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Forord
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uppsats drog ut pd tiden.

/ Gun Eliasson

Time to talk is very important, but we sometimes have a problem with the language.
This can be very difficult, because you cannot always show what you really feel to a
stranger without getting the real feelings out in the open. Communication is very
important because if I am not able to communicate how does the nurse know how I feel?
I need to talk to the nurse and [the] nurse [needs to talk] to med. This is how she finds
out.

(patient 1 studie av Cortis, 2000)
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SAMMANFATTNING

Sprakbarridrer dr en verklighet for patient- sjukskoterskerelationen vid omvardnaden i
dagens hélso- och sjukvérd vilket &r relaterat till den dkade globaliseringen med 6kad
migration. Patientsdkerhetsorganisationer sdsom den svenska Socialstyrelsen, den
amerikanska The Joint Commission samt WHO betonar att kommunikation mellan
patienter och vardpersonal &r ett riskomrade for patientsdkerheten vilket i stor
omfattning orsakar vardskador. Begreppet kommunikation dr ett av kriterierna i
omvardnadsprocessen och flera omvardnadsteoretiker lyfter fram begreppet som en
viktig del i olika omvardnadsteorier. Syftet med denna litteraturstudie var att belysa
vilka konsekvenser sprakbarridrer har for sjukskdterskans omvardnadsbedémning och
patientens hilsa. Litteraturstudien utgick ifran tolv vetenskapliga artiklar, elva
kvalitativa samt en kvantitativ. Data analyserades med induktiv kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet delades in i tva teman: bristande omvardnadsbedémning
samt konsekvenser for omvardnaden. Vardlidande var det 6vergripande latenta temat
vilket innebdr att de negativa konsekvenserna av sprakbarridrer leder till vardlidande for
patienten. Bristande omvéirdnadsbedémning géllde fysiska symtom sdsom andning/
cirkulation, smirta, sar och nutrition. Aven sémn, psykosociala och andliga/kulturella
behov visade sig bristande vid omvéardnadsbedomning. Konsekvenserna blev
cirkulations- och andningsproblem, bristande ldkemedelsbehandling och uteblivna
undersokningar. Andra betydande konsekvenser var bristande kommunikation géllande
information och stdd samt bristande tillit i patient- sjukskoterskerelationen. Vidare
studier av detta omréde skulle kunna gé djupare och studera sprékbarridrers karaktir
samt konsekvenser i skilda vardsituationer med patienter fran skilda sprakliga
bakgrunder. Ett annat omrade for vidare forskning kan vara att utforma sprakhjalpmedel
vilket kan anvindas i vardmotet.

Nyckelord: kommunikation/sprakbarridrer, sjukskoterske- patientrelation, etniska grupper,
immigranter, transkulturell omsorg/omvardnad, kvalitet i hdlsovard, omvardnadsbedomning



ABSTRACT

Language barriers are a reality for the patient-nurse relationship in nursing care in
today's health care related to the increased globalization with increased migration.
Patient safety organizations such as the Swedish National Board, the U.S., the Joint
Commission and WHO emphasize that communication between patients and health
professionals is an area at risk for patient safety that to a large extent cause health
damage. The concept of communication is one of the criteria of the nursing process and
several nursing theorists highlight the notion that it is an important part of nursing
theories. The purpose of this study was to illustrate the impact language barrier has on
nursing assessment and patient's health. The literature review was based on twelve
scientific articles, eleven qualitative and one quantitative. Data were analyzed by
qualitative inductive content analysis. The results were divided into two themes: a lack
of nursing assessment and implications for nursing care. Suffering related to care was
the latent overall theme, which means that the negative consequences of language
barriers lead to suffering related to care for the patient. The lack of nursing assessment
resulted in physical symptoms such as breathing / circulation, pain, ulcers and nutrition.
Even nursing assessment of sleep, psychosocial and spiritual / cultural needs proved
inadequate. Furthermore language barriers caused circulatory and respiratory problems,
lack of medication and failure investigations. Other significant consequences included
lack of communication of information and support, and lack of trust in patient-nurse
relation. Further studies of this area could go deeper and study the nature and
consequences of language barriers in different health care situations with patients from
diverse linguistic backgrounds. Another area for further research may be to develop
language tools which can be used in the health care encounter.

Keywords: communication/language barriers, nurse-patient relations, ethnic groups,
immigrants, transcultural care/nursing, quality of health care, nursing assessment



INNEHALL

INTRODUKTION

INLEDNING

BAKGRUND

Invandring

Kommunikation och sprak
Kommunikation inom hilso- och sjukvard
Sprikbarridrer inom hélso- och sjukvard
Anvindande av tolk i varden

Kulturella skillnaders betydelse for kommunikation
Omviardnad och bedémning av virdbehov
Begreppet kommunikation i omvardnadsdiagnoser
Omvairdnadsmodeller/ teorier och Fommunikation
Problemformulering

SYFTE

METOD
DATAINSAMLING
DATAANALYS

RESULTAT

VARDLIDANDE

A. Bristande omviardnadsbedémning

Fysiska symtom sdasom andning/ cirkulation, smdirta, sdr, nutrition
Samn, psykosociala samt andligt/ kulturella behov
Individuell omvardnadsbediomning

B. Konsekvenser f6r omvardnaden
Cirkulations- och andningsproblem

Bristande likemedelsbehandling och undersikningar
Bristande kommunikation géillande information och stod
Bristande tillit i sjukskiterske- patient relationen

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Artikels6kning och artikelgranskning

Metodrelevans samt etiska 6verviganden

Studiernas ursprung

RESULTATDISKUSSION

Kommunikationens betydelse fé6r omvirdnadsbedémningen
Sprakhjilpmedel for att formedla information

Virdlidande i relation till hilso- och sjukvardslagen

Slutsats

REFERENSER

BILAGOR
BILAGA 1 Redovisning av artikels6kningar
BILAGA 2 Artikelpresentation

sid

~N OOl A B OLWLWNDND - —P P~ —

~

-

10
10
11
11
11
11
12
12
14

14
14
14
15
15
16
17
18
19
19

20



INTRODUKTION
INLEDNING

Omvardnaden i1 dagens svenska hélso- och sjukvard berors av vérldens 6kade
globalisering. En f6ljd av denna globalisering ar 6kad migration dir de olika
invandrargrupperna har olika kulturella och sprakliga bakgrunder. Dé inte alla patienter
har svenska som modersmal kan dessa sprakbarridrer leda till bristande kommunikation
1 vdrdmotet. Forsdmrad omvéardnadsbedomning samt brister 1 uppfyllande av en god
omvardnad kan leda till en forsdmrad hélsa for patienten som en konsekvens av dessa
sprakbarriirer.

Det primira ansvaret for sjukskoterskans omvéirdnadsarbete grundar sig bl.a. p4 Hélso-
och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763), 2 §, vilken faststiller att vardens
overgripande mal &r att ge en god hélsa och vard pé lika villkor for hela befolkningen
utifran respekt for alla ménniskors lika virde. Den skall dven vara av god kvalitet, l4tt
tillgdnglig, bygga pa respekt och integritet, frimja goda kontakter mellan patient och
personal samt tillgodose patientens behov av sikerhet och trygghet i varden. Dessutom
talar sjukskoterskornas etiska kod fran International Council of Nursing [ICN] (Svensk
sjukskdterskeforening, 2007) om att sjukskoterskornas fyra huvudsakliga uppgifter ar
att frdmja hélsa, forebygga sjukdom, dterstilla hilsa samt att lindra lidande genom att ge
vérd till individen, familjen och allménheten. Nar det géller omvardnaden skall den
verka for respekt for ménskliga réttigheter, viarderingar, sedvinjor och trosuppfattning
hos individ, familj och samhille.

Vid sjukskoterskans arbete med patienter i deras eget hem dr det dirmed av sérskild vikt
med individuell omvardnad, med hdnsynstagande och respekt till patienten samt deras
anhoriga i virdmétet. Aven pa sjukhus dir patienter kommer till en ny miljo ér det
viktigt att omvardnaden sker med respekt for varje individ.

Valet av problemomrade for denna litteraturstudie har vuxit fram genom egna
erfarenheter i mitt arbete som sjukskdterska inom hemsjukvérd d& missforstand relaterat
till sprakbarridrer uppkommit. Intresse har siledes véckts att ndrmare underséka om och
hur sprakbarridrer paverkar sjukskoterskans omvéardnadsbedomning samt vilka
konsekvenser det har pd omvardnaden av patienter med spraksvarigheter. Viljer att 1
fortséttningen av denna framstéllning anvianda sjukskoterska i feminin form.

BAKGRUND

Invandring

Migrationen mellan vérldens lander har 6kat sedan andra varldskriget som ett resultat av
krig och naturkatastrofer (Hanssen & Lindqvist, 2007; Leininger & McFarland, 2002;
Nilsson, 2004). Enligt en demografisk rapport frén Statistiska centralbyran [SCB]
(Nilsson, 2004) blev Sverige efter andra vérldskriget framforallt ett invandringsland
efter att tidigare ha varit ett utvandringsland. Den forsta tiden priaglades av tillfalligt
okad flyktinginvandring ifran grannldnderna i Norden, de baltiska landerna, Tyskland
och Polen. Direfter, under 1950-1960 talet, fo6ljde en tid av arbetskraftsinvandring ifran
nordens linder, framforallt ifran Finland. Aven ifran f.d. Jugoslavien samt Central- och
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Sydeuropa tog Sverige emot arbetskraftsinvandring under denna tidsperiod. Senare fran
1970-1985 pébdrjades flykting- samt anhoriginvandringen ifran Asien (Turkiet, Iran,
Libanon och Syrien) och Sydamerika (Chile). Invandringen har senare dvergatt till
anhoriginvandring ifrn de tidigare ndmnda landerna samt en ny strom av
flyktinginvandring ifran oroshardar som Balkan och Irak (Nilsson, 2004). Sedan ar 2006
har invandringen nétt rekordnivder framforallt med invandring ifrén kriget i Irak (SCB,
2009).

