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Abstrakt

Bakgrund: Kommunikation &r kéarnan i en god vard men talar vardtagare och
vardgivare inte samma sprak uppstar en sprakbarriar, vilket kan leda till en
minskad personcentrerad vard samt brister i patientsakerheten. | Sverige idag
talas manga olika sprak och det &r av stor vikt att risken for sprakbarriarer
uppmarksammas. Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av
sprakbarriarer i vardrelationen. Metod: En systematisk litteraturstudie med en
integrerad analys. Resultat: Fyra teman identifierades. Sjukskoterskors
erfarenheter av sprakbarriarer, Brister vid informationséverféringen, Viljan
att formedla en god vard och Att 6verbrygga sprakbarriarer, dar aven tva
underkategorier framkom Alternativa strategier och Tolksamtal. Slutsats:
Utbildning och vél utformade riktlinjer krévs for att sjukskdterskan skall kunna
formedla en personcentrerad vard trots att sprakbarriarer existerar i
vardrelation, da alla manniskor oavsett sprak eller etniskt ursprung har ratt till
en god och saker vard.

Nyckelord

Personcentrerad vard, Sjukskoterska, Sprakbarriarer, Tolk, Vardrelation

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden for omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal
och sexuell halsa

Box 157, 221 00 LUND



Innehallsférteckning

INNENAIISTOITECKINING ....eeivvieeieie et ettt et e e et e e et e e et e e s ebeeeeebeeeaseeeeeseeeeanreeeeneeas 1
[T oo (1] o] o RO PP PPPPPPPPPPPP 2
PrODIEMOMIAE. ... .ccciiie ittt et e e e et e e et e e et e e e bt e e e ebteeeetbeeeenteeeanns 2
[ T2 10 | VT o PP 3
TeOretiSK refErENSIAM.......uuie e e e e e e ettt e e e e e e e e eaeaenns 3
Kommunikation i omvardnadSProCESSEN ...........ccveerieeiieeiieaiiieaireseessseesaeesseessseeseeenns 4
SPrakbarriarer iNOM VAITEN ..........c.ueeiiuieeiciee e et et et eete e ette e e erae e e eraeeeeraeeeanaeeea 5
TOIKSAMIAL T VAIAEN ...ttt ettt e ettt e e et e e eateeeenreas 6
S ettt e e e e e e e e et — e eaeee ettt e aaateerr i aaaes 7
Specifika frageStAIININGAT.........ciiieiie et see et e e e aneas 7
/1] 0T PP 7
L 7 LR 7
DALAINSAMIING ...ttt 8
SOKSCREIMA ... en 8
(D= 1= T 1 g = 1Y USRS 9
FOrskningsetiska aVVAGNINGA ...........uuiueiiiiiiiiieieiiieiee e e e e eereree caenen e 10
S = 10
Sjukskaterskors erfarenheter av SPrakbarmiarer ...........ccvvecveeieeiie e 11
Vilian att formedla €n god VAId ...........cocviiieiiiiiee e 12
Brister vid informationsSOVerfOriNgEN.......coooce i e e 13

Att 6verbrygga SPrakbarmi@rer ............ccveiiiiiie et 14
AREINALIVA SITALEGIET ..vvveii e e e e e e et e e e e e e e e eaeaaaaas 14
TOIKSAMLAL ....eeeeiii e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeaattnaneaeeaeeeennnes 15

111 (7] o o PR 16
Diskussion av vald MetOd .........coooiieiiie e 16
DISKUSSION @V FESUIAL.......eeiiiis e eeee e e et s e e e e e e e a e s e e e e e e eeannan s 18
En individualiSerad VArd.............cceeiiiiiiiiie ettt 18
1011 SRR 19
Utbildning for att framja KommuniKation ... 20
Slutsats och kliniska IMPlIKatiONEr ..........oueei e 21
Forfattarnas arbetStOrdelNing...... ..o 21
] (= (=] 15 PR 22
Bilaga L. ATTIKEIMATIIIS ... .eeeeeitiiiiieeieeetieeeee bbbttt 27
Bilaga 2. Granskningsmall kvalitativa artiklar.................cooooiii e 33
Bilaga 3. Granskningsmall metaanalys.............ooooiiiiii e 34



Introduktion

Problemomrade

Att bemota manniskor fran olika etniska kulturer kan innebéara svarigheter i
kommunikationen, relaterat till bristen pa ett gemensamt sprak (Stal, 2008). Att forsta och
kunna uttrycka sig ar av stor vikt bland annat i omvardnadsprocessen (Ekman, 2014) da
kommunikationshinder i varden resulterar i att budskap och viktig information inte nar
patienten, pa grund av sprakbarridrer (Fossum, 2013; Hanssen, 2007). Arbetsbelastningen
inom varden ar idag hog och sprakbarridrer kan leda till ett mindre effektivt arbete samt
oklarheter (Hultsjo & Hjelm, 2005), darav anvands tolkade samtal for att minska risken for
missforstand i samtal mellan patienter och sjukskéterska (Fossum, 2013). Tolksamtal &r inte
alltid mojligt, vilket kan bero pa tidsbrist samt hoga kostnader men kan generera saker vard da
felbehandling undviks (Fossum, 2013).

Informationsoverforing ar en viktig del av omvardnadsprocessen och det finns ett samband
mellan information, delaktighet och behandlingsresultat (Larsson, Palm & Hasselbalch,
2008). Sjukskoterskan har en pedagogisk roll nér det galler information och undervisning,
vilket skall ges pa ett informativt och integrerat satt till patienten for att uppna en
personcentrerad vard (Fossum, 2013; Ekman, 2014). En viktig uppgift for sjukskoterskan ar
att bekrafta patientens kunskap samt att lata patienten vara delaktig i sin vardplan vilket inte
uppfylls om forstaelse brister. For att sjukskoterskan ska kunna utfora nddvandiga
omvardnadsatgarder at patienten maste en gemensam forstaelse uppnas (Hultsjo & Hjelm,
2005). Patienter som inte kan gora sig forstadda har begransad mojlighet att formedla sina
kanslor och problem vilket kan tendera till att sjukskoterskan endast tolkar patientens
kroppsliga behov och glémma dérmed att identifiera emotionella behov (Fossum, 2013).

Riktlinjer for vardpersonal avseende kommunikation behover utformas da sprakbarriarer kan
leda till missforstand, feldiagnostisering och i varsta fall dodsfall (Hultsjo & Hjelm, 2005;
Hanssen, 2007; Svensk sjukskoterskeforening 2013). Genom att interagera via
kommunikation kan patientens behov identifieras (Travelbee, 2010). Sprakbarriarer kan gora
det svart for sjukskaterskan att identifiera patientens behov av vard. Asylsokande flyktingar
forekommer i dagens samhélle och vardpersonal behover organiserade strukturer for att kunna
formedla en personcentrerad vard till samtliga patienter (Hultsjo & Hjelm, 2005;Kale & Syed,



2010). Med anledning av de konsekvenser som kan uppsta i samband med sprakbarriérer ar
foreliggande studie betydelsefull.

Bakgrund

Teoretisk referensram
FN:s deklaration om manskliga réattigheter préglas av ett humanistiskt paradigm och redogér

bland annat for alla manniskors lika vérde oavsett sprak, ras, hudfarg, religion, socialt eller
kulturellt ursprung, politisk eller annan uppfattning, egendom, bord eller stéllning i dvrigt
(FN:s Generalforsamling, 1948). Amnesomradet omvardnad utgar fran en humanistisk
grundsyn dar manniskan satts i centrum och omvardnaden ar personcentrerad (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016; Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2006). Forstaelsen kring vad
en manniska &r ligger till grund for de varderingar som praglar ménniskosynen (Svensk
sjukskaterskeforening, 2016). | relation till omvardnad beskrivs den humanistiska
grundsynen, dar manniskan ses som en individ som &r unik och vardefull (Kristoffersen,
Nortvedt & Skaug, 2006). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2014) skall sjukskoterskan
frdmja den humanistiska manniskosynen och bejaka alla ménniskors lika vérde.
Sjukskoterskan skall samtidigt véarna om patientens halsa och minska lidande genom att vara

lyhord, visa medkansla, respekt samt varna om patientens autonomi.

