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Bakgrund: Migranter till Sverige har 6kat markant de senaste artionden, vilket leder till att
sjukskdterskan kommer i1 kontakt med patienter med olika kulturella bakgrunder som didrmed
har olika sprdkkunskaper. Nér spraket blir ett hinder 1 kommunikationen paverkas omvéardnaden
och avsaknaden av ett gemensamt sprék leder till barridrer, bdde sprékligt och kulturellt, mellan
patient och sjukskoterska. Kommunikation ér ett viktigt redskap for sjukskoterskan som 1 sin
roll har uppgift att informera patienten kontinuerligt. Enligt lag ska sjukskdterskan erbjuda lika
vard oberoende av patienternas sprakliga forutsdttningar. Utgdngspunkten for att bedriva lika
vard dar kommunikationen och sprikbarridrer forhindrar sjukskdterskornas arbete 1
omvardnaden utifrdn kirnkompetenserna och ICN:s etiska koder. Syfte: Att belysa
sjukskoterskans upplevelser av sprakbarridrer i kommunikationen, med patienter som inte talar
landets officiella sprak. Metod: En litteraturdversikt som baseras pa tolv vetenskapliga artiklar,
varav nio kvalitativa, tva kvantitativa metoder samt en mixad metod. Artiklarna valdes efter en
systematisk litteratursokning. Dataanalysen av artiklarna genomfordes efter Fribergs modell
(2017b), ddr delar av studier skapade en ny helhet. I analysen framkom likheter mellan
artiklarna som identifierades till teman och subteman. Resultat: Tre teman identifierades 1
analysen: (1) konsekvenser av sprdkbarridrer, (2) tolkningskvalitét och (3) sjukskéterskans
hantering och strategier for alternativ kommunikation. Slutsats: Sprakbarridrer hindrar en god
och tillfredsstilld kommunikation vilket leder till konsekvenser i omvardnaden for bade
sjukskoterska och patient. Det dr darfor av stor vikt att sjukskoterskorna far 6kad kunskap och
utbildning for att 6verkomma sprakbarridrerna.

Nyckelord: Kommunikation, sjukskoterskans perspektiv, sjukskoterskans upplevelser,
sprékbarridrer, tvarkulturell kommunikation
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1 Inledning

Idag ar Sverige ett multikulturellt samhille ddr invandringen under de senaste aren har okat i
hog takt. Ett multikulturellt samhélle medfér méten mellan ménniskor, dven inom hélso- och
sjukvérden, med olika kulturella bakgrunder. Det bidrar till att manga olika sprdk mots och det
skapas en utmaning i att kunna fOrstd varandra. I virdmoten dér patienten har bristande
kunskaper 1 det svenska spraket skapas utmaningar for sjukskoterskan. Avsaknaden av ett
gemensamt sprdk mellan patient och vérdgivare skapar en sprakbarridr vilket leder till en
forsvéarad och bristféllig kommunikation. Kommunikationen mellan vardpersonal och patient
ar en viktig del av omvardnaden och for att skapa en personcentrerad vard. Nér sprakbarridrer
uppstar vid avsaknaden av ett gemensamt sprak mellan sjukskoterska och patient, skapas ett
hinder som kan leda till samre forutsittningar for en god och siker vard.

Under verksamhetsforlagd utbildning, har forfattarna observerat vardmdten déir sprakbarriérer
blir ett hinder f6r en personcentrerad och god vard. I dessa situationer dr det viktigt att som
sjukskoterska veta hur man ska hantera situationen fOr att minimera missforstand i
kommunikationen som leder till forsdmrad vard.

2 Bakgrund
2.1 Migration

Migration &r ett samlingsbegrepp for minniskors vandring 6ver olika avstdnd globalt.
Mainniskor har under alla tider migrerat och spritt sig 6ver vérlden bade frivilligt och ofrivilligt
(Nationalencyklopedin, u.d.). Enligt Hanssen (2007a) har invandringen till Sverige pagétt under
en lang tid, och invandringen har berott pa olika orsaker under olika perioder. Det har bland
annat berott péd politiska och arbetsrelaterade faktorer, men sedan 1972 har invandringen till
storsta del berott pa flykt (Hanssen, 2007a). Antalet utrikes fodda i Sverige under 2019 6kade
med dver 64 000 och under slutet av 2019 var det 6ver 2 miljoner utrikes fodda 1 Sverige, vilket
ar 19,6 procent av Sveriges befolkning (Statistiska centralbyrén, 2020). Denna fordndring som
ses 1 samhéllet leder till att sjukvarden moter patienter som inte talar eller forstar det svenska
spréket (Badrnhielm, 2019).

2.2 Kommunikation

Enligt Eide och Eide (2009) definieras kommunikation som en véxling av ord mellan tvé eller
flera parter. Begreppet kommunikationen har sitt ursprung fran det latinska ordet communicare,
vilket innebdr att astadkomma nagot tillsammans, skapa en forbindelse samt att géra ndgon
delaktig. For att nd en god kommunikation i omvéardnaden bdr informationsméingden anpassas
efter patientens forméga att hantera och bearbeta informationen. En fOrutséttning for en god
kommunikation dr att bada parter forstar och delar samma sprak och koder (Eide & Eide, 2019).
Baggens och Sandén (2019) menar pé att inom virden dr kommunikationen en betydelsefull
och viktig del. For att kunna kommunicera pa en bra nivd och for att fA kommunikationen
tillfredsstélld s behover bada parter visa att det dr inriktade pd en gemensam sak samt att fdnga
varandras uppméarksamhet (Baggens & Sanden, 2019).

Baggens och Sandén (2019) menar pé att i sjukskdterskans profession innefattas uppgifter och
uppdrag som utfors via samtal och kommunikation, s& kallade institutionella samtal.



Kéannetecken for institutionella samtal dr att sjukskoterskan har ansvaret och att samtalet dr mer
strukturerat. Baggens och Sandén (2019) menar vidare pa att sjukskoterskan ska sétta patienten
i centrum for att skapa en god forutsittning for vardmotet och omvérdnaden. Det handlar om
att visa intresse och lyssna pa patientens beréttelse och fordjupa sig i de &mnen som anses
betydelsefullt utifran patientens perspektiv. Genom att sdtta patienten tidigt i centrum och gora
patienten delaktig 1 samtalet underléttar patientens vardtid. Att patienten sjélv berdttar om sin
situation &r startpunkten for en personcentrerad vard da patientens resurser och formagor laggs
som grund for omvardnaden (Baggens & Sandén, 2019).

En stor del av kommunikationen &r icke-verbal. Det kan vara genom ansiktsuttryck, beroring,
kroppssprék, fysisk nérhet eller avstand. Icke-verbal kommunikation anvands for att bekréfta
den andre parten, genom att hora, se och forsta (Eide & Eide, 2009). Robertsson (2019) menar
pa att kroppsspraket kan uttrycka attityder kraftfullare 4n med ord. Icke-verbal kommunikation
kan ocksa vara bekréftande eller avvisande. Médnniskan kan genom att mdta den andres blick
visa att man lyssnar aktivt, uppmuntrande nickning som bekréftar intresset for den andre parten.
Ett avvisande kan visas genom suckande och tittar upp i taket ndr den andre pratar (Eide &
Eide, 2009).

Travelbee (1971) utformade en teori om mellanminskliga aspekter inom omvérdnad. Hon
menade att det krdvs en god mellanminsklig relation mellan sjukskoterska och patient for att
f4 en god kommunikation. Travelbees teori bygger pa individen som unik och vikten av en
personcentrarad omvardnad. Kommunikationen ar en del av denna process, att genom
kommunikation uppritthélla en relation som 1 sin tur leder till att férverkliga omvardnadens
syfte. Genom kommunikationen skapas forstaelse for patientens behov och som diarmed kan
bidra till att sjukdom och lidande undviks. Travelbee (1971) menar vidare att kommunikation
ar komplicerat och det ar viktigt att sjukskoterskan forstar patienten och tar till sig det som
formedlas, bade verbalt och icke-verbalt, for att kunna planera och genomféra omvérdnad. I
sjukskoterskans omvardnadsarbete ansdg Travelbee att kommunikationen var det viktigaste
redskapet. Genom verbal- och icke-verbal kommunikation kan sjukskdterskan mota patienten
och skapa en mellanminsklig relation och ddrmed tillgodo se patientens behov.

2.3 Sprakbarriarer i kommunikationen

Spraket kan betraktas som en nyckel till kommunikation. Spriket ger oss ord for att formedla
och uttrycka kinslor och didrmed kan spriket ses som en begridnsning i kommunikationen.
Patienter som inte bemaistrar det officiella spraket, har en begrinsad mojlighet till
kommunikation. En begrénsning i spraket bidrar till svarigheter i att formedla upplevelser och
kénslor (Bidirnhielm, 2019).

I svenska akademins ordbok beskrivs sprakbarridrer som ett hinder i spraksvarigheter samt att
begreppet kan ses som en vall, klyfta eller mur mellan olika sprik (Svenska akademins ordbok,
2020). Hanssen (2007b) menar pa att nir en patient inte behérskar det aktuella spraket, kan
situationen bli forvirrande eftersom patienten och vérdaren kan uppfatta situationen och
budskapet olika. Genom dessa kommunikationsproblem, eller sprékbarridr, sa begriansas
patientens mojlighet till att kunna formedla sina tankar och kénslor till vardpersonalen. Vid
avsaknaden av ett gemensamt sprak blir kommunikationen svar och kan medfora att sjalvbilden
hotas. Vid en negativ sjdlvbild och med en inre otrygghet s& minskar personens formaga att



hantera stress som i sin tur kan paverka ménniskans fysiska och psykiska hélsa (Hanssen,
2007b).

Tidigare studier tyder pa att det 4r en utmaning for sjukvarden, nér sjukskoterskan och patienten
inte talar samma sprak. Sprakbarridrer bidrar till rddsla hos sjukskoterskan eftersom
kommunikation blir begridnsad. Det dr svart att fa en flytande konversation, vilket leder till att
sjukskoterskan inte kan tilldmpa en effektiv vard. En god kommunikation dr nodvéndigt for att
identifiera och kartldgga patientens behov (Joo & Liu, 2020; Gerchow, Burka, Miner, Squires,
2020).

2.3.1 Kulturella aspekter i tvdrkulturell kommunikation

Duncan (1991) (refererad i Hanssen, 2007b) anser att kultur och sprék inte kan sérskiljas.
Hanssen (2007b) menar vidare pa att om man ska kunna flera sprak s& maste man inte bara ha
sprékliga kunskaper, utan ocksa umgéingesmaissiga och sociokulturella fardigheter inom spraket
man behérskar. Det beskrivs dven av Gerchow et.al (2020), att sprdk och kultur &r
sammankopplade och att sjukskoterskornas fardigheter inom sprak och kultur paverkar varden.

Hanssen (2007b) beskriver att en person som dr flersprékig ér till viss del flerkulturell. Kulturell
mangfald forsvarar kommunikationen med patienterna, till exempel 1 situationer dar ménnen
fungerar som familjens dverhuvud, dér information formedlas till mannen, medan det i den
svenska kulturen fungerar helt annorlunda (Joo & Liu, 2020). Enligt Hanssen (2017b) sa dr
kunskapen om andra kulturer en viktig del for att bemota sprakbarridrer. Genom att man visar
att man kan en del om patientens kultur, religion och sprik s& visar det pa en kénsla av att
bemota patienten med respekt.

2.4 Forfattningar och saker vard

Enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ska vardgivaren vidta lampliga atgérder for att
forhindra att patienten utsétts for vardskador. Socialstyrelsen berdknar att det intraffar 110 000
vardskador varje ar didr den vanligaste orsaken till vardskada berodde pa brist i
kommunikationen mellan vardpersonal och patient (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).
Enligt svenska sjukskoterskeforeningen (2017a) dr sjukskoterskans professionella ansvar riktat
mot ménniskor som dr i behov av vard. Framja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla hélsa samt
att lindra lidande &r fyra grundlidggande ansvarsomraden som beskrivs for sjukskoterskan.
Vidare beskriver svensk sjukskoterskeforening (2017a) att sjukskoterskorna har ansvaret for att
patienten ska fa den information som krévs och informationen ska ocksa vara kulturellt anpassat
utifran patientens behov (Svensk sjukskoterskeférening, 2017a).

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) ska patienten fa information om sitt hélsotillstand,
behandling, forebyggandet av sjukdom samt risker for eventuella komplikationer.
Informationen ska ocksd anpassas efter mottagarens erfarenhet, mognad samt spréklig
bakgrund. Vardgivaren bor forsékra sig om att vederborande forstétt den givna informationens
innehall och dess betydelse.