Sveriges befolkning ar 2008 dr méngkulturell med 14 procent invénare vilka dr fodda
utanfor Sverige. De tio vanligaste fodelseldnderna ér: Finland, Irak, f.d. Jugoslavien,
Polen, Iran, Tyskland, Danmark, Norge samt Turkiet. Dessutom har Sverige invandrare
frén Afrikas ldnder samt Asien och Sydamerika (SCB, 2009).

Enligt Statistiska Centralbyrans definition for att registreras som invandrare krivs att
man har for avsikt att stanna i Sverige 1 minst tolv manader. Dessutom krivs att man har
uppehallstillstdnd/uppehallsritt samt att man folkbokfor sig i landet. De olika grunderna
for att fa uppehallstillstdnd bedoms utifrén olika kriterier sdsom skyddsbehov,
flyktingstatus, humanitéira grunder, familjeband, studier samt vriga orsaker (SCB,
2009).

Kommunikation och sprak

Begreppet kommunikation definieras enligt Nationalencyklopedin utifran det latinska
ordet communica 'tio vilket handlar om ett dmsesidigt utbyte fran ndgot som &r
gemensamt, allmént eller offentligt (Nationalencyklopedin, 2010)

Det verbala spraket anvénds i kommunikation mellan ménniskor for att uttrycka dels
upplevelser, tankar och kénslor och dels for att formedla var bild av védrlden genom att
ordna erfarenheter och styra tanken. Sprakforskare dr dock oense om spriket styr
varldsbilden eller om virldsbilden styr spraket (Hanssen & Lindqvist, 2007; Thornquist
& Ruthman Edstrom, 2001).

Icke-verbal kommunikation sdsom kroppsspraket med dess ansiktsuttryck, rostklang,
rostvolym, tonfall, blick- och 6gonkontakt etc.kan anvéndas for att forstarka eller
undertrycka den verbala kommunikationens innebdrd. Aven kulturforstielse har stor
betydelse for sprakkommunikation dé olika kulturer har olika sétt att uttrycka sig
(Hanssen & Lindqvist, 2007; Fossum, 2007). Antropologer menar att studiet av tecken-
och symbolsystemet inom kommunikation hor samman med studiet av kultur 1
allménhet. Vidare ar den mest grundliggande kommunikationen den interpersonella,
vilken enligt beteende- och samhéllsvetenskaperna sker inom familjen eller
arbetsgruppen (Nationalencyklopedin, 2010).

Kommunikation inom hélso- och sjukvard

Kommunikation inom hélso- och sjukvérden sker dels genom allmén eller riktad
information dels genom samtal pé olika nivder; interpersonellt, individuellt och i grupp
(Fossum, 2007; Thornquist & Ruthman Edstrom, 2001). Eftersom vardmotet ar ett
ojdmlikt mdte med avseende pé patientens beroendestdllning kan kommunikationen
mellan patient och vardpersonal vid dessa mdten vara paverkad av ett maktperspektiv
(Thornquist & Ruthman Edstrém, 2001; Thorsén, 2008). Vardgivaren innehar dér en
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maktposition i att stdlla diagnos, informera samt bestimma dagordning beroende pa
véardgivarens resurser i organisationen (Thorsén, 2008; Vinthagen, 2007).
Kommunikation i virdsammanhang kan dels vara asymmetrisk, d.v.s. enkelriktad, dér
véardgivaren (kédlla) formedlar ett budskap till mottagaren (patienten). Den kan ocksé
vara symmetrisk eller patientcentrerad dér vardgivaren tillsammans med patienten
kommer fram till vardens innehéll. Vidare paverkar bade sdndaren och mottagaren
budskapet genom det kulturfilter bada har (Fossum, 2007; Hanssen & Lindqvist, 2007;
Thornquist & Ruthman Edstrém, 2001).

Sprakbarridiirer inom hdilso- och sjukvard

Sprakbarridrer forekommer enligt Hanssen och Lindqvist (2007) om vardgivare och
patient inte talar ndgot gemensamt sprak, inte anvdnder samma symboler eller att
patienten endast delvis behérskar vardgivarens sprak men inte kan nyansera det.

Kommunikationens betydelse inom varden har dgnats storre uppmarksamhet den
senaste tiden. Det géller da bade hilsokommunikation samt kommunikation i det
individuella motet mellan vardgivare och patient (Schiavo, 2007). Socialstyrelsen
nidmner i skriften Informationsoverféring och kommunikation (2009) att kommunikation
mellan vardpersonal och patienter ar ett riskomrade for patientsdkerheten vilket dirmed
behover lyftas fram samt hanvisar till WHO:s rapport om att 11 procent av
véardskadorna i Australien orsakades av kommunikationsproblem. Den amerikanska
patientsdkerhets- organisationen 7he Joint Commission papekar att forekomsten av
sprakbarridrer, kulturella skillnader samt 14g hilsolitteracitet &r ett hinder for att effektiv
kommunikation skall dga rum mellan vardgivare och patient. Rapporter frén dess
databas visar att 65 % av de misstag som begas inom varden, inklusive brister i
lakemedelshantering, orsakas av kommunikationsbarridrer. En stor del av dessa
vardskador ér av allvarlig karaktir (Murphy-Knoll, 2007; Schyve, 2007). Flera av
organisationens mal ar darfor att verka for att forbéttra kommunikationen s att en hog
kvalité i varden uppnés. Har har sjukskoterskor en viktig roll i den patientnira
omvéardnadskontakten (Murphy-Knoll, 2007). Begreppet lag hélsolitteracitet innebér
enligt en rapport utgiven av Hensing och Martensson (2009) hur 1ds- och skrivférmégan
tillimpas 1 ett hdlsosammanhang. Detta kan handla om hur patienten forstir
undersokningar, ingrepp, diagnoser, behandlingar, information etc. Vidare betonar
forfattarna 1 denna rapport betydelsen av att vardpersonal har kunskap for att identifiera
patienter vilka brister i héilsolitteracitet (Hensing & Martensson, 2009).

Anvindande av tolk i virden

Aven om professionella tolkar ir att foredra eftersom de har utbildning for att kunna
fungera pa ett neutralt sitt i vardmotet kan andé missuppfattningar forekomma da
parterna inte delar samma kulturbakgrund (Hanssen & Lindqvist, 2007). Vidare ndmner
Hanssen och Lindqvist (2007) bristen av att anhdriga anvédnds som tolkar eller att tolk
inte anvinds dven om det foreligger behov. Anhorigtolkar &r inte att foredra da det inte
ar ként for sjukskoterskan vilka sprakkunskaper denne har i landets sprak. Dessutom
kan det finnas oklarheter 1 huruvida allt blir dversatt eller om tolken har forstielse for
vésterldndskt medicinskt tdinkande (Hanssen & Lindqvist, 2007). Dértill ndmner
Hanssen och Lindqvist (2007) att vid de tillfdllen nér barn anvénds som tolkar fér nagon
fordlder kan viktig information utebliva dérfor att parterna vill skydda den andre mot
kénslig information.



Kulturella skillnaders betydelse for kommunikation

I métet och kommunikationen med patienter ifrdn andra kulturer dr det forutom att rent
sprakligt forsta varandra dven viktigt att ta hansyn till den kultur som patienten bar med
sig vilket kan paverka omvardnadsbedomningen med dess atgérder (Hanssen &
Lindqvist, 2007; Leininger & McFarland, 2002). Bade skillnader vad giller sprak- och
kommunikation samt dven kulturella normer, vérderingar, attityder samt vanor kan
utgora en barridr i vardmotet (Hanssen & Lindqvist, 2007; Leininger & McFarland,
2002; Schiavo, 2007). I sjukskoterskans mote med patienter frén olika etniska
bakgrunder &r det dartill viktigt att vara medveten om att det kan det d&ven forekomma
gemensamma etniskt kulturella erfarenheter vilka de forvarvat i samband med
invandring till annat land (Hanssen & Lindqvist, 2007).

Den sprékliga kommunikationen kan &ven paverkas av skillnader nér det géller
patientens syn pd sjukdom och hélsa, bade objektivt och subjektivt (Hanssen &
Lindqvist, 2007). Dessutom paverkas den verbala kommunikationen av sprakliga
skillnader som 1 att ett sprak &r ifrdn en hogkontext- eller lagkontextkultur (Giger &
Davidhizar, 2008; Hanssen & Lindqvist, 2007). Spréket i en lagkontext-kommunikation
sasom den svenska, med en framforallt individualistisk kultur, férmedlar budskapet
tydligt med flera ord utan underforstddda meningar. Daremot forutsétter spraket i en
hogkontextkommunikation, vilken oftast &r kollektivistisk, sdsom t.ex. japanska och
arabiska att mycket av budskapet ar sjalvklart och vilkant for ahoraren. Detta leder till
att spraket inte féster sig vid detaljer utan det dr ‘saken’ 1 sig som é&r viktig, forutom
andra kdnneméarken sdsom storre anviandning av kroppsspréaket. I mitten av skalan av
lag- och hogkontextkommunikation finner vi de romanska spriken sdsom franska,
engelska, spanska (Giger & Davidhizar, 2008; Hanssen & Lindqvist, 2007). Vidare kan
tids- och rumsuppfattningen skilja mellan vardgivare och patient och ddrmed péverka
sprakbarridrer. Aven erfarenheter av traumatiska hiindelser bland frimst
flyktinginvandrare kan paverka den sprikliga kommunikationen (Andrews & Boyle,
1999; Hanssen & Lindqvist, 2007; Leininger & McFarland, 2002).