Litteraturstudien som har utformats har ett sjukskoterskeperspektiv dar kommunikation i
vardrelationen &r fokus darav valjs en kommunikations- och interaktionsteori. Joyce
Travelbees teori bygger pad mellanmanskliga relationer dar interaktionen mellan sjukskoterska
och patient &r av stor vikt. Teorin ar grundad pa humanismen dar varje person ska sattas i
centrum och ha ett eget varde (Travelbee, 2010; Svensk sjukskoterskeférening, 2014).
Manniskan ar unik och kan inte generaliseras da en person endast existerar en gang
(Travelbee, 2010). Kommunikation och empati &r en forutsattning for att skapa interaktion,
som i sin tur framjar en god omvardnad (Travelbee, 2010; Fossum, 2013). Joyce Travelbee
beskriver att det ar viktigt att sjukskoterskan sétter patientens upplevelser i fokus och inte
utgar fran sina egna uppfattningar och erfarenheter, for att kunna skapa en personcentrerad
vard (Travelbee, 2010).

For att framja vardrelationen behdver en interaktion mellan sjukskoterska och patient skapas,
vilket kan beskrivas med Travelbees interaktionsstege.



Primart ligger fokus i interaktionsstegen pa det forsta motet, dar sjukskoterskan ar medveten
om de stereotypiska uppfattningar som skapas vid det forsta motet med patienten. De
stereotypiska uppfattningarna préglar i sin tur utfallet av relationen till patienten, dar det ar
viktigt att sjukskoterskan forbiser stereotypiska uppfattningar och istallet ser individen.

Det sekundéra steget i interaktionsstegen ar framvaxt av identiteter och beskrivs som steget da
de stereotypiska uppfattningarna forsvinner, identiteter vaxer fram och den émsesidiga
forstaelsen uppnas. Fasen gagnas av att sjukskoterskan inte jamfor motet med patienten med
tidigare vardrelationer och genererar i att tredje och fjarde fasen i interaktionsstegen, Empati
och Sympati, uppstar i vardrelationen. Den sista fasen i Travelbees interaktionsstege berdr den
omsesidiga interaktionen som skapas mellan sjukskéterskan och patienten da kanslor och
tankar delas. Interaktionen likstalls med att sjukskdterskan vill lindra lidande for patienten

genom att utfora en personcentrerad vard (Travelbee, 2010).

Kommunikation i omvardnadsprocessen

Kommunikation &r ett begrepp som enligt Nationalencyklopedin (u.d.) kan definieras som
overforande av information mellan tva eller flera subjekt.

Vidare beskrivs att kommunikation kraver ett sprak eller en kod for att kommunikationen
skall vara mojlig, exempelvis via tal, skrift eller kroppssprak (Nationalencyklopedin, u.a..;
Fossum, 2013). | vardrelationen beskrivs kommunikationsforhallandet som ett forhallande
bestdende av minst tva parter, vardgivaren och vardtagaren. Den professionella
omvardnadsorienterade kommunikationen &r en del av det sjukdomsforebyggande arbetet
(Eide & Eide, 2009). Svensk sjukskaterskeforening (2013) tydliggor att bade den verbala- och
ickeverbala kommunikationen ar viktig i omvardnadsrelationen for att en god och séker vard
skall uppnas.

Kommunikation &r en bidragande faktor for att motet mellan vardtagare och vardgivare skall
bli effektivt. Enligt ICN etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2014)
ar det sjukskoterskans ansvar att patienten far en korrekt samt personanpassad 6verford
information. Vidare beskrivs kommunikation som nédvandig for en bra relation, individer
emellan (Fossum, 2013). Ekman (2014) menar att relationer etableras genom kommunikation.
Genom god kommunikation kan forebyggande strategier genomforas. Ekman (2014)
beskriver vidare att forutsattningen for personcentrerad vard ar kommunikationen bland de
inblandade parterna.

Den goda kommunikationen i relation till den personcentrerade varden som sjukskoterskan

utfor, resulterar i att en 6kad forstaelse, Empati, for patienten uppstar (Travelbee, 2010).
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Begreppet empati kan definieras som formagan att kunna uppfatta och uppleva en annan
individs tankar och kanslor. Inom varden ar lyhordhet for patientens kanslor av betydelse for
att kunna mota patienten i kansloladdade situationer. (Nationalencyklopedin, u.d.). Ett
gemensamt sprak gor det mojligt for patienten att formedla sina kéanslor och sitt behov av
vard. Avsaknad av sprakbarridrer i vardrelationen underlattar ocksa sjukskdterskans formaga
att visa empati och vara ett stod for patienten (Ali & Johnson, 2016). Omsesidig interaktion
mellan sjukskéterska och patient &r viktig for att tillsammans kunna utforma en behandling och
planera véardprocessen (Edvardsson, 2010; Ekman, 2014; Friberg & Ohlén, 2014). En bristande
kommunikation tenderar att leda till en osaker vard for patienten. (Edvardsson, 2010; Lindh &
Sahlqvist, 2012).

Sprakbarriarer i varden

Nar ett gemensamt sprak mellan vardgivare och vardtagare inte finns uppstar ett verbalt
hinder (Fossum, 2013). En barriar definieras enligt Nationalencyklopedin (u.a.) som ett hinder
eller en spérr, som uppstar da gemensamt sprak saknas. Enligt Statistiska Centralbyran (2016)
var migrationen i Sverige rekordstor ar 2015. 134 240 manniskor invandrade, vilket var en
okning med 5,7 % jamfort med siffrorna aret innan. Siffrorna har stigit, bland annat i relation
till att krigsdrabbade situationer i varlden har forvarrats, vilket har tvingat flera manniskor att
soka skydd genom att emigrera (Statistiska Centralbyran, 2016). En dkad migration kan leda
till att sprakbarriarer uppstar i vardrelationen. Sprakbarriarer ar ett komplext problem och for
att kunna ge alla patienter en god och séker vard, behdvs utarbetade strategier for att
minimera risken att vardskador uppstar till en foljd av sprakbarriarer (Kale & Syed, 2010).
Enligt Inspektionen for Vard och omsorg (2014) férekommer kommunikationsbrister i varden
som har resulterat i allvarliga konsekvenser for patienter. Vidare beskrivs att
kommunikationsbrister kan uppsta var som helst i vardkedjan och att de star for manga av de
héndelseavvikelser som rapporteras. Lindh & Sahlgvist (2012) menar att kommunikation

utgor grunden for all god vard.

Parkvall (2009) havdar att det inte finns tillrackligt med statistik som kartlagger vilka sprak
som talas i Sverige. De uppgifter om talade sprak som finns kan harledas till
migrationsstatistik, forekomst av sprak hos SFI-studenter samt sprak som talas av
grundskoleelever som gar pa modersmalsundervisning. De storsta invandrarspraken i Sverige

idag ar finska, arabiska och serbokroatiska men enligt Parkvall (2016) haller arabiskan pa att



ga om finskan som nast storsta sprak i Sverige. Persiska, somaliska och polska dr nagra av de
andra sprak som okar snabbt bland invandrarsprak som talas i Sverige (ibid).

| Sverige talas idag flera olika sprak och i vdrdsammanhang kan samtal beh6va tolkas for att
mojliggora en saker vard. Dock gar det inte alltid att anvanda tolk pa grund av tidsbrist eller
hdga kostnader (Fossum, 2013). Det ar viktigt att belysa huruvida den icke-verbala
kommunikationen spelar en betydande roll i det tolkande samtalet, som i alla former av
samtal. Exempelvis ar 6gonkontakt, gester, kroppssprak och ansiktsuttryck for en
personcentrerad vard viktig (Socialstyrelsen, 2016; Larsson, Rahle Hasselbalch & Palm,
2008).

Tolksamtal i varden

Sprakbarriarer ar det storsta hindret for samspelet i omvardnadsrelationen, bade for patienten
och for sjukskdterskan, darfor ar behovet av tolk 6msesidigt (Hanssen, 2007; Fossum, 2013).
For att kunna na fram med information till patienten ar det viktigt att anvanda sig av tolk,
likasa &r en tolk viktig for patientens formaga att kunna formedla sina kanslor och
upplevelser. En tolks uppgift ar saledes att mojliggéra kommunikation mellan manniskor som
saknar ett gemensamt sprak (Fossum, 2013).

