikta ett stort tack till Kerstin Ohlauson for en god handledning och stottning genom
arbetets gang. Vi vill dven tacka varandra for ett gott samarbete.
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Sammanfattning:

Bakgrund: Migrationen har gjort att vdrden omfattas av patienter med differerande
sprakkunskaper. Sjukskoterskan ska enligt lagen erbjuda lika vard trots omstdndigheterna.
Kommunikation dr grunden for lika vdrd sd ndr sprakbarridrer foreligger forsvérar det
sjukskoterskans arbete utifran kdrnkompetenser och International Council of Nurse's etiska
koder. Det ar darfor viktigt att lyfta fram forskning kring sprakbarridrers paverkan pa varden
for att sjukskoterskan ska kunna erbjuda patienter en kvalitetssdker vard. Syfte: Beskriva
sjukskoterskors upplevelser av att kommunicera med patienter med invandrarbakgrund nér
sprakbarridrer foreligger. Metod: En strukturerad litteraturdversikt har anvints varav 15
artiklar med kvalitativ forskningsansats valts utifrin datainsamlingen. Dataanalysen har gjorts
utifrdn en helhetssyn Over artiklarna som sedan bildat delar. Darefter har en ny helhet skapats.
Resultat: I samband med dataanalysen identifierades tre huvudteman: konsekvenser av
sprakbarridrer for sjukskoterskan, tolkens betydelse och metoder for alternativ kommunikation.
I resultatet framkom det att sjukskoterskan stod infor en rad olika utmaningar som hade en
negativ paverkan pa sjukskdterskans arbete ndr sprakbarridrer foreldg. Det rddde delade
meningar over hur sprikbarridrer skulle hanteras pd bésta satt. Slutsats: For att sjukskdterskan
ska kunna utfora en holistisk vard behover kommunikationen ske effektivt. Ddrmed &r det av
vikt att sjukskdterskan blir inforstddd for vilka konsekvenser som sprakbarridrer kan utgora,
samt de kulturella aspekternas signifikans i1 det vardande motet.

Nyckelord: Sprakbarridrer, kommunikation, sjukskéterskans perspektiv, sjukskoterskans
erfarenheter och vdrd.
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Inledning

Under var verksamhetsforlagda utbildning har vi vid ett flertal tillfédllen stott pa patienter med
bristande sprakforstielse som var i behov av vard. Vi har markt att sjukskoterskor upplevde en
utmaning i skapandet av en god vardrelation nér sprikbarridrer foreldg i det vardande motet.
Den bristande kommunikationen kunde leda till att sjukskoterskan inte fick en helhetsbild 6ver
patientens situation, vilket kunde ha en avgdrande roll for patientens vardbehov samt
sakerstdllandet av patientsdkerheten. Spraket ar en viktig aspekt i kommunikationen och nér
kommunikationen inte dr vélfungerande kan sjukskoterskans forstdelse och interaktion med
patienten i det vardande motet forsvaras. Vi sag att hinder i kommunikationen kunde orsaka en
minskad tillit till den svenska hélso- och sjukvarden hos patienten, vilket i sin tur kunde oka
risken for vardlidande. Dirav vicktes ett intresse hos oss att undersdka hur sjukskoterskor
upplever det virdande motet nir spriket utgor ett hinder i kommunikationen.

Bakgrund

Migration

Migration definieras som ett samlingsbegrepp for forflyttning av ménniskor dver olika avstand.
Runt om i vérlden sker det migration dir manniskor flyttar frdn exempelvis mindre ekonomiskt
vélbestdllda lander till 1&nder dir det rdder storre ekonomisk stabilitet. Det sker dven migration
frin omrdden dir det pagar konflikter och dér den politiska situationen &r otrygg
(Nationalencyklopedin, u.4.).

Ledande orsaker till svensk immigration de senaste tva decennierna har varit anknytning till
familj och politiska forhallanden. Personer fodda utanfor Sverige utgor en signifikant andel av
befolkningen och med detta medfoljer en del faktorer som kan komma att paverka den svenska
hélso- och sjukvéirden. Exempelvis har tidigare studier visat att personer fodda utanfér Sverige
har sdmre hilsa dn svenskfodda medborgare. De uppvisade fler symtom, muskuloskeletala
sjukdomar och fler diagnoser per konsultation. Detta gjorde att det krdvdes lidngre tid vid varje
vardméte (Wiking, Saleh-Stattin, Johansson & Sundquist, 2009).

Det forklaras vidare att med ett multikulturellt samhélle kommer det krdvas mer fran bland
annat sjukskoterskor 1 deras profession. Alltsd maste sjukskoterskan ka sin kompetens inom
kultur och kommunikation for att kunna erbjuda en likvardig kvalité pa vardmotet till alla sina
patienter. Detta trots att kommunikationen inte alltid kan ske pa liknande sitt som med patienter
som talar samma sprak som hélso-och sjukvardspersonal. De anser att migrationen gor att det
orsakar utmaningar for professionella inom vardyrket och dérfor blir det ytterst viktigt att
uppmérksamma komplexiteten for att kunna forstd samt hantera den (Wiking et al., 2009).

Migration har gjort det aktuellt med ett 6kat behov av transkulturell omvérdnad i den svenska
hélso- och sjukvdrden di den bristande kompetensen idag &r evident. Sjukvérdspersonal
upplevde véardandet av migrerande patienter som utmanande d& det var komplicerat att
sdkerstélla en diagnos samt utveckla ett fortroende for dessa patientgrupper. Detta attribueras
till bland annat bristfillig kommunikation och kulturell kompetens (Kallakorpi, Haatainen &
Kankkunen, 2018).

Kommunikation



Kommunikation dr ett begrepp som beskriver 6verforing av information (Eide & Eide, 2009;
Nationalencyklopedin, u.a.). Kommunikation kan definieras som verbal och icke-verbal.
Verbal information avser information som sker i muntlig form. Icke-verbal kommunikation kan
bland annat kénnetecknas av kroppssprak och forstiarker den verbala kommunikationen (Eide
& Eide, 2009; Baggens & Sandén, 2014).

Kommunikation ar ett viktigt redskap i sjukskoterskans yrkesutovning (Eide & Eide, 2009;
Carlsson & Bjork Bramberg, 2014). Med hjilp av kommunikation kan sjukskdterskan skapa en
forstaelse for patientberittelsen (Eide & Eide, 2009; Baggens & Sandén, 2014) och diarmed
inge stod till patienten i dennes livssituation (Travelbee, 1971). Nér hinder férekommer i
kommunikationen kan mojligheten till att férmedla information och behov begriansas (Eide &
Eide, 2009). Sjukskdterskan kan kompensera detta hinder genom icke-verbal kommunikation,
dock foreligger det en risk for missforstdnd (Nilsson & Waldemarsson, 2016). Detta kan leda
till en negativ paverkan pa patientens foljsamhet och medgivande (Dahlberg & Segesten, 2010;
Béddrnhielm, 2013). Tolk anses som en ldmplig strategi for att uppritthalla en god
kommunikation (Entrena, 2013). P4 s& sitt kan en Omsesidig vérdrelation uppritthillas
(Carlsson & Bjork Bramberg, 2014). Dessutom frdmjas bevarandet av patientens autonomi och
integritet (Eide & FEide, 2009). Diarmed &r en effektiv kommunikation visentlig del i det
vardande motet for att mota och tillgodose patientens behov (Baggens & Sandén, 2014).

Sprakbarriérer

Sprakbarridrer innebédr att det foreligger hinder i kommunikationen orsakade av sprakliga
skillnader (Hanssen, 2013). Kommunikation kan till f61jd av sprikbarriérer bli begransad vilket
kan oka risken for vardlidande (Divi, Koss, Schmaltz & Loeb, 2007; van Rosse, de Bruijne,
Suurmond, Essink-Bot & Wagner, 2016). Sprak och kommunikation &r séledes tvd viktiga
aspekter for att bedriva en god vard dir patienten far mojlighet att paverka sin hélsa och vard
(Entrena, 2013; Ali & Watson, 2018). Med hjdlp av sprak kan samspelet mellan sjukskdterska
och patient mojliggoras (Eide & Eide, 2009), och dédrmed kan en vardande dialog uppritthéllas
(Baggens & Sandén, 2014; Nilsson & Waldemarsson, 2016). Nér ett gemensamt sprak saknas
kan en dialog riskeras att missuppfattas eller bli forvirrande (De Graaff, Francke, Van den
Muijsenbergh & Van der Geest, 2012). Sjukskoterskor beskriver 1 tidigare forskning att de
upplevde en bristande vérdrelation nér patienter uppvisade bristande sprakforstaelse.
Sjukskoterskor upplevde darmed omvardnadsarbete som utmanande, vilket medforde kénslor
sasom stress och frustration (Meuter, Gallois, Segalowitz, Ryder & Hocking, 2015). Patienter
upplevde ocksé frustration dd de inte forstod vad som sades, vilket medforde en kénsla av
sarbarhet (Karliner, Auerbach, Napoles, Schillinger, Nickleach, & Pérez-Stable, 2012).
Patienter upplevde att de blev bemdtta med mindre respekt och att deras behov blev negligerade
(Garrett, Dickson, Whelan & Forero, 2008). Detta strider mot Hélso- och sjukvérdslagen (HSL)
som beskriver alla patienters rétt till att bli behandlade med respekt och virdighet (SFS
2017:30). Sprakbarridrer har ocksé visat sig kunna leda till en sdmre hilsa for patienter med
bristande sprikforstéelse (Eide & Eide, 2009; Zou & Parry, 2012), da risk for recidivet och
komplikationer kan 6kas (Eide & Eide, 2009).

Kultur

Kultur dr en minsklig samvaro som gors tillgidngligt genom sprdk och kommunikation
(Baarnhielm, 2013). Kultur kan definieras som en livsform eller levnadsmonster som anordnas
av en grupp ménniskor som sedan dverfors mellan generationer (Nilsson & Waldemarsson,
2016). Kultur beskriver en individs inlirda kompetenser i form av tro, kunskap, seder,



véirderingar etcetera. Kultur influerar en individs tdnkande och handlande (Leninger &
McFarland, 2002). En patientens uppfattning om hélsa och sjukdom péverkas saledes av den
enskilde individens kulturella bakgrund eller sa kallade livssyn (Hanssen, 2013).

Kultur kan paverka kommunikationen d& kultur och sprak ar nérbesldktade (Leninger &
McFarland, 2002; Béédrnhielm, 2013). Ett ord kan ddrmed ha olika betydelser beroende pé
individens sprakliga och kulturella bakgrund. Alltsa kan ett ord som &versitts rakt av fa en
annan innebord (Badrnhielm, 2013; Hanssen, 2013). For att minska risken for missforstand bor
hilso- och sjukvardspersonal beakta en patientens kulturella bakgrund vid vard och behandling
(Leninger & McFarland, 2002; Hanssen, 2013). I ett vardande samtal tolkas den formedlade
informationen utifrdn patientens egen forforstaelse och virderingar som ar laddade med egna
livserfarenheter. Oavsett kulturellt sammanhang gors denna omvandlingsprocess av alla
minniskor for att forsta ett budskap (Hanssen, 2013).

