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SAMMANFATTNING

Kommunikation mellan vardpersonal och patient &r centralt vid moten i varden och
for vardandet. Spraket ar ett viktigt verktyg for att kommunicera. Enligt
Socialstyrelsen medfor brister i kommunikationen en risk for patientsdkerheten. Hur
sker da kommunikation i varden nar det finns sprakforbistringar? Syftet med detta
arbete ar att beskriva patienters erfarenheter och upplevelser av kommunikation i
moten med vardpersonal nar det foreligger sprakforbistringar. Metoden ar en
litteraturdversikt och innehallsanalys av tolv vetenskapliga kvalitativa artiklar. 1
resultatet framkommer att patienter upplever att kommunikationen med vardpersonal
ofta brister, att de blir forbisedda och inte forstar vad som sker i vardmotet. Patienter
blir ofta beroende av anhoriga for att kunna kommunicera med varden da tolk inte
anlitas. Detta leder till kénsla av frustration, kontrollforlust samt bristande tillit till
varden. Vi kommer till slutsatsen att sprakforbistringar behover tas pa storre allvar,
tolk behover anlitas i storre utstrackning samt att bade vardpersonal och tolk behdver
mer utbildning for att kommunikationen ska forbattras och patientsédkerheten
sékerstallas.
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Inledning

Vid flertalet tillfallen, bade under praktik och arbete inom varden, har vi stétt pa
patienter som talar begransad eller ingen svenska. Oftast har vardpersonal forsokt ta
sig fram med hjalp av anhorig som Gversétter, kroppssprak, enkla fraser eller forlitat
sig pa sin egen uppfattning om hur patienten vill ha det. Endast vid ett fatal tillfallen
har tolk anlitats. Vi har erfarenhet av att det har véckts irritation bland personal éver
att patienten inte har foljt rad som har getts och att patienter har fatt genomga
undersokningar och behandling utan att vi har varit sékra pa att patienten har forstatt
vad som ska ske. Detta har fatt oss att undra; Hur upplever patienten
kommunikationen vid sprakférbistringar?



Bakgrund

I Sverige ar 15,1% av befolkningen fédda utomlands, en siffra som har ¢kat de
senaste aren (1). Hur stor andel av dessa som talar begransad eller ingen svenska har
vi inte hittat nagra uppgifter om. Ett 6vergripande mal for halso- och sjukvard &r
formulerat;

“Mdlet for hdlso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla
mdnniskors lika virde och for den enskilda mdnniskans virdighet.” (2 82)

Enligt Fatahi (3) ar en forutsattning for god vard att patienten far maojlighet att
vara delaktig vilket i sin tur forutsatter att kommunikationen mellan vardgivare
och vardtagare fungerar. Tillgangen till information bor enligt forfattarna vara
likvardig for de som inte beharskar svenska spraket och de som har svenska som
modersmal.

Kommunikation

Kommunikation &r en grundlaggande social aktivitet som bestar av ett utbyte av
signaler mellan olika manniskor (4). Signalerna kan bestd av verbalt sprak,
kroppssprak, symboler, det som séags indirekt mellan raderna och det som blir osagt
(5). Signalerna skickas fran en person till en annan/andra som sedan forsoker tolka
och forsta inneborden i signalen och darefter svara med en ny signal, pa det sattet
bollas signaler fram och tillbaka vilket &r kommunikation enligt Baggens och Sandén
(4). Hur signalen tolkas och vad den anses betyda paverkas av signalen i sig, mellan
vilka den sker och i vilket sammanhang den formedlas. Spraket ar ett centralt
kommunikationsverktyg i samspelet med andra manniskor, med ord kan vi forklara,
beskriva och argumentera (4). Om det inte finns ett gemensamt sprak blir detta ofta
ett hinder for att forsta varandra (6).

| uppsatsen anvands ordet sprakforbistring som enligt nationalencyklopedin betyder
att deltagarna i en grupp talar olika sprak och att detta leder till svarigheter att
uttrycka sig (7). Ordet hen anvands som ett kdnsneutralt personligt pronomen.

Det finns enligt Baggens och Sandén (4) tva olika Overgripande synsatt pa
kommunikation. Overforingsmodellen utgdr ifrdn att kommunikationen &r ett
budskap som gar fran sandaren till mottagaren och den dialogiska modellen ser det
som att kommunikation ar det som uppstar i form av gemensam mening och
forstaelse nar personer kommunicerar (4). Sandar-mottagare modellen &r kritiserad
for att vara forenklad, ensidig och asymmetrisk da den gar i en riktning och inte tar
hé&nsyn till sammanhanget den &ger rum i (8).

Personcentrerad kommunikation grundar sig i ett personcentrerat forhallningsatt som
innebér att man ser hela méanniskan och inte bara delar sasom sjukdom, symptom
eller dldrande. | personcentrerad kommunikation ar det centralt att uppmuntra till
delaktighet, ge bekréftelse, stodja styrkor och behov, respektera personlighet och
individuella behov och strava efter 6msesidighet (8).



Interkulturell kommunikation kan beskrivas som en kommunikationsprocess mellan
manniskor fran olika kulturella grupper. Ordet kultur har beskrivits pa manga olika
satt, exempelvis som ett gemensamt medvetande som forstas genom att ménniskor
kommunicerar med varandra. | kommunikationsprocessen mellan ménniskor fran
olika kulturella grupper ar det centralt att forsoka skapa en gemensam mening genom
att forsoka formedla och tolka. Gemensam mening uppstar nar tolkningen stammer
overens med det som formedlas. Inom varden innebér interkulturell kommunikation
motet mellan en vardgivare som tillhdr en vardorganisation och medicinskt system
och en patient pa ett helt annat satt &r ensam, dven om patientforeningar och anhériga
kan vara ett stort stdd. Denna utsatthet forstarker obalansen som redan finns mellan
patient och vardare da patienten ar i behov av hjalp och vardaren ar den som ska ge
hjalp. FoOr att skapa fungerande interkulturell kommunikation behdver man som
vardgivare vara en kreativ problemlosare, ha formaga att byta referensram och
anvanda nya begrepp. Att vara 6ppen och forsoka forsta patientens perspektiv och
hur hen ser pa sitt problem och sig sjalv, samt beakta att det finns manga olika
perspektiv och tolkningsmojligheter ar verktyg for att fa till god kommunikation i
dessa moten (9).

| Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (10) framgar
det att omvardnad i teori och praktik ska bygga pa kompetens i bemotande,
information och undervisning. Detta konkretiseras genom att beskriva att en
sjukskoterska ska kommunicera respektfullt och lyhort med patienten, informera och
undervisa patienten, forvissa sig om att patienten forstar given information samt
uppmarksamma patienter som inte sjalva uttrycker informationsbehov. Enligt
Socialstyrelsen (11) medfor brister i kommunikationen mellan vardgivare och patient
en risk for patientsakerheten. Om det uppstar missforstand eller patienten inte far
information som denne forstar kan detta leda till att patienten tar lakemedel pa fel
satt eller inte soker vard igen vid forsamring av halsotillstand. Att stimma av sa att
patienten har forstdtt given information anses som en av de tio viktigaste
evidenshaserade atgarderna for att oka patientsékerheten i varden. For att fa en bild
av problemets omfattning har Socialstyrelsen tittat pa internationell forskning som
visar att missar i kommunikationen ar den storsta enskilda orsaken till vardskador.
Med missar i kommunikationen menar de da inte enbart pa kommunikation mellan
vardgivare och patient utan dven kommunikation mellan olika aktérer i varden och
mellan vardpersonal (11).