Det bor finnas krav pa tolkens férmaga att vara professionell samt att kunna upptécka och
fylla patientens kunskapsluckor i omvardnadsprocessen (Hanssen, 2007; Fossum, 2013).
Enligt Haye och Severinsson (2008) varierar ofta tolkens kvalité vilket kan bero pa att man
avstar ifran att anlita en professionell tolk da det finns ndgon i personalen som kan patientens
modersmal eller att anhoriga tolkar. Kale och Syed (2010) belyser att anhériga som tolkar
eller kollegor ofta anvéands for att det anses vara den lattaste I6sningen for att Gverbrygga
sprakbarriaren. En auktoriserad tolk ar dock alltid att foredra for att kunna nd ut med
information till patienten pa ett sa sékert satt som mojligt (Hansen, 2007; Hoye &
Severinsson, 2008; Kale & Syed, 2010). Enligt Kammarkollegiets tolkforeskrifter (KAMFS
2016:4) 15 § faststélls att en auktoriserad tolk inte skall ge uttryck for sina asikter eller
varderingar under tolksamtalet. | (KAMFS 2016:4) 168 faststélls &ven att den auktoriserade
tolken inte skall inte skall utféra nagon annan uppgift an att tolka. Enligt Fossum (2013) ar
den auktoriserade tolkens uppgift inte heller att upptrada ombud eller medhjalpare till

patienten eller att informera om férhallanden som ror patientens kultur eller bakgrund.



Enligt Socialstyrelsen (2016) finns det ingen svensk lag som berdr patientens ratt till
tolksamtal vid sprakbarridrer. Patientlagen (SFS 2014:821, kap 3, 6 § och 7 8) beskriver
daremot att halso- och sjukvardspersonal har skyldighet att kunna férmedla en god
information till patienten utifran individuella forutsattningar dar spraklig bakgrund &r en

aspekt att ta hansyn till.

Syfte
Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av sprakbarriarer i vardrelationen.

Specifika fragestallningar

Vilka erfarenheter och upplevelser hade sjukskoterskor kring sprakliga
kommunikationssvarigheter?

Hur kunde en god och séker vard formedlas genom att 6verbrygga sprakbarriarer med

alternativa kommunikationsstrategier?

Metod

Studien gjordes som en icke systematisk litteraturdversikt. Litteraturstudier gors for att kunna
fa en 6verblick inom ett forskningsomrade genom att sammanstélla tidigare studier inom
omradet (Backman, 2015).

Urval

Tio artiklar har inkluderats i den systematiska litteraturstudien. Artikelsokningen har utforts i
databaserna PubMed och CINAHL vilket anses som tva relevanta databaser da de beror
omvardnadsforskning (Polit & Beck, 2014). Avgransningar gjordes till vetenskapliga artiklar i
fulltext, artiklar som var publicerade i internationella tidskrifter mellan ar 2007 och 2017
(inom loppet av tio ar) samt artiklar pa engelska. Endast studier som berdrde sjukskoterskors
upplevelser kring sprakbarriarer och tolksamtal inkluderades medan studier som berorde
patienters upplevelse exkluderades. Studier som hade syfte att belysa kulturbarriérer blev
aven exkluderade. Forfattarna valde att inte exkludera nagra studier utifran ett globalt
perspektiv da syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelse av sprakbarriarer i helhet. Saval
studier av kvalitativ samt kvantitativ ansats valdes att ha med i urvalet da det ansags ge
bredare kunskap inom valt omrade. Artiklar som hade rubriker eller abstracts som inte kunde

kopplas till syftet exkluderades. Ovriga artiklar lastes i fulltext och kvalitetsgranskades.



Datainsamling

Att ha en god och utformad sokstrategi ar viktigt i en litteraturstudie. FOr att kunna genomfora
en litteraturstudie maste evidensbaserat material finnas tillgangligt. En 6verskadlig sokning
har genomfarts med noggrant utformade sokord for att fa maximalt urval av artiklar (Polit och
Beck, 2017). Soktermer finns beskrivna i sbkscheman nedan. Meshtermer anvéndes for att
finna lampliga s6ktermer vid sokning. ”Culturally Competent Care” (MeSH) och
”Communication Barriers” (MeSH) anvandes som soktermer for PubMed. Booleska
sOkoperatdren AND anvandes (Friberg, 2012), se sokschema 2. Sékorden som anvandes i
CINAHL var "nursing” (fritext), ”language barriers” (fritext) och “interpreter” (fritext), se
sokschema 1. Manuell sokning har dven genomforts for att fa ett sa brett urval som majligt
vilket gav en ytterligare traff (Sommerville, 2007). Titlar samt abstracts har dversiktligt
granskats och darefter har de mest relevanta studierna valts ut for att lasas i fulltext samt

kvalitetsgranskas.

Tabell 1 (Sokschema 1)

Databas Sokord Antal Granskade Artiklar  Granskade Valda
Cinahl traffar Abstracts lasta i artiklar artiklar
fulltext
#1 | “Nursing” 200830 O 0 0
#2 | “Language 2488 0 0 0
barriers”
#3 | VInterpreter” 1357 0 0 0
#4 #1 AND #2 283 7 5 5 2
#5 #1 AND #2 42 35 20 14 4
AND #3

Avgransningar: artiklar skrivna pa engelska, publicerade mellan ar 2007-2017.
Sokdatum: 8/11-2017



Tabell 2 (Sékschema 2)

Databasen Sokord Antal Granskade Artiklar Granskade Valda
PubMed traffar abstracts lasta i artiklar artiklar
fulltext
#1 | ”Culturally 1330 0 0 0 0
Competent Care”
[MeSH]
#2 | ’Communication 7787 0 0 0 0

Barriers” [MeSH]

#3 | #1 AND #2 108 79 22 12 3

Avgransningar: artiklar skrivna pa engelska, publicerade mellan ar 2007-2017.
Sokdatum: 8/11-2017

Data analys

Nio artiklar granskades utifran Forsberg och Wengstrom (2013) granskningsmall for studier
med kvalitativ ansats (se bilaga 2). Granskningsmallen bestod av 14 olika ja och nej fragor.
Beroende pa hur studien uppfyller kriterierna sattes antingen ett eller noll poéng, artiklar som
uppnar foljande kriterier inkluderas i litteraturstudien. Artiklar som ansags ha en god kvalité
uppvisade 80-100 % (13-16 poang) av de efterfragade kriterierna i granskningsmallen. Studier
med medelgod kvalité uppvisade 60-80% (9-12 poang) medan studier som enbart uppvisade
under 60 % (mindre 4n 12 poang) ansags ha otillracklig kvalité och exkluderas. En artikel
som hade mixad metod granskades med hjélp av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)

granskningsmall for metaanalys (se bilaga 3).

En integrerad analys av data genomfordes i tre steg for att fa fram likheter och skillnader
mellan de olika studierna (Kristensson, 2014). Analysen &r ett satt for att fa en 6vergripande
Overblick dver resultatet via kategorisering. Den integrerade analysen genomférdes dér det
forsta steget var att identifiera likheter och skillnader i de inkluderade studiernas resultat.
Valda artiklarna lastes flera ganger, darefter identifierades meningsbérande likheter med hjalp
av att markera aterkommande likheter med olika farger. Att koda texten i olika farger gjordes
for att lattare kunna skapa teman i forhallande till de meningsbarande likheterna. | det andra
steget sammanfattades de olika artiklarnas resultat under olika kategorier. Tredje steget

innebar att kategorier synliggjordes relaterat till de inkluderade studiernas resultat samt att



artiklarna sattes i relation till varandra, vilket utgjorde foreliggande studies resultat
(Kristensson, 2014).