For att sjukskoterskan ska kunna ge en holistisk vard behover sjukskoterskan arbeta utifran ett
mangfacetterat tillvagagangssatt. Dartill dr det viktigt att sjukskoterskan dr kultur kompetent
for att skapa en Omsesidig forstaelse och respekt som dr grunden 1 en vardande relation
(Leninger, 2002; Wiking et al., 2009). Med kulturkompetens kan sjukskoterskan véigledas i hur
minniskor uppfattar verkligheten olika vilket kan spegla sig 1 hur ménniskor uppfor och beter
sig 1 olika situationer snarare @n 6kad kunskap om patientens specifika kultur. Kulturkompetens
syftar till att forstd de formagor som behovs for att erbjuda en god vardkvalité. Dock ér det en
kontinuerlig process som kriver respekt for att frimja ett Omsesidigt samspel mellan
sjukskoterska och patient. Dérav ar det av vikt att sjukskdterskan har en 6ppen instillning och
ar 6dmjuk for andra kulturer som skiljer sig fran den egna (Bjork Bramberg, 2008). Pa sa sitt
kan en likvérdig vérd erbjudas till alla patienter (SFS 2017:30).

Tolk

Tolk kan anvindas ndr ett gemensamt sprak saknas och dr en strategi for att Gverbrygga
sprakbarridrer (SFS 2017:900). Tolk beskrivs som en del i det hdlsofrimjande arbetet (Entrena,
2013; Carlsson & Bjork Bramberg, 2014). Tolkens uppgift 4r att dversitta muntlig information
och fungera som en link mellan sjukskdterska och patient i ett vardande moéte (Fatahi, Mattson,
Lundgren & Hellstrom, 2010; McDowell, Messias & Estrada, 2011). Tolken bor ha en god
tolkningsformaga och sprékliga fardigheter for att dverfora ett budskap mellan tva parter
(Baarnhielm, 2013; Genoff, Zabella, Gany, Gonzalez, Ramirez, Jerwell & Diamod, 2016). Det
ar dven essentiellt att tolken &r neutral i sin Oversittning och inte manipulera innehéllet, det vill
sdga att innehdllet Oversitts utan att budskapets innebord dndras (Hanssen, 2013;
Socialstyrelsen, 2016).

Béde Patientlagen (PL) och HSL beskriver sjukskoterskans skyldighet att erbjuda patienter
individanpassad information om dennes tillstdnd och behandling (SFS 2014:821; SFS 2017:30).
For att anpassa informationen efter den enskilde patientens erfarenhet och sprakliga bakgrund
ar professionell tolk en viktig forutsittning i syfte att bedriva véard pa lika villkor (Eide & Eide,
2009). Vidare beskriver PL att sjukskdterskan bor forsdkra sig om patienten har forstatt den
givna informationen (SFS 2014:821). Sjukskoterskan ansvarar for att anvidnda sig av
professionella tolkar nir det forekommer bristande sprakforstaelse 1 motet (Socialstyrelsen,
2015; SFS 2017:30) i syfte att upprétthélla en patientsiker vard (Karliner, Jacobs, Chen &
Mutha, 2007).



I tidigare forskning har det dven visats att sjukskoterskor inte alltid anvinder sig av tolktjédnsten
trots uttalat behov fran patienten. Sjukskdéterskor beskriver att tillgdngen till tolk inte alltid &r
en mojlighet. Detta resulterar i att en icke-professionell tolk anvdnds i form av anhdrig eller
annan sjukvérdspersonal (Flores, 2005; Fatahi et al., 2010). Det kan dock ge missvisande
information (Ramirez, Engel & Tang, 2008) vilket beror pa att kvalifikationer av en icke-
professionell tolk &r svara att sékerstélla (Eide & Eide, 2009; Kale & Syed, 2010). Tidigare
forskning visar att sjukskoterskor upplever en osikerhet nér icke-professionella tolkar anvénds.
Icke-professionella tolkar har ingen skyldighet att upprétthélla tystnadsplikten vilket kan hota
sekretesslagen (Cheng, Drillich & Schattner, 2015; Mangrio & Sjogren Forss, 2017). Dédremot
har en professionell tolk en skyldighet enligt lagen att uppratthilla tystnadsplikten (SFS
2013:664). Det blir darfor ldttare for bade patienten och sjukskoterskan att diskutera kénsliga
amnen med en professionell tolk (Hanssen, 2013; Socialstyrelsen 2016; Sevinc, 2018)

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard (PCV) ér ett forhallningssétt som belyser patienter utifran ett holistiskt
synsétt. Det dr en vardform som innebar att sétta den vardsdkande i centrum (Willman, 2011;
Benzein, Hagberg & Saveman, 2014), dirmed bor vardandet grunda sig i hur den enskilda
patienten tolkar sin livssituation (Leksell & Lepp, 2013; Benzein et al., 2014). Sjukskdterskan
ska alltsa betrakta patienten som en unik och erfaren individ da patienten &r expert pa sin egen
upplevelse (Dahlberg & Segesten, 2010; Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Kommunikation
och aktivt lyssnande ar sdledes tva viktiga komponenter for att upprétthalla PCV (Saldert,
2014). Saknas det didremot ett gemensamt sprik kan PCV bli lidande vilket kan orsaka en 6kad
risk for minskad foljsamhet (Gerrish, 2001; Ekman et al., 2011), och kan leda till att
patientsikerheten och vardkvalitén hotas (Leonard, Graham & Bonacum, 2004; Bartlett, Blais,
Tamblyn, Clermont & MacGibbon, 2008; Eide & Eide, 2009).

Delaktighet

Begreppet delaktighet beskriver en patients aktiva medinflytande i dennes vard och dr en
grundlidggande del i PCV (Eldh, 2014). Autonomi &r foérknippad med PCV och ér en viktig del
1 uppbyggandet av en god vardrelation (Dahlberg & Segesten, 2010). Vardrelation innefattar
ett vardande mote mellan sjukskoterska och patient (Sandman & Kjellstrom, 2018). Information
och kommunikation &r tvd viktiga komponenter som krédvs for att uppné en god vardrelation
(Eldh, Ekman & Ehnfors, 2010). Sjukskoterskor bor saledes ge individanpassad information
for att frimja patientdelaktighet (Socialstyrelsen, 2015). Sjukskoterskan bor ocksé vara lyhord
och bekrifta patienten som en unik individ (Sahlsten, Larsson, Sjostrom & Plos, 2009).
Dessutom aligger det sjukskoterskans ansvar att mojliggéra patientdelaktighet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Dock dr det viktigt att podngtera att sjukskoterskan bor erhélla
kunskap och beakta patientens mdjligheter att fatta egna beslut for att sdkerstdlla
patientsidkerheten (Baggens & Sanden, 2014). Likasa ar det visentligt att sjukskoterskan har i
atanke att bristande sprikforstaelse kan leda till att patientens motivation till att delta i sin vérd
minskas. Detta skulle kunna leda till att patientens f6ljsamhet minskas (Zou & Parry, 2012).

Lagar

HSL beskriver i kap. 3 1 § att hilso- och sjukvirden har som mal att ge vard pa lika villkor
(SFS 2017:30) oavsett kon, alder, sexuell laggning, etnicitet etcetera (Socialstyrelsen, 2019).
Varje enskild patient har rétt till individanpassad information om sin hédlsa och vérd (SFS



2017:30). Individanpassad information mdjliggér framjandet av patientdelaktighet dér
kommunikation dr en viktig forutséttning for en god vardkvalité (Entrena, 2013).

Sjukskoterskans professionella roll

Sjukskoterskan har i uppdrag enligt HSL kap. 5 1 § att bedriva vard pé ett sdtt som uppréatthaller
god vardkvalité (SFS 2017:30). Sjukskdterskan bor ddrmed utifran sin profession respektera
varje enskild patients integritet samt virna om patientens autonomi och delaktighet (SFS
2017:30). Patientsdkerhetslagen beskriver i kap. 6 12-16 § att sjukskoterskan ansvarar for att
upprétthélla sekretess och tystnadsplikt (SFS 2010:659).

International Council of Nurse

For att sjukskoterskans samtliga kompetensomraden skall genomsyras bor sjukskdterskan inta
ett etiskt forhallningssitt och se patienten ur ett helhetsperspektiv. Grunden for sjukskoterskans
etiska forhéllningssétt utgoérs fran fyra olika ansvarsomridden: frimjandet av hiélsa,
forebyggandet av sjukdom, lindring av lidandet och aterstdllandet av hélsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Genom att sjukskoterskan intar ett etiskt forhallningssétt kan
lyhordhet, hidnsyn och respekt gentemot den enskilde patienten visas. For att forebygga
eventuella vérdrelaterade skador aligger det i1 sjukskodterskans ansvar att uppdatera sina
kunskaper i syfte att utfora en evidensbaserad vird (SFS 2010:659).

Sjukskoterskans kdrnkompetenser

Kérnkompetenser som varje legitimerad sjukskoterska ansvarar for att inneha beskrivs av
Svensk sjukskoterskeforening i flera punkter. Dessa punkter innefattar personcentrerad vard,
samverkan 1 team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsforbéttring, sdker
véard och informatik, ledarskap och pedagogik. Sjukskoterskan ansvarar for att genomfora en
sdker kommunikation- och informationséverforing till patienten genom hela vardprocessen, dir
information vid dvergangarna inom varden bli ytterst betydande. Dessutom blir anvindningen
av informations- och kommunikationsteknologi avgorande vid stdrkandet av patientens och
nérstdendes inflytande over varden. Sjukskoterskan ska dven ha en pedagogisk kompetens i
syfte att undervisa patienter och deras nirstdende med skilda behov och kunskaper (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017).

Teoretisk referensram

Jocey Travelbees omvérdnadsteori grundar sig 1 en existentiell médnniskosyn som bygger pd att
se smérta och lidande som en del av det ménskliga livet. Det dligger sjukskoterskans ansvar att
hjdlpa patienten hantera upplevelsen av sin sjukdom och lidande. Med hjélp av mellanménsklig
process som Travelbees omvérdnadsteori foresprakar kan sjukskdterskan stodja patienten i att
hantera svéra situationer. Dessutom bor patienten betraktas som en unik individ med egna
upplevelser av sjukdom och lidande. Den enda skillnaden som bor goras mellan patienter ar
valet av hur de ska vigledas genom deras sjukdom och lidande. Sjukskéterskan bor dirmed
salla bort sina egna fordomar och stereotyper. Mellanménskliga processen ses dirmed som en
vigledning for hur sjukskoterskor ska skilja och identifiera patienter frin tidigare patienter
(Travelbee, 1971).

Travelbee beskriver vidare att sjukskoterska och patient genomgar flera interaktionsfaser i den
mellanménskliga relationen. Den forsta fasen innefattar intryck och kdnslor som formar den
andra fasen vilket dr skapandet av personligheter. Med hjélp av den tredje fasen som &ar empati
kan sjukskoterskan fa en okad forstielse for patientens upplevelser av exempelvis lidande.



Sympati bildar den fjérde och sista fasen i interaktionen. Nér sjukskoterskan far en forstaelse
for patientens upplevelser kan en sympati skapas som leder till en 6kad vilja att lindra patientens
lidande. Vidare beskrivs det att sjukskoterskan i interaktionen kan anvinda sig av terapeutisk
metod vilket innebér att sjukskoterskan genom dessa steg kan skapa samhorighet med patienten
som sedan ligger till grund for sjukskoterskans arbete. Dock krivs det att sjukskoterskan har
sjalvinsikt for att forstd dem manskliga beteendena i syfte att tolka sitt eget och andras beteende.
Pa sa sitt kan sjukskdterskan végledas i1 hur olika situationer kan hanteras (Travelbee, 1971).