Tolk

Tolken har en tydlig roll i kommunikation vid sprakforbistringar. Enligt Entrena (12)
ar en tolk en person som har genomgatt utbildning i att tolka och uppnatt kraven for
att erhalla utbildningsbevis. | Sverige kan tolkar bli auktoriserade om de utdver
utbildningen genomfor och blir godkénda pa Kammarkollegiets auktoriseringsprov
(12). Enligt kammarkollegiet, som &r den svenska myndigheten som auktoriserar
tolkar, ar tolkens uppgift ar att formedla det som ségs pa ett sa korrekt satt som
mojligt och hen ska inte uteldmna, fordndra eller vérdera det som s&gs. Tolken ska
forsoka fa med nyanserna i spraket och anvanda motsvarande uttryck och termer sa
langt det ar mojligt (13). Det framhalls att en tolk ska vara opartisk, neutral, tolka allt



som sags i forsta person och ansvara for sprakoverforingen. Tolken har tystnadsplikt
och ska iaktta javsregler, det vill sdga avsta fran uppdrag dar det forekommer risk for
partiskhet, till exempel om tolk och patient k&nner varandra (12).

En svensk studie gjord av Hadziabdic et al (14) visade pa att patienter kunde uppleva
tolken bade som ett stod och som ett hinder. Patienten kunde kénna att intimiteten i
vardmotet minskade nar en tredje part fanns i rummet och nar de inte kande sig
trygga med tolken kunde det vara ett hinder for att 6ppet beratta om sina problem.
Patientens tillit till tolken paverkades av tolkens kroppssprak, klader, ton och om hen
gav intryck av att vara lugn och saker. Andra faktorer som paverkade upplevelsen av
tolk var kopplat till tolkens sprakfardigheter inom medicinsk terminologi, om tolkens
sprak och dialekt stamde dverens med patientens och huruvida patienten upplevde att
tolken Oversatte det som sades. | en annan studie granskade Hadziabdic med kollegor
(15) avvikelserapporter fran svensk primarvard och fann att det fanns problem med
att fa tag i tolkar med réatt sprakfardigheter, att tolkar inte kom i tid till bokade moten
och att det fanns organisatoriska svarigheter mellan vardgivare och tolkférmedlare
som gjorde det svart att fa ratt tolk till ratt plats vid ratt tid. Dessa problem ledde till
okad arbetsbelastning for vardpersonal och att vardmoten fick stéllas in, forsenas
eller hallas utan tolk trots att personal anstrangt sig for att fa tolk.

| Sverige ansvarar vardpersonal for att boka tolk om vardgivare och/eller patient
anser att behov finns (12). Att tolk vid behov ska anlitas slas fast i forvaltningslagen;

"Nar en myndighet har att géra med nagon som inte beharskar svenska
eller som ar allvarligt horsel- eller talskadad, bér myndigheten vid behov
anlita tolk.” (16 88)

Trots detta visar forskning att tolk séllan bokas trots att behov finns. Motstandet kan
bero pa att det anses kosta for mycket, ta for lang tid och att tolken ses som ett
storande element snarare an en resurs (6, 12). Entrena (12) resonerar att ett
tolksamtal kan ta langre tid och kosta mer pa kort sikt men i ett vidare perspektiv kan
man se att patienter, som trots behov av tolk inte fatt det, gor fler aterbesok och
missforstar information om sjukdom och behandling vilket kostar pengar och tar tid i
ett senare skede. Att inte fa tolk kan ocksa skapa otrygghet och déarmed ge personen
lidande (12).

Vardgivarens ansvar for vardrelationen

I métet mellan vardgivare och patient uppstar en vardrelation. Relationen kan vara
bade vardande och icke vardande, upplevas av patienten som bra eller dalig och leda
till att patienten upplever onddigt lidande eller dkat valbefinnande. Relationen &r
asymmetrisk, ojamlik, da patienten soker vard for att fa hjalp medan vardarens
uppgift ar att ge hjalp (17). Den maktobalans som detta skapar kan bidra till att
patienter kanner forvantningar pa sig att folja sjukskoterskans vilja och patienten kan
av vardare ses som en svar eller hopplos patient om inte detta gors. Ofta finns det en
obalans i patientens och vardgivares forvantningar och syn pa vardrelationen.
Patienten vill beratta om sina upplevelser och ké&nslor och anser att relationen har ett
varde i sig medan vardaren tenderar att ge vardrelationen lag prioritet; sallan anses



relationen ha ett egenvarde utan ses som ett medel for att fa information och kunna
gora bedomningar. Vardrelationen upplevs bra och energigivande av patienter nar
sjukskoterskan ar avslappnad, entusiastisk, har égonkontakt, inte far patienten att
kénna sig som objekt, har mgjlighet och &r villig att prata med patienterna och inte
har brattom. Snellman (17) lyfter fram Bubers relationsfilosofi och beskriver ett
givande mote mellan tva manniskor som en “jag-du relation” (17 s. 391). En jag-du
relation innebar att patient och vardare ser varandra som fria och sjalvstandiga
manniskor, att den andre &r annorlunda och har egna majligheter och egen kraft, att
man accepterar den andre for vem hen &r just nu och att man mots i nagon grad av
Omsesidighet. For att en jag-du relation ska ha forutsdttning att skapas menar
Snellman (17) att det kravs att vardaren ar personligt narvarande utan att forestalla
sig, kan skapa en dialog med patienten dér hen vill dela tankar, skydda patientens
oberoende samt bevara det som &r annorlunda hos varje patient. Vardgivaren behover
se medmanniskan i sin helhet (17).

Delaktighet

Ordet delaktighet kan beskrivas som aktiv medverkan eller att ha medinflytande.
Vaérldshalsoorganisationen WHO:s organ ICF (18) har definierat delaktighet som att
vara involverad i en livssituation. | Sverige ar patientens rétt till delaktighet i varden
lagstiftad och i juridiska sammanhang innebar det att patienten ska ha mojlighet att
delta i beslut om ens vard och behandling. Det star i halso- och sjukvardslagenlagen
att “Varden och behandlingen skall sa langt det dr mojligt utformas och genomforas
i samrdd med patienten” (2 82). Varden ska dven “bygga pd respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet”, “tillgodose patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen” samt frimja goda kontakter mellan patienten och hdlso- och

sjukvardspersonalen” (2 82).

Enligt Eldh (18) skiljer det sig at fran person till person i vilken grad och pa vilket
satt man som patient vill vara delaktig. Det har visat sig att sjukskoterskor ofta har en
annan bild av hur patienten vill vara delaktig an vad patienten sjalv 6nskar och att
patienter kanner att de i vardrelationen far inta en mer aktiv eller passiv roll an
egentligen de vill ha. Patientdelaktighet kan skapas genom att vardpersonal tar reda
pa i vilken grad patienten énskar vara delaktig och pa vilket satt, att vardgivare och
patient skapar en relation, att de efterstravar en dialog och delar information i ett
mote som bygger pa respekt for varandras kunnande. Eldh (18) framhaller att en
viktig forutsattning for patientdelaktighet ar att patienten har kunskap. Vardpersonal
bor ge patienten information anpassad efter situation, vad patienten vet och tidigare
erfarenheter for att informationen ska kunna bidra till 6kad kunskap (18). Att
patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och de
metoder som finns for vard, undersokning och behandling star tydligt i hélso- och
sjukvardslagen § 2b (2 82). Sjukskéterskan behover ha en pedagogisk formaga och
vara inkannande och inlyssnande for att forsta vad patienten férmedlar sa att det kan
bli ett dmsesidigt kunskapsutbyte (18). Att kunna oéverbrygga sprakbarridrer, ha
kontroll 6ver vardsituationen, fa beratta om sin situation, bli respekterad och fa stalla
krav var centralt for upplevelsen av delaktighet for patienter i en studie Bjork
Bramberg gjorde 2008 (19).