Forskningsetiska avvagningar

| litteraturstudien har samtliga artiklars forfattare arbetat utifran forskningsetiska avvagningar,
vilket gors for att vdarna om manniskors rattigheter och grundldggande varden samt att
studierna skall vara godkénda av forskningsetisk kommitté. Exempelvis skall deltagare i
samtliga studier skyddas genom att bli bemdétta med respekt, aven da de véljer att inte delta i
studien samt fa tydlig information kring studiens utformning (Sandman & Kjellstrom, 2013).
Forskning skall préaglas av ett etiskt forhallningssatt utifran Ninbergskodens punkter och
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013).

Nunbergskoden bestar av tio punkter som fastslar att en studie skall ske med informerat
samtycke, att samtliga deltagare skall informeras om studiens upplagg, metoder och syfte
samt hur data kommer hanteras och férvaras. Helsingforsdeklarationen sammanfattar de fyra
viktigaste forskningsetiska kriterierna: autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-
principen och réttviseprincipen. Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) skall all

omvardnad ske evidensbaserat.

Resultat

Tio vetenskapliga artiklar valdes ut till litteraturstudien (se bilaga 1), tva var utférda i Sverige,
tvd i USA, en i England, en i Australien, en i Danmark, en i Irland, en i Finland och en i
Tyskland. Under den integrerade analysen identifierades fyra teman: Sjukskoterskors
erfarenheter av sprakbarriarer, Viljan att formedla en god vard, Brister vid
informationséverforingen till patienten och Att 6verbrygga sprakbarriarer med foljande
underteman: Alternativa strategier och Tolksamtal.
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Figur 1: Redovisning av kategorisering av resultat

Sjukskoterskors erfarenheter av sprakbarriarer

Bristen pa ett gemensamt sprak i vardrelationen var nagot sjukskoterskor ansag var en stor
utmaning (Coleman & Angosta, 2016; Hemberg & Vilander, 2016; lan, Nakamura-Florez &
Lee, 2015; Jirwe, Gerrish & Emami, 2010; McCarthy, Cassidy, Graham & Tuohy, 2013;
Nielsen & Birkelund, 2009; Sommerville, 2007; Watts et al., 2007).

Tio sjukskdterskor som deltog i den semistrukturerade intervjustudien av Jirwe et al. (2010)
saknade att kunna kanna samforstand i vardrelationer dar de inte kunde uppna en 6msesidig
forstaelse gentemot patienten. | en annan semistrukturerad intervjustudie av McCarthy et al.,
(2013) berattade sjukskaterskor om sina upplevelser av sprakbarriarer i vardrelationen. De sju
sjukskaterskorna som deltog i intervjustudien uttryckte frustration nar de saknade samforstand
med patienten for att de inte kunde tillgodose patientens behov. (ibid). Frustration var dven en
kansla som sjukskdterskorna i en enkatstudie av lan et al., (2015) upplevde under vardmaoten
dar sprakbarridrer existerade. 17 sjukskaterskor deltog i enkatstudien, fragorna berorde
sjukskaterskors upplevelse kring att varda patienter som inte talade samma sprak. Deltagarna
i studien beskrev positiva kanslor sasom att det var utvecklande och att det 6kade deras
forstaelse for andra kulturer. Det som ansags vara den storsta svarigheten var att det tog mer
tid for sjukskaoterskan. (ibid).

Tidsaspekten belystes som ett problem i studien av Nielsen och Birkelund (2009), dar fyra

sjukskoterskor intervjuades med 6ppna fragor samt observerades for att undersoka
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sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med ett annat sprak. Vardmoten med
avsaknad av ett gemensamt sprak, kravde enligt deltagarna, mer tid och planering och
resulterade i att de hade mindre tid for att varda sina andra patienter. (ibid)

Att det tog langre tid att varda patienter som talade ett annat sprak, var nagot som aven
deltagarna i en intervjustudie av Watts et al. (2017) belyste. I studien deltog totalt 38
personer, 17 lakare och 21 sjukskoterskor i syfte att undersoka vilka systematiska och
organisatoriska utmaningar som fanns i vardrelationer dar sprakbarriarer existerade. (ibid)
Likasa synliggjorde deltagarna i en studie av Coleman och Angosta (2016) att tidsaspekten
var en del av svarigheten med att varda patienter som inte talade samma sprak. | studien
intervjuades 40 akutsjukskdéterskor for att undersoka deras erfarenheter av att varda patienter
och narstaende med bristande engelskkunskaper. Nar sjukskoterskan vardade en eller flera
patienter som inte talade samma sprak, upplevde sjukskadterskorna en kénsla av stress nar
arbetspasset borjade relaterat till att tiden inte skulle racka till. De forklarade att de lade mer
tid hos de patienter dar sprakbarriarer fanns for kunna férmedla en god omvardnad. (ibid)

Viljan att formedla en god vard

Att formedla en god omvardnad var nagot som sjukskoterskorna, i en intervjustudie av
Sommeville (2007) dar tio sjukskoterskor intervjuades, tyckte var den storsta utmaningen med
att varda patienter som talade ett annat sprak.

| studien av Hemberg och Vilander (2016) besvarade atta sjukskoterskor ett frageformular
med hermeneutisk ansats angaende att varda patienter med ett ickegemensamt sprak.
Sjukskoterskorna beskrev hur de med hjélp av empati och omtanke fanns dér for patienterna
for att infinna trygghet och darmed lindra patientens lidande. En god kommunikation var
betydelsefullt for att kunna interagera med patienten och kunna visa omtanke, menade

sjukskoterskorna. (ibid).

Aktivt deltagande fran patientens sida upplevdes 6ka kvalitén pa varden och sa dven
patientsékerheten, darfor poangterade flera sjukskoterskor vikten av att kunna kommunicera
med patienten i vardmotet (Coleman & Angosta, 2016; Fatahi et al., 2009; Hemberg &
Vilander, 2016). Sjukskéterskorna uttryckte att de ville formedla en personcentrerad vard till
patienter som talade ett annat sprak men belyste att kommunikationssvarigheter forsvarade
det (Coleman & Angosta, 2016; Hemberg & Vilander, 2016; Jirwe et al., 2010; McCarthy et
al., 2013; Sommerville, 2007). Sprakbarriarerna gjorde det svarare att knyta an till patienten
(Coleman & Angosta 2016; Hemberg & Vilander, 2016; Sommerville, 2007), vilket hindrade
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sjukskaterskorna fran att kunna vara ett emotionellt stod for patienten och dess narstaende. De
kande att de inte kunde mota patientens behov av psykisk omvardnad i den utstrackning som
de dnskade relaterat till sprakbarriaren (Coleman & Angosta, 2016). Varden tenderade att bli
opersonlig och mekanisk, vilket sjukskoterskorna tyckte kandes som ett svek gentemot
patienten (Jirwe et al., 2010). Sjukskoterskorna talade om vikten av att kunna se patienten
som en unik individ och varda med empati for att kunna framja en delaktighet i vardprocessen
(Hemberg & Vilander, 2016). Formagan att individualisera varden 6kade i sin tur deras
formaga att kunna tillgodose patientens behov vilket genererade i forbattrade vardrelationer
(lan et al., 2015; Hemberg & Vilander, 2016).

Brister vid informationséverforingen

| en studie av Van Rosse, De Brujine, Suurmond, Essink-Bot & Wagner (2016), skildrades
svarigheten kring informationséverforingen mellan vardgivare och patienter som talade olika
sprak. Studien var en mixad metod-studie med en kvantitativ del med 576 patienter och en
kvalitativ del i form av en intervjustudie dar tolv personer intervjuades (sju vardgivare och
fem anhoriga). Vardgivarna i studien kande en osakerhet i informationsoverforingen till
patienter som talade ett annat sprak, de var osakra kring huruvida informationen framgick
korrekt.

Oron grundades i att sjukskdterskorna erfor att de inte kunde vara som ett stod till patienten i
den man som de dnskade. (Coleman & Angosta, 2016; Jirwe et al.,2010; McCarthy et al.,
2013; Van Rosse et al., 2016). Att inte kunna na ut med réatt information till patienten, ansags
som en bristande del i omvardnadsprocessen. (Fatahi et al. , 2010; Coleman & Angosta, 2010;
Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Rosse et al.,2016; Sommerville, 2007; Watts et al.,
2017).