Omvirdnad och bedomning av vardbehov

For att kunna utfora ett bra omvardnadsarbete med omvardnadsbeddmning samt att
tillgodose patientens behov behover sjukskoterskor forutom kunskaper 1 grundldggande
omvéardnadsfardigheter sdsom i att bedoma fysiologiska behov, sdromlidggning,
medicinhantering etc. dven kunskaper 1 kommunikation och interaktion.
Omvardnadssituationen ér beroende av att sjukskoterskor forutom den kliniska
kompetensen kan kommunicera och interagera med patienten och anhdriga
(Kristoffersen, Berg-Thomassen, Bjerneroth, & Wentz, 1998).

Enligt flertalet omvéardnadsforskare utgor begreppet omvdrdnad en del av det
metaparadigm forutom begreppen mdnniska, hdlsa och miljé vilket ligger till grund for
sjukskoterskors omvéardnadsarbete och forskning (George, 2002). Omvardnadens
metaparadigm &r den abstrakta overordnade nivé vilken definierar omvérdnadens
domén samt anger de begrepp inom omvardnadskunskapen som behover utvecklas
(Fawcett, 2005; Kristoffersen et al., 1998). Omvardnadsprocessen som verktyg for att
skapa struktur i omvardnadsarbetet utgors av foljande sex faser: bedomning,
omvardnadsdiagnos, identifiering av mal, planering, atgird samt utvirdering (George,
2002).



Begreppet kommunikation i omvdrdnadsdiagnoser

Den utbrett anvinda VIPS-modellen (Vélbefinnande-Integritet-Prevention-Sakerhet),
vilken 1 stor utstrickning anvénds inom omvérdnadsdokumentation 1 Sverige foljer den
relativt allmént accepterade omvardnadsprocessens skilda faser. Nér det géller
beddmningsfasen anviander VIPS begreppen omvardnadsanamnes samt
omvdrdnadsstatus dar kommunikation utgor ett av sokorden. Ehnfors, Ehrenberg,
Thorell-Ekstrand och Vardforbundet (2000) beskriver begreppet kommunikation inom
omvéardnadsstatus pé foljande sitt:

Kommunikation

Kommunikativt status. Formdga att géra sig forstadd och forstd. Formdga att uttrycka

sina behov och upplevelser. Funktionsnedsdttning, t ex syn, horsel, tal, av betydelse for
kommunikationen. Ej svensktalande, Medvetandepdverkan, forvirring. Nedsatt formdga
till uppmdrksamhet. Egenvard och hjdlpmedel som anvinds t ex horapparat, glaségon,

komihdg-lappar, tolk (Ehnfors et al., 2000, s. 90).

Enligt Ehnfors et al. (2000) &r det viktigt att dokumentera om patienten inte ar
svensktalande utan behover en tolk for att underldtta den bristande verbala
kommunikationen. Vidare ndmner de att flera forskare har beskrivit kommunikation och
den interpersonella processen inom omvardnad, men déremot diskuteras inte alltid
kommunikationens konsekvenser for omvardnad.

Enligt den amerikanska klassificeringen av omvardnadsdiagnoser Nanda II (Herdman &
North American Nursing Diagnosis Association, 2009) innebir begreppet
kommunikation att séinda och ta emot verbal och icke-verbal information. De tva
omvardnadsdiagnoserna vilka lyder under diagnosklassen kommunikation ar “Impaired
verbal communication” samt “Readiness for enhanced communication”. Dessa
diagnoser handlar om att att ta emot, tolka och uttrycka talat, skrivet samt icke-verbalt
sprak. Detta sker genom att forma fraser, meningar, ord samt dversitta och anvinda
icke-verbala tecken pa hjélpligt sitt. De faktorer vilka paverkar kommunikationen &r
dven anatomiska/fysiologiska defeketer som t.e.x. afasi, forvirringstillstdnd,
lakemedelsbiverkan, psykiska barridrer och stress. (Herdman & North American
Nursing Diagnosis Association, 2009).

Omyvdrdnadsmodeller/teorier och kommunikation

Vad giller huruvida kommunikation ndmns i de existerande omvardnadsmodeller och
omvéardnadsteorier sd kan vi se att kommunikationsaspekten ndmns mer eller mindre 1
de olika teorierna. Foljande beskrivningar utifran omvardnadsforskare ar endast ett
axplock av de omvardnadsmodeller/teorier vilka pdverkat omvardnadsforskningen
géllande kommunikations betydelse i omvardnaden.

Omvardnadens foregangare Florence Nightingale lyfter enbart fram den milj6 vilken
har betydelse for kommunikationsaspekten 1 omvirdnaden (George, 2002). En av de
tidiga omvardnadsforskarna Virginia Hendersons behovsteori pekar daremot pé vikten
av kommunikation for att patientens grundldggande fysiologiska samt psykosociala
behov skall tillgodoses (George, 2002; Kristoffersen et al., 1998).
Vidare har Peplaus interaktionsteori fran 1950-talet om interpersonella relationer fatt
betydelse i omvardnadsforskningen, sirskilt nér det géller de psykologiska behoven.
Hon lyfter déir fram kommunikationens betydelse for relationen mellan sjukskoterska
och patient (Fawcett, 2005; George, 2002; Kristoffersen et al., 1998).
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Kommunikation ér en forutsittning for Orlandos teori Nursing Process Discipline nir
det giller interaktionen mellan sjukskoterska och patient i omvéirdnaden, dér ett
omedelbart behov finns (Fawcett, 2005; George, 2002). Hon menar att om det
forekommer bristande forméga hos patienten att kommunicera och formedla sina behov
p.g.a. ett bristande fortroende for sjukskoterskan eller oformaga att uttrycka sig kan det
leda till en upplevelse av hjilploshet (Kristoffersen et al., 1998). Denna relation mellan
sjukskoterska och patient dr dynamisk vilket innebar att de bada paverkar varandra i
relationen. Vidare ndmner Orlando att sjukskoterskan samtidigt kan observera bade
icke-verbala samt verbala uttrycksformer hos patienten. De icke-verbala formerna ar de
motoriska, fysiologiska samt manifestationer av rosten sdsom bland annat skratt, rop,
suckande, sang, grat. De verbala uttrycksformerna ar klagomal, 6nskemal, fragor,
végran, begidran, kommentarer och uttalanden (Fawcett, 2005).

Inom Kings omvardnadsmodell Conceptual System med teorin Theory of Goal
Attainment innebar begreppet kommunikation inte enbart interaktion utan dven
transaktion, roll, stress samt coping som en viktig del av teorin om det interpersonella
systemet. Kommunikationens roll i det interpersonella systemet &r att mal skall uppnés i
relationen mellan sjukskdterskan och klienten genom att information kommuniceras
genom béade verbal samt icke-verbal kommunikation. Under interaktionen mellan
sjukskdterska och klient sker den bedomning vilken sedan ligger till grund {or de
omvardnadsatgirder som skall vidtas (Fawcett, 2005; George, 2002). Aven inom Roys
systemmodell, Roy Adaption Model (RAM), ar kommunikation via intervjuer en
forutséttning vid sjukskoterskans datainsamling vid sidan av observation samt
mitningar (Fawcett, 2005; George, 2002).

Flera omvardnadsforskare betonar vikten av kommunikation mellan patient och vardare
for att identifiera patientens vardbehov under bedomningsfasen. Andrews och Boyle
(1999) betonar vikten av att vara medveten av kulturella skillnader i kommunikationens
uttryckssitt i sjukskoterska- patientkontakten nér det géiller det verbala spraket med
hélsningsfraser etc. samt icke-verbala uttryckssétt sdsom tid, utrymme, distans och
beroring. Vidare belyser Purnell och Paulanka (2003) tolv olika omriden relaterat till
kulturella skillnader vilka kan vara av betydelse for utformning av kulturanpassad
omvardnad. Bland dessa éterfinns nutrition, hogriskbeteenden, familjeroller men dven
kommunikationens olika uttryck. Aven Giger och Davidhizars (2008) bedémnings
modell i transkulturell omvardnad betonar foljande kulturella fenomen som viktiga i
sjukskdterskans omvardnadsbedomning: kommunikation, utrymme/avsténd, social
organisation, tid, kontroll av milj6 samt biologiska variationer.

Malet och syftet med den transkulturella omvardnaden enligt Leiningers
soluppgangsmodell Sunrise model ar att erbjuda kulturanpassad omvardnad (Leininger
& McFarland, 2002). Den transkulturella omvérdnadsbedomningen innebér att
systematiskt identifiera och dokumentera uppfattningar, inneborder, virden och
symboler av kulturrelaterad omsorg hos individer och grupper, sdsom familjen, utifrdn
ett holistiskt perspektiv dir varldsbild, kulturella och samhdllsdimensioner samt
miljomdssig kontext ar 6vergripande omraden vilka har betydelse och inverkar pa hilsa.
Dessutom ér dimensionerna sprak samt etnohistoria viktiga faktorer i relation till den
totala omvéardnadsbedomningen. Jamforelser gors sedan mellan emic, d.v.s. den
naturliga omsorg vilka patienten bar med sig fran bland annat huskurer och folkmedicin
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kontra etic, de professionella uttrycken av omsorg i omvardnadshandlingar vilka
sjukskdterskan inhdmtat genom utbildningen (Leininger & McFarland, 2002).