Hilso- och sjukvéardslagen (SFS 2017:30) beskriver att malet med varden dr en god hilsa och
att alla 1 befolkningen ska fa lika véard. Det finns ocksé enligt lag, krav pa hur en god vérd ska
uppfyllas och dér innefattar det bland annat att varden ska bygga pa en respekt for patientens

sjalvbestimmande och integritet samt att virdgivaren ska frimja en god kontakt med patienten.



2.5 Tolkanvandning i varden

Nér tvd personer inte delar ett gemensamt modersmél skapas det hinder for en god
kommunikation. Tolkar har existerat 1 alla tider och behdvs nir maénniskor inte kan
kommunicera pé grund av att det inte finns ett gemensamt sprak. En tolk har tystnadsplikt, ska
vara opartisk och neutral samt tolka allt som ségs i forsta person (Fors, 2019).

Hanssen (2017a) beskriver att tolkning inte dr en enkel uppgift da det inte bara handlar om att
Oversitta en uppsittning av ord fran ett sprak till ett annat. Det handlar om att kunna tolka de
budskap som ges och att kunna Overfora budskapet till ett annat sprdk, men med samma
innebdrd for bade avsdndaren som for mottagaren. Budskapet kan i ménga fall missuppfattas
pd grund av att parterna inte delar samma referensramar. De olika kulturbakgrunderna som
finns mellan parterna gor att man inte forstar varandra trots att de sprakliga yttringarna ar fullt
begripliga. En tolk behdver dérfor inte bara behirska det aktuella spréket utan ocksé det aktuella
kultursammanhanget, som kan vara en betydande del i den icke-verbala kommunikationen
(Hanssen, 2007a).

Hanssen (2007a) menar pé att ndr avsaknaden av ett gemensamt sprak finns, ror det sig om ett
klart och definierat problem dir den uppenbara l6sningen &r att anvianda sig utav en tolk. Enligt
forvaltningslagen (SFS 2017:900) ska en tolk anvéndas for att Gversatta handlingar sé att den
enskilde forstar nar denne har kontakt med sjukvarden eller andra myndighet, om personen i
frdga inte behirskar svenska spraket. Enligt Fors (2019) &r ett godtagbart alternativ nér det inte
finns en mojlighet att fa en tolk pé plats, telefontolkning. Nackdelen med telefontolkning &r att
de inblandade parter inte ser varandra och icke-verbal kommunikation sdsom kroppssprak och
mimik faller dirmed bort. Férdelar med tolkning via telefon dr ekonomiskt formanligt, praktiskt
vid akuta situationer och att tillgédngligheten okar (Fors, 2019).

2.5.1 Professionella och icke-professionella tolkar

Nér anhoriga eller andra icke-professionella tolkar anvénds skiljer sig kvaliteten frdn nér
professionella tolkar anvénds (Hanssen, 2007a). Fors (2019) menar pa att anhdriga och vénner
inte ska forvéntas vara opartiska eller att de iakttar tystnadsplikten ndr de anvénds som tolk.
Sjukskoterskan kan aldrig vara siker pd att patienten fatt den information som givits eller att
det patienten framfor framkommit till sjukskoterskan. Gerchow et.al (2020) beskriver att
anhoriga som tolkar inte &r ett lampligt alternativ pa grund av sekretess, oversittningsfel eller
thallande av information. De menar istillet pd att med nirvaro av en professionell tolk sa
minskar hélsoskillnaderna genom att det blir mindre Overséttningsfel och patienten kénner
darmed mer tillfredsstillelse (Gerchow et.al., 2020).

2.6 Problemformulering

Kommunikationen &r en viktig och central del i1 sjukskoterskans yrkesroll. En bristfallig
kommunikation &r en bidragande faktor till samre virdkvalité. I sjukskoterskans arbete moter
dem dagligen, i det mangkulturella samhéllet, patienter fran manga olika delar av varlden.
Genom sprékbarridrer i kommunikationen, dér patient och sjukskdterska inte talar samma
sprak, skapas det ett hinder som kan leda till en otillfredsstdllande kommunikation, badde genom
sprakliga och kulturella skillnader. Detta skapar en utmaning for sjukskoterskan att kunna
tillgodose patientens behov. Genom att studera sjukskdéterskors upplevelser av sprakbarridrer



inom hilso- och sjukvérden, kan de ge en forstdelse och kunskap kring hur sprakbarridrer
paverkar omvardnaden och hur de kan hanteras.

3 Syfte

Syftet med denna studie ar att belysa sjukskoterskans upplevelser av sprakbarridrer i
kommunikationen, med patienter som inte talar landets officiella sprak.

4 Metod

Metoden som valts for examensuppsatsen ér en litteraturdversikt som utfordes 1 enlighet med
Fribergs beskrivning av en litteraturoversikt. En litteraturstudie beskrivs som ett strukturerat
arbetssitt for att genomfora en Oversikt Over det valda omrédet. Litteraturen innefattar
vetenskapliga artiklar, med bade kvalitativ och kvantitativ ansats som tagit fram genom
strukturerad informationssokning som direfter granskats, analyserat och sammanstéllt for att
besvara uppsatsen syfte (Friberg, 2017a).

4.1 Datainsamling

I litteraturs6kningen samlades data in fran Cinahl och Pubmed for att hitta relevanta artiklar
som besvarar syftet. Genom att anvinda sig utav flera databaser nds en storre sokningsbredd
(Henricson, 2017). Databasen Cinahl innehaller artiklar med fokus pd omvardnad, samt
forskning inom sjukgymnastik och arbetsterapi (Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrom,
2016). Pubmed innehaller framst artiklar inom medicin samt omvérdnadsrelaterade artiklar
(Ostlundh, 2017). Litteratursdkningen i databaserna dokumenterades (se bilaga 1 och 2).
Forfattarna till examensarbetet valde artiklar tillsammans i databaserna. Artiklar valdes efter
relevans utifran litteraturdversiktens syfte och forfattarna delade déarefter upp artiklarna mellan
sig och kategoriserade artiklarna med farg om de svarat pa syftet. Dérefter byttes artiklarna
mellan forfattarna for att kontrollera artiklarnas relevans till litteraturstudien. Valet och
granskningen av artiklarna genomfordes tillsammans av forfattarna for att genomsyra ett gott
samarbete.

4.1.1 S6kord

Sokorden till litteratursokningen valdes utifran syftet, till hjdlp anvdndes ocksd SPICE-
modellen som kan anvéndas for att bryta ner problemet men ocksa for att fortydliga syftet.
Enligt SBU (2017) &r SPICE-modellen en anvindbar modell nér fragestéllningen &r kvalitativ.
I denna uppsats tillimpas SPICE-modellen pa foljande vis: (S) Hilso-sjukvarden (P)
Sjukskoterskor (I) Sprakbarridrer (C) ej tillampat, (E) upplevelser. De birande begreppen
utifrdn SPICE-modellen valdes sedan ut som sokord och anvéndes sedan i MeSH och Cinahls
headings for att fa fram ritt termer. Enligt Karlsson (2017) anvidnder de flesta databaser sina
egna dmnesord och ddarmed ar Cinahl Headings och MeSH bra att anvédnda for att finna alla
relevanta artiklar. Termerna som togs fram anvéndes sedan i databaserna 1 olika kombinationer
tillsammans med termerna “AND” och “OR”. Denna funktion kallas for booleska operationer
och bidrar med att relevant information tas fram samt att sokningen riktas mot ett avgrinsat
omréde. “AND” anvinds for att avgridnsa och gor sokningen mer specifik medan “OR” anvénds
for att expandera och okar ddrmed sensitiviteten 1 sokningen (Karlsson, 2017).



Trunkering av orden “nurse”, “experience” och “relations” anvidndes som sokteknik i
databaserna. Karlsson (2017) beskriver att trunkering anvands for att kunna soka pa alla ord
med samma rot samtidigt i en sokning. Ostlundh (2017) menar pé att det medfor triffar pa
artiklar som innehéller ordets alla bojningsformer samt att det bidrar till en mer sensitiv
sokning.

4.1.2 Avgrédnsningar

Avgrinsningar genomfordes i datainsamlingen for att underlitta urvalet. Ostlundh (2017)
menar pa att genom att anvianda sig utav avgriansningar sorteras artiklar bort som inte tillhor
intresseomradet och som inte svarar mot syftet. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara
publicerade mellan aren 2010-2020, eftersom aktuell information skulle anvindas i uppsatsen.
I Cinahl anvéndes dven peer rewied som ett inklusionskriterie i sokningarna for att forsidkra sig
att artiklarna var vetenskapligt granskade. I sokningen inkluderades artiklar med sprakbarridrer
dér patient och sjukskoéterska inte talade samma sprék, medan andra kommunikationsbarridrer
relaterat till funktionsnedséttning exkluderades.

4.1.3 Urval

I litteratursdkningen tillsammans med inklusion- och exklusionskriterier valdes artiklarna 1
uppsatsen ut genom en process. Till en borjan gjordes en grovsillning genom att 1dsa titeln.
Ansags titeln relevant till syftet ldstes abstrakten medan irrelevanta titlar sorterades bort.
Direfter gjordes en granskning av artiklarnas fulltext av de artiklar dér titel och abstrakt anségs
relevanta, av bada forfattarna, for att kunna besvara uppsatsen syfte.

4.2 Kvalitetsgranskning

Enligt Friberg (2017b) ska artiklarna kvalitetsgranskas for att identifiera lampliga studier, samt
att de inkluderar en god vetenskaplig grund. I studien anvidndes Fribergs (2017b)
granskningsmall for bide kvalitativa och kvantitativa studier for att bedoma artiklarnas kvalité
(se bilaga 4). Mallen innehaller 27 punkter, varav 14 punkter till kvalitativa studier och 13
punkter till kvantitativa. Granskningsfragorna gav en strukturerad granskning av alla steg 1
forskningsprocessen. De kvantitativa artiklarna som uppfyllde 0-5 punkter bedomde
forfattarna som 14g kvalité, 6-9 punkter bedomdes som medel och punkt 10—13 som hog kvalité.
De kvalitativa artiklarnas kvalité bedomdes istdllet genom 0-5 som lag, 6-10 som medel och
11-14 punkter uppfyllda som hog kvalité.

Kvalitetsgranskningen utfordes pa samtliga artiklar for att sdkerhetsstilla artiklarnas
tillforlitlighet. Artiklarna som inte uppnidde kriterierna 1 kvalitetsgranskningen valdes bort,
eftersom artiklarna i uppsatsen antingen skulle vara av hog eller medel kvalitet (se bilaga 3).
Granskning av artiklarna gjordes i samrad av bada forfattarna for att sdkerstélla konsensus.

4.3 Dataanalys

Analysen av artiklarna som inkluderas utfordes utifran Fribergs modell (2017b). Modellen
beskrivs som en helhet till delar av studier som fran denna foreteelse bildar en ny helhet. De
delar som bildas ar sonderdelade meningar fran studiernas resultat. Modellen delas upp i fem
steg (Friberg, 2017b). De forsta tre stegen genomfordes av forfattarna separat for att undvika
risken for feltolkningar av artiklarnas resultat. Dérefter gjordes analysen gemensamt for att
forma en sammanstillning av resultatet. Forfattarna delade upp artiklarna sinsemellan och de
granskades flera génger for att bygga en forstaelse om resultatets mening. Dérefter
genomfordes en sammanfattning i ett gemensamt dokument av varje artikels resultat med de



delar som ansags relevanta till studiens syfte. Allt dokumenterat material jamfordes for att
finna likheter samt skillnader for att skapa en helhetssyn. Nyckelfynd av varje artikel
fargmarkerades for att enklare sortera fynden till relevant teman och subteman.
Avslutningsvis av analysen sammanfogade forfattarna fynden och identifierade relevanta
teman och subteman (se tabell 1).

4.4 Etiska overvaganden

Enligt Kjellstrom (2017) finns forskningsetik for att virna om alla livsformer och forsvara de
grundlidggande rittigheterna och virdet for ménniskor. Det bidrar till att skydda de personer
som medverkar i studien. Etiska principer dr ett sdtt att Oka sidkerhet, réttigheter och
vilbefinnande hos deltagarna. Ett annat skél till forskningsetik ar att bevara forskningens
anseende och fortroende till allminheten (Kjellstrom, 2017). Helsingforsdeklarationen (World
Medical Association 2018) har tydliga riktlinjer pa forhallningssétt till studier som innefattar
ménniskor. Det &r forskarnas ansvar att deltagarna i studien ska vara informerade om syftet
samt att vara overens om regler och lagar géllande deras rittigheter. Det kan vara avsdgande av
sitt deltagande 1 studien utan att behdva motivera varfor samt att de kan avsluta sitt deltagande
nér de vill under studiens géng. Deltagarna i studien ska dven {4 information fran forskarna att
de vérnar om deras ménskliga rattigheter och integritet, samt inte utsittas for fysisk eller
psykisk skada.