Empowerment och kommunikation

Det finns ingen svensk Oversdttning for ordet empowerment men ord som
bemyndigande, medbestdmmande, maktdelning och maktoverféring har enligt
Fossum (20) foreslagits. Empowerment bygger pa ett forhallningsatt dar man ser den
andre personen, i detta fall patienten, som jamlik och med andra kunskaper an en
sjalv. Utifran empowerment-modellen kommer kommunikationen ske annorlunda i
jamférelse med ett biomedicinskt synsatt. Ett empowerment-influerat samtal &r
patientcentrerat, skapar informations och kunskaps utbyte, &ar antiauktoritart,
forhandlande, tar reda pa patientens motivation, konfronterar, bygger pa 6msesidig
respekt och ar inriktat pa att patienten maste hjalp sig sjalv. Ett samtal utifran
biomedicinsk modell &r snarare vardgivarcentrerat, handlar om att ge information
och Overtyga, ar auktoritart, befaller och ger foreskrifter, motiverar patienten,
argumenterar, forvantar sig att patienten ska respektera vardgivaren och ser det som
att vardgivaren ska hjélpa patienten.

KASAM - Kansla av sammanhang

Antonovsky har utvecklat en teori om hélsans ursprung, KASAM, kéansla av
sammanhang. KASAM ar centralt for personers formaga att hantera pafrestande
situationer och hur man anpassar sig till dem. Detta paverkar i sin tur personens
upplevda livskvalité och hdlsa. Hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet bidrar
till att skapa kansla av sammanhang. KASAM &r en teori som bygger pa tre
komponenter varav en &r begriplighet, i vilken grad en person upplever att hen
forstar det som sker. De andra tva ar hanterbarhet, huruvida personen kéanner att hen
har tillrackliga resurser att hantera situationen samt meningsfullhet, om personen
kanner motivation, engagemang och kan se mening i det som sker. Enligt
Antonovsky ar den sistndmnda faktorn &r éverordnad de andra, finns inte kdnslan av
meningsfullhet sa ar det inte troligt att personen kan hantera och forsta situationen.
Manniskors generella motstandsresurser ar centrala faktorer for och hur KASAM
utvecklas. Exempel pa det som Antonovsky kallar motstandsresurser ar materiell
standard, kulturell stabilitet, socialt st6d, utbildning/kunskap, gener och
tro/6vertygelse. Som vardpersonal kan man bidra till att gora situationer mer
begripliga genom att dela kunskap och ge tydlig information samt ha en &rlig och
oppen kommunikation. Upplevelsen av hanterbarhet kan paverkas positivt om
patienten kanner delaktighet i varden och kéanslan av meningsfullhet kan 6ka om
vardpersonal visar en vilja att varda och det &r en positiv anda gentemot patienter och
narstaende (21).

Problemformulering

Kommunikationen mellan vardpersonal och patient ar central for varden och
vardandet. Bristande kommunikation kan leda till vardskador och ar darmed ett hot
mot patientsdkerheten. Det finns forskning pa hur vardpersonal upplever méten i
varden med sprakforbistringar. Daremot saknas kunskap om hur patienter upplever
kommunikation nar det finns sprakforbistringar. Denna kunskap &r viktig for att
vardgivare i ska kunna skapa forutsattningar for god kommunikation dar delaktighet
m0ojliggors och patientsakerheten sékerstalls.



Syfte
Att beskriva patienters erfarenheter och upplevelser av kommunikation i méten med
vardpersonal nar det foreligger sprakforbistringar.

Metod

Vi valde att utgad fran en studiedesign som Friberg (22) kallar “Att bidra till
evidensbaserad omvdrdnad med grund i analys av kvalitativ forskning” (22 s.105).
Detta innebér en litteraturéversikt och innehallsanalys av kvalitativa artiklar for att
utvinna okad forstaelse for ett valt fenomen. Genom att anvanda sig av tidigare
forskning sammanstaller man en ny helhet som kan bidra med 6kad kunskap som
sedan kan ligga till grund i det praktiska omvardnadsarbetet (22). Denna metod
valdes eftersom syftet med uppsatsen var att beskriva upplevelser och erfarenheter
vilket med fordel gors genom kvalitativa artiklar.

Litteratursékning och urval

Vetenskapliga artiklar har sokts i databaserna Scopus, Cinahl och Pubmed. Vi
anvande tesaurus for att identifiera anvandbara sokord i vart amne, MESH for
Scopus och Pubmed och Cinahls egna dmnesordssystem. Under sékningsprocessen
fann vi nyckelord, andra termer, som databasen anvénde for att kategorisera
artiklarna som vi inte tankt pa fran borjan. Vi anvande sokord fran d&mnesordlistan
men &ven andra ord och ordkombinationer som vi under s6kningens gang sag
anvandes i abstrakt och titlar. For att inte missa artiklar pa grund av olika
bojningsformer sd anvande vi oss av trunkering och vi arbetade med boolesk
sokteknik med ordet ”AND” for att komma narmare det vi sokte.

Artiklar exkluderades om de handlade om tillganglighet till vard, om
sprakforbistringar pa grund av funktionsnedséttning, om upplevelse av méten med
farmakologer eller om psykologisk terapi. Inklusionskriterier var att det skulle vara
vetenskapliga kvalitativa artiklar skrivna pa engelska eller skandinaviska sprak som
svarade pa vart syfte och handlade om fysiska moéten med halso- och
sjukvardspersonal. Trots riktade sokningar patraffades endast en artikel som
handlade specifikt om patientens erfarenheter och upplevelse av mdte med
sjukskaterska, de som hittades handlade om moten med vardpersonal fran olika
professioner. En litteratursokningstabell finns i bilaga ett.

Artiklar valdes ut genom att forst lasa studiens titel och se om det var en kvalitativ
artikel som fokuserade pa patientens perspektiv, sedan tittade vi pa &mnesorden om
det verkade falla in under vart syfte och laste darefter abstrakt. De artiklar som
verkade relevanta efter detta urval gick vi vidare med och gick igenom studiens
resultat for att se ifall den verkade besvara var fragestallning. Darefter garanterade vi
oss om artikelns kvalite genom att efterséka om de var publicerade i tidskrifter som
férhandsgranskade sina artiklar samt laste sjélva artikeln i sin helhet, med fokus
metoden, for att bedoma kvalitén. | kvalitetsgranskningen utgick ifran Fribergs (22)
fragestallningar for att granska kvalitativa artiklar.



Analys och skrivprocess

Nar vi hittat relevanta artiklar laste vi igenom dessa for att fa ett grepp om vad de
kommit fram till och vilka delar av studien som var relevanta for vart syfte. Vi valde
att analysera artiklarnas resultat och diskussion da vi inte fann studier gjorda med
fokus pa patientens erfarenheter eller upplevelse av kommunikation, utan artiklarnas
fragestéllningar skilde sig mycket fran var. Genom att analysera diskussionen fick vi
fram mer kunskap i amnet an vad vi skulle fatt fram om vi endast fokuserat pa
resultatet.