Vad giller sprak- och kommunikationsfaktorer lyfter teorin fram vikten av att kunna
kommunicera och forsté klienter for att kunna mota deras omsorgsbehov. Detta innebér
att det dr viktigt att ta reda pa hur klienten vill kommunicera behoven med
sjukskoterskan samt att ta reda pa vilka sprdk- och kommunikationsbarridrer som kan
paverka forhdllandet (George, 2002; Leininger & McFarland, 2002).

Problemformulering

Sjukskoterskans omvardnadsarbete inom savél akutsjukvard, primarvard samt dldrevard
sdsom 1 hemsjukvard och dldreboenden paverkas av den 6kade globaliseringen 1
samhillet i samband med 6kad migration. D4 inte alla vilka soker vard har hunnit
tilldgna sig vérdlandets sprik uppstar sprakbarridrer i kommunikationen mellan
sjukskoterska och patient. Flera omvardnadsforskare har uppmérksammat
kommunikationens betydelse inom omvardnadsprofessionen. De papekar dven vikten av
icke-verbalt sprdk samt kulturella skillnaders betydelse pa sprakkommunikationen 1
vardmotet. Kommunikationens roll for patientsidkerheten har blivit belyst under senare
tid bade i Sverige samt internationellt dir det hdvdas att en stor andel av vardskadorna
hérleds till bland annat férekomsten av sprakbarridrer. Vad som hénder i patient-
sjukskdterskerelationen ndr sprakbarridrer ar en verklighet dr en intressant aspekt att
ndrmare studera.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie dr att belysa vilka konsekvenser sprékbarridr har for
sjukskoterskans omvardnadsbedomning och patientens hélsa.

METOD
DATAINSAMLING

Totalt ingér tolv vetenskapliga artiklar i denna litteraturstudie. Datainsamlingen har
gjorts via sokning i databaserna Cinahl samt PubMed under perioden februari 2009 till
december 2009. Bade i Cinahl och PubMed anvindes framst s6kordet communication
barriers i kombination med andra sdkord. I borjan av sokningarna anvéndes sdkorden
community health nursing 1 Cinahl eftersom tanken var att finna artiklar fran
hemsjukvérden. Da det inte gick att finna tillrickligt minga artiklar dérifrédn s
utvidgades sokningarna i bade Cinahl och PubMed med andra kombinationer av sokord
sadsom nurse-patient realations, ethnic groups, immigrants, transcultural care/nursing.
Sokordet Sweden anviandes for att finna artiklar fran Sverige. Denna s6kning gav en
inkluderad artikel utav tre granskade artiklar. Dessutom gjordes ett par fritext-sokningar
1 Cinahl vilka gav varsin viardefull artikel. Den ena sokningen inneholl sékorden quality
of health care samt sdkordet communication barriers vilket forekom som Major
Heading. Den andra fritext-s6kningen i Cinahl innehdll sokorden nursing
communication and language barriers and community care. Aven i PubMed gjordes en
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fritext-sokning med sokorden community health care/community care och nursing
assessment tillsammans med communication barriers. Dessa tvd sokningar gav traffar
med artiklar vilka blev granskade, men dock ej inkluderade. Négra av dessa granskade
artiklar forekom endast i dessa fritext-sokningar. Detta foranleder att d&ven dessa
sOkningar redovisas. Se bilaga 1 for fullstdndig sokhistorik.

De valda begriansningarna i PubMed utgjordes av Nursing Journals samt English.
Begréinsningar i Cinahl utgjordes av peer reviwed, research, review och English. Ingen
aktiv begrinsning av tidsperiod eller speciella dldersgrupper har gjorts. Daremot har
framforallt de artiklar valts vilka publicerats upp till tio ar bakét i tiden. Dock
inkluderades en artikel vilken var dldre darfor att dess innehall var i hog grad relevant
for syftet. Dessutom valdes de artiklar bort manuellt vilka berérde barn, dementa samt
patienter inom intensivvard eftersom de inte var relevanta for detta syfte da det ar svart
att bedoma sprékbarridrer hos dessa patienter.

Utav sokresultaten efter genomgéng av titlarna léstes de abstrakt igenom vilka verkade
vara inom ramen for syftet. Sedan valdes de artiklar ut vilka var intressanta for en
nirmare undersokning. De 42 utvalda artiklarna har sedan samtliga granskats enligt de
checklistor for kvantitativa, kvalitativa samt litteraturstudier vilka aterfinns 1 Riktlinjer
for Examensarbete, Grundniva (2008). Av dessa 42 visade sig 16 artiklar inte berdra
sjukskoterskans omvardnadsbedomning. Atta artiklar uppfyllde inte syftets krav i att
handla om sprakbarridrer. Fyra artiklar var inte direkt forskningsartiklar. En artikel
handlade om ldkarbeddmning vid sprikbarridrer medan en annan artikel till storsta
delen handlade om kulturens betydelse for omvardnad. Av de 42 granskade artiklarna
inkluderades 12 artiklar. En 6versikt av sokresultatet kan ses 1 bilaga 1, redovisning av
artikelsokningarna.

DATAANALYS

De tolv utvalda artiklarna har analyserats enligt kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats (Elo & Kyngis, 2008; Graneheim & Lundman, 2003). Malet med innehéllsanalys
ar att ge forstaelse for och kunskap om det studerade fenomenet. Analysen skall
utmynna i1 teman/kategorier och eventuella subteman/subkategorier. De olika stegen 1
innehéllsanalys kan sammanfattas foljande (Graneheim & Lundman, 2003):

- Erhalla en helhetsbild genom att ldsa den skrivna texten vid upprepade tillfallen.

- Skriva ned de meningsbédrande enheterna vilka dr meningar ur texten relevanta for
arbetets fragestéllning.

- Kondensera, d.v.s reducera, texten 1 de meningsbédrande enheterna till mindre fraser/
enheter genom kodifiering. Genom att bilda koder tolkas och abstraheras innehéllet.

- Teman/kategorier med ev. underliggande subteman/subkategorier skall sedan komma
fram genom att koderna aterigen gors abstrakta till 6vergripande teman/kategorier
vilka delar likartade aspekter pa resultatet.

En kategori avser framst att visa innehallet i en text pa ett beskrivande sétt och kan
ddrmed ses som ett uttryck for den uppenbara textens innehéll. Innehallet i kategorierna
ger ett manifest innehall, vilket betyder att de talar om exakt vad som stér beskrivet i
texten utan utrymme for tolkningar. Teman didremot fokuserar mer pa det latenta
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innehallet vilket kan belysa mer underliggande tankemaissig innebord. Har gar man ett
steg djupare och borjar analysera texten. Temat kan sedan ga som en rdd trdd genom
hela innehallet i texten och koppla samman de olika kategorierna. En induktiv
dataanalys har anvénts vilket innebér att kategorierna har framkommit under
genomldsning och bearbetning 1 en 6ppen kodning. Det dr ddremot vanligt vid deduktiv
analys som anvénds vid kvantitativa studier att resultatet ordnas efter pd forhand
konstruerade kategorier utifran en sarskild teori (Elo & Kyngés, 2008; Graneheim &
Lundman, 2003).

Artiklarna till denna litteraturstudie ldstes igenom upprepade ganger. De resultat i
artiklarna vilka handlade om sprakbarridrer skrevs ned som meningsbarande enheter
vilka senare kondenserades och koder bildades. Dessa koder sammanfordes sedan till
skilda kategorier vilka redovisas 1 resultatet enligt de skilda rubrikerna. Vidare
grupperades kategorierna under tva huvudteman vilka svarar mot studiens syfte samt ett
overgripande tema. I resultatet redovisas dven néagra citat for att belysa kategorins
innehall. Enligt Elo och Kyngis (2008) samt Graneheim och Lundman (2003) ar detta
ett sitt att ge trovardighet at resultatet. Nar det géiller de kategorier och tema vilka kom
fram genom analysen se nedanstdende tabell 1 i resultatdelen.

RESULTAT
VARDLIDANDE

Resultatet vilket framkom i analysen av inkluderande artiklar visar att bristande
kommunikation, sprakbarridrer mellan sjukskdterska och patient manifesteras i tva
teman: bristande omvdrdnadsbedomning samt konsekvenser for omvdrdnaden.
Resultatet redovisas utifran dessa tva teman med tillhorande kategorier enligt
nedanstdende Gversikt. Bristande omvardnadsbedomning leder dven till konsekvenser
for patientens vard som i sin tur kan leda till vardlidande for patienten. Detta
vardlidande tolkar jag som ett dvergripande tema vilket framkommer 1 det latenta
innehallet ur den framtagna litteraturen.