Flera sjukskaterskor befarade ocksa att sprakbarriarer sankte kvalitén pa varden da en
omvardnadsbedémning inte kunde utforas korrekt. (Coleman & Angosta, 2016; Fathi et al.,
2009; Jirwe et al. 2010; McCarthy et al., 2013; Watts et al., 2017). Bristen pa ett gemensamt
sprak komplicerade arbetet for sjukskoterskorna da de inte kunde na ut med information till
patienten. Hade patienten svart att respondera pa sjukskdoterskans fragor forsvarades
informationséverforingen ytterligare mellan de bada parter. Sjukskoterskorna exemplifierade
med att det var svart att gora en smartbedomning da sprakbarridren i vardrelationen existerade
(Nielsen & Birkelund, 2009; McCarthy et al., 2013; Van Rosse et al., 2016). De var tvungna

att utfora sina uppgifter trots att en dmsesidig forstaelse saknades, vilket resulterade i en
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kansla av att de h&mmade patientens delaktighet (Coleman & Angosta, 2010; Jirwe et al.,
2010; McCarthy et al., 2013; Rosse et al., 2016).

Sjukskoterskor redogjorde for att bristen pa ett gemensamt sprak mellan sjukskoterska och
patient resulterade i en hotad patientsakerhet. De syftade bland annat pa att dagliga
sjukskaterskeuppgifter, sésom medicinsk administrering, smartbehandling och vétskebalans,
kunde bli en fara for patienterna (Coleman & Angosta, 2016; Fatahi et al., 2009; VVan Rosse et
al., 2016). Sjukskaterskorna belyste vikten av att kunna informera patienten vid olika
undersokningar for att minska obehaget for individen och 6ka patientsakerheten (Fatahi et al.,
2009).

Sjukskoterskor namnde att fragan om patientens personnummer inte besvarades vid
administrering av medicin, da de upplevde att patienten inte forstod vad som efterfragades.
De var medvetna om att handlingen hotade patientsakerheten men havdade att det var
nddvandigt att bryta mot riktlinjerna for att det inte fanns tid att boka tolk. Andra kontroller
som namndes som svara att folja upp var exempelvis vétskebalansen da patienten inte forstod
att urinmangden skulle kontrolleras eller vilka restriktioner kring dryckesintag som skulle
foljas. (Van Rosse et al., 2016).

Att overbrygga sprakbarriarer

Alternativa strategier

Sjukskoterskor tyckte att det kravdes mer intensiva anstrangningar da de vardade patienter
over kulturella och sprakliga granser, det innebar att de behovde utveckla alternativa strategier
for att kunna kommunicera med patienten (lan et al., 2015; Nielsen & Birkelund, 2009;
Sommerville, 2007). Att anvéanda sig av kroppssprak och att tala med enklare termer upplevde
sjukskaterskor, som strategier for kunna kommunicera med patienter trots bristen pa ett
gemensamt sprak (Fatahi et al., 2009; Jirwe et al., 2010; Hemberg & Vilander, 2009; Nielsen
& Birkelund, 2009; McCarthy et al., 2013; Sommerville, 2007; Van Rosse et al., 2016;
Hemberg & Vilander, 2016). Vidare belyste flera sjukskoterskor att bilder eller artefakter var
ett alternativt satt for att dverbrygga sprakbarriarer icke-verbalt (Hemberg & Vilander, 2009;
Jirwe et al, 2010; McCarthy et al., 2013; Sommerville, 2007). Exempel pa ytterligare icke-
verbal kommunikation kunde vara att uppvisa ett vattenglas for att fraga om patienten var
torstig (Jirwe et al., 2010). En annan metod var att spegla patientens kéanslor for att fa svar pa
patientens upplevelser (Hemberg & Vilander, 2009; Jirwe et al., 2010). Ytterligare strategier

som beskrevs for att dverbrygga sprakbarridrer, var att ge ut skriftlig information till patienten
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pa patientens modersmal. Det gav patienten en méjlighet att kunna ta till sig informationen
och uppna en djupare forstaelse (Watts et al., 2017).

Sjukskoterskorna ansag att de hade bristande utbildning och resurser for att kunna férmedla
en optimal vard till patienter som inte talade samma sprak, de uttryckte en oro 6ver sadana
situationer (lan et al., 2015; Sommerville, 2007). Vissa sjukskoterskor hade tidigare
erfarenheter av att varda manniskor fran en annan kultur och med ett annat sprak, de upplevde
att de hade lattare att dverbrygga sprakbarriarer &n sina kollegor (Jirwe et al., 2010). En 6kad
kdnnedom i hur man vardade patienter som talade ett annat sprak, menade sjukskoterskorna
hade underlattat deras arbete. Det kunde exempelvis mojliggora att tolk bokades i tid infor
motet med patienten i relation till att kommunikation mellan olika vardgivare fungerade under

hela vardkedjan for att synliggora patientens behov (Watts et al., 2017).

Tolksamtal

Sjukskoterskorna hade varierande erfarenheter av att kommunicera med patienter via tolk,
bade med familjemedlemmar och med auktoriserade tolkar (Coleman & Angosta, 2016;
Fatahi et al., 2010; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Nielsen & Birkelund, 2009;
Sommerville, 2007; Van Rosse et al., 2016; Watts et al., 2017).

Flera sjukskoterskor ansag att samtal med auktoriserad tolk var det optimala sattet for att
kunna 6verbrygga sprakbarriarer. (Fatahi., 2009; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013;
Nielsen & Birkelund, 2009; Hemberg & Vilander, 2016). Manga sjukskoterskor hanvisade
dock till att det inte alltid fanns tid till att kontakta en auktoriserad tolk (Fatahi et al., 2009;
Nielsen & Birkelund, 2009; Van Rosse et al., 2016; Watts et al., 2017) men ocksa att det var
en kostnadsfraga att auktoriserade tolk inte bokades da det var dyrt samt tog langre tid
(Fatahi., 2009; Nielsen & Birkelund, 2009). Da tolksamtal inte var mojligt fordrojdes ibland
informationséverforingen till tillfallet da narstaende kom pa besok (Nielsen & Birkelund,
2009; Van Rosse et al., 2016).

Vid tillfallen med familjemedlemmar som tolkade, upplevde sjukskoterskorna att all
information inte framgick till patienten pa ett korrekt satt. De var oroliga for att
familjemedlemmar som tolkade ibland undanhdll information relaterat till r&dsla gentemot
patienten. (Fatahi et al., 2009; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Nielsen & Birkelund,
2009). Flera sjukskoterskor ansag darfor att forsiktighet borde beaktas da familjemedlemmar
tolkade. (Fatahi et al., 2009; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Watts et al., 2017).
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Deltagarna i studien av Hemberg & Vilander (2016) belyste att det kunde vara en fordel att
anvanda familjemedlemmar som tolkar at patienten da det kunde inge trygghet till patienten.
Nagra sjukskoterskor upplevde ocksa att det var kravande att behdva forlita sig pa en tolk for
att kunna ha en effektiv kommunikation med patienten. Anvandandet av tolk resulterade i att
de hade samre kontroll dver situationen och att kommunikationen inte blev optimal
(Sommerville, 2007; Watts et al., 2017). Andra sjukskoterskor beskrev tolksamtal som ett sétt
att kunna formedla den hjélp, som patienten och patientens narstaende var i behov av.
Tolkning i form av en person, telefontolk eller videotolk beskrev sjukskoterskorna som
lattillgangliga resurser att utnyttja da kommunikation i vardmotet brast. (lan et al., 2016).
Dock poangterades att det fanns en risk i anvéndandet av telefontolk och att det kunde
resultera i en envdgskommunikation, trots att samtalet fordes mellan tre personer samt att det
var svart att halla detaljerade och kanslosamma diskussioner dver telefon (Jirwe et al., 2010;
Watts et al., 2017).