Foljande analysprocess agde rum for att ga fran helhet till delar till en ny helhet (22).
Efter att ha last artiklarna i sin helhet gick vi aterigen igenom resultat och diskussion
och skrev ner de delar som svarade pa syftet pa ett blankt blad. Vi kopierade sedan
dessa papper klippte isar meningar och sammanfattningar med ett kodnummer i
kanten for att ha kontroll éver referenser. Vi granskade lappar vi fatt fram, forsokte
identifiera vad de handlade om, parade ihop dem och skapade pa det séttet nya
teman. Vi granskade sedan de teman vi hittat for att se vilka som hade gemensamma
namnare med andra teman och kunde laggas ihop till ett tema eller vilka som kunde
ga in under varandra och bli subteman. Efter att ha identifierat teman gick vi aterigen
tillbaka till artiklarnas resultat och diskussion for att se att det nya temat och de
meningar och sammanfattningar som tagits ut stamde 6verens med till vad som stod i
artikelns resultat och diskussion. Under hela skrivprocessen aterkopplade vi tillbaka
till artiklarna for att i stérre man sakerstalla att det vi fick fram i vart resultat var det
som sades i artiklarna. Under hela skrivprocessen forsokte vi vara sjalvkritiska; Det
som jag formulerar i vart resultat, star det verkligen sa i artikeln? Hur tolkar jag
artikelns text? Kan den tolkas pa ett annat satt? Lagger jag in asikter genom ordval?
Vi laste igenom vad vi skrivit i vart nya resultat och de delar av artiklarna vi baserat
textstycket pa och diskuterade ovanstaende fragor, samt andrade darefter texten vid
behov. Aven under skrivandeprocessen splittrades vissa teman medan andra lades
ihop, sdsom konsekvenser utav sprakforbistringar, da det gjorde texten mer
lattbegriplig att ldsa och det blev for mycket upprepningar av att ha flera nérliggande
teman.

Resultat

| alla vara artiklar framkom det att patienter upplevde brister i kommunikationen; att
de inte forstatt information som var given eller att vardgivare inte gett patienten
tillrackligt med information (23-34). Patienternas upplevelse av kommunikationen i
dessa studier utfoll i var analys i fyra huvudteman; delaktighet, upplevelse av vard,
beroende samt kansla och strategier kring kommunikation. Underteman som vi
identifierade var brist pa kontroll, empowerment, diskriminering, bemétande, brist pa
tillit, frustration och oro, belastning, tolk, anhorig agerar tolk, okunskap och kansla
av ansvar att overkomma sprakforbistring, strategier for att skapa fungerande
kommunikation och kénslans paverkan pa kommunikationen. Dessa olika teman
overlappar till viss del varandra eftersom kommunikation inverkar pa alla dessa
omraden pa olika satt och att analys med nodvéandighet innebéar att stycka upp en
sammanhangande verklighet.

10



Kommunikation och delaktighet

Brist pa kontroll

Att inte fa information om sitt hélsotillstand, sin sjukdom, behandling eller eftervard
upplevdes som frustrerande (28). Murray et al (25) tar i sin diskussion upp att bristen
pa kommunikation leder till forlorad kontroll vilket enligt forfattarna tycks vara en
central negativ upplevelse for de fodande kvinnorna som ingick i studien; “You don’t
know, you feel alone, and you feel different” (25 s.468). | Gerrish et al (31) studie
beskrev patienter att de efter kontakt med varden i manga fall inte forstod vad
resultatet utav motet blev eller vad syftet med métet var. En kvinna med brdstcancer
beskriver;

”[ know nothing about the cancer treatment, particularly chemotherapy. |
expected the doctor could give me information and advice. Unfortunately |
was not able to communicate with him. I felt so terrible.” (28 $.90)

| Suurmond et al (33) artikel framgar det att en kvinna genomgatt en gynekologisk
operation utan att ha forstatt vad de gjort i hennes kropp. Forst nar hon senare far
komplikationer far hon veta att de inte bara har opererat bort en del av hennes inre
kdnsorgan, som hon trodde, utan dven opererat in ett stent. Under operationen hade
aven kvinnans urinblasa perforerats av misstag, men inte heller detta hade kvinnan
blivit informerad om. Kvinnan tror att den bristfalliga kommunikationen berodde pa
hennes daliga sprakkunskaper (33). I Lowell et al (24) artikel berattar patienter att de
har blivit skickade till sjukhus for att genomga operation som de inte visst var
planerad eller forstatt varfor den skulle ske. Utav de cancerdiagnoserade patienterna
som Nguyen et al (26) traffat i sin studie hade halften (n=10) genomgatt
undersokningar och tester utan att ha forstatt varfor de skulle tas och en del hade inte
heller forstatt hur dessa skulle genomféras.

Patienter som hade forstatt information som vardgivaren gav upplevde daremot dkad
kontroll, kunde slappna av mer och kénde sig mer bekvdma i situationen (25). En
patient var ndjd med en kurs som hon erbjudits infor forlossning; " You learn a lot of
things... the things that will help you relieve yourself when you are in pain” (25
s.464). Viljan att delta i undersokningar 6kade ocksa nar patienten forstatt syftet med
dessa (25). Murray med kollegor (25) skriver i sin diskussion att en del patienter mott
vardpersonal dar information, tankar och idéer hade utbytts och att detta lett till
framgangsrika moten. Det tycktes, enligt forfattarna, oftast hanga samman med
kulturkompetens hos involverad personal. Murray et al (25) anvander ordet
kulturkompetens med inneborden; en speciell sammanséttning av beteenden,
attityder och regler i en arbetsmilj6 vilket sékerstéller att personalen har kapacitet att
arbeta tvarkulturellt. Binder et al skriver i sin diskussion att spraket ar sjalva roten
och inte en enskild faktor for att kunna ha ett kulturanpassat forhallningsétt (32).

Empowerment

Murray et al (25) fick fram att de patienter som levt langre i Australien kdnde sig
starkta och upplevde egenmakt fran att ha lart sig engelska eftersom de da kunde
uttrycka sig sjalva. En patient beskriver;

11



“The midwife ask me about a student and are you comfortable (for) them
to come in, and I was like, ”Hmmmm " (thinking expression). I'm thinking
about it.” Yeah, I was thinking about it, Then I say, “ok,” becouse I can
see her I say, "yeah,ok,” because I can speak English now” (25 $.464)

Att kunna kommunicera pa engelska var kopplat till kansla att férsta och ha kontroll
over ens valmojligheter och miljon man befann sig i (25).

Patienterna med diabetes i Jowsey et al artikel (29) uppgav att de gérna ville vara vad
de sjalva kallade “expert patient” (29 s.12)och “good patient” (29 s.12) i betydelsen
nagon som kan mycket om sin sjukdom och kan hantera den sjalvstandigt. De hade
dock svart att forstd informationen som gavs muntligen och den skriftliga
informationen som fanns att tillga var pa ett sprak patienterna inte forstod. Den laga
kunskapsnivan gjorde att patienterna kande att de inte hade kontroll, de kande sig
beroende av andra och de saknade kénslan av egenmakt dver sjukdomen. Att inte
kunna vara “good patient” upplevdes otillfredsstallande. Patienter kande daligt
sjalvfortroende av att de inte kunde kommunicera med vardpersonalen eller séka
information for att hantera sin sjukdom.