Tabell 1: Illustration av resultat

Tema Bristande Konsekvenser for Overgripande
omvirdnadsbedéomning omvirdnaden Tema
Kategorier| - Fysiska symtom sdsom - Cirkulations- och

andning/cirkulation, smérta, andningsproblem
sar, nutrition

) ) - Bristande
- Somn, psykosociala samt ||5kemedelsbehandling och  [VARDLIDANDE
andligt/kulturella behov undersokningar
- Ir}dividuell o - Bristande kommunikation
omvardnadsbeddmning gillande information och stod

- Bristande tillit i patient-
sjukskoterskerelationen




A. Bristande omviardnadsbedomning

Fysiska symtom sdasom andning/cirkulation, smdrta, sdr, nutrition

Flera artiklar ndmner olika fysiska symtom vilka inte uppmérksammades av
sjukskdterskan i omvardnadsbedomningen. Nar det giller andning/cirkulation, vilket &r
ett av kriterierna i omvardnadsbeddmningen (Ehnfors et al., 2009), ndmner en studie
frdn Australien (Garrett, Dickson, Young, & Whelan, 2008) att bristande beddmning
relaterat till sprakbarridrer hade lett till andningsproblem och sénkt medvetande. I en
svensk studie pa en akutvardsavdelning ndmns att bedomningen blev svar da
sjukskdterskan inte visste om patienten var omtocknad eller hade spraksvarigheter
(Ozolins & Hjelm, 2003).Vidare beskriver svenska studier fran akutsjukvard (Hultsjo &
Hjelm, 2005; Ozolins & Hjelm, 2003) tillfdllen dé det var svart att bedoma sjukdomens
allvar vid t.ex. brostsmaértor. Vid ett tillfdlle ledde det sedan till hjédrtinfarkt. Ofta var
denna uteblivna bedomning forknippad med en mer hogljudd verbal samt intensiv icke-
verbal kommunikation ifrén patienten.

Smarta av olika slag &r ett annat svarbedomt symtom vid sjukskoterskans bedomning.
De smartor vilka beskrivs dr magsmartor, huvudvérk samt ryggvirk. (Bischoff, et al.,
2003; Gerrish, 2001; Gerrish, Chau, Sobowale, & Birks, 2004; Nielsen & Birkelund,
2009). En dansk studie av Nielsen och Birkelund (2009) beskriver sjukskdterskors
svarigheter att beddma huruvida smértan bland etniska minoriteter var dverdriven eller
verklig smérta. Detta berodde pa att smirtan bland dessa patienter uttrycktes mer
hogljutt samt intensivare dn bland 6vriga danska patienter. Denna smirta kallades av
sjukskoterskor for ‘etnisk smérta’. Vidare nimner Hultsjé & Hjelm (2005) en
sjukskoterska vilken hade svarighet att per telefon bedoma orsaken till den smérta som
patienten beskrev. En ambulans sdndes till patienten, men de visade sig ndr ambulansen
kom att det som bedomdes vara kraftig huvudvirk 1 sjidlva verket var 6roninflammation.
Gerrish (2001) beskriver distriktsskoterskors arbete bland sydasiatiska patienter dér en
kvinna inte fick tillricklig bedomning av sméirta p.g.a. operationssar samt darvid
beddmning av sdrets postoperativa status eller om den smértstillande
lakemedelsbehandlingen var tillrdcklig. Vidare beskriver flera studier att det ar svart for
kvinnor att tala om kénsliga, intima dmnen sdsom magproblem, inkontinens samt
gynekologiska problem speciellt nir deras barn fungerar som tolkar eller nér den
auktoriserade tolken dr av det motsatta konet (Andersson, Johansson, Nilsson, &
Sahlberg-Blom, 2009; Gerrish, 2001; Gerrish et al., 2004, Nielsen & Birkelund, 2009).

Niér det géller beddmning av nutrition ndmner Nielsen och Birkelund (2009) att danska
sjukskdterskor ibland har svért att forsté vilken kost patienterna 6nskar. Ménga patienter
har dock anhoriga vilka tar med egen mat till dem, da kosten dven har en kulturell
innebord. Aven Murphy och Clark (1993) beskriver att det var de anhdriga vilka ség till
att patienten fick den mat denne ville ha da sjuskoterskan inte forstod varfor patienten
inte at. Hon visste inte om det berodde pd att patienten var sjuk eller inte tyckte om
sjukhuskosten. Nér det giller att identifiera omvardnadsbehov i samband med diabetes
mellitus refererar Butler, Kim-Godwin och Fox (2008), utifran patientperspektivet, till
de spraksvarigheter en anhorig till en diabetessjuk man upplevde. Denne mans hustru
beskrev situationer da inte sjukvérdare forstod hennes redogorelse av mannens symtom.
Frun hade 1 denna situation svart att forklara sin mans olika diabetessymtom for
sjukskdterskan p.g.a sprikbarridrer.
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Somn, psykosociala samt andligt/kulturella behov

Det framkom 1 en studie bland asylsokande i Schweiz att sprékbarridrer under ett forsta
hilsosamtal mellan sjukskoterska och asylsdkande ledde till bristande bedomning
gillande sdmnsvérigheter (Bischoff, et al., 2003). Aven traumatiska upplevelser hos de
asylsokande beskrevs i denna studie sdsom ej tillrdckligt uppmiarksammat. Vidare nir
det géller bedomningen av psykosociala behov beskrivs i flera studier att patienters
kéanslor och upplevelser sasom nervositet, sorgsenhet, ridsla, ilska inte blev
uppmérksammade eller bedomdes adekvat samt att sjukskoterskan inte fann orsaken till
dessa tillstand eller upptickte att de forekom hos patienten (Bischoff, et al., 2003;
Cortis, 2000; Eckhardth et al., 2005; Murphy & Clark, 1993). Foljande citat av en
patient 1 en studie bland urdutalande pakistanier 1 Storbritannien sammanfattar
sprakbarridrers betydelse for sjukskoterskans bedomning av patienters kénslor.

Time to talk is very important, but we sometimes have a problem with the language. This
can be very difficult, because you cannot always show what you really feel to a stranger
without getting the real feelings out in the open. Communication is very important
because if [ am not able to communicate how does the nurse know how I feel? I need to
talk to the nurse and [the] nurse [needs to talk] to med. This is how she finds out (Cortis,
2000, s. 114).

Vidare visar foljande citat pd svirigheten att beddma kénslor sdsom réddsla hos patienter
med spraksvarigheter.

she was obviously very friﬁhtened but it was very difficult to fnd out what she was
[frightened about, you could see the fright in her eyes (Murphy & Clark, 1993).
Slutligen ndmner Murphy och Clark (1993) att bedomningen av kulturella behov
paverkas negativt av sprakbarridrer. Flera sjukskdterskor beskrev i studien att de inte
hade tillracklig kunskap om de kulturella behoven hos patienterna fran etniska
minoriteter p.g.a. spraksvarigheter. Bland annat beskrevs en nittondrig flicka som inte
ville ta av sig kldderna infor sjukskoterskan da hon skulle duscha. Forfattaren till denna
studie beskrev svarigheten att klart fa veta varfor hon inte ville duscha samt syftar till att
orsaken kan vara kulturella skillnader. Det 4r dock oklart om det var en manlig eller
kvinnlig vardare.

Individuell omvdrdnadsbedomning

Ett flertal artiklar ndmner bristen av individuell omvardnadsbeddmning eller bristande
beddmning av skiftande omvardnadsbehov p.g.a. sprikbarridrer (Cortis, 2000; Eckhardt,
Mott, & Andrew, 2005; Hultsjo & Hjelm, 2005). En studie fran Australien (Eckhardt et
al., 2005) beskrev dldre tysktalande kvinnor vilka upplevde bristande igenkdnnande av
de skilda omvardnadsbehoven dé ingen tolk anlitades eftersom de inte forstod engelska.
Vidare ndmner Gerrish (2001) en indisk kvinna dir sjukskéterskan vid sdromldggning
inte kunde bedoma varfor hon médde allmént daligt.

B. Konsekvenser for omvardnaden

Cirkulations- och andningsproblem

Som tidigare ndmnts beskriver flera studier svarigheten att bedoma om patienter med
sprakbarridrer uttrycker att de har problem med hjérta eller andning pé nagot sitt.
Konsekvenser av denna sprakbarridr beskrivs av Ozolins och Hjelm (2003) dér en
sjuskdterska pa en akutvardsavdelning missbedomde patientens agiterade gestikulering
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med att hon 6verdrev for att fa ett enkelrum. Det visade sig att hon drabbades av en
hjértattack och avled.

[...] After a little while she started gesticulating violently with her hands, grabbed at her
throat and mimed: ‘Not good!’ My immediate thought (regretfully) was that she was
exaggerating in an attempt to keep her single room. I approached her and took her pulse,
to touch her physically to soothe her, and to try to understand why she wasn t feeling
good. A few seconds later, I realized that she wasn 't simulating. She was really not well at
all. I was about to go to get help, when she collapsed in the chair and passed out. My
judgement was that she had had a cardiac arrest, and I called for help. All attempts at
resuscitation were futile (Ozolins & Hjelm, 2003, s. 88).

En vietnamesisk kvinna 1 Australien med hjért- och lungproblem (Garrett et al., 2008)
beskrev sin situation ndr en sjukskoterska inte uppmérksammade hennes
andningsproblem eller negligerade detta niar hon kopplade ifran respiratorn vid
forflyttning av patienten fran ett rum till ett annat. Kvinnan fick da svérare att andas och
kénde sig overgiven da hon kippade efter luft.

Bristande liikemedelsbehandling och undersokningar

Andra konsekvenser av sprakbarridrer mellan sjukskdterska och patient dr utebliven
ladkemedelsbehandling eller bristande forstaelse for denna vilket vidare ledde till
infektioner, smirta samt lungemboli (Garrett et al., 2008; Gerrish, 2001; Gerrish et al.,
2004). En kvinna avbrdt en lakemedelsbehandling d& hon inte forstod vikten av den och
drack istédllet mjolk for att minska sméartan. Hon avbrot dven den inplanerade CT-
undersokningen av buken (Butler et al., 2008). Vidare beskriver Garrett et al. (2008) att
patienter som drabbats av medvetsloshet p.g.a. likemedelsbiverkan som foljd av
sprakbarridrer 4ndéd var ndjda med vérden.