Samtliga artiklar i studien dr granskad av en etisk kommitté och har etiskt tillstdnd. Artiklarna
ar ocksé peer-reviewed som betyder att de ar vetenskapligt granskade av omréadets experter.

5 Resultat

Analysen av valda artiklar resulterade i tre huvudteman och sju subteman (se tabell 1).

Tabell 1 Oversikt av resultatets struktur

Teman Subteman

Konsekvenser av sprakbarridrer Omvardnadsbeddmning och
vardkvalité
Kulturella aspekter

Tolkningskvalitét Tolkanvéndning
Professionell tolk




Icke-professionell tolk

Sjukskoterskans hantering och strategier for alternativ | Icke-verbal kommunikation
kommunikation

Sprak- och réstanpassning

5.1 Konsekvenser av sprakbarriarer

Sjukskoterskorna upplevde sprakbarridrer som det storsta hindret vid omvardnad av patienter
med en annan spraklig bakgrund, vilket hindrade kommunikationen och utforandet av
omvardnadens kvalité (Ali & Watson, 2018; Al-Harasis, 2013; Hart & Mareno, 2014; Plaza
Del Pino, Sorano & Higginbottom, 2013; Kale & Syed, 2010; Larsen, Mangrio & Persson,
2020). Al-Harasis (2013) menade pa att avsaknaden av ett gemensamt sprak medfor stora hinder
1 omvardnaden. Ali och Watson (2018) ansdg att den viktigaste aspekten i omvérdnaden var
kommunikationen mellan patient och sjukskoterska. Kan sjukskoterskan inte kommunicera
med patienten kan fortroendet minska fran patientens sida gentemot sjukskoterskan (Ali &
Watson, 2018). Hemberg och Vilander (2017) styrkte dven vikten av en fungerande
kommunikation, da de beskrev att sjukskoterskorna 1 studien menade pa att det dr av ytterst vikt
att visa intresse for kommunikationen med patienten. Vidare menade Hemberg och Vilander
(2017) att en grundliggande aspekt i en vélfungerande kommunikation, skapas nér
sjukskdterskorna visar ménsklig kédrlek. Det kan vara genom att sétta sig ner hos patienten eller
via berdring som att hélla handen. Plaza Del Pino et.al., (2013) bekréftade att sjukskoterskorna
upplevde att patienterna blev mer tillmdtesgdende och kunde dirmed beddma situationen battre
ndr kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten var tillfredsstalld

Coleman och Angosta (2017) beskrev att sprékbarridrer inte enbart skapar stress hos
patienterna, utan bidrar dven till stress hos sjukskoterskorna. Mccarthy, Cassidy, Graham och
Tuohy (2013) bekriftade att sjukskdterskorna upplevde sig otillrdckliga nér sprékbarridrer
uppstod. Sjukskoterskorna arbetar efter att ge den bédsta omsorgen till patienterna men saknade
strategier fOr att Overvinna sprikbarridrer vilket gav en negativ paverkan pa bade patienterna
och sjukskoterskorna (Mccarthy et.al., 2013). Goodman, Edge, Agazio och Prue-Owens (2015)
péstod att en konsekvens av sprakbarridrerna resulterade i att sjukskoterskan inte kunde framja
patientens autonomi och delaktighet i varden. Vidare menade Goodman et.al., (2020) att
sjukskdterskorna alltid arbetade for att frimja patienternas autonomi och nér sprakbarridrerna
hindrade arbetet upplevde de en missndjsamhet. Al-Harasis (2013) styrkte ocksd att
sprakbarridrer medforde till att sjukskoterskorna upplevde sig mindre ndjda och tillfredsstéllda
med sitt omvardnadsarbete.

5.1.1 Omvardnadsbedémning och vardkvalité

Att bedomningen av patientens hélsotillstdnd hindras av sprakbarridrer beskrevs i flera artiklar
(Mccarthy et.al., 2013; Alm-Pfrunder, Falk, Vicente, & Lindstrom, 2018; Goodman et.al.,
2015). Al-Harasis (2013) beskrev att en bristfdllig kommunikation péverkar patienternas
hilsotillstind 1 senare skede under vérdtiden. Alm-Pfrunder et.al., (2018) menade pa att



sjukskdterskorna arbetar efter medicinska riktlinjer for att beddma patienterna efter A-E-
principerna. Sjukskdterskorna menade vidare pa att det inte gick att gora beddmningen efter
riktlinjerna, eftersom de inte kunde kommunicera med patienterna. Sjukskoterskorna tvingades
att gora en objektiv beddmning av patientens vitala parametrar och palpation av patienter, utan
symtom eller sjukdom- och hilsohistoria (Alm-Pfrunder et.al., 2018). Mccarthy et.al.’s (2013)
studie visade pa att insamlingen av en patients anamnes blev kortfattad nér sjukskoterskan och
patienten inte kunde kommunicera pd grund av sprakbarridrerna (Mccarthy et.al., 2013).
Konsekvenserna av sjukskoterskans beddmning bidrog till sdmre omvérdnad eftersom
sjukskoterskorna tvingades att enbart fokusera pa patientens medicinska behov (Alm-Pfrunder
et.al.,2018). Det styrktes av Plaza Del Pino et.al., (2013) som beskrev att sjukskoterskans
omvardnadsarbete blev mekaniskt och skapade avstand i relationen mellan sjukskdterskan och
patienten.

Sjukskoterskorna uttryckte att patienterna inte var medvetna om sin egen roll 1
undersokningarna och behandlingarna, vilket hindrade sjukskoterskornas omvardnadsarbetet
(Al-Harasis, 2013; Van Rosse, De Bruijne, Suurmond, Essink-Bot & Wagner, 2016; Mccarthy
et.al.,, 2013; Plaza Del Pino et.al., 2013; Hemberg & Vilander, 2017). Sjukskoéterskorna
arbetade alltid for att frdmja patientens delaktighet i besluten runt behandling och omvardnaden
(Hemberg & Vilander, 2017; Goodman et.al., 2015). Hemberg och Vilander (2017) uttryckte
att tillfredsstilld kommunikation frimjar patientens delaktighet i varden. Vidare menade
Hemberg och Vilander (2017) att patienten kédnner trygghet till sjukskdterskan som involverar
och forsoker se patienten som en helhet. Coleman och Angostas (2017) resultat beskrev att
sjukskoterskorna sdg sprakbarridrerna leda till feldiagnostisering och ett forsdmrat val av
behandling till patienterna. Van Rosse et.al., (2016) menade att sprakbarridrer dventyrar
patientsikerheten. Resultatet visade att sjukskdterskorna inte kunde kontrollera patientens
fodelsedagsdatum vid varje omvéardnadsmoment. Sjukskoterskorna upplevde det som en stor
risk och att det dventyrar patienternas sikerhet (Van Rosse et.al., 2016). Patienternas sékerhet
var inte det enda som ansigs som en risk ndr spraket motverkade kommunikationen negativt.
Coleman och Angosta (2017) beskrev dven att i kommunikationen med patienter som har en
begrinsning i spraket leder till minskad information om ldkemedelsbiverkningar och
instruktioner om hur ett 1ikemedel ska tas, vilket i lingden péverkade patienternas fortroende
till sjukskdterskorna (Coleman & Angosta, 2017). Det styrktes av Plaza Del Pino et.al., (2013)
och menade pa att det var en bidragande faktor till att missforstaind kring likemedel och
behandling uppstar ndr avsaknaden av ett gemensamt sprdk finns mellan patient och
sjukskoterska. Sjukskoterskorna menade att foljsamheten till behandling avgjordes av att
patienterna forstatt informationen om behandlingen (Plaza Del Pino et.al., 2013). Att
smirtlindring var ett svart omrade att bedoma for sjukskoterskorna, eftersom det dr en subjektiv
upplevelse, pdpekades av flera artiklar (Mccarthy et.al., 2013; Van Rosse et.al., 2016; Plaza Del
Pino et.al., 2013). Pa grund av sprakbarridrerna paverkades smartlindringen, till
Overanvindning av ldkemedel eller ett onddigt lidande (Mccarthy et.al.,2013).

5.1.2 Kulturella aspekter

Det finns inte enbart en spraklig barridr vid avsaknaden av ett gemensamt sprak, utan ocksa en
kulturell barridr mellan sjukskoterskorna och patienterna. Plaza Del Pino et.al., (2013) beskrev
i studien att sjukskoterskorna inte enbart upplevde spréket som ett hinder for kommunikationen
utan att det dven finns en kulturell grins som hindrar en tillfredsstilld kommunikation. Kulturell
kompetens dr dirmed en forutsittning for en 6kad respekt och tillfredsstéllelse for patienten
(Plaza Del Pino et. al., 2013; Goodman et.al., 2015; Hemberg & Vilander, 2017; Larsen,



Mangrio, & Persson., 2020; Hart, & Mareno, 2014; Al-Harasis, 2013; Kale & Syed, 2010;
Coleman & Angosta, 2017). Kulturell kunskap ansags vara en viktig grund for att kunna bygga
en relation mellan sjukskdterska och patient (Al-Harasis, 2013; Larsen et.al., 2020; Hart &
Mareno, 2014; Hemberg & Vilander, 2017). Enligt Hart och Mareno (2014) &r det viktigt att
all personal inom hélso- och sjukvarden har kunskap om sprik och kultur for att kunna vérda
patienter ur ett holistiskt synsitt och skapa ett fortroende sinsemellan. Det styrktes av Hemberg
och Vilander (2017) som beskrev att relationen mellan sjukskoterska och patient byggs upp av
att vara oppensinnade om deras kultur. Sjukskoterskan bor vara nyfiken och 6ka sin kunskap
kring olika kulturer for att underlétta relationen till patienten. Vidare menade Hemberg och
Vilander (2017) att genom bekriftelse av patientens kultur och dess behov, kénner sig patienten
sedd som skapar en trygghet i relationen.

Plaza Del Pino et.al., (2013) beskrev att sjukskoterskor med mindre erfarenhet av att varda
patienter fran annan kultur skyllde missforstdnd pd sprakbarridrer, men att det i ménga fall
ocksa berodde pa de kulturella grianserna som de oerfarna sjukskdéterska inte kunde se.
Sjukskoterskorna uttryckte en 6nskan om att fordjupa sin kunskap om kulturer (Plaza Del Pino
et.al., 2013; Hemberg & Vilander, 2017; Larsen et.al., 2020; Hart & Mareno, 2014). Hemberg
och Vilander (2017) beskrev att sjukskoterskorna inte behdver acceptera allt kring patientens
kultur. Sjukskdéterskorna menar att 6kad kunskap och nyfikenhet kring kulturen, 6ppnar upp for
att skapa en relation mellan sjukskoterska och patient (Hemberg & Vilander, 2017). I Hart och
Mareno (2014) uttryckte sjukskoterskorna en 6nskan om fordjupad utbildning om olika kulturer
men att bristen pa tid sdtter stopp for vidare utbildning. Larsen et.al., (2020) bekriftade att det
krdvs kommunikationsutbildning samt sprakkurser for att forberedas till den globaliserade
hilso- och sjukvarden. Vidare onskade Larsen et.al., (2020) att fler sjukskoterskor arbetade
utomlands under en period for att 6ka sin transkulturella kunskap och forstéelse. Det styrkte
Plaza Del Pino et.al., (2013) som menar att genom en dkad kunskap om patientens kultur kan
sjukskoterskor uttrycka kulturen 1 sprak och dédrigenom underlitta kommunikationen.

5.2 Tolkningskvalitét
5.2.1 Tolkanvandning

Nar sjukskoterskan och patienten inte delar samma sprék kan sjukskdterskan anvinda sig av en
tolk. Hemberg och Vilander (2017) beskrev i sin artikel att en tolk som talar patientens sprak
kan anvindas for att forklara varfor patienten befinner sig pa sjukhuset och vilka atgarder som
ar planerade. Genom en tolk kan patienten ocksa stélla fragor som formedlas till sjukskdterskan.
Enligt Coleman och Angosta (2017) upplevde sjukskoterskorna frustration nir de inte kunde
tillgodose patienternas och deras anhorigas behov pa grund av sprékbarridrerna nér en tolk inte
nyttjades. Goodman, et.al., (2015) papekade att sjukskoterskorna upplevde tolkar som den basta
strategin for att hantera sprakbarriérer och for att lyckas kommunicera med patienten. Genom
en tillfredsstdlld kommunikation med hjélp fran en tolk upplevde sjukskoterskorna en trygghet
i sitt arbete. I Hemberg och Vilander (2017) beskrev det vidare att sjukskdterskorna forstod
nyttan av att anvinda sig av en tolk for att hantera sprakbarridrer, att genom en tolk kdnner sig
dven patienten trygg och accepterad infor sjukskoterskan trots att de saknade ett gemensamt
talat sprdk Det styrktes av Coleman och Angosta (2017) som beskriver att sjukskdterskorna
forstod vérdet av verbal och icke-verbal kommunikation och inser att tolk &r en god resurs for
att tillfredsstidlla kommunikationen som bidrar med att tillgodose patientens behov.