Diskriminering

En del patienter upplevde att de diskriminerades av vardpersonal och fick samre vard
an befolkningen som var uppvéxt i landet och pratade spraket flytande (32, 33). Ett
exempel pa detta var en patient som fick vanta i timmar pa vard men inte fick
nagonting att ata eller dricka. Patienten som erfarit detta trodde att chansen att hon
blivit battre behandlad hade 6kat om hon kunnat uttrycka sig pa vardgivarnas sprak
(33). En annan patient uppfattade det som att sprakforbistringen var det som skapade
negativt bemotande;

”the problem we Somalis have here as a refugee or as a foreigeners or as
immigrants is the language... Everyone will be fed-up with you if you
can’t understand what they are saying — if you can’t talk to them...
sometimes they will just ignore you” (32 5.1175).

Kommunikation och upplevelse av vard

Bemotande

Nar vardpersonalen upplevdes stressad och tycktes ha ont om tid, inte verkade
lyssna, pratade pa en kunskapsnivaniva som patienterna inte forstod, pratade for lite
eller hade en auktoritar framtoning paverkades kommunikationen negativt (23, 24,
26, 29, 34). Upplevelser av att bli negativt bemott nar man stéllt fragor fick som foljd
att man fortsattningsvis inte vagade stélla fragor vid méten med vardgivare (26).
Lawton et al (23) skriver i diskussionen att langre tid maste ges vid méten med
patienter med annat sprak for att patienter ska kanna att det ar tillatet att stalla fragor
och svara pa ett tillfredstallande satt genom tolken.

I artikeln av Wiking et al (34) uppgav de flesta patienterna att de var néjda med
motet med varden och ca 40 % upplevde att lakaren hade forstatt deras problem.
Detta trots att halva gruppen av deltagare angav problem med sprakforbistringar. Det

12



ar inte tydligt i artikeln om tolk har anvénts i dessa fall eller vad som gjort att
kommunikationen har fungerat men forfattarna (34) diskuterar kring att tolkens roll
och tolkens kompetens tycktes vara en central faktor for att skapa fungerande
kommunikation. | studien av Jowsey et al (29) upplevde patienter att kvalitén pa
motet avgjordes av om lakaren lyssnade till patienten, var tillganglig och hade tid.

Brist pa tillit

Flera patienter upplevde det obehagligt att vardpersonalen inte verkade angelagen
om att forsta dem och att de inte tog sprakforbistringarna pa storre allvar. (31, 33).
En patient beskriver hur hon forsokt beratta for vardpersonalen om sitt hjartproblem
men inte upplevt att de lyssnat eller forsokt forsta. Forst nar hon skulle opereras och
aterigen forsokte forklara hur det var fatt med hennes hjarta sa lyssnade personalen
och hela operationen fick da avslas (33).

| Murray et al (25) studie upplevde alla patienter att det som skett pa sjukhuset under
deras forlossning inte hade forklarats tillrackligt och de flesta patienter trodde att den
bristande informationen berodde pa sprakforbistring; “When you don’t speak the
language, you lack a lot of things” (25 $.463). Patienter uttryckte att konsekvenser
utav den undermaliga information en blev att de tog mediciner utan att veta varfor de
fick dem och vad det var, de gav sitt samtycke utan att veta vad de sa ja till och de
forstod inte vilka personalen var. Det forklarades inte heller varfor uppgifter om
deras civiltillstand och erfarenheter av vald i nara relationer efterfrdgades och hur
detta skulle anvandas, vilket skapade osakerhet och tveksamhet infor att besdka
modravard (25). Att inte forstd, “not knowing” (25 s.463) som kvinnorna uttryckte
det, skapade rédsla, bristande tillit och misstanksamhet (25).

Frustration och oro

Att inte kunna gora sig forstadd upplevdes frustrerande, utmanande och plagsamt
(25, 28). "It is a really scary experience not to have someone who can explain” (25
5.463) beskriver en av kvinnorna i Murray et al (25) artikel. Erfarenhet av att inte
kunna gora sig forstadd kunde skapa mycket oro infor att bli alvarligt sjuk men inte
kunna uttrycka det och fa vard; “we could die but not have /an/illness” (31 s.409).
Konsekvenser av att inte fa tillgang till tolk och kunna kommunicera med
vardpersonal var att personer inte tog kontakt varden forrdn dem hade alvarliga
problem. En annan patient beskriver oron for att inte kunna gora sig forstadd i
kontakt med varden (31).

“If we're 5 minutes late at surgery, they cut our name out and we have to
make another appointment. The next appointment may be one week later.
If I've a serious problem, I can’t say anything, my appointment’s
cancelled.” (31)

Sprakforbistringarna ledde till att patienter upplevde att de inte kunde beskriva sina
problem och symptom som vardgivarna fragade om och de inte kunde uttrycka sina
behov (31).
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Kommunikation och beroende

Ett annat aterkommande tema i vara artiklar var negativa kéanslor kring att vara
beroende av andra, framforallt anhoriga (23, 24, 26, 29, 31). En patient beskrev hur
han var beroende av sin frus sprakkunskaper for kontakten med varden och att hon
var den som tolkade och formedlade all kunskap som vardgivarna gav om hans
diabetes. Detta gav henne ett maktovertag kring beslut sasom nar vardkontakt skulle
tas, vad han skulle ata, nar han borde ata, hur mycket han borde ata samt var och nér
han borde ta sin medicin (29). Att sprakforbistringar ledde till 6kat beroende av frun
upprorde patienten och forfattarna tolkar detta som att patienten kande att han inte
hade egenmakt, var “disempowered” (29 s.15).

Belastning

Ett flertal patienter var beroende av yngre sléktingar och vuxna barn i tolkning vid
lakarsamtal och oversattning av brev och information fran vardgivare. Patienterna
upplevde att de var en belastning for de anhtriga som egentligen inte hade tid och
ville vara fria fran detta familjeansvar (23, 26, 28, 29). Detta fick som konsekvens att
patienter inte gick pa bokade aterbesok eller forstod brev som skickats da man inte
ville vara till besvar eller be anhoriga ta ledigt fran arbete (26). En patient beskriver
hur anhoriga séager ifran;

“Sometime’s it’s that my daughter has no time, she’ll say “mum, you'll
have to find someone else”, so I'll go around asking people. Some will say
they have time and some will say they don’t have time. It becomes very
difficult” (23 5.1005)

Tolk

Flertalet patienter uttryckte att de foredrog tolk framfor anhdriga som dversatte (23,
24, 33). Patienter upplevde att tolkarna var mer tillforlitliga i tolkningen an anhdriga
(23). En del patienter hade erfarenhet att tolkar inte alltid fanns tillgangliga nar de
efterfragades av personal (23, 29). En patient beskriver brister i personalens kunskap
vid tolkbokning;

"We don’t understand Urdu. Because we’re from Asian country, they’re
thinking, ‘well, maybe Urdu, it’s like Bengali, 'so we're given [an] Urdu
interpreter” (28 5.409)

Patienter med erfarenhet av tolk uppgav att de upplevde att bade tolk och vardgivare
var tidspressade under motet och valde darfor att inte lyfta frdgor och funderingar
som skulle géra métet mer utdraget. De lamnade istallet motet utan att fatt svar pa
fragor och reda ut sin oro (23). Wiking et al (34) skriver i sin diskussion att en del
patienter tvivlade pa tolkens kompetens och om denne férmedlade vad de sa medan
andra funderade pa deras eget satt att uttrycka sig gjorde det svart for tolken att
formedla deras problem. Andra patienter tvivlade pa tolkens kompetens och trodde
det var en orsak till bristande kommunikation mellan patient och vardgivare (33).