Nar det géller omvardnad vid diabetes beskriver Butler et al. (2008) 1 en studie fran den
spansktalande befolkningen 1 USA att bristande forstaelse for behandlingsplaner i
diabetesvarden relaterat till sprakbarriirer ledde till bristande delaktighet i virden. Aven
Gerrish et al. (2004) ndmner att en diabetessjukskoterska hade svarigheter att ldmna ett
meddelande per telefon relaterat till sprakbarridrer da ingen tolk fanns i niarheten. I en
annan studie av Gerrish (2001) framkommer att en éldre indisk kvinna inte fitt de rad
som hon skulle behova p.g.a. sprakbarriérer, t.ex. information om sarvard och kostrad.

Dessutom beskriver Bischoff et al. (2003) att sjukskoterskor p.g.a. sprakbarridrer inte
kunde sinda vidare de asylsokande till ytterligare medicinsk undersdkning for kontakt
med lékare. Detta intrdffade vid flera tillfdllen d& de inte upptickte de fysiska
symtomen sasom ryggsmarta, buksmérta, huvudvirk samt dven de psykiska symtomen
sdsom somnsvarigheter, nervositet, depression samt traumatiska upplevelser.

Bristande kommunikation géllande information och stod

Flertalet studier lyfter fram bristen av utbildning samt information mellan sjukskoterska
och patient da sjuskoterskor informerar om de aktuella omvérdnadsatgérderna (Eckhardt
et al., 2005; Gerrish et al., 2004; Hultsjo & Hjelm, 2005; Murphy & Clark, 1993).
Gerrish et al. (2004) beskriver en arabisk mamma i Storbritannien som sig att
sjukskdterskan gav barnet en injektion samt vigde det, men hon fick inte veta dess vikt.
Ozolins och Hjelm (2003) ndmner om svarigheten att informera en pojke dven nir
pappan var med och tolkade. Gerrish (2001) belyser svarigheter for distriktsskoterskor
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med att ge information da inte patienten sjilv framfér behovet av information p.g.a.
sprékbarridrer. Garrett et al. (2008) beréttar i sin studie om en vietnamesisk man 1
Australien som uttrycker att han fortfarande inte vet om han har fétt cancer eller inte.

Vidare ledde bristande verbal kommunikation till att patienter inte forstod preoperativ
information eller betydelsen av andra undersokningar sdsom koloskopi (Butler et al.,
2008; Eckhardt et al., 2005; Gerrish et al., 2004; Nielsen & Birkelund, 2009). En svensk
studie (Andersson et al., 2004) vilken tar upp upplevelser av urininkontinens bland
syrianska kvinnor ndmner att sprakbarridrer ledde till att de inte forstod de behandlingar
som foreslogs eller hur de skulle anvénda inkontinensskydden. Eckhardt et al. (2005)
beskriver i en studie frén ett sjukhus i Australien déir dldre tysktalande kvinnor kande sig
oroliga da de inte kunde forsta preoperativ informationen vilken gavs pa engelska.

Studier visar dven att sjukskoterskans rad till patienten om personlig hygien som dusch
inte kunde formedlas p.g.a. sprakbarriirer (Gerrish, 2001). Aven Murphy och Clark
(1993) beskriver en patient som bara satt och véntade i duschrummet dirfor att hon inte
forstod sjukskoterskans instruktioner.

it was very frustrating because I just felt she should have asked me or made some attempt
to say she didn t understand what I meant She just sat there by the shower until I came
back to ask her how she had got on and she hadn t even taken off her clothes, she had not
done anything (Murphy & Clark, 1993 5. 447).

Flera studier lyfter dven fram de konsekvenser av rddsla och oro vilket bristande
information p.g.a. sprakbarridrer leder till. En kvinna i Australien beskrev denna kénsla
av skrack nér hon inte forstod den preoperativa informationen (Eckhardt et al., 2005).
Aven en kinesisk man i studien av Gerrish et al. (2004) var bekymrad &ver om han
kunde bli allvarligt sjuk utan att vara medveten om det, d.v.s blivit informerad om
tillstindet. Han uttrycker detta foljande: “We could die but not have [an] illness’.
Murphy och Clark (1993) beskriver en situation dér patienten kidnde oro, skrek och var
radd under natten, vilket kan ha sin orsak i sprakbarridrer. Andra studier beskriver
patienters upplevelse av genans, forlagenhet vid gynekologiska eller
inkontinensproblem dé& en manlig tolk var niarvarande eller da kanslan att inte bli hjdlpta
uppstod (Andersson et al., 2009; Gerrish, 2001).

Nir det giller huruvida sjukskdterskan kunde ge stod och trost upplevde flera patienter
att de var oroliga darfor att de inte visste vad som skulle hdnda eller om de var allvarligt
sjuka. Studien av Murphy och Clark (1993) visade att sjukskdterskor p.g.a
sprakbarridrer hade svérigheter att ge adekvat psykologisk omsorg samt uttryckte att det
inte kéindes bra att inte kunna informera patienterna pa ett tillfredsstéllande sitt.

Den svenska studien av Ozolins och Hjelm (2003) beskrev en situation dir det fanns
risk for vardskada déarfor att patienten inte forstod information da hon skulle forflyttas
till en ambulansbér. Hon fattade darfor tag i trappricket, holl sig fast dér och végrade att
foras ned pd baren av ambulanspersonalen.
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Bristande tillit i sjukskoterske- patient relationen

Aven relationen mellan sjukskdterska och patient paverkas av sprakbarridrer. Tilliten i
relationen paverkas negativt i bada riktningarna. Flera studier pekar pa forekomsten av
en forsdmrad, forsvarad kommunikation vilken dr tidsddande och ddrmed kan leda till
irritation hos sjukskoterskor (Cortis, 2000; Nielsen & Birkelund, 2009; Murphy &
Clark, 1993). Relationen mellan sjukskoterska och patient beskrivs dven som att den
inte dr meningsfull eller att patienten inte kénner sig bekvém i relationen, med andra ord
inte finner tillit i omvardnadssituationen (Cortis, 2000; Eckhardt et al., 2005). Cortis
visar vidare att sprakbarridrer var orsaken till att de var ovilliga till en meningsfull
dialog med patienter med forsdmrad dppen och drlig kommunikation i relationen, vilket
aven Gerrish (2001) lyfter fram.

Enligt Nielsen och Birkelund (2009) visade sjukskdterskan en oférmaga att bedoma
huruvida etniska minoriteters hogljudda och starka uttryck av smérta var 6verdriven
eller om de hade stark smarta. Detta ledde till forsdmrad relation 1 patient-
sjukskoterskerelationen. Sprakbarridrer ledde till sjukskdterskors misstro nér flera
ambulansutryckningar tillkallades trots att det sedan visade sig att de inte var av den
allvarliga karaktér vilken beddmdes fran borjan (Hultsjo & Hjelm, 2005). Motsatta
fallet visas av Ozolins och Hjelm (2003) nér sjukskoterskan misstrodde patientens icke-
verbala uttryck som simulering eller 6verdrift, vilket visade sig orsakas av ett snabbt
allvarligt insjuknande 1 hjartattack.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Artikelsokning och artikelgranskning

Niér det géller litteratursdkningen till denna studie tog det ganska mycket tid att hitta
tillrackligt antal artiklar vilka uppfyllde kravet for &mnet ‘sprékbarridrer i
sjukskoterskans omvardnadsarbete’. Aven om sokkriterierna forfinades efterhand var
det svart att fa enskilda sokningar med Mesh-termer eller Major Headings vilka gav
tillrackligt manga artiklar aktuella for att inkluderas. Ett flertal sokningar gav ett stort
antal tréffar, vilket inte &r det optimala. Det har dock visat sig vid en grundlig
genomgang av de abstrakt vilka var aktuella i sokningen att flera artiklar kunde
granskas varav ndgra dven inkluderades. Som tidigare ndmnts i metodavsnittet var malet
for de forsta sokningarna att finna artiklar ifrdn hemsjukvérd. Da det inte var mojligt att
finna tillrdckligt manga sédana artiklar breddades undersokningen till att &ven omfatta
sjukhusvérd. Daremot uteslots artiklar vilka undersokte omvardnad inom intensivvard.

Vid granskning av artiklar har jag bade tittat pa dessa dir det framkommer mer klart i
titeln att det handlar om konsekvenser av sprikbarridrer. Men har &dven granskat sddana
artiklar vars titel och syfte enbart talat om sjukskoterskors erfarenheter av arbete bland
patienter med invandrarbakgrund, vilket bidragit till artiklar vilka inkluderats. Aven
artiklar vilka belyser patienters upplevelser av virden har givit viardefulla bidrag till
denna litteraturstudie. Att belysa detta &mne bade utifran sjukskoterskors upplevelser
men dven utifran patienters erfarenheter med sjukskoterskors omvérdnad kan jag se som
en styrka i denna studie da de ger skilda infallsvinklar.
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Metodrelevans samt etiska dverviganden

Metoden i denna litteraturstudie har framforallt utgatt ifran en 6ppen kvalitativ induktiv
innehallsanalys. Med 6ppen menas att texten ldses igenom forutsattningslost samtidigt
som kommentarer gors i texten vilket har betydelse for relevant data som
meningsbdrande enheter samt koder. Det visade sig dock efter hand att resultatets koder
framforallt kunde inordnas under syftets tva fragestdllningar med ett latent resultat som
overgripande tema.