10



Sjukskoterskornas upplevelser av tolkanvdndning var inte bara positiva. Sjukskdterskorna
upplevde svérigheter med att boka tolk relaterat till tid och tillgdnglighet och att det i manga
fall bidrog till att tolk inte anvdndes (Hemberg & Vilander, 2017; Goodman, et.al., 2015;
Larsen, et.al., 2020; Kale & Syed, 2010; Mccarthy et.al., 2013, Van Rosse, et.al., 2016). Kale
och Syed (2010) visade pa att i situationer dir tolk inte anvdnds trots att patientens
sprakkunskaper for att forsta informationen var otillrdcklig, berodde pa att sjukskoterskan
upplevde det tidskrdvande och opraktiskt att tillkalla tolk. Sjukskoterskorna upplevde att det
fanns daliga tillgangar till tolktjdnster samt att det 1 akuta situationer, déar det anségs kritiskt,
tog for lang tid att f fram en tolk (Kale & Syed, 2012). I vissa fall upplevde sjukskdterskan
ocksa det svart att veta om en tolk behovdes da patienterna till viss del kunde spraket och att i
dessa situationer valde sjukskoterskan ofta bort tolk (Kale & Syed, 2010).

5.2.2 Professionell tolk

Enligt Al-Harasis (2013) &r frdgan om en professionell eller icke-professionell tolk ska
anviandas under tolkning viktig. Larsen et.al., (2020) menade pa att med en professionell tolk
med tillrdcklig kompetent kan kommunikationsproblemen undvikas d& en felaktig och
otillrdcklig tolkning paverkar kommunikationen direkt mellan patienten och sjukskdterskan.
Mccarthy et.al., (2013) ansdg att en professionell tolk &dr extra viktig i situationer som é&r
kéinsliga d& en professionell tolk inte har ndgon emotionell koppling till patienten. Mccarthy
et.al., (2013) beskrev vidare att genom en professionell tolk kan patienten nyttja sin delaktighet
i omvardnaden dd kommunikationen blir mer tillfredsstalld.

Sjukskoterskorna papekade att kvaliteten kan skilja sig mellan de olika professionella tolkarna
vilket ocksa paverkar tolkningens kvalitet (Al-Harasis, 2013). Sjukskoterskorna upplevde ocksé
att professionella tolkar inte forstod viss del av den medicinska terminologin d& de inte hade
tillrackligt med medicinsk kunskap (Ali & Watson, 2018; Mccarthy, et.al., 2013). Vidare
menade Mccarthy et.al., (2013) att professionella tolkar behdvde 6kad kunskap och utbildning
inom vérdbegrepp for att minska risken for missforstand.

En del av sjukskoterskorna upplevde att professionella tolkar i vissa fall undanholl information,
till exempel vid mindre positiva besked (Goodman et.al., 2015). Sjukskdterskorna upplevde
dven ett personligt eget ansvar for att se till att patienten far korrekt information under
tolkningen. De observerade ddrmed patienternas ansiktsuttryck under hela dverséttningen och
bad i ménga fall att patienten skulle aterupprepa vad som sagt for att sjukskoterskans skulle fa
en bekriftelse pé att informationen natt fram till patienten (Larsen et.al., 2020).

Sjukskoterskor beskrev bristen av professionella tolkar da det finns 1 begrdnsat antal (Plaza Del
Pino et.al., 2013). Tillgéngligheten skiljde sig beroende pé nér pa dygnet tolken behdvdes, och
det skapade en oro hos manga sjukskdterskor, att inte fa fram tolk till en patient nér det
behovdes (Mccarthy et.al., 2013). Ali och Watson (2018) tog upp 1 sin artikel att telefontolk
anvéndes i situationer nir en professionell tolk inte kunde medverka pa plats. De menade vidare
pa att en telefontolk inte &r det basta i alla fall, d& det inte passar alla patienter. Sjukskdterskorna
upplevde det ocksa enklare att forsta och gora sig forstadd nér tolken var pa plats. Telefontolkar
kan inte anvdnda kroppsspréket eller den emotionella betoningen som patienten anvinder, de
Oversitter vad patienten sdger men inte med vilken kénsla patienten formedlar (Ali & Watson,
2018). Coleman och Angosta (2017) beskrev att anvindningen av telefontolk var till stor del
positiv da det alltid var tillgdngligt, men sjukskoterskorna var dverens om att kommunikation
mellan ansikte mot ansikte var bést.
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5.2.3 Icke-professionell tolk

Att sjukskoterskorna i ménga fall anvédnde sig utav icke-professionella tolkar, s som anhoriga,
beskrevs i flera utav artiklarna (Kale & Syed 2013; Mccarthy, et.al., 2013; Alm-Pfrunder, et.al.,
2018). Anledningen kunde vara att en professionell tolk inte fanns tillgdnglig, men det har ocksé
visat sig att sjukskoterskorna inte ens forsoker boka en tolk nédr anhoriga som kan tolka finns
pé plats (Mccarthy et.al., 2013). Kale och Syed (2010) bekriftade sjukskoterskornas val dé de
menar pa att sjukskdterskor tenderar att vélja losningar som ar lattast tillgangliga, vilket ofta
visar sig vara genom att anvinda sig av familj och vanner som tolk. I ménga fall nér vi talar om
icke-professionella tolkar menar vi anhoriga till patienten, men en icke-professionell tolk
behover inte alltid vara en anhorig till patienten. I méinga fall véljer sjukskoterskan ocksé att
anvinda sig utav andra kollegor eller medpatienter, som kan patientens sprak, som tolk (Plaza
Del Pino et.al., 2013; Mccarthy et.al., 2013).

En icke-professionell tolk anses kunna bidra till en felaktig tolkning samt en overtradelse ur ett
etiskt perspektiv (Al-Harasis, 2013; Goodman et.al., 2015; Mccarthy et.al., 2013, Alm-Pfrunder
et.al., 2018). Sjukskoterskorna upplevde icke-professionella tolkar som ett hinder for att
tillgodose patientens behov och for en god omvardnad (Goodman et.al., 2015; Plaza Del Pino
et.al., 2013). Vid anvindandet av en icke-professionell tolk upplevde sjukskoterskorna ocksa
det svért dé de inte visste hur noggrant tolken dversatte eller om vérderingar och saknad av
emotionella kénslor anvindes i samband med tolkningen (Goodman et.al., 2015). Nagot
gemensamt som ses var att sjukskoterskorna upplevde att icke-professionella tolkar som saknar
medicinsk bakgrund och kunskap bidrog till att tolkningen paverkas (Goodman et.al., 2015; Al-
Harasis, 2013; Alm-Pfrunder et.al., 2018). Mccarthy et.al., (2013) ansdg att nir icke-
professionella tolkar anvindes péaverkades tolkningen da sjukskoterskorna upplevde att de
kunde hélla tillbaka pa informationen som sjukskdterskan ville formedla till patienten, pa grund
av att de blandade in sina egna kinslor och ddrmed var rddda for att berdtta vad som skett
(Mccarthy et.al., 2013). I andra fall upplevde sjukskoterskorna att mer information framkom
nir anhoriga tolkade d& de kénner patienten och kan deras bakgrund, och i dessa fall sig
sjukskoterskorna icke-professionella tolkar som en resurs (Mccarthy et.al., 2013).

5.3 Sjukskaoterskan hantering och strategier for alternativ kommunikation

5.3.1 Icke-verbal kommunikation

I vardsituationer dér patient och vardtagare inte talar ett gemensamt sprék &r icke-verbal
kommunikation en stor och viktig del for sjukskoterskan att hantera sprakbarridren (Al-Harasis,
2013; Larsen et.al., 2020; Mccarthy et.al., 2013; Alm-Pfrunder et.al., 2018). Sjukskoterskan
anvénder sig utav gester, teckensprdk och ansiktsuttryck for att genom denna anstringning
lyckas kommunicera med icke-verbal kommunikation med patienten (Hemberg & Vilander,
2017; Plaza Del Pino et.al., 2013). Hemberg och Vilander (2017) bekriftade att icke-verbal
kommunikation &dr en viktig strategi for sjukskoterskan vid tvérkulturell kommunikation men
att man dven kan anvénda sig av att visa bilder och rita for att gora sig forstddd hos patienten.

Alm-Pfrunder et.al., (2018) menade vidare pa att kroppsspraket kan ses som ett verktyg for att
gbra bedomningar av patientens behov. Genom att sjukskoterskan pekar och demonstrera med
sin kropp kunde de forbereda patienterna for bedomningar sd som auskultation av hjérta och
lungor (Alm-Pfrunder et.al., 2018). Nér sjukskoterskan anvidnder sig utav icke-verbal
kommunikation upplevde de patienten mer trygg i situationen samt att de gav en tillricklig
forstaelse for att mojliggdra patientens mest grundlaggande behov, s& som hunger och hygien
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(Hemberg & Vilander 2017; Plaza Del Pino et.al., 2013). Sjukskoterskorna upplevde att icke-
verbal kommunikation inte var tillrackligt for att formedla all information till patienten, men
att det kunde vara ett bra alternativ i omvardnadssituationer dir tolk inte kan tillkallas
(Mccarthy et.al., 2013). Detta styrktes av Alm-Pfrunder et.al., (2018), att sjukskoterskorna
betonar betydelsen av att anvénda sin egen kropp for att skapa ett dmsesidigt sprak nir en tolk
for stunden inte kan tas in.

5.3.2 Sprak- och réstanpassning

For att minska sprékbarridrer och kompensera for de kommunikativa hindren, sa papekade
sjukskdterskor att det var viktigt att anpassa det verbala spraket. Det dr viktigt i dessa situationer
att sjukskoterskan anvédnder sig utav enkla och vardagliga ord istéllet for komplexa medicinska
ord (Al-Harasis, 2013). Mccarthy et.al., (2013) bekréftade vikten av att anpassa sitt sprak
genom att anvinda sig utav korta enkla meningar med vardagligt enkla ord (Mccarthy et.al.,
2013). Ndgot som ocksa beskrivs som en viktig strategi vid sprékbarridrer dr hur rosten kan
anvindas som ett verktyg (Alm-Pfrunder et.al., 2018; Mccarthy et.al., 2013). Alm-Pfrunder
et.al., (2018) beskrev hur sjukskdterskor uppgav hur de anvénde sin rost for att skapa en kénsla
av att vilja hjdlpa patienten. De justerar sin rost for att skapa fortroende och trygghet. Mccarthy
et.al., (2013) pdpekade att sjukskoterskorna tar till sina naturliga instinkter genom att hoja eller
sdnka rosten samt att tala langsammare for att forsoka fé patienten att forstd (Mccarthy et.al.,
2013). Flera sjukskoterskor resonerade kring ett vanligt kroppssprak och att anvénda en vénlig
lugn rost och att det bidrog till att en kénsla av trygghet skapades hos patienten. Genom att
anpassa sin rost, sprak och kroppssprak menade sjukskdterskorna pé att det skapade trygghet
och att det var en strategi for att 6vervinna sprakbarridrer (Alm-Pfrunder et.al., 2018).

Kommunikationsutbildning ansdgs vara av stor vikt (Larsen et.al., 2020; Alm-Pfrunder et.al.,
2018, Hart & Mareno, 2014). Sjukskoterskor upplevde att sprakkurser bor erbjudas pa
arbetsplatser samt att inforliva sprkkurser i grundutbildningen (Larsen et.al., 2020). Att kunna
nagra enstaka ord, nyckelord, pd de vanligaste sprdken var ocksd en anpassning som
sjukskdterskorna betonade vikten av. Genom att ha kunskap om négra ord 6verfor det en kénsla
av sdkerhet dd de visar péd ett forsok till kommunikation med patienten (Alm-Pfrunder
et.al.,2018). Alm-Pfrunder et.al., (2018) menade vidare pa att sjukskoterskorna upplevde en
trygghet med att arbeta med en kollega som talar flera sprak. Sjukskoterskornas trygghet
bekriftade Larsen et.al., (2020) och beskrev att sjukskoterskorna upplevde en trygghet nér
sjukskoterskor 1 dess omgivning var flersprakiga. De menade ocksd vidare pa att
sjukskoterskorna formade sina patientgrupper efter patienternas etnicitet och sjukskdterskornas
sprakkunskaper, for att lindra felkommunikation, misstolkningar och informationsforlust
(Larsen et.al., 2020). En annan viktig strategi som sdgs var vikten av att som sjukskdterska
kunna engelska som bidrar till minskade sprakbarridrer till viss del (Larsen et.al., 2020; Alm-
Pfrunder et.al., 2018).