Problemformulering

Sverige ér idag ett mangkulturellt land dar det talas flera olika sprék. Pa grund av migrationen
Okas forekomsten for sprikbarridrer i den svenska hélso- och sjukvarden. Enligt hélso- och
sjukvardslagen ar hog patientsidkerhet ett fundamentalt krav och alla patienter &r beréttigade till
jamlik och sdker vard. Sjukskoterskor stélls infor hogre krav att forebygga hot mot
patientsikerheten. Det aligger sjukskoterskans ansvar att ge en personcentrerad vard vilket
uppnds genom en kontinuerlig kommunikation i det vardande motet. Séledes krévs
individanpassad information 1 syfte att sjukskoterskor ska kunna ombesorja patienters
omvéardnadsbehov och frimja personcentrerad vard. Kommunikation har en central roll 1
vardandet och mojliggor sjukskoterskors forutsittning att ge god och sédker vard. Avsaknaden
av ett gemensamt sprdk komplicerar utdvandet av sjukskoterskans professionella roll och
anvandningen av tolk ar ett sdtt att Overbrygga sprékbarridrer. Dock finns det brist pa
professionella tolkar. Till f6ljd av detta stills sjukskoterskor infor utmaningar som forsvarar det
vardande motet. Genom att undersoka sjukskoterskors upplevelser av sprakbarridrer kan
kunskap och forstdelse for kommunikationens betydelse for det vardande métet dkas.

Syfte

Beskriva sjukskoterskors upplevelser av att kommunicera med patienter med
invandrarbakgrund nér sprakbarridrer foreligger.

Metod

Design

En strukturerad litteraturoversikt har anvidnts som metod for att belysa sjukskoterskors
upplevelser av att kommunicera med patienter med invandrarbakgrund nér det foreligger
sprakbarridrer. Genom att en strukturerad sdkning av relevanta artiklar tillimpades kunde en
oversikt av befintlig kunskap skapas for att studera ett visst fenomen. Resultatet av
litteraturstudien har sin grund i vetenskapliga artiklar som granskats, analyserats och
sammanstdllts som relevant kunskap inom befintlig forskning (Friberg, 2017a).

Datainsamling

I litteratursokningen har bdde Cinahl och PubMed anvints som databas for att hitta relevanta
artiklar inom omvérdnad som svarar mot syftet (Ostlundh, 2017). For att uppné en storre
sokningsbredd, bor studien omfattas av flera databaser i syfte att forhindra publiceringsbias
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Cinahl innehar tidskrifter som innefattar omvéardnad och
PubMed omfattas av tidskrifter som handlar om medicin och omvérdnad (Willman, Bahtsevani,
Nilsson & Sandstrém, 2016).

Sokord
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Sokorden som lag till grund for litteratursokningen har valts utifran syftet. Sprakbarridrer,
kommunikation, sjukskoterskans perspektiv, sjukskéterskans erfarenheter och vdrd ér
nyckelord som bland annat anvints som sékord i olika kombinationer. Orden har dversatts till
den engelska motsvarigheten med hjdlp av databasernas amnesordlista eller tesaurus, som dr en
dmnesindelad ordlista. Amnesordlistorna som anvints i databaserna var Cinahl Headings for
Cinahl och Svensk-MeSH (MeSH, u.d.) for PubMed. For att styrka sokordens relevans i de
olika databaserna dr det av vikt att inkludera dessa under sdkningen for att 6ka tréffsidkerheten
(Willman et al., 2016). Genom att anvinda de booleska s6koperatorerna AND och OR kunde
en bredare sokning tillimpas med alternativa sdktermer (Willman et al., 2016; Ostlundh, 2017).
P& si sitt kan risken for att forlora relevant material minskas. Med hjilp av de booleska
sokoperatorerna kan en hog specificitet och hdg sensitivitet uppnés. Sokoperatoren OR
inkluderar soktermer tillsammans eller for sig. AND inkluderar endast den valda soktermen och
avgransar ddrmed sokningen. En annan sokteknik som tillimpades under litteratursokningen
var trunkering och citattecken. Trunkering med symbolen *, avser att soka de olika
grammatiska bojningsformerna av en sokterm, pd sé sitt kan specificitet astadkommas. Sokord
dar trunkering anvénts har gjorts pa foljande soktermer: nurse*, communication barriers®,
language®, translating®, transcultural nursing/education™®, emigrants and immigrants* och
health personel/ethnology*. Genom denna teknik kan en mer sensitiv sokning genomforas
(Ostlundh, 2017). Ord som anvints i fritext var exempelvis immigrant, nurse-patient relations,
nurse attitude. Citattecken har anvints pd sammansatta ord i fritext for att forhindra att
databasen omplacerar ordningsféljden (Willman et al., 2016). Bibliotekarien har sokts for
ytterligare radgivning av relevanta soktraffar. Rad har givits om att alternativa sdktermer kan
anvindas for att utoka mingden relevant material. Soktermer som anvéndes var bland annat
attitude of health personnel/ethnology®, istéllet for bara health care. Se bilaga 1 for soktabell.

Avgriinsning

Avgrénsningar har gjorts i samband med datainsamlingen for att hitta relevanta vetenskapliga
artiklar inom det studerade forskningsomradet (Ostlundh, 2017). De inkluderande artiklarna var
kostnadsfria och tillgdngliga i fulltext. Begransningar som gjordes i Cinahl var peer reviewed
och pa engelska. Artiklarna som soktes 1 PubMed avgrdnsades till Nursing Journals och pa
engelska. Samtliga artiklar svarade mot syftet och hade ett sjukskoterskeperspektiv samt
handlade om kommunikationshinder pa grund av sprakbarridrer. Artiklar som berorde
kommunikationssvarigheter pa grund av neurologiska skador eller ndmnde dov- och
stumpatienter exkluderades. Endast artiklar med kvalitativ forskningsansats har valts for att
studera sjukskoterskors subjektiva upplevelser av det studerade fenomenet (Henricson &
Billhult, 2017).

Urval

Urvalsprocessen har gjorts utifran fyra steg: Artiklar funna under datainsamlingen valdes forst
utifran titel. Ansags titeln svara mot syftet ldstes abstrakten. Alltsa exkluderades artiklar dér
titel eller abstrakt inte svarade mot syftet i det forsta steget (nér det forekom oklarheter kring
artikelns relevans till studiens syfte, gick artikeln vidare till steg tre, sa att relevant material inte
gick forlorad). 1 steg tvd exkluderas artiklar som inte stimde Overens med angivna
avgrinsningar (Friberg, 2017b; Ostlundh, 2017). I steg tre exkluderades artiklar vars fulltext
inte var relevant till syftet. I steg fyra granskades artiklar utifran SBU:s granskningsmall.
Artiklar med lag kvalité och som saknade etiskt 6vervigande exkluderades. 15 artiklar valdes
ut till resultat, samtliga artiklar var av kvalitativ forskningsansats.
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Kvalitetsgranskning

Artiklar granskades utifrdn Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)
utifran mallen kvalitativ forskningsmetodik. Artiklarna fick antingen hog, medel eller lag
kvalité. Artiklarnas tillforlitlighet granskades utifrdn hur vél formulerad beskrivning av syfte,
metod, resultat och etiska dvervdgande var 1 studien (SBU, 2017). Var god se bilaga 2 for
artikeloversikt.

Dataanalys

Genomforandet av analysprocessen har skett utifrén en helhetssyn over artiklarna. Det vill sdga
en process som utgétt fran en helhet till delar som bildat en ny helhet (Friberg, 2017b). Samtliga
artiklars resultat har sammanfattas till en text for att erhilla en Gverblick av materialet
(Ostlundh, 2017). Utifrdn texten har likheter och skillnader identifierats som sedan
dokumenterats 1 ett Google dokument. Detta pd grund av att minska risken for att relevant
material gir forlorad eller feltolkas. Artiklarna har ldsts flera ginger for att f4 en tydlig
forstaelse och uppfattning om artiklarnas innehall (Friberg, 2017¢). Forst lastes artiklarna var
for sig och sedan tillsammans. Dérefter diskuterades och jamfordes artiklarna. Utifran
jamforelsen har meningsbdrande begrepp valts ut och fargkodades 1 ett Google dokument.
Darefter har begrepp som tillhort varandra markerats i samma férg (Forsberg & Wengstrom,
2016). Meningar och paragrafer omplacerades tills resultatet blev sammanhéngande. P4 sa vis
kunde en sammanstillning av meningsbdrande begrepp tillimpas som sedan skapade en ny
helhet (Friberg, 2017b). Slutligen skapades tre huvudteman med underteman (var god se tabell
1 for resultatredovisning av teman).

Etiskt overvigande

For att faststdlla att de inkluderade artiklarna har ett etiskt 6vervigande, granskades samtliga
artiklars tillvigagdngssitt for att garantera ett etiskt godkdnnande. De inkluderade artiklarna i
resultatet dr godkdnda av en etisk kommitté. For att studien ska ha en god forskningsetik bor
forskaren ha beaktat deltagarnas réttigheter och integritet. Deltagarna bor vara vélinformerade
om studien samt vilka eventuella risker studien kan medfora. Medverkandet ska vara frivilligt
och deltagarna ska ha rétt att avbryta utan paféljder. Forskarna ska ocksa ha tagit hansyn till
sekretess och skyddat deltagarnas personliga information. For att en artikel ska vara trovardig
bor resonemang om etiska dvervidgande tas upp 1 forskningsstudien (Kjellstrom, 2017).

Resultat

Efter en sammanstéllning av dataanalysen kommer resultatet redogoras genom tre huvudteman,
konsekvenser av sprakbarridrer for sjukskoterskan, tolkens betydelse och metoder for alternativ
kommunikation samt nio underteman (se tabell 1).

Tabell 1. Redovisning av teman och underteman.

Huvudteman Underteman
Konsekvenser av sprakbarridrer for * Bristande omvardnadsbedémning och
sjukskoterskan vardkvalité

» Kulturens inverkan pa vardandet
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* Attityder och kénslor hos sjukskdterskor
* Sjukskéterskors upplevelser av tidsbrist

Tolkens betydelse * Professionell tolk
* Icke-professionell tolk

Metoder for alternativ kommunikation * Icke-verbala metoder
» Anpassa spraket
* Vikten av sjukskoterskans instéllning

Konsekvenser av sprikbarridrer for sjukskoterskan

Bristande omvdrdnadsbedomning och vardkvalité

Kommunikationen dr en viktig forutséttning for att bedriva en god vard (Jirwe, Gerrish &
Emami, 2010; Eklof, Hupli & Leino-Kilpi, 2015; Hemberg & Vilander, 2017; Ali & Johnson
2017). Sjukskoterskor beskrev att kommunikationen blev bristande nér sprakhinder forekom i
det vardande samtalet (Hadziabdic, Heikkild, Albin & Hjelm, 2011), vilket bidrog till att
informationsutbytet forsvarades (Jirwe et al., 2010; McCarthy, Cassidy, Graham, Tuohy, 2013).
Kommunikation har ddrmed en stor inverkan for den vard som ges till patienten (Hultsjo &
Hjelm, 2005). Sjukskoterskor beskrev att informationsutbytet forsvdrades pa grund av att
patienten inte forstod informationen (Tuohy, McCarthy, Cassidy & Graham, 2008). Nér
kommunikationen brister kan omvéardnadsbedomningen leda till felbedomningar och risk for
feldiagnos (Hultsjo6 & Hjelm, 2005; Tuohy et al., 2008; Degni, Suominen, El Ansari &
Vehvildinen-Julkunen, 2012; Plaza del Pino, Soriano & Higginbottom, 2013; Eklofet al., 2015;
Ali & Johnson, 2017). Till f6ljd av sprakbarridrer kan det individuella omvardnadsbehovet bli
komplext vilket kan ge upphov till vardlidande och dventyra patientsikerheten (Degni et al.,
2012). Sjukskéterskor upplever dirmed omvardnadsbeddmningen som problematisk och
utmanande (Cioffi, 2003). Sjukskoterskor uttryckte att det var svért att fa en holistisk bild av
patienten (Hoye & Severinsson, 2008; Tuohy et al., 2008; McCarthy et al., 2013), vilket leder
till att patientens delaktighet blir lidande da farre mojligheter ges till patienten att inverka pa
sin vard och behandling (Hultsjo & Hjelm, 2005; Jirwe et al., 2010). Eftersom patientens
samtycke till vard &r beroende av kommunikationen forsvaras sjukskoterskans arbete (Cioffi,
2003: Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Plaza del Pino et al., 2013).