Av de inkluderade artiklarna &r det endast en artikel vilken anvénder sig av kvantitativ
metod. Resterande artiklar utgér ifran kvalitativ metod. Det kan bade vara en styrka och
svaghet att den storsta delen ar kvalitativa undersokningar. Styrka, eftersom flera av de
resultat vilka kommer fram i detta &mne om spraksvarigheter beskrivs bédst med ord,
samt att upplevelser kan beskrivas fritt. En svaghet da en stor del av konsekvenserna ar
bristande likemedelsbehandling etc. vilket kan undersokas i en storre kvantitativ
observationsstudie med storre mojlighet att se 1 hur stor utstrackning dessa
konsekvenser forekommer vid sprakbarriirer.

Nir det giller de kvalitativa artiklarna anvénder flertalet intervjuer av olika slag sdsom
djupintervjuer eller fokusgrupper (Andersson et al., 2009; Butler et al., 2008; Cortis,
2000; Eckhardt et al., 2005; Garret et al., 2008; Gerrish, 2001; Gerrish et al., 2004;
Hultsjo & Hjelm, 2005; Murphy & Clark, 1993; Nielsen & Birkelund, 2009). Ett par
artiklar nimner att de anvidnder fenomenologisk metod vid tolkningen av dessa
intervjuer med patienter respektive sjukskoterskor (Eckhardt et al., 2005; Nielsen &
Birkelund, 2009). Andra studier utgar ifrdn grounded theory i1 bearbetningen av
resultatet (Cortis, 2000; Garret et al, 2008). Cortis ndmner betydelsen av att anvinda
denna metod eftersom det 4r 2000 fanns en knapphet i den brittiska forskningen
gillande icke-vita patienters upplevelser av sjukskoterskors omvéardnad. Ozolins och
Hjelm anvinder i den kvalitativa studien en metod med explorativa skrivna
beskrivningar. Studien av Gerrish (2001) utgér ifran en etnografisk ansats genom
deltagande observationsstudie av sex distriktsskotersketeam under en ldngre tidsperiod.
Denna undersdkning forsoker utrona den paverkan spraksvarigheter har i
sjukskdterskans kontakt med sydasiatiska patienter. Betrdffande denna kvalitativa
metod, etnografisk ansats, trodde jag sjélv att den skulle ge det storsta resultatet till
denna studie da den verkar vil ldmpad for detta &mne. Det visade sig dock att de 6vriga
artiklarna vilka anvander fokusgrupper eller djupintervjuer har bidragit med en stor del
av datan i resultatet.

Angaende huruvida studierna klargdr om de beskriver etiska 6vervigande saknar tre
artiklar ((Butler et al., 2008; Bischoff et al., 2003; Cortis, 2000) hinvisning till att
studien godkints av etisk kommitté eller att det beskrivs att etiska hansynstaganden
tagits.

Studiernas ursprung

De anvinda artiklar i denna litteraturstudie kommer dels fran Australien med tva artiklar
varav en belyser éldre tysktalandes upplevelser (Eckhardt et al., 2005) samt en studie
vilken belyser flera sprakgruppers erfarenheter. Vidare kommer en artikel fran syddstra
North Carolina 1 USA med en undersdkning bland spansktalande kvinnor. Den storre
delen av resultatet kommer déremot fran Europa med fyra artiklar frén Storbritannien
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varav tre tar upp omvardnaden for asiatiska patienter (Cortis, 2000; Gerrish, 2001;
Gerrish et al., 2004). En annan brittisk undersdkning tar upp omvardnaden for etniska
minoriteter 1 allmdnhet (Murphy & Clark, 1993). Den femte studien fran Europa 4r en
kvantitativ studie bland asyls6kande 1 Schweiz. Det var dven vérdefullt att {4 med
svenska studier vilket utgors av sjukskoterskors erfarenheter inom akutsjukvéard (Hultsjo
& Hjelm, 2005; Ozolins & Hjelm, 2003). Andersson et al. (2009), vilka &r forfattare till
den tredje svenska studien om syrianska kvinnors upplevelser av urininkontinens,
betonar vikten av att dven inkludera de patienter vilka inte kan tala eller skriva landets
officiella sprak i studier. Oftast exkluderas dock dessa patienter i flertalet studier.
Slutligen bidrog en dansk studie till kunskapen om sjukskdterskors erfarenheter bland
etniska minoriteter 1 ett av de nordiska grannldnderna (Nielsen & Birkelund, 2009) .

En styrka med denna litteraturstudie dr att viss spridning finns frén olika delar av
vérlden med vésterldndsk syn pd omvéardnad. De valda studierna kommer ifrdn olika
kontinenter med olika perspektiv utifrdn bade sjukskoterskeerfarenheter samt
patienterfarenheter. Det skulle dock vara intressant att hitta fler artiklar fran enbart
nordens lander vilka har relativt liknande forhéllningssitt till omvardnadsprofessionen
samt nér det géller hur hilso- och sjukvarden fungerar i samhéllet. Dessutom kan det
vara intressant att 1 en studie koncentrera metoden till att enbart ta reda pa hur
sprakbarridrer paverkar omvardnaden.

RESULTATDISKUSSION

Artiklarna 1 denna litteraturstudie tar pa ett eller annat sétt upp konsekvenser av
sprakbarridrer eller bristande kommunikation dven om syftet i flera artiklar inte var att
ta upp detta dmne. Sprakbarridrer framkom dock som en del av det totala resultatet i de
skilda undersokningarna vilka handlade om sjukskdterskors erfarenheter i patient-
sjukskoterskerelationen i omvardnaden av etniska minoriteter. Det motsatta forhallandet
var dven forekommande dé patienter fran etniska minoriteter fick beskriva sina
upplevelser av omvardnaden. Ehnfors et al. (2000) papekar daremot att det ar 2000 inte
hade talats nimnvért om konsekvenser av bristande verbal kommunikation for
omvardnaden.

De utvalda artiklarnas resultat belyser forekomsten av sprakbarridrer for omvéardnad
utifran lite olika utgangspunkter. En av artiklarna fokuserar pa huruvida anvindande av
tolk inom priméarvarden anvénds i tillrdckligt stor utstrackning (Gerrish et al., 2004) Det
framkom dock flera konsekvenser av de sprékbarridrer i sjukskoterskors
omvardnadsarbete, vilket gav virdefulla resultat till denna litteraturstudie.En del studier
belyser dmnet ifran akutsjukvérd, inbegripet vardavdelningar pa sjukhus medan andra
tar upp det utifran motet med asyls6kande pa en mottagning. Andra artiklar diremot
bemoter problemet ute 1 hemsjukvard. Den dldsta artikeln frdn &r 1993 av Murphy och
Clark bidrar med ménga forekomster av sprakbarridrer i patient-sjukskoterskerelationen.
Aven de vriga artiklarna har givit virdefulla bidrag till att forstd vad som sker nir inte
kommunikation fungerar tillfredsstéllande. Artiklar vilka inte inkluderades talade om att
konsekvenser av sprakbarridrer forekommer, men ndmnde inte vilka dessa dr. Ehnfors et
al. (2000) papekar dessutom att det ar 2000 inte hade talats namnvirt om konsekvenser
av bristande verbal kommunikation fér omvardnaden.
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Kommunikationens betydelse for omvardnadsbedémningen

Resultat vilket framkom avseende bristande bedomning av fysiska symtom samt dess
konsekvenser av andnings- cirkulationsproblem eller bristande lakemedelsbehandling
samt ovriga behandlingar bekréftas av patientsdkerhets- organisationer sdsom den
amerikanska The Joint Comission. Denna har rapporterat att manga brister i
lakemedelshantering samt andra vardskador orsakas av sprékbarridrer dér
sjukskoterskor har en viktig roll (Murphy-Knoll, 2007; Schyve, 2007). Sjukskoterskans
beddmning av dessa grundldggande omvardnadsbehov lyfts fram i Hendersons
behovsteori, Peplaus interaktionsteori, Orlandos, Kings samt Roys omvardnadsteorier
vilka tidigare tagits upp i bakgrunden till denna studie (Fawcett, 2005; George, 2002;
Kristoffersen, et al., 1998). Aven senare forskare som Andrews och Boyle (1999)
betonar vikten av adekvat kommunikation i denna bedémningsfas.

Vidare nér det giller pd vilket satt kommunikationen sker lyfter ett par artiklar fram att
spraksvarigheterna paverkas av hogljudd verbal kommunikation vilket forsvarar
beddmningen av smérta samt hjartproblem (Hultsjo & Hjelm, 2005; Nielsen och
Birkelund, 2009; Ozolins & Hjelm, 2003). Flera omvardnadsforskare nidmner att
kulturella skillnader i kommunikationens verbala samt icke-verbala uttryckssitt har
betydelse for patient- sjukskoterskerelationen (Andrews & Boyle, 1999; Giger &
Davidhizar, 2008; Hanssen & Lindqvist, 2007; Purnell & Paulanka, 2003). Det &r allltsa
ett viktigt omrade for sjukskoterskor vid omvardnadsbedomning att vara medveten om
de skilda kulturella uttryckssétten som kan forekomma inom olika sprakgrupper eller
etniska grupper. Upptickten av forekomsten av olika slags smérta som brostsmairta,
buksmarta eller annan smirta samt andningsproblem kan annars bli eftersatta vid
bedomningen eller att sjukskoterskan inte litar pa att patientens verbala uttryck ar
tillforlitliga (Hultsjo & Hjelm, 2005; Nielsen och Birkelund, 2009; Ozolins & Hjelm,
2003).