6 Diskussion
6.1 Metoddiskussion

I denna studie har en litteraturstudie genomforts med syftet att undersoka sjukskoterskors
upplevelse av sprakbarridrer i kommunikationen med patienter som inte talar landets officiella
sprak. Styrkan med att anvinda sig av en litteraturstudie dr att man kan né en djupare kunskap
och forstielse da studien grundar sig pa befintlig forskning samt att fi en dverblick av det
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aktuella kunskapslidget (Friberg, 2013c). Genom en litteraturdversikt bidrar det med en bred
bild av dmnet vilket stirker 6verforbarheten (Henricsson, 2017). Studien inkluderas av 12
artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa, vilket kan ses som en styrka for trovirdigheten. Enligt
Borglin (2017) dr mixad metod komplementér som innefattar sjukskoterskans interventioner
och omvérdnadsaktiviteter. Kvantitativa studier startar datainsamlingen med en acceptabel och
kiand validitet, kvalitativa studier reviderar validiteten under studiens gang (Billhult, 2017).
Enligt Henricsson och Billhult (2017) svarar kvalitativa studier pa syftet eftersom studierna
studerar manniskors erfarenheter av ett fenomen (Henricsson & Billhult, 2017). Kvantitativa
studier aterger inte samma typ av erfarenheter fran deltagarna, det bedomdes &nda att svara pa
syftet eftersom det kartligger erfarenheter (Billhult, 2017), vilket kan stiirka aktuell studie. A
andra sidan kan det anses vara en svaghet, eftersom syftet i studien dr av kvalitativ ansats. De
kvantitativa artiklarna som valdes anses besvara syftet, vilket resulterade i att forfattarna valde
att inkludera dessa tva artiklar. De kvantitativa artiklarna ansigs relevant for studiens syfte,
eftersom de anvénde sig utav enkédter med fragor kring sjukskdéterskans upplevelser.

Exklusionskriterier var hinder i kommunikationen som inte &r en f6ljd av ett gemensamt sprak
eftersom fokuset i studien 1&g pé& sprakbarridrers paverkan pa kommunikation.
Inklusionskriterier var artiklar publicerade inom ramen av 10 ar eftersom forfattarna ville samla
den senaste forskningen kring d&mnet och dédrmed sikerstélla att sa aktuell information som
mojligt anvindes, vilket stirker studiens palitlighet. Ett annat inklusionskriterier som anvindes
i sokningen i Cinahl var “Peer reviewed”. Henricsson och Martensson (2017) beskriver att
artiklar som ar vetenskapligt granskade Okar trovirdigheten i studien eftersom den anses
klassad som vetenskaplig. S6korden togs fram med hjilp av svensk mesh och Cinahl headings
for att f4 fram relevanta sokord. En fordel med sokorden dr att de kontrollerats i flertal
sokkombinationer for att sdkerstdlla traffsdkerheten och for att inte gd miste om relevanta
artiklar (Karlsson, 2017). Att bade svensk mesh och Cinahl headings anviandes ses som en
styrka da s6korden ddrmed anpassas efter databasen, vilket okar traffsdkerheten. Trunkering ar
ett verktyg som leder till att sokningen triffar olika typ av ord oavsett bdjningsform (Ostlundh,
2017). Trunkering anvindes for att vidga sOkningen och Oka antalet triffar. Booleska
sOkoperatorer (AND, OR) hjédlpte forfattarna att kombinera sokblocken. Resultatet av
sOkningen ledde till ett 6kat antal relevanta tréffar.

Datainsamlingen genomfdrdes 1 databaserna Cinahl och Pubmed. Dessa databaser ar inriktade
pd omvéardnadsrelaterad forskning (Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrom, 2016).
Pubmed har ett bredare sortiment av artiklar som inte enbart dr riktade pd omvardnad, dérfor
valde forfattarna att ldgga till synonymer till s6korden “nurse”, “experience” och “language
barrier” for att hitta relaterade artiklar till syftet. Sokning 1 flera databaser med
omvéardnadsfokus vidgar chansen att finna flertal relevanta artiklar och stdrker studiens
trovirdighet (Henricson, 2017). Valet av databaser dr beroende av mélet med studiens syfte
(Rosén, 2017). Databaserna valdes eftersom inriktningen ar relevant till syftet med studien. Att
artikelsokningar gjordes i tva tillforlitliga databaser som bada har inriktning pa
omvéardnadsvetenskap stirker studien. Artiklar som valdes till studien forekom vid olika
sokkombinationer. Henricsson (2017) menar att sensitiviteten i studiens resultat 0kar om valda
artiklar framkommit med olika sokkombinationer samt i databaserna.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna genomfordes av Fribergs (2017) granskningsfragor for
bade kvalitativa och kvantitativa studier (bilaga 4). Genom dessa granskningsfrigor kunde
kvalitetsgranskningen ske pa ett strukturerat sitt. En nackdel med kvalitetsgranskning kan vara
att studiernas kvalitet kan tolkas olika beroende pa vem som gor granskningen. Darmed valde
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forfattarna att gora en gemensam granskning av artiklarna for att sékerhetsstilla att relevanta
artiklar inkluderades och irrelevanta exkluderades, vilket ses som en styrka. Henricson (2017)
menar pé att en kvalitetsgranskning bor genomforas av bada forfattarna for att uppna sa hog
reliabilitet som mdjligt. Forfattarna inkluderade artiklar med hog och medel kvalitet, eftersom
vikten av att halla en sa hog vetenskaplig standard som mdojligt ansags viktigt for forfattarna.
Att artiklar med en medelkvalité valdes berodde pa artiklarnas relevans till studiens syfte.

Artiklarna som inkluderats i studien har sitt ursprung i atta olika ldnder och dessa ldnder ligger
i tre olika virldsdelar. Detta visar pa att resultatet utifran artiklarna 1dmpligtvis kan ses som
globalt. Henricson (2017) menar pa att néir en geografisk spridning syns kan det till viss del ses
som Overforbart, vilket kan ses som en styrka i studien. A andra sidan kan det ocksd ses som en
svaghet, att olika ldnder inkluderas d4 ldnderna har olika lagstiftningar, kulturer och hélso- och
sjukvardssystem, vilket kan tala emot 6verforbarheten. Att det kan se olika ut beroende pa vart
1 véirlden studierna gjorts dr viktigt att beakta 1 studien, vilket forfattarna gjort. Resultatet frdn
de olika artiklarna visar pa likheter vilket gjorde att forfattarna valde att inkludera alla &tta olika
lander.

6.2 Resultatdiskussion

I resultatet framkom det att sjukskoterskorna upplever att sprakbarridrer hindrar dem att ge en
god omvardnad. Sjukskoterskorna dr kreativa och hittar pa 16sningar for att Overbrygga
sprakbarridrer till exempel genom gester, enkla ord eller ansiktsuttryck. En annan strategi for
att frimja kommunikation var anviandning av professionell tolk eller icke-professionell tolk, dér
bada exemplaren hade for- och nackdelar. Sjukskoterskorna uttryckte en onskan om oOkad
kunskap kring kultur och kommunikation, for att 6ka sjukskdterskornas forutsittningar inom
den globaliserade hélso- och sjukvarden.

6.2.1 Konsekvenser av sprakbarridrer

Resultatet visar att sjukskoterskor upplever det svért att kommunicera med patienter dir det
saknas ett gemensamt sprak (Al-Harasis, 2013; Ali & Watson, 2018; Plaza Del Pino et.al., 2013;
Hart & Mareno, 2014; Kale & Syed, 2010; Larsen et.al., 2020). Enligt Ali och Watson (2018)
minskade patientens fortroende till sjukskoterskan eftersom kommunikationen hindrade
sjukskoterskan att skapa en relation med patienten (Ali & Watson, 2018). Sjukskdterskorna
upplevde ocksé en kinsla av otillrdcklighet till f61jd av sprakbarridrerna (Mccarthy et.al., 2013).
Kénslan av att inte ricka till med anledning av den bristande kommunikationen orsakade stress
hos sjukskoterskorna (Coleman & Angosta, 2017). Sjukskdterskorna arbetade for att ge den
bista omvardnaden, men kommunikationen hindrade dem, vilket bidrog till en inre stress
(Goodman et.al., 2015). Enligt Hemberg och Vilander (2017) behdvdes inte kommunikation
verka genom spraket, utan genom ménsklig kérlek sdsom sitta ner hos patienten och hélla
handen. Travelbee (1971) menar pé att processen Oppnar mojligheten for sjukskdterskan att
etablera en mellanménsklig relation genom kommunikation, och ddrmed uppfylla syftet med
omvardnaden. Syftet dr att hjdlpa patienten att forebygga och dvervinna upplevelsen av lidande
och sjukdom. En individ som inte kénner sig sedd eller lyssnad p4, viljer att inte dela med sig
av meningsfullheter.

I resultatet framkom det dven att sprakbarridrer dventyrar patientsékerheten (Van Rosse et.al.,
2016). Sjukskoterskorna upplevde det svart att bedoma patientens tillstand vilket ledde till
konsekvenser 1 valet av behandling (Coleman & Angosta, 2017). Foljsamheten till
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behandlingen péverkades av brister i kommunikationen, sjukskdterskorna trodde att
foljsamheten till behandlingen berodde pa att patienten inte forstatt diagnosen och dess
betydelse (Al-Harasis, 2013). Enligt patientlagen (SFS 2014:821) har patienter rétt till
information om sitt hilsotillstdnd, undersokningsmetoder och behandlingsalternativ och att
informationen ska vara utformad sa att patienten forstar dess innebord och betydelse. Detta for
att patienten ska forsta diagnosen och behandlingens betydelse for att undvika missforstand och
ddrmed vilja fel behandling. Enligt Travelbee (1971) ska hilsa ses som en unik bedomning
utifran patientens upplevelse vilket bidrar till en personcentrerad vérd. Sjukskoterskan har som
ansvar att genom kommunikationen planera och instruera patienten genom omvardnaden for
att uppfylla patientens omvardnadsmal (Travelbee, 1971). Sjukskoterskor har dven etiska koder
dér en punkt talar for att sjukskoterskan dr ansvarig att ge den information som kravs och som
ska vara kulturellt anpassat efter patientens behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).
Utifrén resultatet kan man se att sjukskoterskorna vill beakta forfattningar och etiska koder,
men hindras av bristande kommunikation. Det leder sedan till att patienters sédkerhet dventyras
och skapar stress hos sjukskoterskorna. Sjukskoterskornas reflektioner kring foljsamheten och
behandling kan appliceras hos sjukskoterskor 1 varden eftersom det framkommer tydligt i flera
artiklar att patientens foljsamhet till behandlingen péverkas om patienten fOrstatt given
information (Al-Harasis, 2013; Mccarthy et.al., 2013). Det styrks av Socialstyrelsens
undersdkning om vardskador dir brist i kommunikationen mellan vardpersonal och patienter
ledde till vardskador (Svensk sjukskoterskeférening, 2017b).

Det framkommer dven i resultatet att sjukskoterskorna inte alltid kunde gora patienten delaktig
1 sin egen vard eftersom sprakbarridrerna himmade kommunikationen och dirmed mdjligheten
till att gora patienterna delaktiga (Mccarthy et.al., 2013; Plaza Del Pino et.al., 2013). Enligt
Haélso- och sjukvardslagen bor sjukskoterskan ta hdnsyn till patientens autonomi och integritet
for att tillgodose patientens behov (SFS 2017: 30). Enligt Baggens och Sandén (2019)
underléttas vardtiden om patienten i ett tidigt stadie sitts i centrum. Genom att gora patienten
mer delaktig 1 samtalet bidrar till att patientens resurser och formdgor blir grunden for
omvardnaden (Baggens & Sandén, 2019).