Sprakbarridrer spelar ddrmed en stor roll i det vdrdande motet. Sprakbarridrer kan orsaka
missforstand och forsamring av vardkvalitén (Tuohy et al., 2008; Hadziabdic et al., 2011; Plaza
del Pino et al., 2013). Missforstdnd kan 1 sin tur leda till en bristfdllig relation mellan
sjukskdterska och patient (Degni et al., 2012; Plaza del Pino et al., 2013). I en studie beskrevs
det att patienter ofta inte vet vart de ska vanda sig till ndr de behdver hjalp med sin hélsosituation
och vénder sig oftast till akutmottagningar. P4 grund av sprakbarridrer kunde patienter inte
redogora sitt tillstdnd Over telefon vilket ledde till att sjukskdterskan hade svart att bedoma
patientens tillstdnd och vardbehov. Detta resulterade till att ambulans skickades ut trots att
behovet inte fanns. Sjukskoterskor beskrev att sprékbarridrer ofta leder till att situationer
misstolkas och uppfattas ddrmed som tids- och resurskrivande (Hultsjo & Hjelm, 2005).
Sjukskoterskor upplever en maktloshet over att behdva gissa sig fram till information
(McCarthy et al., 2013). I en annan studie framgir det att patienter med bristande
sprakforstaelse yttrade sig olikt dn de traditionella patientgrupperna, exempelvis kunde dessa
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patienter vid smérta vara mer hogljudda (Tuohy et al., 2008; Nielsen & Birkelund, 2009).
Sjukskoterskor bendmnde denna smérta som etnisk smaérta (Nilsen & Birkelund, 2009).

Vidare oroade sig sjukskodterskor over patientens egenvard eftersom kommunikationen var
bristande (Hultsjo & Hjelm, 2005; Nielsen & Birkelund, 2009). For att fa en fungerande
kommunikation dr mellanménsklig relation av stor vikt (Hemberg & Vilander, 2017).
Sjukskoterskor uttryckte att det var viktig att kommunicera med patienter trots sprakbarridrer
samt vikten med att inte utelimna ndgon information (Tuohy et al., 2008; Hemberg & Vilander,
2017). Genom att sjukskoterskan involverar patienten i dennes vard kan delaktighet
upprétthéllas (Hemberg & Vilander, 2017) pa sé sitt kan en holistisk vard erbjudas till patienten
(Cioffi, 2003; Hoye & Severinsson, 2008; Tuohy et al., 2008; Jirwe et al., 2010; McCarthy et
al, 2013).

Kulturens inverkan pd virdandet

Sjukskoterskor upplevde att transkulturell omvardnad var nédviandig for att bedoma patientens
behov (Hultsjo & Hjelm, 2005; Hoye & Severinsson, 2008; Degni et al., 2012; Plaza del Pino
et al., 2013). Bristande kunskaper i kultur kunde medfora hinder i kommunikationen vilket
paverkade vérdkvalitén (Heye & Severinsson, 2008; Plaza del Pino et al., 2013). Okunskap
kunde ocksa leda till negativa effekter i métet vilket kunde forsvira omvardnadsbedomningen
(Hultsjo & Hjelm, 2005; Hoye & Severinsson, 2008). Exempelvis kunde det ske missforstand
1 kroppssprék dé betydelsen skiljer sig i de olika kulturerna (Cioffi, 2003; Hoye & Severinsson,
2008). Sjukskoterskor uttryckte att omvardnad behdver anpassas till patientens kulturella behov
for att forebygga missforstdnd (Tuohy et al., 2008; Plaza del Pino et al., 2013). Missforstand 1
kommunikation skylls oftast pa sprakbarridrer nir den kulturella kompetensen kan vara den
egentliga orsaken (Plaza del Pino et al., 2013). Dock beskrivs det vidare att sprakbarridrer ar
den primira orsaken och maste 6verbryggas i syfte att utfora transkulturell omvérdnad (Jones,
2008).

Sjukskoterskor dnskade en 6kad kunskap inom kulturell omvérdnad for att bidra med god vard.
Det dr viktigt att sjukskoterskor moter patientens behov for att bilda en helhetsuppfattning.
Genom att helheten ses dér kultur och livserfarenheter ar inkluderande kan en kvalitetssiker
vard erbjudas (Jirwe et al., 2010; Hemberg & Vilander, 2017). Sjukskoterskor uttryckte séledes
att kunskap och medvetenhet for patientens kulturella bakgrund var ett viktigt stod 1 vardandet
(EKIof et al., 2015; Hemberg & Vilander, 2017). Pé sé sétt kunde ett dmsesidigt fortroende
skapas som frimjade den vérdande relationen. Avensd kunde patienter uppmuntras till att
uttrycka sitt behov genom att kultur och dmsesidig forstéelse inkluderades i det vardande métet
(Hemberg & Vilander, 2017).

Attityder och kéiinslor hos sjukskoterskor

Sjukskoterskor beskrev att patientens bristande sprakforstaelse 1 det vardandet motet bidrog till
att olika attityder och kénslor uppstod hos sjukskéterskor (Cioffi, 2003; Hultsjo & Hjelm, 2005;
McCarthy et al., 2013). Sjukskoterskor hade ofta en negativ instéllning till att varda dessa
patientgrupper (Nielsen & Birkelund, 2009). Vidare beskrev sjukskdterskor att det var viktigt
med en god attityd samt att patienten bemottes med respekt 1 skapandet av en god vardrelation
(Cioffi, 2003; Nilsen & Birkelund, 2009; Jirwe et al., 2010; Degni et al., 2012; EkI6f et al.,
2015; Hemberg & Vilander, 2017; Ali & Johnson, 2017). Dock var det svért att inte uttrycka
frustration nar missforstdnd forekom pa grund av sprakbarridrer (Cioffi, 2003; Hultsj6é & Hjelm,
2005; Haye & Severinsson, 2008). Sjukskoterskor upplevde till f6ljd av detta, stress och oro
over en forsidmrad vérdkvalité (Cioffi, 2003; Hultsjo & Hjelm, 2005; Hoye & Severinsson,
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2008; Degni et al., 2012). Det forekom enligt sjukskoterskor en underliggande stress i motet pa
grund av bristande forstaelse for patientens vardbehov (Alm-Pfrunder, Falk, Vicente &
Lindstrom, 2018).

Den sociala interaktionen blev opersonlig och anstringd vilket orsakade frustration hos
sjukskoterskor (Jones, 2008; Nielsen & Birkelund, 2009; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al.,
2013; Plaza del Pino et al., 2013). Sjukskoéterskor uttryckte obehag av att inte kunna inleda ett
vardande samtal. For att kompensera den bristande kommunikationen hdjde sjukskodterskorna
rosten. Dock var denna metod inte effektiv (McCarthy et al., 2013). Att inte ha tolk bidrog
ocksa till en osdkerhet kring informationsutbytet i det vardande samtalet (Hoye & Severinsson,
2008). Dock uttryckte sjukskoterskor att tolk var en tidskrdvande faktor (Cioffi, 2003; Eklof et
al., 2015), en mojlighet sjukskoterskor inte kunde avvara utan planering (Hoye & Severinsson,
2008). Det ledde till att dessa moten ofta blev senarelagda (EkI6f et al., 2015). Sjukskdterskor
uttryckte ocksé att dessa patientgrupper ofta tog tid fran andra patienter (Nielsen & Birkelund,
2009; Hemberg & Vilander, 2017). Darmed upplevde sjukskdterskor en 6kad arbetsbelastning
for att hinna med andra patienter (Nielsen & Birkelund, 2009; Jirwe et al., 2010; Plaza et al.,
2013, Eklof et al., 2015; Ali & Johnson, 2017; Alm-Pfrunder et al., 2018). Till foljd av detta
betedde sig sjukskoterskorna avvisande mot dessa patientgrupper (Cioffi, 2003) och tog ett
avstand fran dem (Jones, 2008; Plaza del Pino et al., 2013). Sjukskdterskor uppfattades mer
tillmotesgdende med de traditionella patienterna eftersom de delade ett gemensamt sprak
(Degni et al., 2012; Plaza del Pino et al., 2013). Sjukskoterskor upplevde dédrmed kénslor av
forlust Gver att inte kunna uppna en god vardkvalité (Jirwe et al., 2010).

Sjukskoterskors upplevelser av tidsbrist

Sjukskoterskor beskrev att spriakbarridrer var en tidskrdvande faktor i det vdrdande motet.
Tidsbristen utgjorde ett hinder i kommunikationen (Jones, 2008). Sjukskdterskor upplevde att
patienter med bristande sprakforstdelse var krivande, vilket berodde pé bristande tillit i den
vardande relationen (Nielsen & Birkelund, 2009; Jirwe et al., 2010). Patienter forstod inte alltid
situationen de befann sig i eller vad sjukskoterskan sade (Tuohy et al., 2008). P4 grund av att
sjukskoterskor inte kunde forsdkra sig om att patienten hade forstatt den formedlade
informationen upplevde sjukskoterskor stress och osékerhet (Hultsjo & Hjelm, 2005; Hoye &
Severinsson, 2008; Jirwe et al., 2010; Hadziabdic et al., 2011; Degni et al., 2012; McCarthy et
al., 2013).

Tid var en avgdrande faktor for att upprétthalla informationsutbyte i vardmotet (Nielsen &
Birkelund, 2009; Jirwe et al., 2010). Sjukskoterskor upplevde att mer tid och planering
behovdes for att mdta och tillgodose patientens behov (Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013;
Plaza del Pino et al., 2013). Sjukskdterskor upplevde darmed vardandet som tidskrdvande,
problematisk och utmanande (Hultsjo & Hjelm, 2005; McCarthy et al., 2013). For att inge en
kénsla av trygghet brukade sjukskoterskorna kallprata med patienterna. Dock var detta ett
problem nir sprakbarridrer forekom i det virdande motet (Cioffi, 2003; Tuohy et al., 2008;
Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013). Sjukskoterskor var medvetna om att tid, empati och
nédrvaro var tre centrala delar for att overbrygga sprékbarridrer (Alm-Pfrunder et al., 2018).
Eftersom tid framjar en god vardrelation kan sjukskoterskans forstdelse for patientens
individuella vardbehov pa sa sitt 0kas (Hemberg & Vilander, 2017).

Tolkens betydelse
Professionell tolk
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Anvéndning av professionell tolk var nddvandig nér sprakbarridrer foreldg for att upprétthalla
ett informationsutbyte i det vardande samtalet (Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Plaza
et al., 2013) och for att frimja en dmsesidig forstaelse (McCarthy et al., 2013). P4 sé vis kunde
patienten nyttja sin delaktighet i vardandet (Tuohy et al., 2008; McCarthy et al., 2013).