Betriaffande resultatet angdende omvardnadsbedomning av vilken kost patienter 6nskar
var det forknippat med kulturella skillnader. Omvardnadsforskaren Leininger lyfter i
soluppgangsmodellen fram vikten av att sjukskoterskor systematiskt identifierar de
skilda uppfattningar, innebdrder samt symboler patienten har for att kunna ge en
kulturanpassad omvardnad vilken inverkar positivt pa hilsa (Leininger & McFarland,
2002). Aven Purnell och Paulanka (2003) lyfter fram nutrition som ett viktigt omrade i
beddmningen av kulturella skillnader.

Aven omvardnadsbeddmning av sdmn och psykosociala behov sdsom vid ridsla, skrick
och skilda traumatiska upplevelser paverkades negativt av bristande kommunikation
mellan sjukskoterska och patient ((Bischoff, et al., 2003; Cortis, 2000; Eckhardth et al.,
2005; Murphy & Clark, 1993). Omvardnadsforskaren Orlando betonar att
sjukskoterskor dven kan observera patientens icke-verbala kommunikation sasom skratt,
rop, suckande, sang, grat om sprakbarridrer forekommer (Fawcett, 2005). Visserligen &r
detta sant, men det dr nog 4nda markbart ldttare att bedoma situationen om patienten
uttrycker oro och dngslan 1 form av fragor, vdgran, begéran med verbal kommunikation
(Fawcett, 2005). Via icke-verbal kommunikation kan en allmén uppfattning om
situationen fas, men déremot &r det svért att fa fullstindig klarhet 1 exakt vilka behov
som finns eller vad oron beror pa. Spréaket fyller &nda en stor funktion i relationen.
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Resultatet visar dven att individuell omvardnadsbedomning i allménhet paverkas av
sprékbarridrer (Cortis, 2000; Eckhardt, Mott, & Andrew, 2005; Gerrish, 2001; Hultsjo &
Hjelm, 2005). Den transkulturella omvardnadsbedémningen enligt Leininger och
McFarland (2002) samt omvardnadsforskare sdisom Purnell och Paulanka (2003) men
aven Giger och Davidhizar (2008) menar dock att den systematiska identifieringen av
omvéardnadsbehov for att kunna ge kulturrelaterad omsorg inte enbart berdr individen
utan dven inbegriper grupper sdsom familjen dér t.ex. hogkontextkulturer fokuserar pa
att hela familjen &r delaktig i varden for en familjemedlem. En av de inkluderade
artiklarna tog dock upp problem med utebliven individuell beddmning nér invandraren
var fran en viésterldndsk europeisk 1dgkontextkultur vilken betonar att individen &r
viktigare dn det kollektiva sammanhanget (Eckhardt et al., 2005; Giger & Davishizar,
2008). Bristande individuell omvardnadsbeddmning dr dndock en viktig orsak till att
problemet med sprakbarridrer behover lyftas fram.

Sprakhjilpmedel for att formedla information

Ett stort omréde vilket paverkades negativt av sprakbarridrer var mdjligheten for
sjukskoterskan att informera patienten eller dess anhoriga om atgiarder sdsom
behandlingar samt att ge rad och stdd 1 olika situationer (Butler et al., 2008; Eckhardt et
al., 2005; Gerrish et al., 2004; Hultsjo & Hjelm, 2005; Murphy & Clark, 1993; Ozolins
och Hjelm, 2003). Detta var vanligt forekommande inom primérvérd, hemsjukvérd
(Gerrish, 2001) samt infor olika behandlingar pa sjukhus (Andersson et al., 2009; Butler
et al., 2008; Eckhardt et al., 2005; Gerrish et al., 2004; Nielsen & Birkelund, 2009).
Utebliven information och stdd kunde dd orsaka riddsla och oro. Detta bekréftar vikten
av att kommunikationen fungerar adekvat. Dessutom kan den rddsla och oro vilken
patienten upplever paverka tillfrisknandet pa ett vasentligen negativt sitt. Sprakbarridrer
forhindrar dock att detta kan tillgodoses pé ett adekvat sétt. Har 1 denna studie inte
fokuserat pa och undersokt vilket informationsmaterial som finns tillgéngligt pa olika
sprak inom svensk omvardnad. Resultatet i denna litteraturstudie visar &ndock behovet
av att det bor finnas adekvat information tillgénglig pa olika sprak. Dessutom visar detta
resultat att det finns ett stort potentiellt behov av uppfinningsrikedom att utveckla nya
hjdlpmedel i den vardagliga omvéardnadsbedomningen samt att fora ut den information
vilken dr viktig for omvérdnaden.

Ett annat resultat i denna studie beskriver problematiska situationer dé barn anvindes
som tolk eller di en manlig tolk anlitades (Andersson, Johansson, Nilsson, & Sahlberg-
Blom, 2009; Gerrish, 2001; Gerrish et al., 2004, Nielsen & Birkelund, 2009).

Detta géllde d4 situationer nér kvinnor med inkontinensproblem eller gynekologiska
problem hade kontakt med sjukskoterska via dessa tolkar. Hanssen och Lindqvist (2007)
bekréftar att detta ar ett kénsligt omrdde och hanvisar till andra forskares studier vilka
har uppmérksammat problemet med anhdrigtolkar. Vidare ndmner Gerrish (2001)
angdende huruvida sjukskoterskor 1 hemsjukvard anlitade tolk till hembesdken att det
inte alltid gér att ordna d4 det inte alltid &r ként pd forhand vilka patienter som skall
besokas. Problemet &r inte helt ovanligt inom bl.a. hemsjukvard da akuta situationer kan
uppsta vilka inte dr kinda vid dagens borjan. Det dr da svért att inom kort tid ordna réatt
tolk till rétt sprak. Oftast fungerar d& anhoriga som tolkar d&ven om auktoriserad
tolkformedling ér att foredra.
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Virdlidande i relation till hiilso- och sjukvardslagen

Vérdlidande, vilket dr det latenta resultatet, ssmmanfattar denna studies ovriga
dimensioner av sprakbarridrers konsekvenser. Detta fenomen paverkar patientens kénsla
och erfarenhet av objektiv kontra subjektiv sjukdom samt hélsa (Hanssen & Lindqvist,
2007). Nér inte ett gemensamt sprak dr en naturlig forutsittning for interaktionen mellan
sjukskdterska och patient (Hanssen & Lindqvist, 2007) kan detta leda till bade
kroppsliga och psykosociala negativa konsekvenser. Dessutom kan interaktionen 1
patient- sjukskoterskerelationen leda till bristande tillit och misstro bade hos
sjukskoterska samt hos patienten enligt Orlando (Kristoffersen et al., 1998). Vidare
papekar Orlando att detta kan leda till en upplevelse av hjélploshet for patienten da
denne kdnner ett bristande fortroende for sjukskoterskan eller svarigheter att uttrycka
sina behov relaterat till sprakbarridrer (Fawcett, 2005; George, 2002). Denna hjilploshet
kan dessutom péaverkas om det forekommer maktdominans i kommunikationen ifran
véardgivaren vilket dr viktigt att vara medveten om i omvardnaden (Thornquist &
Ruthman Edstrém, 2001; Thorsén, 2008; Vinthagen, 2007).

Nar det géller forekomsten av vardlidande 1 ett svenskt perspektiv ar detta inte forenligt
med “god hélsa och vérd pa lika villkor for hela befolkningen med utgéngspunkt i
respekt for alla méanniskors lika varde” enligt HSL (SFS, 1982:763). Vardlidande som
konsekvens av sprakbarridrer forhindrar dven sjukskoterskor 1 omvéardnadsarbete att
uppfylla de enligt ICN:s faststillda riktlinjer om att frimja hélsa, forebygga sjukdom,
aterstdlla hélsa samt att lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2007).

Slutsats

Sprakbarridrer mellan sjukskoterska och patient inom omvardnaden visade sig leda till
skilda svarigheter enligt denna litteraturstudie. Detta kommer delvis dven fram i tidigare
litteratur (Hanssen & Lindqvist, 2007; Hensing & Martensson, 2009; Schiavo, 2007).
Under arbetets gdng med studien fick jag bekriftat det jag sjdlv upplevt i min
yrkesverksamhet som sjukskoterska att badde omvardnadsbedomning samt konsekvenser
1 omvardnaden ibland leder till komplicerade situationer p.g.a. svdrigheter att forstd
varandras sprak. Denna studie har bidragit till insikten om att sprakbarridrer leder till
bristande individuell omvérdnadsbedomning i1 allménhet samt ett 6kat vardlidande 1
synnerhet med de foljder av utebliven ldkemedelsbehandling, bristande information och
stod samt forsdmrad tillit 1 patient- sjukskdterskerelationen.

Aven om de inkluderade artiklarna gav en belysande bredd p4 dmnet kan det vara
befogat med ytterligare forskning dér studier koncentrerar sig djupare pé sprakbarridrers
karaktér. Dessutom kan ytterliga studier vilka belyser konsekvenser i skilda
vardsituationer med patienter fran olika sprékliga bakgrunder vara ett framtida
forskningsdmne. Ett annat omrdde for vidare forskning kan vara att se vilka mojligheter
som finns att 6verbrygga dessa sprakbarridrer da inte tolk finns att tillga. Det skulle
kunna utformas ett hjdlpmedel med bilder pa olika sinnesstimningar, smérta etc. Denna
folder skulle sjukskoterskan kunna ha med sig som ‘en forsta hjidlpen’ vid ett
patientmote dir sprakbarridrer ar en verklighet.
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