Sjukskoterskorna tyckte att det fanns en brist pa kunskap inom medicinsk terminologi hos
tolkarna vilket kunde resultera i fel vid informationséverféringen till patienten.
Sjukskoterskorna namnde dven att de behdvde utbildning kring att anvanda tolk for att kunna
utnyttja resurserna pa basta satt och darmed kunna ge en optimal omvardnad (McCarthy et al.,
2013).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Nio artiklar som inkluderades i litteraturstudien var av kvalitativ design. Artiklarna
granskades enligt Forsberg och Wengstréms (2009) granskningsmall for kvalitativa studier
(se bilaga 3). Kvalitativa metoder anvénds for att undersoka manskliga erfarenheter och
upplevelser (Malterud, 2009). En litteraturgranskning av kvalitativa studier ansags vara
relevant da syftet med litteraturstudien var att undersoka sjukskoterskans upplevelser inom
valt problemomrade. En av artiklarna (Van Rosse et al., 2016) som inkluderades var av mixad
metod dar en del av studien var kvantitativ och en del var kvalitativ och granskades med
Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) granskningsmall for studier av mixad metod (se
bilaga 2). Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskoterskors upplevelse kring
sprakbarriarer och tolksamtal vilket framkommer i studiens resultat, dock har ett flertal
artiklar aven lyft upplevelser kring den transkulturella omvardnaden (Fathi et al., 2009;
Hemberg & Vilander, 2016; lan et al., 2016; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Nielsen
& Birkelund, 2009; Somerville, 2007; Watts, 2017). Temat valdes dock att exkluderas da det
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inte ansags inga i denna studies syfte. Diskussion har forts kring om bias har férekommit.
Enbart artiklar publicerade efter ar 2007 har inkluderats, for att belysa nyare forskning kring
amnet vilket kan resultera i att tidigare relevant forskning har exkluderats. I tva studier
(Nielsen & Birkelund, 2009; Van Rosse.et al, 2016) har endast ett mindre urval av
sjukskaterskor deltagit, dock ansags studierna, trots det vara relevanta for vart syfte. | tre av
studierna bestar populationen, utéver sjukskéterskor, av andra professioner sasom lakare,
rontgensjukskoterskor, psykiatriker samt stralningsspecialister (Watts, 2017; Van Rosse,
2016; Fathi et al., 2009). Resultatet i foreliggande studie visar pa att sprakbarriarer ar ett
komplext problem fér samtliga vardgivare. Da syftet var att belysa sjukskéterskans
upplevelser av sprakbarriérer har enbart deras upplevelser inkluderats i studiens resultat. | tre
av artiklarna (Fatahi et al., 2009;Jirwe et al., 2010; Watts et al., 2017) framkom det att 22
deltagare var av ett annat etniskt ursprung vilket kan ha resulterat i bias relaterat till att
deltagarna upplevde sprakbarridrer som ett mindre problem pa grund av tidigare erfarenheter
eller for att de kunde tala flera olika sprak. I studien av Jirwe et al., (2010) var populationen
sjukskaterskestudenter vilket inte ansags vara bias da samtliga studenter hade vardat patienter

som talade ett annat sprak och gick sista terminen pa sin utbildning.

Resultatet av litteraturstudien skulle kunna appliceras i ett internationellt perspektiv da
studierna som inkluderades var fran sju olika lander. Antalet artiklar fran varje land var dock
inte tillrackligt stort for att kunna anta att resultatet var internationellt 6verforbart. Da endast
tva studier ar utforda i Sverige kan det ocksa begransa 6verforbarheten till ett nationellt
perspektiv. Sprakbarriarer ar ett problemomrade som stracker sig globalt da sjukskdéterskorna
i de inkluderade studierna hade liknande upplevelser och kanslor relaterat till sprakbarriarer,
vilket i sin tur gor att rackvidden av dverforbarheten skulle kunna dka ytterligare (Malterud,
2009).

En studie av mixad metod med kvalitativ och kvantitativ ansats har tagits med i
litteraturstudien, resterande studier &r av kvalitativ ansats. Overforbarheten samt
generaliseringen i en litteraturstudie 6kar om bada typer av ansats finns med (Olsson &
Sorensen, 2012). Enligt Malterud (2009) starks resultatet av dess 6verforbarhet.
Overforbarheten i de kvalitativa studier som inkluderats i foreliggande studie kan anses
godtagbara da syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser. Daremot diskuterades att
generaliserbarheten skulle kunna begransas pa grund av att enbart en studie av mixad-metod
inkluderats. Forfattare av foreliggande studie diskuterade vidare att populationen av de

inkluderade studierna skulle kunna begransa resultatets dverforbarhet.
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Artiklar som inte var skrivna pa engelska exkluderades, &ven om de var relevanta for
foreliggande studies syfte. Sokordskombinationen som anvéndes i forsta sokningen i
respektive databas resulterade i relevanta traffar vilket kan ses som en svaghet da vidare

sokning med andra sokordskombinationer inte genomférdes.

Diskussion av resultat

En individualiserad vard

Sjukskoterskor maste 6verbrygga sprakbarriarer som uppstar i vardrelationen genom
alternativa kommunikationsstrategier eller med tolk (lan et al., 2015; Nielsen & Birkelund,
2009; Sommerville, 2007). For att kunna varda individer som inte talar samma sprak kravs det
att sjukskoterskor avsatter mer tid for patienten. (Coleman & Angosta, 2016; Nielsen &
Birkelund, 2009; Watts et al., 2017). Svarigheter med att fordela arbetstiden kunde darmed
betyda 6kad stress och en hogre arbetsbelastning for sjukskoterskorna. Vilket dock fornekades
i en studie av Seale, Rivas och Kelly (2013) déar resultatet angav att moten med tolk inte
upptog mer tid. Anledningen till att samtalstiden minimerades berodde pa att métet med tolk
bidrog till att varden inte individualiserades pa samma satt som da patienten och
sjukskaterska talade samma sprak. Samtalen med tolk hade mer fokus pa livsforhallanden &n
pa patientens kanslor och upplevelser, vilket normalt tog mer tid. (ibid).

Travelbee betonar i sin omvardnadsteori betydelsen av att se patienten som en individ
(Travelbee, 2010). Sjukskoterskor i foreliggande studies resultat upplevde dock att det var
svart att individanpassa varden da det inte gick att kommunicera med ett gemensamt sprak.
Det uppstod darmed svarigheter att na ut med information till patienten i samma utstrackning
(Coleman & Angosta 2016; Hemberg & Vilander, 2016; Sommerville, 2007). Enligt
Travelbees teori, ar sjukskoterskans viktigaste redskap for en individualiserad vard en god
kommunikation. Kommunikationen kan ses som en dynamisk kraft som framjar det
mellanmanskliga motet och gor det mojligt for sjukskdterskan att skapa interaktion
(Travelbee, 2010). Att inte kunna kommunicera med patienten vackte kanslor av frustration
hos sjukskaterskor, da de kande att de inte kunde formedla en god personcentrerad vard (lan
et al., 2015; McCarthy et al., 2013). Emellertid lyfte sjukskoterskor i en studie av Kaj, Beaven
och Faull (2011) fram positiva upplevelser av att varda patienter med ett annat sprak (ibid).
Bland annat bidrog det till att 6ka deras forstaelse och forminskade deras stereotypiska
fordomar (lan et al. 2015). Travelbee lyfter likaledes fram att en personcentrerad vard kan

uppnas nar stereotypiska férdomar forbises och manniskans identiteter ses (Travelbee, 2010).
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Tolkar

Alla individer har enligt Halso- sjukvardslagen (SFS 1982:763, 2 8) ratt till en séker vard och
i resultatet framgick det att en adekvat kommunikation kan framja patientens hélsa genom att
missforstand minimeras. Samtal med auktoriserad tolk lyftes fram som det basta sattet for att
framja patientsakerheten (Fatahi., 2009; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Nielsen &
Birkelund, 2009; Hemberg & Vilander, 2016) men det framholls ocksa att det fanns en risk att
det genererade en ickepersoncentrerad vard (Seale, Rivas & Kelly, 2013). Respondenterna i
resultatet angav bade positiva och negativa kanslor kring tolksamtal, positiva kéanslor dar en
lattnad beskrevs genom 6kad forstaelse for patienten och darmed en majlighet att kunna
hjalpa patienten (Hemberg & Vilander, 2016) men ocksa negativa kanslor i form av att det tog
langre tid samt var mer kravande (Sommerville, 2007; Watts et al., 2017). De positiva
upplevelserna bekréftas i en studie av Bischoff och Hudelson (2010) dar sjukskéterskorna
tyckte att tolksamtal genererade i en hogre kvalité pa varden och darmed dkade
patientsakerheten. Patienter fick en 6kad forstaelse av informationen som gavs och
sjukskoterskorna kunde darmed framja patientens autonomi (ibid).