Tillgénglighet av tolk var viktigt for att sjukskoterskor ska kunna bidra med en kvalitetssiker
véard (Jirwe et al., 2010). Sjukskoterskor beskrev att det fanns ett begréinsat antal professionella
tolkar (Plaza et al., 2013). Tillgédngligheten kunde pdverkas av tidpunkten tolken behdvdes, var
det natt - eller helgpass minskades chanserna att fa tillgang till en tolk. Vid akuta situationer
beskrev sjukskoterskorna en upplevd oro nér patienter sokte vard nattetid eftersom riktlinjer for
hur tolk skulle bestillas saknades (McCarthy et al., 2013). [ normala fall kan en tolk bokas in,
men nér behovet av vard ar akut behover sjukskoterskan varda patienten utan nirvarande tolk
(Cioffi, 2003).

Sjukskoterskor uttryckte en vilja av att anvdnda samma tolk till en patient vid varje vardmote
(McCarthy et al., 2013). Denna kontinuitet bidrog till en 6kad trygghet for patienterna, dock
var det svirt att upprétthalla detta da bristen pé professionella tolkar redan fanns (Tuohy et al.,
2008). Det upplevdes som ett problem, da samma tolk inte kunde garanteras (McCarthy et al.,
2013). Att fa tag pa en passande tolk till sin patient blev sjukskoterskans uppgift. Sjukskdterskor
behdvde ocksa uppfylla patientens 6nskemal av tolk (Hultsjo & Hjelm, 2005; Hadziabdic et al.,
2011; Eklof et al., 2015), dé vissa kvinnliga patienter inte ville samtala om kénsliga &mnen nér
den professionella tolken var av motsatt kon (Nilsen & Birkelund, 2009).

I en studie uttryckte sjukskoterskorna att det var lattare att hitta professionella tolkar till
patienter som talade ett valkant sprak (Cioffi, 2003). D4 det visade sig vara svart 1 vissa fall att
identifiera spraket den vardsdkande personen talade (Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013).
Detta kan attribueras till en bristande dokumentation kring patientens sprakkompetens
(Hadziabdic et al., 2011). Det resulterade i upprepade forsok till att fa tag pa en tolk i sista
minuten, vilket tog tid fran sjdlva métet med patienten. Det ledde till en forskjutning i schemat
som tog tid fran andra patienters bokade tider (Hadziabdic et al., 2011).

Vidare uppgav sjukskoterskor att tolken behdvde ha goda sprakkunskaper da tolken sjdlv i vissa
fall hade bristande kompetens i det spraket sjukskoterskan talade (Hadziabdic et al., 2011; EkIof
et al., 2015). Det blev problematiskt att atgdrda da sjukskdterskan inte kunde bedoma tolkens
sprakkompetens vid bokandet (EkIof et al., 2015). Sjukskoterskor upplevde dven att den
professionella tolken inte hade tillrdckligt med kunskap for att fullfdlja informationsutbytet.
Sjukskoterskor upplevde darmed det vardande samtalet som kridvande nér tolken uppvisade
déliga kunskaper i den medicinska terminologin, d4 det orsakade missforstdnd. Sjukskdterskor
uttryckte vidare att professionella tolkar behovde 6kad kunskap och utbildning inom vérd
begrepp for att forebygga risken for missforstdnd (Tuohy et al., 2008; McCarthy et al., 2013).
Dock var det inte endast de sprakliga kunskaperna sjukskoterskorna oroade sig Gver utan dven
de kulturella. Tolken véigrade i vissa fall 6versitta den formedlade informationen eftersom det
ansags vara kulturellt opassande (McCarthy et al., 2013). Sjukskoéterskor upplevde darmed att
tolken kunde undanhélla viktig information (Nielsen & Birkelund, 2009; McCarthy et al.,
2013). En del av sjukskdterskorna fann att tolkens ndrvaro utgjorde ett hot mot sekretessen.
Patienterna kénde sig nervosa att tala om sina hilsoproblem till ndgon som inte var hélso- och
sjukvardspersonal. Nar det framgick att tolken och patienten var fran samma minoritetsgrupp,
blev patienten obekvdm da de mojligtvis kinde gemensamma personer. Patienten upplevde en
oro Over att deras hélsoproblem skulle spridas till andra. Darmed forsvarades sjukskoterskans
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arbete da de inte kunde kommunicera utan tolkens hjélp (Hadziabdic et al., 2011; Eklof et al.,
2015).

Icke-professionell tolk

Sjukskéoterskor kunde anvénda sig av flersprakig personal som tolkar (Jones, 2008). Tillgangen
till andra sjukskoterskor som talade ett annat sprak utover det inhemska spraket ansags som en
bittre resurs dn professionella tolkar pa grund av lattillgingligheten samt pélitligheten av
kollegans kompetens (Cioffi, 2003). Med hjéilp av annan vardpersonal som tolk kunde
sjukskoterskorna samtidigt fa en bittre forstaelse for patientens kultur vilket underléttade
motandet av patientens behov, vilket 1 sin tur gynnade framjandet av PCV (Cioffi, 2003).
Patienten uppskattade nér sjukskoterskan delade ett gemensamt sprak vilket bidrog till att en
god vardrelation skapades (Jones, 2008). A andra sidan fick vissa sjukskéterskor en kiinsla av
ett betungande ansvar nir kollegor bad dem att tolka. Férmedlades informationen inte korrekt
och det forekom nigot missforstdnd blev det de som fick béra skulden (Ali & Johnson, 2017).
Det ingick inte i deras arbetsbeskrivning att agera tolk och ville heller inte bli tillfragade.
Dessutom sattes sjukskoterskorna i en obekvdm sits ndr patienterna forvintade sig
forméansbehandling pa grund av deras sprakliga och i vissa fall kulturella anknytning (Ali &
Johnson, 2017).

Anhoriga anvédndes som tolk ndr en professionell tolk inte fanns att tillgd (Cioffi, 2003; Jones,
2008; Nielsen & Birkelund, 2009; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Plaza et al., 2013),
trots att sjukskdterskorna upplevde det som oldmpligt (Jones, 2008; McCarthy et al., 2013). Det
framgick i vissa fall att sjukskoterskorna inte ens bokade in en tolk om en anhdrig fanns pa plats
och kunde tolka (Cioffi, 2003). Det upplevdes vara oetiskt pd grund av bristen pa
konfidentialitet (Nielsen & Birkelund, 2009; Jirwe et al., 2010). Sekretessen som éar ett krav
enligt lagen 1 ett mote med varden blev ambivalent nidr anhoriga anvéndes som tolk (Hadziabdic
et al., 2011). Dock kunde anhoriga bidra med en férdjupad kommunikation da patienten kénde
en trygghet till sin anhoriga (Nielsen & Birkelund, 2009; McCarthy et al., 2013). Sjukskoterskor
kunde dock inte sdkerstilla att informationen formedlades korrekt nédr anhoriga anvéndes som
tolk (Hultsjo & Hjelm, 2005; Jones, 2008; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Alm-
Pfrunder et al., 2018). Sjukskdterskor beskrev att anhdriga ibland kunde svara pd fragan utan
att oversétta den till patienten vilket beddmdes enligt sjukskoterskan inte ge en rattvis anamnes
(Jones, 2008). Trots att det uppkom osékerhet kring dverséttningen av information anvéndes
icke-professionella tolkar eftersom de var Iléttillgdngliga (Tuohy et al., 2008). Vissa
sjukskoterskor anvinde sig av professionella tolkar endast nédr det var akut lige (Nielsen &
Birkelund, 2009). Det framkom att sjukskoterskor kunde undvika att bestdlla en professionell
tolk pd grund av ekonomiska riktlinjer (Nielsen & Birkelund, 2009; Jirwe et al., 2010;
McCarthy et al., 2013).

I vissa fall kunde patienterna insistera till att anvdnda sina barn som tolk da de inte ville att en
okind person, det vill sdga tolken, skulle kénna till deras problem (Degni et al., 2012). Diaremot
upplevde sjukskoterskor att kvinnor inte ville tala om kénsliga och intima dmnen nér deras barn
agerade tolk (Nilsen & Birkelund, 2009). Sjukskoéterskorna behdvde alltsa dverviga om barn
var ett optimalt alternativ (Tuohy et al., 2008). Nér barnen behdvde tolka for fordldrarna ansag
vissa sjukskdterskor att barnen fick for mycket ansvar och det skapade en etisk konflikt for
sjukskoterskorna (Tuohy et al., 2008; Eklof et al., 2015). Barnen upplevdes vara i en sarbar
situation (Jones, 2008; Tuohy et al., 2008) och det tycktes kunna éndra familjedynamiken nér
barnen eller annan anhdrig sattes i den positionen (Tuohy et al., 2008; Nilsen & Birkelund,
2009; Eklof et al., 2015). Utdver den etiska konflikten kunde sjukskoterskan inte garantera att
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oversittningen blev korrekt d& de inte visste hur inférstddda barnen var i fordlderns situation
(Degni et al., 2012), eller att barnen inte alltid hade tillrdckliga kunskaper for att forsta fragorna
som formedlades (Jones, 2008; Tuohy et al., 2008).

Metoder for alternativ kommunikation

Icke-verbala metoder

Sjukskoterskorna anvédnde sig av icke-verbala uttryck 1 form av bilder, gester, kroppssprak
etcetera. Sjukskdterskor upplevde denna metod som effektiv for att skapa kommunikation och
formedla information (Cioffi, 2003; Jones, 2008; Tuohy et al., 2008; Jirwe et al., 2010;
McCarthy et al., 2013; Plaza del Pino et al., 2013; Hemberg & Vilander, 2017). Sjukskoterskor
kunde med hjilp av kroppsspraket forstd om en situation var ohallbar genom att teckna tummen
upp eller ned. Sjukskdterskorna ldste ockséd av patientens ansiktsuttryck vid smirtbeddmning
och patienten kunde visa vart pa kroppen det gjorde ont. Bilder kunde bland annat demonstrera
olika omvardnadsbehov sasom hunger, torst och hygien (Plaza del Pino et al., 2013; Hemberg
& Vilander, 2017). Dock kan denna metod leda till missforstdnd nédr komplex information ska
formedlas. Sjukskdterskor upplevde att icke-verbala uttryck inte var tillrdckliga for att forklara
en undersokning, dirmed ansédgs tolk vara en ndodvindig forutsittning (Jirwe et al., 2010;
McCarthy et al., 2013; Alm-Pfrunder et al., 2018). Skriftlig information anvéndes ocksa for att
underldtta kommunikationen (Jones, 2008). Sjukskdterskor skrev ner korta meningar eller
anvinde informationsbroschyrer for att bryta ner sprékbarridrer (Tuohy et al., 2008; Hemberg
& Vilander, 2017). Det fanns dock inte tillrackligt med information i broschyrer samt pa olika
sprék (Hemberg & Vilander, 2017). En annan metod som sjuksk&terskorna anvénde sig av for
att inhdmta information var den kliniska blicken, men detta krivde erfarenhet (Alm-Pfrunder et
al., 2018).