Nar det gallde intima situationer, sasom gynekologisk vard, ville en del patienter inte
dela detta med en framling, en oerfaren tolk eller nagon som kom fran samma sociala
grupp. En del av patienterna foredrog kvinnlig tolk. Forfattarna anser att tolken
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behovs for 6verkomma sprakforbistringar i den intima och ofta kansliga dialog och
belyser att det finns lite forskning i hur man kan fa till bra samtal genom tolk i dessa
situationer (32).

Anhorig agerar tolk

Av vad vi kunde utlasa ur majoriteten av artiklarna var det fa patienter som hade
erfarenhet utav tolk utan anhdrig som agerade tolk var det vanligaste (23, 25-29, 31-
33). Da patienterna inte kunde tala spraket visste man inte heller hur man skulle
uttrycka behov av tolk (28, 31). Det som patienter upplevde problematiskt med att
anhdriga dversatte var att de anhdriga inte hade utbildning i medicinska termer, att de
inte tolkade allt man sa, att man inte litade pa att de anhoriga Gversatte det man
berattade och man var osdker pa om de formulerade sig pa det sattet man 6nskade
(23, 33). ’The doctor explains more to her (daughter), they tell her more in English,
and she understands more, and she only tells a bit to me” (23 5.1006) Det upplevdes
ocksa negativt att ha en anhdrig som Gversatte om vardgivaren hade ett daligt besked
att ge som kunde vara kanslomassigt tungt for den anhoriga att formedla (32).
Jowsey et al (29) tar upp i sin diskussion att det kan skapas spanningar i
familjerelationer samt bli en psykisk och praktisk bord for de narstaende om de
agerar tolk.

Patienter beskriver att de undvek att beratta vissa saker som man upplevde opassande
nar anhoriga, framforallt barn, agerade tolk (31, 33). Vid intima situationer, sasom
forlossning, kunde det upplevas genant att slaktningar dversatte (25). Det fanns éven
patienter som upplevde det som nagot positivt att anhoriga agerade tolk och en del
patienter foredrog att anhoriga Oversatte istéllet for frammande maénniskor. De
positiva upplevelserna beskrevs i de artiklar som handlade om upplevelser av
forlossning och gynekologisk vard (25, 32). Vilken relation till patienten som de
anhoriga hade star inte beskrivet i artiklarna.

Patientens kansla och strategier kring kommunikation

Okunskap och kansla av ansvar att 6verkomma sprakforbistring

| flera av vara artiklar framkom det att patienter inte hade kunskap om att det gick att
fa tolk i motet med varden. Patienterna kande att ansvaret att Gverkomma
sprakbarriarer och hitta nagon som kunde Gversatta 1ag pa dem (25, 26, 31, 33).
Vardpersonalens beteende, att man skickade brev till patienten pa ett sprak man
visste att patienten inte forstod och bokade moten utan tolk, gjorde att patienten
tvingades ta detta ansvar (25, 26, 31).

"The diabetic nurse phoned me to pass on a message. I just put the phone
down beacuse I couldn’t speak a word. Why [do]they do this? They know
we don’t understand the language. They should get someone who
understands. | wait until my husband could phone the nurse, so he acted as
interpreter.” (31 5.409)

Patienter beskriver ocksa att personalen i vissa fall bad dem att hitta nagon som
kunde Oversatta (25). Det hande att patienter fragade ok&nda manniskor de motte i
vantrummet om de kunde folja med in till lakaren for att Gversatta samtalet da de inte
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hittat ndgon annan och en del patienter beréattade att de hade erfarenhet av att agera
tolk at andra patienter under deras sjukhusvistelse (26, 32). Patienter beskrev att de
inte gick till bokat besok eller anvande minderariga barn som fick 6versatta samtal
nar man inte hittade ndgon annan (24, 26, 31).

Strategier for att skapa fungerande kommunikation
Vissa patienter onskade att de hade haft tvasprakig personal som de kunde tala direkt
till, vilket skulle ta kortare tid och kénnas enklare (23).

"There should be someone who sit down and talks to you. Somebody
should explain in our language how things should be and what we
shouldn’t do, someone from our community” (23 5.1006)

Ett flertal patienter forsokte soka upp vardpersonal med samma sprakkunskap som de
sjalva i hopp om att det skulle leda till 6kad forstaelse kring sjukdom och behandling
(23, 26, 29, 32). Det kunde dock vara svart att finna och nar man lyckades var det
inte givet att det ledde till oOkad forstaelse och mindre problem med
kommunikationen (23, 24). Andra strategier som patienter anvande nér de inte
forstod var att pa egenhand soka information eller pa nytt kontakta vardgivare for att
béttre forsta sjukdom och behandling (29, 31).

Kéanslans paverkan pa kommunikationen

I Suurmond et al (33) och Garrett et al (30) resultat och i Wiking et al (34) diskussion
framkommer det att patienter kande skam for att inte ha lart sig spraket som talades i
landet man invandrat till, vilket hindrade en fran att prata med vardgivaren. Andra
kénde tacksamhet for att man fick en béattre vard i det nya landet &n vad man skulle
fatt i sitt hemland, och kénde att man darfor inte ville kritisera eller ifragasatta den
varden som gavs. Vissa patienter upplevde ocksa en radsla att de skulle fa samre vard
om de ifragasatte och verkade kravande (30). En del patienter sg vardpersonalen
som personer med mer kunskap och erfarenhet an de sjalva och kande darfér blyghet
och skam infor att stalla fragor, aven nar nagot ovantat hande (25).

Metoddiskussion

De amnesord som anvandes i databaserna for att ringa in artiklar som foll in under
vart syfte var framforallt “communication barrier” och “language barrier”, ord med
negativ innebord som forutsatter att sprakskillnaden ar ett hinder. Vi forsokte soka pa
ord med mer positiv klang sdsom “cross-cultural communication”, “patient
satisfaction”, “patient experience”, “multilingualism” och ”bilingual” men dessa
ledde oss inte fram till relevanta artiklar. Vi undrar hur databasens uppbyggnad kan
ha paverkat vilka artiklar vi funnit? Om sokorden har lett oss till artiklar som fatt
fram negativa konsekvenser av. kommunikation? Om det finns artiklar som funnit
flersprakighet som en resurs men som vi inte hittat? Eller om det &r en diskurs inom
forskningen dar man ser flersprakighet som negativt? Vi hade svart att finna ett
svenskt ord for méten i varden utan gemensamt sprak mellan patient och vardgivare.
Ordet vi till slut valde, sprakforbistringar, har dven det en negativ underton.
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De artiklar vi fann hade inte som syfte att undersdka upplevelsen av kommunikation
utan det material som svarade pa vart syfte framkom i studier med fokus pa
upplevelser av vard hos patienter med annat ursprung an majoritetsbefolkningen. Av
vad vi har fatt fram sa verkar det inte finnas forskning gjord med fokus pa patientens
erfarenheter och upplevelser av kommunikation i mote med vardpersonal néar
sprakforbistringar foreligger. Vi tror det att kan finnas fler artiklar med material som
faller in under vart syfte som vi inte har hittat da artiklarna av databasen kan ha
kategoriserats utifran forfattarnas huvudsakliga tema. Om vart arbete hade haft en
storre omfattning hade vi lagt mer tid pa sokningsprocessen och kanske hittat fler
artiklar som gett ett annat resultat.