Kulturella aspekter och skillnader framkom i resultatet som ett problem. Sjukskoéterskorna sag
en stor vikt av mer utbildning om kulturer for att framja kommunikationen (Larsen et.al., 2020;
Plaza Del Pino et.al, 2013; Hemberg & Vilander, 2017; Hart & Mareno, 2014).
Sjukskoterskorna ansag att utbildning inom kulturer tar tid och &r inget sjukskoterskorna kan
lara sig efter en foreldsning (Hart & Mareno, 2014). Sjukskdterskorna upplevde inte sig tvungna
att acceptera kulturerna, men papekade att som sjukskoterska dr det viktigt att respektera
patientens kultur och ha kunskap om olika kulturer (Hemberg & Vilander, 2017). Detta styrker
Béadrnhielm (2019) vid applikation till Sveriges sjukvard, da befolkningen bestar av olika
etniciteter och kulturer. Vidare menar Baidrnhielm (2019) pa att sjukvarden bor utvecklas och
fordandras efter integrationsprocessen for att kunna mota mangfalden (Badrnhielm, 2019).

6.2.2 Tolkningskvalitét

I resultatet framkom det att sjukskoterskorna upplever tolk som den bidsta strategin for att
hantera sprékbarridrer (Goodman et.al., 2015). Genom en tolk kénner sjukskoterskan en
trygghet 1 att lyckas med kommunikationen med patienten och ddrmed framjas
kommunikationen som leder till en battre relation till patienten. Travelbee (1971) beskriver
ocksé vikten av kommunikation for att skapa en relation i sin teori. Att med kommunikation
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upprétthélls relationen som bidrar till en forstielse for patientens behov for att i sin tur kunna
overvinna sjukdom och lidande.

Att sjukskdterskorna upplever svarigheter med att boka tolk, relaterat till tid och tillganglighet,
sags 1 resultatet. Sjukskoterskorna upplevde begrinsat antal av professionella tolkar (Plaza Del
Pino et.al., 2013), samt att tillgdngligheten skiljer sig 6ver dygnets tider (Mccarthy et.al., 2013).
Detta styrker Lundin, Hadziabdic & Hjelm (2018), att professionella tolkar inte &r
lattillgéngliga, stundtals var det svért att boka en tolk vilket fordrojer patienternas
sjukhusvistelse. Resultatet visade pa att svarigheter kring att boka tolk oroade ett flertal av
sjukskoterskorna och att sjukskoterskorna i vissa fall ocksa valde bort att boka tolk relaterat till
de brister om tillgdnglighet samt hur tidskrdvande det ar att boka en tolk. En svérighet som
ocksé ses utifran resultatet, ur sjukskdterskornas upplevelser, dr vid bedomningen om tolk ska
bokas. Nar sjukskoterskan inte har forkunskap om patientens sprakkunskaper visar resultatet pa
att det skapas en storre utmaning for sjukskoterskan till att géra en rétt bedomning, vilket 6kar
arbetsbelastningen. For att minska svarigheterna kring att boka tolk och for att oka
tillgéngligheten visar resultatet pd att telefontolk till stor del anvénds (Coleman & Angosta
2017; Larsen et.al., 2020). Sjukskoterskorna upplevde telefontolk som ett positivt alternativ
som alltid finns tillgidngligt, dock ansdgs kommunikation ansikte mot ansikte var det
gynnsammaste alternativet (Larsen et.al., 2020). Latt tillgdngligheten av telefontolkar samt att
det var bittre att ha en tolk i rummet, da bland annat kroppsspréket inte kan observeras, dr nagot
som dven stryks av Lundin et.al., (2018).

Resultatet visar ocksa pa skillnaderna mellan professionella och icke-professionella tolkar och
hur sjukskoterskorna upplever skillnaderna. Det framkommer att professionella tolkar dr det
bésta alternativet, och att icke-professionella tolkar, sa som anhoriga eller annan vardpersonal,
bor undvikas sa langt det gar och ddarmed ses som det sekundira valet (Al-Harasis, 2013;
Mccarthy et.al., 2013). Lundin et.al., (2018) beskriver ocksa att professionella tolkar inte kan
sléds, det visar pé bittre tolkning samt en neutral och objektiv syn. Trots att professionella tolkar
1 forsta hand rekommenderas sé visar resultatet pa att sjukskoterskorna viljer att anvénda sig
av icke-professionella tolkar. Artiklarna 1 litteraturstudien visar pd olika anledningar kring
varfor icke-professionella tolkar i minga fall anvédnds av sjukskoterskorna. Det kan bland annat
handla om tillgédngligheten (Mccarthy et.al., 2013), men ocksa att sjukskdterskan véljer den
enkla végen, s& nir anhoriga som kan tolka finns med véljer sjukskoterskan att inte boka en tolk
(Kale & Syed, 2010). Att anvinda sig utav en icke-professionell tolk kan leda till felaktig
tolkning och utifran sjukskoterskornas upplevelser av resultatet sé tyder det pa att det &r ett
hinder for att kunna tillgodose patienten behov och god omvérdnad. De visar att anhoriga haller
tillbaka pa kéanslig information till patienten (Mccarthy et.al., 2013), vilket sjukskdterskan
upplever som ett hinder for kommunikationen. Enligt sjukskoterskeforeningen (2017a) ér en
utav ICN:s etiska koder att det &dr sjukskoterskans ansvar att sdkerstélla att patienten far
tillracklig och korrekt information. Néar en icke-professionell tolk anviands upplevs det svart for
sjukskdterskorna att sdkerstélla att patientens fatt tillracklig och korrekt information.

Att anvdnda sig utav icke-professionella tolkar ses inte bara som en nackdel 1 resultatet utan
ocksd som en styrka da sjukskoterskorna upplevde att informationen kring patienten blev
grundligare d& man kan bakgrunden hos patienten, vilket kunde ses som en stor resurs for
sjukskdterskorna (Mccarthy et.al., 2013). Sjukskoterskan upplever ockséd att anhoriga eller
vardpersonal som tolk i1 enklare omvérdnadssituationer sd som blodprover, dr ett enklare och
smidigare alternativ &n att ringa in en tolk (Al-Harasis, 2018).
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Kvalitén hos professionella- och icke-professionella tolkar visar sig skilja, vilket visat sig
paverka tolkningens kvalité (Al-Harasis, 2013). Sjuksk&terskorna upplever att de professionella
tolkarna inte har tillricklig medicinsk kunskap (Ali & Watson, 2018; Mccarthy, et.al., 2013).
Det paverkar tolkningen kvalit¢ och resulterar 1 missforstind mellan sjukskoterskan och
patienten. Hos de icke-professionella tolkarna ses den medicinska kunskapen dnnu mer séllan,
vilket sjukskoterskorna upplever som ett hinder for kommunikationen (Goodman et.al., 2015;
Alm-Pfrunder et.al., 2018).

6.2.3 Sjukskéterskan hantering och strategier for alternativ kommunikation

I resultatet framkom inte bara tolk som en hantering och strategi for att Gvervinna
sprékbarridrer. Det framkommer ocksé att vikten av icke-verbal kommunikation &r en stor del
for att sjukskoterskan ska kunna hantera sprékbarridrerna (Al-Harasis, 2013; Larsen et.al.,
2020; Mccarthy et.al., 2013; Alm-Pfrunder et.al., 2018). Sjuksk&terskorna anvénder sig utav
gester, teckensprdk och ansiktsuttryck for att kommunicera, och for att underlitta
kommunikationen med enstaka ord, med patienten (Hemberg & Vilander, 2017).
Sjukskoterskorna upplever inte icke-verbal kommunikation tillrdcklig for att Overvinna
sprakbarridrer, men att det ar ett bra alternativ i1 olika omvardnadssituationer nar tolk inte kan
bokas (Alm-Pfrunder et.al., 2018). Sjukskoéterskorna upplevde patienterna mer trygga i
situationen nér de anvédnda sig utav icke-verbal kommunikation (Hemberg & Vilander, 2017,
Plaza Del Pino et.al., 2013). Travelbee (1971) styrker att bade verbal och icke-verbal
kommunikation méste observeras for att kunna fé en fullstindig forstielse for patienten. Detta
anser forfattarna stiarker vikten av icke-verbal kommunikation som en hantering och strategi for
sjukskoterskan.

Att anpassa det verbala spréket, anvdnda enkla och vardagliga ord samt korta enkla meningar
kan hjilpa sjukskoterskan att minska sprakbarriirerna menar resultatet pd. Sjukskodterskorna
upplever ocksa sin rost som ett verktyg (Alm-Pfrunder et.al., 2018). Rosten kan skapa kénsla
av trygghet och en kénsla av att vilja hjdlpa patienten (Alm-Pfrunder et.al., 2018).
Sjukskoterskorna sénker och hojer, samt talar 1dngsammare for att genom rosten forsoka fa
patienten att forsta (Mccarthy et.al., 2013).

En annan hantering och strategi som uppkommer i resultatet &r kommunikationsutbildningar
och sprikkurser. Sjukskoterskorna upplever sjélva att sprakkurser ska erbjudas pé arbetsplatsen
men ocksa i grundutbildningen (Larsen, et.al., 2020). Fér genom att kunna négra enstaka ord
pa vanligaste spraken, kan sprakbarridrerna minska (Alm-Pfrunder et.al., 2018), men vikten ses
ocksa 1 att sjukskoterskorna kan engelska for att underlétta sprikbarridrer (Larsen et.al., 2020;
Alm-Pfrunder et.al., 2018).

6.3 Slutsats

Studien tyder pd att sprdkbarridirer hindrar sjukskoterskan till en god och tillfredsstélld
kommunikation med patienter dér det saknas ett gemensamt sprak. Sprakbarridrer vid avsaknad
av ett gemensamt sprak leder det till konsekvenser for bade sjukskdterskan och patienten. Det
ger en Okad stress hos sjukskoterskorna och patienterna blir mindre delaktiga i sin vard. Kénslor
hos sjukskoterskorna sdsom otillracklighet, frustration och oro &r aterkommande i studierna.
Det framkommer vikten av en 6kad kunskap och medvetenhet om kulturer for att kunna frimja
en god omvérdnad, utifrén patientens behov.
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6.4 Klinisk implikation

Studien belyser sjukskoterskors upplevelser av sprakbarridrer inom hilso-och sjukvarden.
Sprakbarridrer mellan sjukskdterska och patient paverkar bada parter, och det finns en risk att
patientsdkerheten paverkas. Att dverbygga sprékbarridrer dr en viktig del for att tillmotesga
patienten och fi en fungerade omvérdnadsprocess. Sjukskoterskornas upplevelser dar av
betydande roll {or att underldtta kommunikationen nér patienten talar ett annat sprik. Resultatet
i studien bidra till att sprida kunskap om hur sprékbarridrer kan paverka sjukskoteterskors
yrkesutdvande. Forforstaelsen kan anvéndas for att skapa strategier for att hjélpa sjukskdterskan
nidr kommunikationen brister relaterat till sprikbarridirer. Aven problematiken kring
tolkanvindning, ndmligen att f4 utbildning kring nér och hur en tolk ska bokas samt hur man
pa bista satt effektiviserar anvindandet av tolk dr ett konkret exempel pa hur studien kan
appliceras.

6.5 Forslag till vidare forskning

Det framkom en oOnskan i1 ett flertal studiers resultat att ligga mer fokus under
sjukskoterskeutbildningen pa kulturell omvardnad. Detta for att 6ka forstaelsen och kunskapen
som leder till en battre omvardnad, en mer foljsam patient och mindre stress hos sjukskoterskan.
I studien ses problem 1 att en tolk inte alltid dr enkelt att fa tag i. Det dr dédrfor av intresse att
genomfora nya studier om hur tillgéngligheten av tolkar kan effektiviseras. Forfattarna ser
ocksa en onskan 1 mer kunskap om andra strategier och kommunikationsverktyg i situationer
nér tolk inte finns tillgdngligt. Nér en tolk inte &r tillgénglig sé& dr det av stor vikt att det finns
andra verktyg for sjukskoterskan som kan underlétta hindren 1 kommunikationen.

19



T Referenslista

Al-Harasis, S. (2013). Impact of Language Barrier on Quality of Nursing Care at Armed
Forces Hospitals, Taif, Saudi Arabia. Middle East Journal of Nursing, 7(4), 17-24.
http://dx.doi.org/10.5742/MEJN.2013.74304

Ali, P., & Watson, R. (2018). Language barriers and their impact on provision of care to
patients with limited English proficiency: Nurses' perspectives. Journal of Clinical Nursing,
27(5-6), E1152-E1160. Doi: 10.1111/jocn.14204

Alm-Pfrunder, Falk, Vicente, & Lindstrom. (2018). Prehospital emergency care nurses’
strategies while caring for patients with limited Swedish—English proficiency. Journal of
Clinical Nursing, 27(19-20), 3699-3705. Doi: 10.1111/jocn. 14484

Baggens, C., & Sandén, 1. (2019). Kommunikativa handlingar. i F. Friberg, & J. Ohlén,
Omvdrdnadens grunder (ss. 585—621). Lund: Studentlitteratur AB.