Anpassa sprdket

For att kompensera kommunikationshinder uppgav sjukskoterskor att det var viktigt att anpassa
den verbala kommunikationen. Rdosten var ett viktigt verktyg i1 integrationen mellan
sjukskoterska och patient. Sjukskoterskor kunde genom en vénlig och lugn rést inge trygghet
och tillit (Hemberg & Vilander, 2017; Alm-Pfrunder et al., 2018). Sjukskdterskan kunde ocksa
underlétta patientens forstaelse av information genom att prata langsamt (Hadziabdic et al.,
2011; McCarthy et al., 2013; Plaza del Pino et al., 2013; Hemberg & Vilander, 2017). Vidare
kan spraket anpassas genom att anvinda korta meningar och enkla ord (Cioffi, 2003; Jirwe et
al., 2010; McCarthy et al., 2013; Plaza del Pino et al., 2013) samt halla sprdknivan enkel utan
medicinsk terminologi (Eklof et al.,, 2015). Dock kan informationen bli begridnsad nér
kommunikationen forenklas (McCarthy et al., 2013). Sjukskoterskor foreslog att ldra sig
nyckelord pd patientens sprak for att underlétta information och formedla trygghet (Cioffi,
2003; Jones, 2008; McCarthy et al., 2013; Alm-Pfrunder et al., 2018). P4 sa sitt kan patienten
bli bekréftad vilket fraimjar vardrelationen (Cioffi, 2003; Jirwe et al., 2010).

Vikten av sjukskoterskans instillning

Med rétt instéllning kan sjukskoterskan frimja en god kommunikation (Jirwe et al, 2010).
Sjukskdterskor bor ha en Oppen instillning gentemot patienter med bristande sprakforstaelse
(McCarthy et al., 2013; Alm-Pfrunder et al., 2018), i syfte att frimja en Omsesidig och
fortroendefull relation (Hemberg & Vilander, 2017). Sjukskoterskan bor dirmed visa empati
och respekt (Hemberg & Vilander, 2017). For att Overbrygga sprakbarridrer behover
sjukskoterskor ta vara pa sina kommunikativa kunskaper, fardigheter och resurser (McCarthy
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et al., 2013). Sjukskoterskor ska vdga vara kreativ och utstrdla lugn for att forbéttra
kommunikationen (Hemberg & Vilander, 2017). Likasa dr det viktigt att sjukskoterskor
aterspeglar patienters kinslor (McCarthy et al., 2013). Patienter upplever till f6ljd av detta att
sjukskoterskan anstranger sig for att kommunicera med dem (Jones, 2008; Jirwe et al., 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

En strukturerad litteraturOversikt har anvints som metod for att beskriva sjukskoterskans
upplevelser av sprakbarridrer 1 varden. Styrkan med denna metod &r att en 6versiktlig bild av
befintlig kunskap inom ett studerat fenomen kan kartldggas. Dessutom dr denna metod l&dmplig
for en kandidatuppsats (Segesten, 2017). For att besvara syftet har 15 artiklar valts ut som
bygger pa kvalitativ forskningsansats. Att endast kvalitativ forskningsansats har valts ses som
en styrka da upplevelser kan bidra med 6kad forstaelse for det studerade fenomenet (Friberg,
2017a; Henricson & Billhult, 2017). Dock hade det varit lampligt att anvénda kvantitativ
forskningsansats for att stiarka upp forstaelsen utifran ett objektivt perspektiv. En litteraturstudie
kan dock medfora risker for ett selektivt urval (Friberg, 2017b) och ses ddrmed som en svaghet.
Déaremot har ett kritiskt forhallningssitt med en Gppen instéllning beaktats 1 bearbetandet av
studien for att minska risken for att den egna forforstaelsen paverkar eller forvranger resultatet.
P4 sa sitt har urvalet och analysen av datainsamlingen gjorts utifrdn ett opartiskt
forhéllningssatt vilket okar reliabiliteten av studien (Forsberg & Wengstrom, 2016). En annan
svaghet med en litteraturdversikt som metod &r att resultatet av forskningsstudierna ar
anpassade till forskningsstudiens syfte och har dédrmed redan analyserats (Henricson, 2017).
Dérfor hade en empirisk studie varit intressant att anvinda som metod (Henricson & Billhult,
2017), men pa grund av begrinsad tidsram bortsags denna metod.

Litteratursokningen har gjorts utifran tvd databaser. En sokning bor inkludera flera databaser
for att stirka studiens trovirdighet (Forsberg & Wengstrom, 2016). Dock kan tva databaser ses
som en svaghet dd storre sokning av relevant data kan ga forlorad och ddrmed paverka resultatet
(Henricson, 2017; Mértensson & Fridlund, 2017). Daremot omfattades litteratursokningen 1 de
tvd databaserna av tillrickligt med relevant material. Genom att bada Cinahl och PubMed
inkluderades i sokningen kunde ett bredare urval av relevanta artiklar hittas (Ostlundh, 2017)
vilket ses som en styrka. For att hitta relevanta soktermer har nyckelord Oversatts till dess
engelska motsvarighet med hjilp av databasernas dmnesordlistor (Ostlundh, 2017). Specifika
sOktermer valdes for att ta fram relevant datamaterial. P4 si sdtt kunde en effektiv
litteratursokningen verkstéllas (Forsberg & Wengstrom, 2016). For att uppna en hog specificitet
och hog sensitivitet anvindes olika soktekniker sdsom boolesk soklogik, trunkering, citattecken
och blocksdkning (Karlsson, 2017; Ostlundh, 2017) och ses dirmed som en styrka.
Sokoperatorn NOT tillimpades inte vilket eventuellt hade kunnat precisera sokningen
ytterligare. FOr att inte begridnsa sokningen alltfor mycket valde vi att utesluta denna metod.

Artiklar som inte var kostnadsfria exkluderas. Eventuellt kunde bestillningsbara artiklar vara
relevanta for syftet, men eftersom tva artiklar var for fa ansags det inte paverka resultatets
trovardighet. En tidsintervall har inte heller tillimpats i sokningen. Styrkan med att en
tidsintervall inte tillimpades i1 sOkningen var att risken for att forlora relevant material
minskades. Vi ansdg att &dldre forskning kunde bidra med en bredare aspekt av
forskningsomradet och ses som en styrka. Daremot hade ett tidsintervall kunnat bidra med
tidsenlig forskning (Ostlundh, 2017) och ses dirmed som en svaghet.

19



Artiklarna som valdes hade inte enbart sjukskoterskeperspektiv, utan specialistsjukskoterskor
och sjukskdterskestudenter inkluderades vilket stirkte resultatets trovérdighet déa ett bredare
perspektiv av upplevelser 1 de olika vardkontexter framkom i resultatet vi anser ddrmed att
resultatet har en hog overforbarhet. De inkluderande artiklarna &r utforda i olika lander vilket
ses som en svaghet da sjukvardssystemet skiljer sig i olika l&nder. Dock har ingen begransning
gjorts 1 litteraturstudien till en specifik vardmiljé. Eftersom studien syftar till att studera
sjukskoterskors upplevelser av sprakbarridrer oberoende av vardmiljo anses studien ha en hog
troviardighet (Henricson, 2017) d& upplevelsen var av liknande karaktir ur ett globalt
perspektiv. Darmed anser vi att studiens resultat kan ha en hog overforbarhet samt validitet.
Dock kan sjukskoterskans arbetsforhédllande och tillgang till resurser skilja sig i de olika
vardkontexten, ddirmed hade en avgransning vad giller vardkontext varit fordelaktighet i syfte
for att underldtta diskussionen kring resultatets overforbarhet.

Att endast belysa material frdn forskningsstudierna som berdr sjukskoterskeperspektivet kan
ses som en svaghet. Patienter, anhoriga och tolkens perspektiv hade kunnat berika studien. Dock
upplevde vi att det hade varit alltfor omfattande samt att resultatet hade blivit mindre specifikt.
Sprakbarridrer orsakade av neurologiska skador eller funktionsvariationer exkluderades
eftersom vi ansdg att en bakomliggande problematik forelag i1 det studerade problemomradet.
Ett etiskt godkdnnande var ett viktigt inklusionskriterier dd deltagarnas integritet och
anonymitet bor skyddas for att forskningsstudien ska kunna bidra med en ansvarsfull forskning
(Kjellstrom, 2017). Artiklar med peer review har ocksd valts for att sékerstélla att artiklarna
bidrar med god forskning och ir vetenskapligt godkiinda (Ostlundh, 2017). En granskning av
forskningsetiska Overvidgande har ocksd gjorts i de olika forskningsstudierna for att oka
litteraturstudiens reliabilitet (Henricson, 2017; Kjellstrom, 2017).

Urvalet av artiklar bedomdes utifran uppstillda kriterier vilket forstirkte artiklarnas relevans
till det studerade omrddet. Bada forfattarna var delaktiga i urvalsprocessen och artiklar
exkluderades inte utan diskussion, ddrmed minskas risken for feltolkning av resultat, vilket ses
som en styrka. Genom en noggrann beskrivning av urvalsprocessen (Friberg, 2017b-c) kan
studiens trovirdighet stirkas och dirmed okas validiteten (Polit & Beck, 2018). Under
urvalsprocessen exkluderades artiklar vars titel inte svarade mot syftet. Detta kan ses som en
svaghet dd relevanta artiklar kan ga forlorade. Dock krivs en strukturerad teknik for att
underlitta urvalet av artiklar (Ostlundh, 2017). Fér att studien ska erhalla en dkad trovirdighet
kravs det ett tillrackligt antal artiklar av god kvalité (Forsberg & Wengstrom, 2016; Karlsson,
2017). De inkluderade artiklarna erholl enligt SBU bade hég och medelhog kvalit¢ (SBU,
2017). Darmed erhaller litteraturstudiens relevans en hog trovardighet. Artiklar med lag kvalité
exkluderades vilket 0kar trovirdigheten av resultatet. Granskarnas forméga att bedoma kvalité
kan variera och ses dirmed som en svaghet. Darmed ar det av vikt att reflektera Gver de egna
fardigheterna i att granska artiklar (Forsberg & Wengstrom, 2016). Vi har beaktat ett objektivt
forhallningssitt under granskningsprocessen for att uppna en rittvis och kritisk granskning av
artiklarna. Granskningen av artiklarna gjordes forst oberoende av varandra och dérefter
gemensamt for att uppné konsensus (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Under genomforandet av analysprocessen ldstes artiklarna forst enskilt och sedan tillsammans,
darefter diskuterades fynden och jamfordes med varandras tolkningar vilket kan dka resultatets
trovardighet (Martensson & Fridlund, 2017). Analysprocessen upplevdes som svar och
tidskravande. Bearbetning av data gjordes flera gédnger for att minska risken for att relevant
material gér forlorad vilket okar litteraturstudiens trovérdighet (Friberg, 2017b; Forsberg &
Wengstrom, 2016; Henricson, 2017). Det uppstod problem nér huvudteman och underteman

20



skulle skapas. Eftersom underteman var beroende av varandra var det svért att dra tydliga linjer.
Dock kunde slutgiltiga teman skapas med hjilp av handledaren. Eftersom samtliga artiklar var
skrivna pd engelska har ett svenskt-engelskt lexikon anvints for att minska risken av
sprakbarridrers inverkan pa tolkandet av artiklarna (Willman et al., 2016).