Artiklarna vi fann hade inte specifikt fokus pa moten med sjukskéterskan utan med
vardpersonal inom olika professioner. | de flesta artiklarna beskrevs de som
“caregivers” och vilka yrkeskategorier som infattades i denna bendmning gick inte
att lasa ut ur artiklarna. Att resultatet bygger pa erfarenheter av moten med
vardpersonal i allmanhet och inte sjukskoterskan i synnerhet kan ses som en svaghet
d& detta ar en omvéardnadsvetenskaplig uppsats. A andra sidan kan det ses som
nagonting positivt att arbetet innefattar vardpersonal i allménhet eftersom
kommunikation &r viktig i all vard och det kan oOka relevansen for olika
yrkeskategorier att ta del av det uppsatsen lyfter fram.

Da spraket och kommunikationen inte var huvudfokus i de artiklar vi fann sa var det
inte tydligt beskrivet hur omfattande sprakforbistringarna var. | vissa artiklar var det
beskrivet att deltagarna kunde fran inget till mycket av det sprak som talades av
majoriteten av landets befolkning. | vissa artiklar var det tydligt ndr det fanns
sprakforbistring och nar det inte fanns men i de flesta fall var det svart att tyda ut. Att
sprakkunskaperna inte stod beskrivna i artiklarnas metod anser ar en svaghet i var
uppsats.

En del av artiklarna hade fokus bade pa vardpersonalens perspektiv, patientens
perspektiv och i ett fall d&ven anhorigvardares perspektiv. | vissa fall blandades
gruppernas perspektiv i texten, det var tydligt att perspektivet var patientens men inte
hur stor del av patientgruppen som hade en viss uppfattning eller om det bara var
nagra enstaka personer och sedan framforallt deltagare som var vardgivare eller
anhorigvardare. Vi anser att detta ar en kritik mot giltigheten i var sammanstallning
da syftet ar att undersoka patientens erfarenhet och upplevelse. | den flesta fall var
det dock tydligt vilken grupp uppgifterna kom ifran.

Artiklarna handlar om olika patientgrupper, fran olika lander, inflyttade till olika
lander eller urbefolkning som behdver och far olika typer av vard. Att forskningen
som ligger till grund for var uppsats ar sa spretig kan vacka fragan om de ar
jamforbara. A andra sidan kan just det att studierna omfattar en mangd olika
sammanhang starka vart resultat om det visar sig att det trots olikheterna anda finns
gemensamma namnare kring kommunikation och sprakforbistring.

Vara artiklar kommer fran Australien, Sverige, USA, Holland och Storbritannien. Vi
vet inte pa vilket satt det kan ha paverkat vart syfte eller hur det kommer sig att all
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forskning vi har hittat inom omradet kommer fran dessa lander. Hur sjukvardssystem
och tolksystem skiljer sig at i de lander som forskningen kommer ifran har vi inte
kunskap om. Eftersom vart fokus ar pa patientens upplevelse tror vi dnda att var
studie sager nagot vardefullt om kommunikation i moéten med varden vid
sprakforbistring. Som vi ser det starker det vart resultat att forskningen inte ar
avgransad till ett specifikt geografiskt omrade. Vi har i resultatdiskussionen dragit
slutsatser utifran denna forskning och kopplat det till svenska lagar. Detta kan ses
som en svaghet i var uppsats men da vi speglar svenska forhallanden i bakgrunden.
Da studierna handlar om upplevelser sa tror vi dnda att det kan saga nagot viktigt om
hur varden i Sverige borde utformas for att skapa god kommunikation mellan
patienter och vardgivare i moten i varden vid sprakforbistringar.

De artiklarna vi anvant ar relativt nypublicerade, den éldsta &r fran 2004 men flertalet
ar publicerade ar 2009 eller senare. Vi har inte hittat aldre artiklar och tolkar detta
som att forskningsomradet ar relativt nytt. Vi valde fran borjan att endast studera
kvalitativa artiklar men funderar pa vilket satt resultatet hade blivit annorlunda om vi
aven inkluderat kvantitativ forskning. En av vara artiklar bygger pa enkat med 6ppna
fragor och kvalitativ analysmetod. Intervjuerna och enkaten som forskningen vi
analyserat bygger pa har i de flesta fall skett pa deltagarnas modersmal och oversatts
av auktoriserad tolk. | flera av artiklarna har ytterligare en tolk gatt igenom
oversattningen for att minimera tolkens paverkan pa resultatet. Det medfor dock
alltid en risk att material blir vinklat och férandras nar det gar genom en tredje
person och det kan ha haft inverkan pa vart resultat. | de artiklar som inte anvéande
auktoriserad tolk var forskaren sjalv flersprakig och kunde intervjua pa deltagarnas
modersmal eller sa ansag sig en del av deltagarna ha tillrackligt med sprakkunskaper
for att gora intervjun pa majoritetsspraket.

Det finns en risk att var forforstaelse har paverkat vart resultat, &ven om vi har
arbetat aktivt med att gora oss medvetande om den. Att vi ar tva forfattare med skilda
perspektiv har hjalpt oss i denna stravan. Ena forfattaren ar verksam volontar pa
mottagning for pappersldsa och har erfarenheter av bristande kommunikation inom
varden da patienter har haft svarigheter att gora sig forstadd pa svenska spraket. Den
andre forfattaren ar sjalv flersprakig och har vid ett flertal tillfallen fatt agera tolk
inom varden utan utbildning i tolkning.

Resultatdiskussion

Personcentrering och interkulturell kommunikation

| resultatet framkommer det att patienter upplever att de inte forstar vad som sker i
varden och att de inte kan uttrycka tankar och fragor. Detta tolkar vi som att
kommunikation enligt den dialogiska modellen inte uppstatt da det inte skapats
nagon gemensam mening, nagot som ar central ocksa for interkulturell
kommunikation (9). Patienter beskriver hur de fatt information men inte forstatt,
vilket kan tyda pa att samtalen har skett utifran en sandar-mottagare modell och dar
fokus inte varit vad som blir utfallet av samtalet utan att information ska ges. Om det
finns ett émsesidigt mal att gemensam mening ska uppsta kan informationen inte
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vara enkelsparig utan maste ske i en dialog dar bada parter forsoker forsta varandra.
Utifran patienters berattelser verkar det som att dessa forsoker forstd. Da vi endast
studerat patienters perspektiv pa kommunikation sa kan vi inte uttala oss om
personalens ansatser. Personalens synsatt pa kommunikationen, om de utgar ifran
sédndar-mottagare modell eller dialogiska modellen, skulle kunna vara en viktig
komponent for om patienter upplever att kommunikationen fungerar eller brister. |
vart resultat framkommer det att nar personalen upplevdes auktoritdr och pratade pa
en kunskapsniva patienterna inte forstod paverkades kommunikationen negativt. Att
kommunikationen utgar fran empowerment-modellen som &r mer antiauktoritar och
personacentrerad an den biomedicinska kommunikationsmodellen (20) skulle darfor
kunna vara av varde.