Billhult, A. (2017). Kvantitativ metod och stickprov. 1 M. Henricsson, Vetenskaplig teori och
metod- fran idé till examination inom omvdardnad (ss. 99-109). Lund: Studentlitteratur.

Borglin, G. (2017). Mixad metod - en introduktion. i M. Henricsson, Vetenskaplig teori och
metod- frdn idé till examination inom omvardnad (ss. 236-240). Lund: Studentlitteratur.

Béddrnhielm, S. (2019). Méten 1 den mangkulturella varden. 1 B. Fossum, Kommunikation -
samtal och bemotande i varden (ss. 366-370). Lund: Studentlitteratur.

Coleman, J., & Angosta, A. (2017). The lived experiences of acute-care bedside registered
nurses caring for patients and their families with limited English proficiency: A silent shift.
Journal of Clinical Nursing, 26(5-6), 678-689. Doi:10.1111/jocn.13567

Eide, H., & Eide, T. (2009). Omvardnadsorienterad kommunikation- relationsetik, samarbete
och konfliktlésning. Lund: Studentlitteratur.

Eide, H., & Eide, T. (2019). Tankarna bakom. i H. Eide, & T. Eide, Omvdrdnadsorienterad
kommunikation - personorientering, samarbete och etik (ss. 443—489). Lund: Studentlitteratur
AB.

Fors, J. (2019). Att kommunicera med hjélp av tolk. i B. Fossum, Kommunikation- samtal och
bemaotande i varden (ss. 309-326). Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F. (2017a). Att gora en litteraturoversikt. i F. Friberg, Dags for uppsats-vdgledning
for litteraturbaserade examensarbeten (ss. 141-152). Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F. (2017b). Att bidra till evidensbaserad omvardnad. 1 F. Friberg, Dags for uppsats-
vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten (ss. 134—138). Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F. (2017c). Tankeprocessen under examensarbete. i F. Friberg, Dags for uppsats-
vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten (ss. 37-48). Lund: Studentlitteratur.

20


http://dx.doi.org/10.5742/MEJN.2013.74304

Gerchow, L., Burka, L., Miner, S., & Squires, A. (2020). Language barriers between nurses
and patients: A scoping review. Patient Education and Counseling, Patient education and
counseling, 18 September 2020. Doi: 10.1016/j.pec.2020.09.017

Goodman, P., Edge, B., Agazio, J., & Prue-Owens, K. (2015). Cultural Awareness: Nursing
Care of Iraqi Patients. Journal of Transcultural Nursing, 26(4), 395-401. Doi:
10.1177/1043659614524794

Hanssen, 1. (2007a). Kultur, invandring, miljoférandring och hilsa. 1 I. Hanssen, Omvdrdnad i
ett mdngkulturellt samhdlle (ss. 13-23). Studentlitteratur AB.

Hanssen, 1. (2007b). Kommunikation, samspel och anviandning av tolk.. i I. Hanssen,
Omvdrdnad i ett mangkulturellt samhdlle (ss. 43—64). Studentlitteratur AB.

Hart, P., & Mareno, N. (2014). Cultural challenges and barriers through the voices of nurses.
Journal of Clinical Nursing, 23(15-16), 2223-2233. Doi: 10.1111/jocn.12500

Hemberg, J., & Vilander, S. (2017). Cultural and communicative competence in the caring
relationship with patients from another culture. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
31(4), 822—-829. Doi: 10.1111/scs.12403

Henricsson, M. (2017). Diskussion. i M. Henricsson, Vetenskaplig teori och metod-Frdn idé
till examination inom omvardnad (ss. 412—437). Lund: Studentlitteratur.

Henricsson, M., & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. 1 M. Henricsson, Vetenskaplig teori
och metod-fran idé till examination inom omvdrdnad (ss. 111-117). Lund: Studentlitteratur.

Joo, J., & Liu, M. (2020). Nurses’ Barriers to Care of Ethnic Minorities: A Qualitative
Systematic Review. Western Journal of Nursing Research, 42(9), 760-771. Doi:
10.1177/0193945919883395

Kale, E., & Syed, H. (2010). Language barriers and the use of interpreters in the public health
services. A questionnaire-based survey. Patient Education and Counseling, 81(2), 187-191.
Doi: 10.1016/j.pec.2010.05.002

Karlsson, E. K. (2017). Informationssokning. i M. Henricsson, Vetenskaplig teori och metod
(ss. 81-96). Lund: Studentlitteratur AB.

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. 1 M. Henricsson, Vetenskaplig teori och metod-Frdn
idé till examination inom omvdrdnad (ss. 58—77). Lund: Studentlitteratur.

Larsen, R., Mangrio, E., & Persson, K. (2020). Interpersonal Communication in Transcultural
Nursing Care in India: A Descriptive Qualitative Study. Journal of Transcultural Nursing:
Official Journal of the Transcultural Nursing Society. DOI: 10.1177/1043659620920693

Lundin, Christina, Hadziabdic, Emina, & Hjelm, Katarina. (2018). Language interpretation

conditions and boundaries in multilingual and multicultural emergency healthcare. BMC
International Health and Human Rights, 18(1), 23. DOI: 10.1186/s12914-018-0157-3

21



Mccarthy, J., Cassidy, 1., Graham, M., & Tuohy, D. (2013). Conversations through barriers of
language and interpretation. British Journal of Nursing, 22(6), 335-339. DOI:
10.12968/bjon.2013.22.6.335

Nationalencyklopedin. (u.d.). Migration. Himtad 2020-10-08, fran
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/migration

Plaza Del Pino, F., Soriano, E., & Higginbottom, G. (2013). Sociocultural and linguistic
boundaries influencing intercultural communication between nurses and Moroccan patients in
southern Spain: A focused ethnography. BMC Nursing, 12(1), 14. DOI: 10.1186/1472-6955-
12-14

Robertsson, E. (2019). Vad blev det? Genusperspektiv och kommunikation. i B. Fossum,
Kommunikation-samtal och bemotande i varden (ss. 221-222). Lund: Studentlitteratur.

Rosén, M. (2017). Systematisk litteraturéversikt. i M. Henricsson, Vetenskaplig teori och
metod-Frdn idé till examination inom omvardnad (ss. 376-386). Lund: Studentlitteratur.

SFS 2017:900. Forvaltningslag. Himtad fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-2017900 _sfs-2017-900

SFS 2017:30. Hdlso- och sjukvardslag. Himtad fran: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30.

SFS 2010:659. Patientsdkerhetslagen. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659

Statistiska centralbyran. (den 2 september 2020). Utrikes fodda i Sverige. Himtat frén
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/utrikes-fodda/

Svenska akademins ordbok. (2020). Sprak. Hamtad 2020-10-
09: http://www.saob.se/artikel/?seek=spr%C3%ASkbarri%C3%A4r&pz=1#U_S10193

Svensk sjukskoterskeforening. (2017a). ICN etiska kod for sjukskoterskor [Broschyr].
Stockholm: Svensk sjukskoterskeforening. Fran https://www.swenurse.se/globalassets/01-
svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-
publikationer/sjukskoterskornas_etiska kod 2017.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2017b). Teamets kommunikation inom vard och omsorg
[Broschyr]. Stockholm: Svensk sjukskoterskeforening. Fran
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-
sjukskoterskeforening/ssfompublikationer/svensk sjukskoterskeforening_om_teamets komm
unikation_inom_vard _och_o msorg.pdf

Travelbee, J., (1971). Aspects of nursing. Philadelfia: F. A. Davis Company

Van Rosse, F., De Bruijne, M., Suurmond, J., Essink-Bot, M., & Wagner, C. (2016).
Language barriers and patient safety risks in hospital care. A mixed methods study.
International Journal of Nursing Studies, 54, 45-53. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2015.03.012

22


https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/migration
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-2017900_sfs-2017-900
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-2017900_sfs-2017-900
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/utrikes-fodda/
http://www.saob.se/artikel/?seek=spr%C3%A5kbarri%C3%A4r&pz=1#U_S10193
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-%20sjukskoterskeforening/ssfompublikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_teamets_kommunikation_inom_vard_och_o%20msorg.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-%20sjukskoterskeforening/ssfompublikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_teamets_kommunikation_inom_vard_och_o%20msorg.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-%20sjukskoterskeforening/ssfompublikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_teamets_kommunikation_inom_vard_och_o%20msorg.pdf

Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., & Sandstrom, B. (2016). Evidensbaserad
omvdrdnad-En bro mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

Ostlundh, L. (2017). Informationssokning. i F. Friberg, Dags for uppsats-Vigledning for
litteraturbaserade examensarbeten (ss. 59-82). Lund: Studentlitteratur.

World Medical Association. (2018). WMA declaration of Helsinki- ethical principles for
medical research involving human subjects. Himtad 16 oktober, 2020, fran World Medical
Association, https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

23


https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

Bilaga 1 Artikelsokningar i Cinahl

Datum Sokord Begréansningar Antal triffar | Relevanta Granskade Valda artiklar
(limits) abstract artiklar
2020-10-06 | Langauge barriers Peer reviewed 331 - - -
AND Nurse* AND
Experience Publication date
from 2010-2020
2020-10-06 | Langauge barriers Peer reviewed 164 5 3 Al-Harasis, S. (2013).
AND Nurse* AND
Experience AND Publication date
nursing care from 2010-2020
2020-10-06 | Communication Peer reviewed 148 9 4 Kale, E., & Syed, H. (2010).
barriers AND Nurse*
AND Experience Publication date Coleman, J., & Angosta, A.
AND language from 2010-2020 (2017).
Alm-Pfrunder, Falk, Vicente,
& Lindstrom. (2018).
2020-10-14 | Nurse* AND Peer reviewed 164 6 6 Van Rosse, F., De Bruijne,
experience®* AND M., Suurmond, J., Essink-
Language barriers Publication date Bot, M., & Wagner, C.
OR Linguistic from 2010-2020 (2016).
barriers
Bilaga 2 Artikelsokningar i PubMed
Datum Sokord Begréansningar Antal tréffar | Relevanta Granskade Valda artiklar
(limits) abstract artiklar




2020-10-06 865 - -
Language barriers Publication date
AND Nurs* AND from 2010-2020
Experience
2020-10-06 Publication date | 62 5 Mccarthy, J., Cassidy, L.,
Language barriers from 2010-2020 Graham, M., & Tuohy, D.
AND Nurse-patients (2013).
relations* AND
communication issues
2020-10-06 | Language barriers Publication date | 32 8 Ali, P., & Watson, R. (2018).
AND Nurse-patients from 2010-2020
relations* AND
communication issues
2020-10-13 | Language AND Publication date | 22 6
Communication AND | from 2010-2020 Goodman, P., Edge, B.,
Barrier AND Agazio, J., & Prue-Owens, K.
Transcultural AND (2015).
Nurs*
Larsen, R., Mangrio, E., &
Persson, K. (2020).
2020-10-13 | Language OR Publication date | 107 28
Communication AND | from 2010-2020 Hart, P., & Mareno, N.
Barriers AND (2014)
culturally compentent
care AND Nurs* Plaza Del Pino, F., Soriano,
E., & Higginbottom, G.
(2013).
2020-10-14 | Communication issues | Publication date | 52 5 Hemberg, J., & Vilander, S.

AND Culture AND
nurse-patients
relationships

from 2010-2020

(2017).




Bilaga 3 Artikeloversikt

ARTIKEL

SYFTE

METOD

RESULTAT

KVALITET

Forfattare: Al-Harasis, S.
Titel: Impact of Language
Barrier on Quality of
Nursing Care at Armed
Forces Hospitals, Taif,
Saudi Arabia.

Ar: 2013

Land: Saudiarabien

Syftet var att beskriva
sprakbarridrers effekt pd
omvéardnadskvaliteten
samt att belysa
tillvdgagangssitt for att
mildra effekten vid
sprékbarridrer i

omvardnaden.

Metod: Kvantitativ metod
som genomfordes med tva
olika frageformulér, ett till
sjukskoterskor och ett till
patienter, med fokus pa
sjukskoterskans
upplevelser.

Urval: Studien omfattade
totalt 343 sjukskoterskor
fordelade pa tre olika
sjukhus av Armed Forces
Hospitals. Alla
sjukskoterskor hade minst
1 &r som erfarenhet. Det
andra frageformuldret var
till patienter, som
nirvarade pa nagon utav
de tre sjukhusen under

perioden, dér 227 svarade.

Resultatet visade pa att 49% av
sjukskoterskorna upplevde det
svart att hantera patienterna pa
grund av sprakbarridrer.
Problemen upplevs i
omvardnaden, kommunikationen

och vid bedomning av patienten.