Resultatdiskussion

1 temat konsekvenser av sprdakbarridrer for sjukskoterskan framkom det att sjukskoterskor var
medvetna om att sprakbarridrer hade en negativ paverkan pa kommunikationen, till exempel i
form av bristande omvardnadsbedémning och vérdkvalité¢ (Hultsjo & Hjelm, 2005; Tuohy et
al., 2008; Degni et al., 2012; Plaza del Pino et al., 2013; Eklof et al., 2015; Ali & Johnson,
2017). Enligt sjukskdterskor upplevdes sprikbarridrer som utmanande, svar och tidskrdvande
(Hultsjo & Hjelm, 2005). Patienter med bristande sprakforstdelse kunde ofta ta tid fran andra
patienter vilket upplevdes som frustrerande (Nielsen & Birkelund, 2009; Hemberg & Vilander,
2017). Till foljd av detta kunde sjukskdterskor ha en negativ instillning till dessa patientgrupper
(Cioffi, 2003). Det framkom ocksé att sjukskoterskor upplevde en bristande kunskap inom
kulturell omvérdnad och 6nskade en 6kad utbildning for att mota patienters behov (Jirwe et al.,
2010; Hemberg & Vilander, 2017). Pa grund av otillrickliga kunskaper inom kulturell
omvardnad uttryckte sjukskdterskor att de hade svart att uppritthalla en god vardrelation med
patienter med invandrarbakgrund. Sjukskdterskan upplevde maktloshet dver att inte kunna
upprétthélla en god vardkvalité (Jirwe et al., 2010). For att bygga en tillitsfull vardrelation &r
kommunikation och individanpassad omvardnad viktiga fOrutséttningar (Travelbee, 1971).
Utifrén resultat kunde vi konstatera att ingen markbar fordndring har skett de senaste 16 aren
vad géller sprakbarridrer och sjukskoterskors kunskap att hantera dessa. Vi anser att
sjukskoterskan kan paverka kommunikationen med sin negativa instéllning och dérmed
paverkas skapandet av en god vérdrelation. Detta leder till att métet upplevs som problematisk
och tidskrdvande. Beroende pa vilken instillning sjukskoterskan gér in med 1 vardmotet
kommer senare att avgora for den vardande relationen kommer att utspela sig.

Enligt HSL bor sjukskoterskan beakta patientens integritet och autonomi for att tillgodose
patientens behov (SFS 2017:30). Vilket stimmer Overens med forskningsstudier som
presenteras 1 resultatet. Sjukskoterskor upplevde att det var viktigt att bemota patienten med
respekt och empati. Beaktandet av respekt ligger i sjukskoterskans ansvarsomrade och dr en av
delarna som ingér i1 en holistisk vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Dock kunde
bristande sprdkkunskaper leda till att sjukskoterskor uppvisade kdnslor av frustration och
irritation 6ver den underliggande stressen samt péafrestningen som sprakbarridrer kunde utgora
(Cioffi, 2003; Hultsjo & Hjelm, 2005; Hoye & Severinsson, 2008; Degni et al., 2012). Detta
krockar med Travelbees omvardnadsteori som beskriver vikten med att bemdta dessa patienter
med empati (Travelbee, 1971). Vi anser ddrmed att den mellanménskliga relationen som é&r
vasentlig vid vardandet av patienter inte kunde skapas pa grund av sjukskoterskornas negativa
instillning. Detta styrks ocksa i tidigare forskning som beskriver att nér sjukskoterskor
uppvisade en negativ instdllning kunde den vardande relationen bli opersonlig och stel
(Blackford, 2003).

Eftersom sjukskdterskor hade bristande kunskaper om kulturens betydelse for kommunikation
var det svért att erbjuda vard pd lika villkor. Vi anser att sjukskdterskor behdver kunskap om
kulturell omvérdnad for att frimja ett holistiskt omvardnadsarbete. Leningers omvardnadsteori
kan fungera som ett stod for hur likvardig vard kan ges nér kulturella skillnader uppstar i en
vardande relation (Leninger, 2002). For att sjukskoterskan ska kunna bedoma patientens
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omvardnadsbehov dr det av vikt att sjukskdterskor forstér patientens kulturbaserade preferenser
(Leninger, 2002). Dessutom kan en 6kad kunskap om invandrares syn pa hilsa bidra till en mer
effektiv vard (Badrnhielm, 2013).

Vidare beskrivs det i resultat att nér sprakbarridrer foreldg i det vardande motet forlitade sig
sjukskdterskor pa den kliniska blicken (Alm-Pfrunder et al., 2018). Vi anser att néir
sjukskoterskor endast anvdnder den kliniska blicken vid vardandet av patienter kan det
eventuellt leda till att fokuset latt hamnar pé att lindra de uppvisade symtomen, istéllet for att
skapa en forstaelse for hur den aktuella situationen paverkar patienten. Vidare anser vi att
sjukskdterskan kan stota pd problem som att verifiera patientens samtycke nér sprakbarridrer
foreligger i ett vardande mote. Tidigare forskning beskriver att patientens autonomi riskeras att
frantas ndr sjukskdterskan inte kan verifiera patientens samtycke och behov (Lindberg,
Fagerstrom, Sivberg & Willman, 2014), vilket strider mot lagen som beskriver patientens ratt
till individanpassad information och delaktighet (SFS 2010:659). Vard bor ddrmed utforas i
samrad med patienten med samtycke fran patienten (SFS 2010:659) pa lika villkor (SFS
2017:30). Darfor anser vi att det &r av stor vikt att utbildning inom kulturell omvardnad ingér i
sjukskoterskeutbildningen, da ingen fordandring eller forbéttring har skett de senaste 16 aren.

I temat tolkens betydelse framkom det att tolkanvindning var tidskrdvande och kravde
planering 1 god tid (Hadziabdic et al., 2011). For att uppnd omvéardnadsmélen bor
sjukskoterskan ta sig tid med patienten och planera hur samspelet ska ske. Det lyfts i tidigare
litteratur att en sadan planering kan exempelvis vara att anlita tolk, for att frimja en dmsesidig
relation (Travelbee, 1971). Genom sjukskdterskors upplevelser har vi upptickt att utan en
forkunskap om patientens sprakkompetens blir det svért for sjukskoterskan att planera
vardmotet och boka in en tolk. Pa grund av bristande dokumentation kan motet komma att kréva
mer tid dn vad sjukskoterskan kan avvara, vilket 1 sin tur kan leda till en 6kad arbetsbelastning
for sjukskoterskan.

Tolkens kompetens inom medicinsk terminologi och sprik (Tuohy et al., 2008; McCarthy et
al., 2013) samt problematiken med att sékerstilla en tolk med god kompetens kom att paverka
sjukskoterskans arbete med sin patient (EkIof et al., 2015). Andra studier hdvdar att
professionell tolk bor ha en god tolkningsforméga och sprakliga kompetenser for att budskapet
ska kunna overforas mellan sjukskdterska och patient (Béédrnhielm, 2013; Genoff et al., 2016).
Vi anser att den storsta utmaningen for sjukskdterskan 1 avseende till kompetens blir att bedoma
detta vid bokandet av tolk. Kan tolkens kompetens inte sékerstéllas kommer vardmétet inte
vara givande och det kommer skapa hinder i1 sjukskoterskans arbete med patienten. Det
framkom &dven att pd grund av en kulturell paverkan kunde vissa tolkar utesluta delar av
tolkningen de bedomde vara opassande (Nielsen & Birkelund, 2009; McCarthy et al., 2013)
Detta orsakade ytterligare utmaningar dd sjukskoterskan helt forlitade sig pa tolken som en
killa for information, nir trovardigheten blir opalitlig forsvaras sjukskoterskans arbete.

Trots att professionell tolk bedéomdes som en ldmplig strategi for att skapa en god
kommunikation, anvéinds icke-professionella tolkar allt for ofta d& de ansags lattillgdngliga
(Tuohy et al., 2008). Detta stimmer Overens med tidigare forskning som redovisar att
sjukskoterskor anvédnder sig hellre av anhoriga eller annan vérdpersonal som tolk dn
professionell tolk (Hudelson & Vilpert, 2009). Bide sorter av tolk har sina fordelar och
nackdelar. I vissa fall kunde anhoriga vilja undanhalla vissa grejer eller svara for patienten
(Jones, 2008). Detta styrks av liknande studier som anser att anvdndning av anhoriga som tolk
dventyrar sekretessen, integriteten och kan mojligen paverka familjeforhallanden. Det fick
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sjukskdterskor att Overvdga ifall anvindningen av anhoriga verkligen var ett ldmpligt val
(Gerrish, Chau, Sobowale & Birks, 2004). Efter sammanstéllningen av resultatet ser vi att
sjukskdterskor ér 1 behov av att utbildas om vikten av att anvénda sig av professionella tolkar
och inte helt forlita sig pa tillgdngligheten av en icke-professionell tolk som en dvervigande
fordel. Vi anser dirfor att ett kritiskt forhéllningsséitt behover beaktas vid valet av en icke-
professionell tolk da konsekvenserna exempelvis kan orsaka en fordndrad familjedynamik eller
oOkad stress hos flersprakiga sjukskoterskor.

Att professionell tolk inte anvindes i den utstrackning som motsvarade behovet kunde bero pa
ekonomiska skél samt bristande riktlinjer for tolkanvdndning (Nielsen & Birkelund, 2009;
Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013). Detta stodjs i andra studier med sjukskdterskor som
kénde pétryck av chefer att ha ekonomin i atanke vid bokandet av tolk (Gerrish, et al., 2004).
Vi forstod att avsaknaden av tydliga riktlinjer gjorde att sjukskoterskor avstod fran anvéndning
av professionell tolk. Dock kan detta medfora védrdlidande for patienten som inte fir sina
vardbehov moétta till fullo. Detta stdds av annan litteratur som beskriver att det kan resultera 1
vardlidande (Eide & Eide, 2009). Det aligger dessutom 1 sjukskoterskans ansvarsomréade att
patienten har forstatt den formedlade informationen (SFS 2014:821), det gar darfor emot lagen
att inte erbjuda detta till patienten. Sjukskoterskan stélls infor en hel del utmaningar nér det
kom till att hitta rétt tolk till rétt patient (Hultsjo & Hjelm, 2005; Hadziabdic et al., 2011; Eklof
et al., 2015), d& sprak, kultur, integritet och sekretess maste tas 1 atanke vid valet av tolk. Vi
anser darfor att sjukskoterskor behover bli forsedda med mer kunskap inom detta omrade for
att bast kunna bemdota det.

I temat metoder for alternativ kommunikation beskrivs olika tillvigagangssitt for att
kompensera kommunikationshinder. Genom att sjukskoterskor anvdnde sig av icke-verbala
uttryck kunde en tillfillig kommunikation upprétthallas (Cioffi, 2003; Jones, 2008; Tuohy et
al., 2008; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Plaza del Pino et al., 2013; Hemberg &
Vilander, 2017). Anpassning av kommunikation bekréiftas av en annan studie som beskriver
olika strategier som underléttar patientens forstielse av information (McCabe, 2004). I tidigare
forskning beskrivs det att betydelsen av icke-verbala uttryck kan skilja sig 1 de olika kulturella
sammanhangen, exempelvis kan tummen upp betyda att nagot ar vardeldst etcetera (Hanssen,
2013). Sjukskoterskan behover saledes okad kunskap om kulturell omvardnad (Leninger &
McFarland, 2002) samt en 6kad lyhdrdhet for nér icke-verbala uttryck ska anvidndas (Nilsson
& Waldemarsson, 2016). P4 sa sitt kan Travelbees omvardnadsteori som beskriver
sjukskoterskans mojlighet att anvianda terapeutisk metod som en vigledning for hur minskliga
beteende kan tolkas samt hur olika situationer kan hanteras framjas (Travelbee, 1971). Vi anser
att alternativa metoder kan vara ett hjdlpmedel for att forstirka den verbala kommunikationen
1 det virdande moétet och utgdr det forsta steget i Travelbees omvérdnadsteori. I resultatet
beskrivs det att nir sjukskoterskan talar tydligt och ladngsamt samt anvinder sig av
kroppsspraket kan informationen nds fram (Hadziabdic et al., 2011; McCarthy et al., 2013;
Plaza del Pino et al., 2013; Hemberg & Vilander, 2017). Empati r en viktig forutséttning for
att forstd patientens perspektiv (Travelbee, 1971). Vidare belyses det i studiens resultat att nér
sjukskoterskan visar en vilja och anstrangning till att kommunicera med patienten (Jones, 2008;
Jirwe et al., 2010) kan patienten fi en Okad tillit till sjukskdterskan (Hemberg & Vilander,
2017). Pa sa satt kan medkénsla skapas som blir grund for sjukskoterskans villighet att varda
dessa patienter (Travelbee, 1971). Detta starks ytterligare i studiens resultatdel som beskriver
sjukskoterskans kénslor av forlust av att inte tillgodose patientens behov (Jirwe et al., 2010). I
linje med Travelbees omvérdnadsteori (1971) upplever sjukskoterskor i studien av Jirwe et al.
(2010) en maktloshet Gver att inte lyckas skapa en samhorighet till patienten, vilket leder till att
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sjukskdterskor inte kan skapa en forstaelse for exempelvis patientens lidande 1 syfte for att
tillgodose vélbefinnande.