Resultatet visar aven att sjukskoterskorna delvis var kritiska till att anvanda narstaende som
tolkar (Fatahi et al., 2009; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Nielsen & Birkelund,
2009) men det fanns ocksa en kénsla av att det framjade trygghet for patienten (Hemberg &
Vilander, 2016), vilket ocksa namndes i studien av Hilder, Gray, Dowell, Macdonald, Tester
och Stubbe (2016). Narstdende som tolkar har visat sig framja kommunikation mellan
patienten och sjukskoterskan, da relationen mellan patienten och dess narstaende redan
praglas av tillit och forstaelse. Det resulterar i att sjukskoterskan kan fa en djupare forstaelse
for patientens kanslor. Sjukskaterskorna tyckte ocksa att det var positivt att de inte behdvde
forhalla sig till en tidsram, da narstdende tolkade, vilket de behdvde géra nar auktoriserad tolk
anlitades. Narstdende kunde stanna langre och var mer flexibla an auktoriserade tolkar.
(Hilder et al., 2016).

Joyce Travelbee beskriver under sin interaktionstege vikten av att under hela forloppet forsta
patientens individuella behov och dess personliga upplevelse (Travelbee, 2010). Tolksamtal
blir ett satt att Gverbrygga sprakbarriarer och att kunna uppna en god kommunikation med
patienten. Anvands inte tolksamtal dar behov finns, riskerar sjukskoterskan att missa

patientens individuella behov.
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Utbildning for att framja kommunikation

For att kunna skapa en 6émsesidig interaktion mellan sjukskoterska och patient menade
Travelbee att individerna skulle dela varandras innersta tankar, kanslor och attityder
(Travelbee, 2010). | resultatet framgick det att de sjukskoterskor som hade vardat patienter
fran en annan kultur och med ett annat sprak tidigare, hade lattare att knyta an till patienterna
an de kollegor som inte hade erfarenhet av det (Jirwe et al., 2013). Otillracklig kompetens
kring exempelvis olika normer och traditioner inom andra kulturer, ansags ocksa vara
ytterligare ett hinder i kommunikationen som forsvarade det for sjukskaoterskor att
individualisera varden (Jirwe et al., 2013; Truong, Gibbs, Paradies & Priest, 2017). Det
bekréaftas ocksa i en studie av Debesay, Harslof, Rechel och Vike (2014) dar sjukskéterskor
beskrev svarigheten i att interagera med patienter fran andra kulturer pa grund av bristande
kommunikation men ocksa for att saknade tillracklig kunskap kring olika kulturer. Da
kommunikationen brast hade sjukskdéterskorna svart att skapa forstaelse for patientens kultur
och darmed férmedla en god individualiserad omvardnad. (ibid). Utbildning kring kulturella
normer och traditioner kan darfor vara betydelsefullt for att sjukskoterskor skall kunna forsta
sina patienter och formedla en s& god vard som moéjligt. Organisatoriska forandringar, med
fokus pa utbildning, bor ske for att 6ka kunskapen hos vardgivare kring hur en hogkvalitativ
vard formedlas till patienter som inte talar samma sprak.

Exempelvis onskade sjukskaterskor i en studie av Hadziabdic, Lundin & Hjelm (2015) att fa
traning och utbildning kring anvandning av tolk i vardrelationen. De uttryckte ocksa en
onskan om att hoja kvalitén pa de auktoriserade tolkarna och menade att en bra tolk
underlattade informationséverforingen till patienten. (ibid).

Ett flertal landsting i Sverige har borjat planera projekt dér egen personal, som talar ett
ytterligare sprak, ska kunna anvandas som en stodfunktion nar en auktoriserad tolk inte &r
mojlig (Socialstyrelsen, 2016). Sjukskoterskorna i foreliggande studies resultat ndmnde olika
alternativa strategier som kan anvandas da tolk inte &r narvarande (Fatahi et al., 2009; Jirwe et
al., 2010; Hemberg & Vilander, 2009; Nielsen & Birkelund, 2009; McCarthy et al., 2013;
Sommerville, 2007; Van Rosse et al., 2016; Hemberg & Vilander, 2016). | en studie av Guo
(2016) undersoktes den internetbaserade sokmotorn Googles dverséttningsprogram Google
Translate och dess funktion i att tolka i vardsammanhang. Det framgick att metoden
fungerade bristfalligt i jamforelse med mansklig tolk pa grund av att programmet hade svart
att uppfatta dialektala skillnader, tempusformer samt att somliga ord hade flera olika
betydelser i olika sprak. (ibid). | dagens samhalle sker mycket kommunikation dver internet

och alternativa losningar till mansklig tolk bor 6verses, for en mojlighet att skapa ett
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alternativt instrument som fungerar i korta vardmoten dar auktoriserad tolk inte finns att
tillga. Internetbaserad utbildning i hur auktoriserad tolk skall anvandas, anses vidare ha en
god effekt i motet med patienter som talar ett annat sprak. (Ikram, Essink-Bot & Suurmond,
2015).

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande litteraturstudie beskriver sjukskaterskors upplevelse kring sprakbarriarer,
tolksamtal samt anvandandet av alternativa strategier for éverbrygga sprakbarriarer. Nar
samma sprak inte talas i vardrelationen genererar det i en osaker vard for patienten samt att en
personcentrerad vard blir svart att uppna, vilket resulterar i att sjukskoterskor kanner en
frustration av att inte kunna na fram till patienten. Genom tolksamtal och alternativa strategier
kan sjukskoterskan dverbrygga de sprakbarridarer som existerar och darmed uppna en

kommunikation i vardrelationen.

I klinisk praxis kan foreliggande studie vara av betydelse for att uppmarksamma att
sprakbarriarer kan generera i en osaker vard for patienterna. Tolksamtal samt alternativa
strategier ar viktiga redskap for att kunna kommunicera men det kan fortfarande vara svart for
sjukskaterskan att na ut till patienten emotionellt samt att formedla en jamlik vard till alla
méanniskor oavsett etniskt ursprung. Da flera manniskor idag kommer fran olika kulturer och
talar flera olika sprak, behovs utbildning i tolksamtal och alternativa strategier samt
utformning av riktlinjer for vardgivare sa att alla individer kan fa en god vard oavsett sprak
eller etniskt ursprung.

Forfattarnas arbetsférdelning
Bada forfattarna har varit lika delaktiga i uppsatsens alla delar. Artikelsokningen delades upp
dock har samtliga artiklar lasts och granskats tillsammans. Resterande delar har utformats

tillsammans déar arbetsfordelningen har varit jamt fordelad.
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Bilaga 1. Artikelmatris