Medel




Forfattare: Ali, P., & Syftet med studien var Metod: Kvalitativ Hog
. . . Resultatet visar att sprakbarridrer
Watson, R. att undersoka beskrivande studie med
. . . . o ar ett stort hinder for att
Titel: Language barriers sjukskoterskornas individuella
.. i sjukskoterskorna ska kunna ge
and their impact on upplevelse av semistrukturerande
.. . ) ) effektiv och andamalsenlig
provision of care to sprékbarridrer och dess | intervjuer. Samt
) T . ) ) omvardnad till patienter med ett
patients with limited paverkan av fokusgruppdiskussioner.
) ) . ) annat modersmaél &n engelska.
English proficiency: omvardnaden till Urval: Deltog totalt 59
Nurses' perspectives. patienter med annan sjukskoterskor, varav 27
Ar: 2018 etnisk bakgrund. min och 32 kvinnor, som
Land: England togs fram genom ett
dndamalsenligt och
snobollsurval.
Forfattare: Syftet var att utforska Sjukskoterskorna beskriver Medel

Alm-Pfrunder, Falk,
Vicente, & Lindstrom.
Titel: Prehospital
emergency care nurses’
strategies while caring for
patients with limited
Swedish—English

proficiency

strategier for
sjukskoterskor som
arbetar 1 ambulans i
samband med
omvardnad av patienter
med begrinsade svensk-

och engelska kunskaper.

Metod: Kvalitativ studie
baserat pa intervjuer.
Urval: Snobollsteknik
anvindes for att identifiera
sjukskoterskor med
prehospital akuta
erfarenheter. 11
sjukskoterskor

intervjuades, 6 mén och 5

svarigheter med att kommunicera
med patienter dir sprakbarridrer
finns. Den viktigaste strategin &r
att anpassa sig till patientens
behov och vérdsituationen.
Sjukskdterskorna anvénde
kroppssprak samt rosten for att

skapa trygghet och i situationer




Ar: 2018
Land: Sverige

kvinnor. Sjukskoterskorna
skulle ha minst 1 &rs

erfarenhet av prehospital

dér anhorig fanns anvindes dem

som tolk.

vérd.
Forfattare: Coleman, J., | Syftet var att utforska Fyra teman togs fram i resultatet | Hog
i . . Metod: Kvalitativ e .
& Angosta, A. akutvardssjukskoterskors utifran sjukskoterskorna
. ) i undersokningsstudie, . i
Titel: The lived upplevelse av att varda upplevelse av att varda patienter
. . intervjuer med .
experiences of acute-care | patienter och deras med begrinsade engelska
. . . . fenomenoligiskmetod. .
bedside registered nurses | familjer med begrinsade kunskaper. Dessa var onskan att
) ) Urval: Bekvamt och ) .
caring for patients and engelska kunskaper. kommunicera, dnskan att
: o e mélmedvetet urval av 40 _ .
their families with limited anknyta, lust att tillhandahdlla
) ) sjukskoterskor som arbetar | | .
English proficiency: A vérd och Onskan att ge kulturell
a ett sjukhus i vistra
silent shift. P ) respekt och forstéelse.
USA. Sjukskoterskorna
Ar: 2017
skulle ha minst tre drs
Land: USA
erfarenhet av akutsjukvard
och urvalet bestimdes
genom datamaittnad.
Forfattare: Goodman, P., | Syftet var att beskriva de Resultatet visade pa brister vid Hog

Edge, B., Agazio, J., &

Prue-Owens, K

kulturella faktorerna som
paverkar virden for

irakiska patienter ur

Metod: Fenomenologisk
kvalitativ studie, tre

fokusgrupper, intervjuer

kommunikationen nér patient och
vardgivare inte talade samma

sprak och att detta forsvarar




Titel: Cultural
Awareness: Nursing Care
of Iraqi Patients.

Ar: 2015

Land: USA

sjukskoterskans

perspektiv.

med varje fokusgrupp.
Varje fokusgrupp varade i
1,5-2 timmar och
genomfordes med en
intervjuguide.

Urval: Tre fokusgrupper
med 15 militdrregisterade
sjukskoterskor och
legitimerade
sjukskoterskor mellan 24—

42 ar.

sjukskdoterskans bedomning. Det
visade ocksa pé vikten av att

anvinda tolk och vad en tolk kan

bidra till.

Forfattare: Hart, P., &
Mareno, N.

Titel: Cultural challenges
and barriers through the
voices of nurses.

Ar: 2014

Land: USA

Syftet var att belysa och
beskriva utmaningar och
hinder som
sjukskoterskor upplever 1
samband med

kulturellvéard.

Metod: Kvalitativt
beskrivande design med
frigeformular med 6ppna
fragor.

Urval: Undersdkningen
skickades till 2000
sjukskoterskor 1 olika lén i
USA, 374 sjukskoterskor
valde att delta i studien.

Det var ett slumpmaéssigt

Resultatets visade pa tre teman
som var: stor mangfald, brist pa
resurser och fordomar.
Sjukskdterskorna bedémer att
USA har en stor mangfald och
lite resurser for att bilda kunskap
kring de olika kulturerna.
Sprékbarridrer ansags vara
utmanade pa grund av de

svarigheter som finns att skapa

Hog




urval av sjukskoterskor

fortroende och bygga relation

frén varje lan. med patienten.
Forfattare: Hemberg, J., | Studiens syfte var att Metod: Kvalitativ studie | Resultatet visade att det krdvdes | Hog
& Vilander, S. utforska vardrelationen | med hermeneutisk. att sjukskoterskorna anvinde sig
Titel: Cultural and mellan sjukskoterskor Frageformular anvédndes av andra strategier dn spraket.
communicative och patienter som inte som datainsamlingsmetod. | Sdsom kroppssprak, bilder och
competence in the caring | delar ett gemensamt Urval: Deltog 8 gester fOr att kommunicera.
relationship with patients | sprak. sjukskdterskor, 2 av Empati var en viktig grund for att
from another culture. sjukskdterskorna hade fa till en god kommunikation.
Ar: 2017 annan etnicitet.
Land: Finland Sjukskoéterskorna skulle ha
arbetat utanfor Finland och
ha en erfarenhet av andra
kulturer.
Forfattare: Kale, E., & Syftet var att undersoka Resultatet visade pa hur hilso- Medel

Syed, H.

Titel: Language barriers
and the use of interpreters
in the public health
services. A questionnaire-

based survey.

tvarkulturell
kommunikation 1 hilso-
och sjukvarden och vilka

konsekvenser det har for

lika vard.

Metod: Kvantitativ
tvirsnittsdesign med ett
strukturerat frageformulér
bestaende av 36 fragor.
1290 frageformulir
skickades ut, 435 deltog,

och sjukvardspersonal hanterar
sprakbarridrer i varden och
svarigheter med att
kommunicera. Det visade ocksé
behovet och anvindningen av

tolkar inom varden samt pa




Ar: 2010.
Land: USA

dér sjukskoterskor bestod
av den storsta delen.
Urval: Frigeformuléret
skickades till allménlédkare
i primérvarden, i tre
stadsdelar 1 Oslo samt
lakare och sjukskdoterskor
pa avdelningar pa tre
sjukhus som erbjuder
specialiserade

hilsovardstjanster.

vardgivarnas forvéntningar av

tolkens roll

Forfattare: Larsen, R.,
Mangrio, E., & Persson,
K.

Titel: Interpersonal
Communication in
Transcultural Nursing
Care in India: A
Descriptive Qualitative
Study.

Ar: 2020

Syftet var att i en
djupare forstielse for
interpersonell
kommunikation hos

sjukskoterskor som

arbetar sjukhus i Indien.

Metod: Kvalitativ studie
med 12 semistrukturerade
intervjuer av
sjukskoterskor.
Intervjuerna bestod av
Oppna fragor.

Urval: tvd sjukhus
handplockades pa grund
av deras utbud av

internationella patienter.

Resultatet visade pd hur
sjukskoterskorna anvander
verktyg och tekniker nér de
arbetar med transkulturella
patienter och hur man genom
detta kan upprétthélla
vardkvaliteten. Sprékresurser,
verktyg och kulturell kunskap
visade sig vara anvéndbara

hjilpmedel vi kommunikationen.

Hog




Land: Sverige

12 kvinnliga och manliga
sjukskoterskor mellan
aldrarna 20—65 som

arbetat minst 5 manader.

Forfattare: Mccarthy, J., | Syftet var att undersoka Sjukskoterskorna upplevde Hog

. . Metod: Kvalitativ studie e ) )
Cassidy, 1., Graham, M., irlindska sprakliga hinder i

. . med semistrukturerade L
& Tuohy, D. sjukskdterskors kommunikationen. Resultatet
) . intervjuer, bade ) . . o
Titel: Conversations upplevelser av visade ocksa att sjukskoterskorna
) . individuellt och 1 .. )
through barriers of sprakbarridrer och upplevde svarigheter vid
. fokusgrupper. L .
language and erfarenhet av tolk vid beddmning av patienternas
) ) i i Urval: 7 legitimerade . .
interpretation. vard av patienter med tillstand. Anvédndandet av tolk
. sjukskoterskor som valdes . .
Ar: 2013 annat modersmal. upplevde sjukskoterskorna
utifran ett . .
Land: Irland positivt och sigs som ett verktyg
lamplighetsurval. s "
vid hinder for en bra
kommunikation.

Forfattare: Plaza Del Syftet var att undersoka | Metod: Kvalitativ studie De sprékliga svarigheterna Hog

Pino, F., Soriano, E., &
Higginbottom, G.

Titel: Sociocultural and
linguistic boundaries

influencing intercultural

sjukskoterskor
upplevelse av den
interkulturella
kommunikationen med

en marockansk

med semistrukturerade
intervjuer.

Urval: Deltog 32
sjukskoterskor fran 3 olika

sjukhus i sddra Spanien. 6

mellan sjukskoterskorna och
patienterna gav negativ effekt pa
kommunikation. Resultatet
visade ocksa pa att

sjukskoterskorna tvingades tdnka




communication between

nurses and Moroccan

patients in southern Spain:

A focused ethnography.
Ar: 2013

Land: Spanien

patientgrupp. Samt
belysa vilka barridrer
som hindrar en god
kommunikation och
konsekvensernas effekt

pa omvardnaden.

min och 26 kvinnor.
Kravet for deltagandet var
att som sjukskdterska ha
erfarenhet av att virda
patienter med marockanskt

ursprung.

kreativt och anvinde sig av
kroppssprék for att kommunicera

med patienterna.

Forfattare: Van Rosse,
F., De Bruijne, M.,
Suurmond, J., Essink-Bot,
M., & Wagner, C.

Titel: Language barriers
and patient safety risks in
hospital care. A mixed
methods study.

Ar: 2016

Land: Nederldnderna

Syftet med studien var
att undersoka
patientsikerhetsrisker pé
grund av sprakbarridrer

under sjukhusvistelse.

Metod: Mixad kvalitativ

och kvantitativ metod.

Urval: Ett urval pa 576
patienter som var pa
sjukhus pa 30 avdelningar
inom fyra stadssjukhus. 17
medicinska journaler for
sjukhusinldggningar av
patienter med
sprékbarridrer. 12
djupintervjuer med

sjukskoterskor.

Resultat visar pa att situationer
dér sprakbarridrer hotade
patientsidkerheten inkluderade
dagliga omvérdnadsuppgifter sé
som ldkemedelsadministrering,
smirtlindring och
vitskebalanshantering men ocksa
interaktionen mellan patienten

och vardgivare

Kwvalitativ:

hog

Kwvantitativ:

medel




Bilaga 4 Kvalitetsgranskningsmall

Granskningsmall av Friberg (2017).

Kvalitetsbedomning av kvalitativa studier.
o Finns det tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och avgréansat?
o Finns det teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?
o Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna 1 séfall beskriven?
e Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?
e Hur ir metoden beskriven?
e Hur dr undersokningspersonerna beskrivna?
e Hur har data analyserats?
e Hur hinger metod och teoretiska utgangspunkter ithop?
e Vad visar resultatet?
o Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?
e Vilka argument fors fram?
e Fors det nagra etiska resonemang?
o Finns den en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sé fall?
o Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?

Kvalitetsbedomning av kvantitativa studier.
o Finns det tydligt problem formulerat? Hur dr detta i sa fall formulerat och avgréansat?
o Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sé fall formulerade?
o Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i séfall beskriven?
e Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?
e Hur dr metoden beskriven?
e Hur har urvalet gjorts (till exempel antal personer, alder, inklusions- respektive exklusionskriterier)?
e Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvdndes? Var dessa adekvata?



Hénger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop? I s fall hur?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns den en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till exempel vad géller generaliserbarhet?
Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel omvardnadsvetenskapliga antaganden?