Vi anser att det finns bade for- och nackdelar med att anvénda alternativa metoder som en
strategi for sprakbarridrer. Fordelen &r att patienten kan uppleva en oOkad trygghet och
bekriftelse dver att bli sedd. Nackdelen ar att det finns en risk for att missforstdnd forekommer.
P4 grund av att kroppsspraket bar med sig olika betydelser i de olika kulturella bakgrunderna
kan sjukskdterskan omedvetet forlojliga eller kranka en patient vilket strider mot lagen som
beskriver alla patienter ritt till att bli bemdtta med respekt och vardighet (SFS 2017:30).
Eftersom det inte framgar i resultatet vilken effekt dessa metoder har pa patienten och
kommunikationen bor sjukskoterskan dvervidga om vilka metoder som dr lampliga att anvinda.

Slutsats

For att fa en holistisk bild dver patientens vrdbehov dr kommunikationen ett viktigt verktyg 1
sjukskdterskans omvérdnadsarbete. Sprakbarridrer medfor negativa konsekvenser som kan
utgora ett hinder for bland annat patientdelaktigheten. Vikten av 6kad medvetenhet och kunskap
inom kulturell omvéardnad beskrivs for att frimja PCV. Séledes krévs ett aktivt arbete for att
sjukskoterskor ska kunna mota patientens behov. I syfte for att frimja en god kommunikation
var anvindningen av professionell tolk en nddvéndig forutsittning. Dock férekom det problem
1 den professionella tolkens kontinuitet, kompetens och tillgdnglighet. En god kompetens var
foretradesvis vésentlig vid forebyggandet av missforstind och informationsbortfall enligt
sjukskdterskor. Nar professionell tolk inte var tillganglig anvédndes flersprékiga eller anhoriga
som tolk. Dock rader det delade meningar kring lampligheten av icke-professionella tolkar da
det forekommer en osédkerhet kring informationens trovérdighet. Kénslor av oro, stress och
frustration aterkom 1 samtliga studier. Tillsammans med tidsbristen och en ineffektiv
kommunikation ©kades arbetsbelastningen. For att hantera sprakbarridrer kompenserades
kommunikationen med olika metoder.

Kliniska implikationer

Sprakbarridrer utgor ett problem som behover lyftas fram i omvéardnadsarbetet. Genom att
riktlinjer kring vardandet av dessa patienter tydliggors kan sjukskoterskors forhallningssétt och
instdllning forbéttras, samt fraimja sjukskoterskors reflektion kring tolkens betydelse for det
vardande samtalet. P4 sa sitt kan litteraturstudien bidra till att 6ka sjukskoterskors forstaelse
for hur sprakbarridrer kan hanteras i liknande situationer.

Forslag till vidare forskning

Eftersom det framkom i resultatet att professionell tolk inte anségs vara kostnadseffektivt vore
det intressant att undersdka konsekvenser av bristfillig tolkanvindning och jimfora dessa
kostnader med fall dér tolkbehovet tillgodoses. Vidare forskning behdvs kring relevansen av
copingstrategier och dess paverkan pa kommunikationshinder d& det finns lite forskning.
Déarmed kan en vidare forskning inom dessa omraden ge en djupare fOrstielse av
problemomrédet.
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faktorer som péverkade
kommunikationen
enligt
sjukskoterskestudenter
var deras attityd,
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erfarenhet och

kunskap.
Titel: Beskriva Metod: Kvalitativ metod. | Tre huvudteman Hog
Emergency akutsjukskoterskors Data samlades in genom | framkom i resultatet;
nurses & caring | upplevelser av att varda semistrukturerade sprékbarridrer,
experiences mexikan-amerikanska intervjuer som kontinuitet av vard och
with Mexican | patienter. transkriberades och begrinsad kulturell
American analyserades med hjélp kunskap.
patients. av fenomenologisk Sjukskoterskor
innehéllsanalys. beskriver att
Forfattare: Urval: Strategiskt urval. | sprakbarridrer utgor det
Jones, S., M. Fem sjukskoterskor storsta hindret 1
deltog i studien med vardandet ledde till att
Ar: 2008 minst ett ars de andra tva teman
yrkeserfarenhet. paverkades negativt.
Sjukskoterskor
Land: USA. anvinde sig av olika
strategier for att
upprétthalla en god
kommunikation.
Sjukskoterskor
uttryckte ocksa att tolk
behovde vara
tillgéngligt dygnet runt
for att forbattra
vérdandet.
Titel: Beskriva sjukskoterskors | Metod: Deskriptiv Tvé huvudteman Hog
Conversations | upplevelser av att kvalitativ metod med presenterades i
through kommunicera med semistrukturerade resultatet; begridnsad
barriers of patienter frén andra intervjuer som spelades kommunikation och
language and kulturer med fokus pa in. Materialet olika sitt att prata pa.
interpretation. | sprékbarridrer och transkriberades och Sjukskoterskor
anvindning av tolk inom | analyserades med upplevde svérigheter
Forfattare: sjukvarden. tematisk analys. med att formedla
McCarthy, J., Urval: Strategiskt urval. | information till
Cassidy, L., Totalt deltog sju patienter nir
Graham, M., sjukskoterskor som hade | kommunikationen var
M. & Tuohy, erfarenheter av att vdrda | begrénsad.
D. patienter fran andra Sjukskdterskor
kulturer. forenklade
Ar: 2013, informationen for att
underlatta patientens
forstielse av
Land: information. Tolk
Irland.

anvéndes ocksa for att
skapa en god
kommunikation. Dock
kunde tolken uppvisa
bristande
sprakforstaelse.
Sjukskoterskor
anvinde sig ocksé av
anhdriga som tolk dock
upplevdes det som
problematisk da
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information kunde
undanhallas.

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

Forfattare:
Nielsen, B. &
Birkelund, R.

Ar: 2009.

Land:
Danmark.

Undersoka
sjukskoterskors
upplevelser av att varda
patienter med etnisk
minoritetsbakgrund.

Metod: Kvalitativ metod.

Datainsamlingen
hiamtades fran intervjuer
med Oppna fragor och
féltobservationer.
Materialet analyserades
enligt fenomenologisk
metod.

Urval: Strategiskt urval.
Fyra sjukskdoterskor som
arbetade pa samma
sjukhusavdelning deltog i
studien. Deltagarna
skulle ha minst fem ars
yrkeserfarenhet.

Resultatet visade att
den bristande
integrationen mellan
sjukskdterska och
patient berodde pa
kulturella och sprakliga
skillnader vilket
forsvérade
kommunikationen. Tre
kategorier framkom i
resultatet:

1. Ett bristande
informationsutbyte:
sjukskoterskor
uppvisade olika
kanslor och attityder
kring hanterandet av
dessa problem. Dessa
moten upplevdes som
tidskrdavande.

2. Svérigheter med
smértbedomning:
sjukskoterskor
upplevde att dessa
patienter uttryckte sin
smarta pa ett sdtt som
skiljde sig fran de
traditionella
patienterna.

3. Forstaelsen av andra
kulturella aspekter:
patienterna hade en
annan social
gemenskap vilket ledde
till att en stoérre mangd
av ndrstdende kom
under besokstiden och
tog med sig mat
hemifrén dé patienten
hade en annan
preferens.

Det forekom ocksé
problem kring
anvindandet av
professionell tolk da
sjukskdterskor inte
anvénde tolken i den
utstrackning som métte
behovet pa grund av
ekonomiska skal.
Sjukskoterskor
kompenserade detta
genom att anvianda

Hog
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icke-professionelle
tolkar.

Titel: Undersoka Metod: Kvalitativ Resultatet presenteras | Hog
Sociocultural sjukskoterskors etnografisk metod med utifran fyra teman:
and linguistic upplevelser av den semistrukturerade 1. Kulturell barriér:
boundaries interkulturella intervjuer. Intervjuerna Kulturella och
influencing kommunikationen med transkriberades och sprékliga skillnader
intercultural marockanska patienter Oversattes. Materialet paverkade vardandet
communication | samt identifiera vilka analyserades med hjélp negativet. Det forekom
between nurses | barridrer som kan hindra | av ett kvalitativt ocksé fordomar och
and Moroccan | en effektiv analyserande stereotypa
patients in kommunikation och mjukvaruprogram uppfattningar hos
southern Spain: | interkulturell vard. AQUAD.6. sjukskoterskor vilket
a focused Urval: Strategiskt urval. | hindrade interkulturell
ethnography. Totalt deltog 32 omvardnad.
sjukskaterskor pa tre 2. Social barriér:
Forfattare: olika sjukhus. Deltagarna | Ovriga patienters
Plaza del Pino, bestod av 26 kvinnor och | frimlingsfientliga
F., Soriano, E. 6 min. Sjukskoterskor instdllning, dé en stor
& skulle ha erfarenhet av att | méngd anhoriga kom
Higginbottom, varda patienter med en under besokstiden och
G. annan kulturell bakgrund. | fyllde upp rummet
vilket paverkade andra
. medpatienter.
Ar: 2013, 3. Sprékbarridr:
. Sprakbarridrer ses som
Land: Spanien. det priméra problemet
och paverkade
kommunikationen
vilket bidrog en mindre
god omvérdnad.
4. Hantering av
sprékbarrir:
Sjukskoterskor
forsokte overbrygga
barridren genom
ickeverbal
kommunikation.
Titel: Undersoka legitimerade Metod: Tre huvudteman Hog
Educational sjukskoterskors Kvalitativ metod. identifierades:
needs of nurses | upplevelser av att varda Semistrukturerade 1. Hantering kulturella
when nursing patienter frdn en annan intervjuer, bade problem:
people of a kultur. individuellt och i Sjukskoterskor
different fokusgrupp. Intervjuerna | upplevde att forstés
culture in samlades in och eller bli forstadd
Ireland. transkriberades. paverkade
Materialet analyserades integrerandet av det
Forfattare: med hjélp tematisk vardande motet och
Tuohy, D., analys. dérmed utférandet av
McCarthy, I, Urval: Ett strategiskt optimal vérd. Detta
Cassidy, I. & urval. Sju legitimerade berodde framst pa
Graham, M. M. sjukskoterskor deltog i kulturella och sprékliga
studien. skillnader.
Ar: 2008. 2. Tillgéng och

anvindning av tolk:
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Land: Irland.

Sjukskoterskor
upplevde att
professionelle tolkar
var en nddvéndig
forutsittning for att
forhindra missforstand.
Dock var tillgdngen av
tolkar inte hog, darfor
anvindes anhoriga som
tolk.

3. Atgirder som
forbattrar varden for
patienter med annan
kulturell bakgrund:
Sjukskoterskor
anvénde olika
kommunikationsstrateg
ier for att Overbrygga
sprékbarridrer.
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