;Orfattare Titel Syfte Design och metod Population Resultat och slutsatser Kvalitet
r
Land
Coleman, J- | The lived Att undersoka Kvalitativ, 40 sjukskaterskor 4 teman: 1) Onskan att Hog
S. experiences of | sjukskoterskors intervjustudie med 5 bortfall kommunicera. 2) Onskan att
Angosta, A. | acute-care upplevelser av att explorativ design 25-62 ar anknyta. 3) Onskan att formedla
bedside varda patienter och med fenomenologisk | 1 man. vard. 4) Onskan att férmedla
2016 registered narstaende med ansats 39 kvinnor kulturell respekt och forstaelse.
nurses caring | begrénsade
USA for patients and | engelskkunskaper.
their families
with limited
English
proficiency: A
silent shift
Fathi, N. Nurse Undersoka Kvalitativ 11 Det dvergripande temat var Den | HOg
Mattsson, B. | radiographers’ | rontgensjukskoterskors | intervjustudie rontgensjukskoterskor | tolkande miljon och dess olika
Lundgren, experiences of | erfarenheter av att 5 bortfall scenarion. Fyra underkategorier
M. S. communication | undersoka patienter 30-54 ar identifierades: lagen, behov,
Hellstrom, with patient som inte talar samma 2 méan kvalité och forbéttringar.
M. who do not sprak. 9 kvinnor
speak the
2009 native
language
Sverige
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Hemberg, J. | Cultural and Att undersodka hur en Kvalitativ studie med | 8 sjukskéterskor Resultatet sammanfattar hur Hog
Vilander, S. | communicative | omsorgsfull relation hermeneutisk ansats | 2 utskrivna patienter viktigt ett genuint mote med
competence in | mellan sjukskéterska | dar frageformular varje patient &r och hur
the caring och patient kan framja | besvarades sjukskoterskan genom trygghet
2016 relationship kommunikationen dér kan framja kommunikation trots
with patients gemensamt sprak att olika sprak talas. Alternativa
Finland from another saknas. strategier till forstaelse av patient
culture. namns aven.
lan, E. Registered Att undersoka Explorativ, kvalitativ, | 17 sjukskoterskor Resultatet sammanfattar Hog
Nakamura- | nurses’ sjukskoterskors enkatstudie 26-54 ar sjukskoterskans upplevelser av
Florez, E. experiences upplevelser av att 17 kvinnor att varda patienter som inte talar
Lee, Y-M. with caring for | varda patienter som samma sprak och hur
non-English inte talar samma sprak. sprakbarriarer paverkar dem som
2015 speaking sjukskoterskor i praktiken.
patients
USA
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Jirwe, M. Student nurses’ | Att utforska Explorativ, kvalitativ, | 10 I resultatet diskuterades huruvida | Hog
Gerrish, K. experiences of | sjukskoterske- semistrukturerad sjukskoterskestudenter | sprakbarriarer kunde leda till
Emami, A. communication | studenters upplevelser | intervjustudie 21-40 ar missforstand men ocksa vilka
in cross- av kommunikation i strategier som kunde anvéandas
2010 cultural care transkulturella for att dverbrygga sprakbarriarer.
encounters vardmoten. Vidare belystes ocksa vikten av
Sverige sjukskoterskans kunskap om
andra kulturer och hur det kan
vara anvandbart da man maoter
manniskor fran andra kulturer.
McCarthy, J. | Conversations | Att beskriva Kvalitativ 7 sjukskoterskor I studiens resultat beskriver Medel
Cassidy, . through sjukskoterskors semistrukturerad 2 mén deltagarna hinder i
Graham, M. | barriers of upplevelser av intervjustudie med 5 kvinnor kommunikationen relaterat till
M. language and | sprakbarriérer och oppen fragestallning sprakbarriarer och upplevelsen
Tuohy, D. interpretation | anvandandet av tolk i av att anvénda sig av tolk i motet
motet med patienter. med patienten.
2013
Irland
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Nielsen, B. Minority ethnic | Att anskaffa Kvalitativ 4 sjukskoterskor Resultatet innefattar Medel
Birkelund, R. | patients in the | kannedom kring intervjustudie med 4 kvinnor sjukskoterskans upplevelser av
Danish sjukskoterskans oppen fragestallning | 20-55 ar att hantera patienter av etniska
2009 healthcare upplevelser av att samt observationer minoriteter med fokus pa
system — a arbeta med patienter kommunikationsbarriarer,
Danmark qualitative av etniska minoriteter. etniska mddor och etnisk
study of matkultur- och kommunikation
nurses’
experiences
when meeting
minority ethnic
patients
Sommerville, | The paradox of | Att utveckla en teori Kvalitativ 10 sjukskoterskor Sjukskoterskorna i studien Hdg
J. palliative care | for hur sjukskoterskor | intervjustudie med beskrev vikten av bortse fran
nursing across | varda patienter ur ett grounded theory patientens kultur och att se
2007 cultural kulturellt perspektiv. patienten som en enskild individ.
boundaries De beskrev ocksa upplevelser
England kring begreppet kommunikation

i relation till sprakbarridrer.
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Van Rosse,
F.
De Brujine,
M

Suurmond, J.

Essink-Bot,
M-L.
Wagner, C.
2016

Tyskland

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

Att belysa risker med
sprakbarriarer i
omvardnadsprocessen,
att professionella
tolkar inte alltid &r
tillrackligt for en
garanterad
patientsakerhet samt
hur sprakbarriarer kan
Overbryggas.

Mixad-metod.
Enkatstudie med
kvantitativ design
och kvalitativ
intervjustudie

Kvantitativ del:
576 patienter med
bakgrund av etnisk
minoritet for att
screena existens av
sprakbarriarer.

Kvalitativ del:
Intervjuer med 12
personer. Sju
vardgivare (tva
sjukskoterskor och
fem psykiatriker) och
fem patienter och/eller
narstaende.

Belyser de tillfallen da
patientsakerheten &r hotad och
risken for feldiagnostisering som
finns da sprakbarriarer i
vardrelationen existerar.

Hog
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Watts, K. J.,
B. Meiser, E.
Zilliacus, E.
Kaur, R.
Taouk, M.
Girgis, A.
Butow, P.
Kissane, D.
W. Hale, S.
Perry, A.
Aranda, S.
K.
Goldstein, D.

2017

Australien

Oncology
nurses and
oncologists
regarding
barriers to
working with
patients from a
minority
background:
Systemic
issues and
working with
interpreters

Att understka

organisatoriska och

systematiska

utmaningar i motet
mellan vardgivare och
patienter med ett annat

sprak.

Intervjustudie av

kvalitativ design med
Metoden grounded

theory

38 vardgivare (21

onkologisjukskotersko
r, 12 onkologer, fem
stralningsspecialister)

13 man
25 kvinnor

Huvudteman i resultatet:

1) Definiera minoritetspatienter

hur etnicitet paverkar den
kliniska interaktionen

2) Sprakbarriérer

3) Att arbeta med tolkar
4) Tréning, behov och
preferenser.

Hog
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Bilaga 2. Granskningsmall kvantitativa artiklar (Forsberg & Wengstrém, 2013)

1. Stdmmer problemet och syftet thop?

2. Beskrivs metoden tydligt?

3. Ar analysmetoden tydligt beskriven?

4. Ar designen relevant for att besvara fragestallningen?
5. Finns det ett etiskt resonemang?

6. Redovisas urvalsmetod och storlek?

7. Har data insamlats pa ett palitligt satt?

8. Ar data systematiskt insamlade?

9. Redovisas resultatet tydligt?

10.Har resultaten klinisk relevans?

11.Har forskaren/forskarna diskuterat resultatet?
12.Diskuteras risk for bias?

13.Finns det en rod trad genom arbetet?

14.Ar resultaten trovirdiga?

Sammanfattande bedomning:

Hog >12p, Medel >10p, Lag <8p
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Bilaga 3. Granskningsmall metaanalys (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011)

Utgar studiens resultat fran en
valdefinierad fragestallning? [1Ja [] Nej [ vet ej

Overensstammer studiens fokus med egna inkluderingskriterier avseende:

Urval, "korrekt fokus?

[1Ja [] Nej [ vet ej
Vardsituation, "korrekt” fokus?

[1Ja [ Nej [ vet e
Resultat, "korrekt” fokus?

[1Ja [ Nej [ vet ej

Finns redovisning av relevanta inkluderingskriterier i studiens avseende:

Ingar "ratt” sorts studier for
andamalet? [1Ja [ Nej [ vet e
Var sokningen rigordst utférd?

[1Ja [ Nej [ vet ej
Ar inkluderade studier
kvalitetsvarderade? [1Ja [] Nej [ vet ej
Ar studiens inkludering,
sokning, kvalitetsgranskning [1Ja [ Nej [ vet ej
reproducerbar?
Var resultaten liknande i de
inkluderade studierna? [1Ja ] Nej [ vet ej
Ar resultaten fran samtliga
studier klart och tydligt [1Ja [] Nej [ vet ej
redovisade?
Ar forekommande variationer i
resultatet diskuterade? [1Ja 1 Nej [ vet e

Overgripande resultat fran studien (signifikans, NNT, odds ratio, m.m.):

Sammanfattande beddmning av kvalitet

ClHog [medel  [HLag

Kommentar

Granskare Sign: .......ccceeviiinieenesie e,
34