For att skapa god kommunikation i méten mellan vardpersonal och patienter i
allmanhet och vid sprakforbistringar i synnerhet behover personalen samtala
personcentrerat, forsoka forsta patientens perspektiv och beakta att det finns manga
olika tolkningsmojligheter (9). Detta &r enligt Baarnhielm (9) verktyg for att fa till en
fungerande interkulturell kommunikation. Rosenberg et al (35) har beskrivit l&kares
formaga i interkulturell kommunikation och fatt fram att ldkare som tog sig tid att
forsta och se kulturella skillnader kopplat till syn pa halsa och sjukdom, intresserade
sig for patientens ursprungsland och livsstil och métte olikheter med respekt fick
moten dar bade patienter och de sjalva upplevde att de forstod varandra och sag
likheter mellan varandra. Lakare som jobbade patientcentrerat men inte sag
patientens kultur som nagot vasentligt for vardandet beskrev inte att denna forstaelse
uppstod (35). Utbildning for vardpersonal i interkulturell kommunikation har visat
sig forbattra kommunikationen mellan vardgivare och patienter som inte talar
majoritetsspraket (9, 36). Aven handledning och utrymme for etiska diskussioner for
vardpersonal underlattar for enskilda vardgivare att skapa god interkulturell
kommunikation (9).

| vart resultat framkommer det att den bristande kommunikationen ger upphov till
frustration, oro, radsla. Att den bristande kommunikationen leder till detta lidande
kan ses som ett starkt skal till att kommunikationen mellan vardgivare och dessa
patienter behover forbattras. Forbattrad kommunikation skulle &ven minska
upplevelser av beroende, kontrollférlust och diskriminering. Vi tolkar vart resultat
som att patienter onskar att vardgivare ska anstranga sig mer for att forsoka forsta
dem, ta sig tid att lyssna och forklara och visa att det ar okej att stalla fragor.
Forskning har visat att om personalen har ett positivt kroppssprak med leende, visar
att hen dr tillganglig att prata, har talamod och visar intresse for patienten sa kanner
patienten sig respekterad och gor att patienten kanner sig mer bekvam att fraga fragor
prata ut (37).

Kulturkompetens hos vardpersonal ansags av Murray et al (25) vara en gemensam
faktor for de méten i varden dar bra kommunikation uppstod. Kulturkompetens &r ett
omdiskuterat begrepp, som bland annat kritiserats for att utga ifran att kultur kan
brytas ner till en teknisk fardighet som man kan lara sig och bli expert pa (38).
Kleinman och Benson (38) understryker vikten av att se kultur som dynamiskt och
foranderligt. Kulturkompetens handlar i den meningen om vardarens formaga att
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forhalla sig dppen till alternativa tolkningar av varlden, att inte ensidigt fokusera pa
kultur da aven social klass, genus, alder och andra faktorer spelar in i patienters
forhallningssatt, liksom vardarens medvetenhet om egna kulturella antaganden (38).

Delaktighet

| resultatet beskrivs det att patienter tagit mediciner och gett samtycken utan att
forsta vad de stoppar i sig eller uppmanas séga ja till. Nar kommunikationen brister
pa detta satt sa kan inte patienterna vara delaktiga eller utéva egenmakt eftersom en
forutsattning for detta ar kunskap om sin sjukdom och behandling (18). Nar
kommunikationen inte fungerar och patienten inte far forutsattningar for delaktighet
strider det mot hélso- och sjukvardslagens paragraf om delaktighet (2 §2). Den
bristande kommunikationen ar darigenom en fara for patientséakerheten (11). Den
upplevelsen av vard och kommunikation som patienter beskriver kan sattas i kontrast
till lagarna att “patienten ska ges individuellt anpassad information” och “bygga pad
respekt for patientens sjalvbestammande och integritet” (2 82). Patienter i vara
artiklar har blivit skickade till sjukhus for att opereras utan vetskap att operation ska
ske, opererades utan att veta hur operationen gick till och lamnade vardmoten utan
att ha forstatt vad det handlade om. Dessa patientberattelser tyder pa att patienterna
fatt lite eller ingen forstaelig information, da de inte vet vad de blir vardade for och
varfor, detta tycker vi kan beskrivas som att patienter blivit uteslutna fran sin egen
vard.

Teorin om KASAM handlar om vikten av meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet for att personer ska kunna bemota pafrestande handelser i livet och
kanna livskvalité. Genom att ha en é&rlig och 6ppen kommunikation samt dela
kunskap och tydlig information kan vardsituationer bli mer begripliga. Om patienten
far vara delaktig i sin vard kan hanterbarheten 6ka och om vardpersonal har en
positiv attityd gentemot patienter och anhériga kan kanslan av meningsfullhet tka.
Patienterna i vart resultat har inte upplevt en arlig och 6ppen kommunikation och de
har inte fatt tydlig information vilket har forsvarat deras maéjlighet till delaktighet. Vi
tanker oss att den bristande kommunikationen har varit ett hinder for att uppna
begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet och utifran det kansla av sammanhang
(21). Enligt Langius-Eklof (21) ar det viktigt att omvardnaden sker pa ett sétt sa att
det i varje situation kan skapas kansla av sammanhang utifran de tre ovannamnda
komponenterna. Vi har kopplat teorin om KASAM och Langius-Eklofs (21)
resonemang till det Baarnhielm (9) skrivit om interkulturell kommunikation samt det
Snellman (17) skriver om vardrelationen. Baarnhielm (9) talar om att den
hjalpsOkande patienten vanligtvis dr i en mer utsatt och ensam situation &n
vardpersonalen som &r en del av vardorganisation och medicinskt system och
Snellman (17) skriver att vardrelationen ar asymmetrisk. Utifran detta resonerar vi att
det &r viktigt att vardgivare ger forutsattningar for begriplighet och hanterbarhet som
kan bidra till hojt KASAM i situationen, inte minst mot bakgrund av asymmetrin i
vardrelationen och att den hjalpsokande patienten vanligtvis ar i en mer utsatt och
ensam situation an vardpersonalen som ar en del av en vardorganisation och ett
medicinskt system.
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Tolk och patientsdkerhet

Flera av forfattarna i de valda artiklarna diskuterar att tolk borde anvéndas i storre
utstrackning och att det begrénsade anlitandet av tolk ar ett hot mot patientsékerheten
(23, 26, 29, 31, 32, 34). Enligt patientsdkerhetslagen ar vi som halso- och
sjukvardspersonal skyldiga att bidra till att hog patientsékerhet uppratthalls och
vardgivaren ska rapportera risker for vardskador samt handelser som skulle kunna ha
medfort eller har medfért vardskada (39 84). Socialstyrelsen drar slutsatser om att
bristande kommunikation &r ett hot mot patientsakerheten och att det leder till
vardskador (11). Utifran detta kan det resoneras att kommunikation mellan
vardgivare och patient, nar sprakforbistringar foreligger men inte blir dverkomna, ar
en handelse som medfor risk for vardskada.

Detta leder till en foljdfraga; borde samtal som fors mellan vardgivare och patient
utan tolk rapporteras som en avvikelse? | vilken utstrackning sadana
avvikelserapporter skrivs idag har vi inga uppgifter om men utifran vara erfarenheter
fran praktik och arbete har inte detta gjorts. Kanske skulle avvikelserapportering for
risk for vardskada tillfoljd av bristande kommunikation vid sprakforbistringar oka
fokus kring detta problemomrade och leda tillokat samarbetet med tolk och
forbattrad kommunikation mellan vardgivare och patient i vardméten med
sprakforbistringar. Det ar tveksamt om det ar praktiskt majligt eller av patienten
onskvart att standigt ha en tolk narvarande vid sjukvard men utifran vad som
framgatt i vart resultat, upplever manga patienter att vardgivarna inte tagit
sprakforbistringar pa allvar. Detta har lett till att patienten inte forstatt vilken vard
denne ska fa eller kunnat forklara sitt problem. Detta ser vi som mycket allvarligt.
Det ar dessutom ett brott mot halso- och sjukvardslagen (2 8§2) och
patientsakerhetslagen (39 84). Det kan d&ven diskuteras om det strider mot
forvaltningslagen (16 88), att myndigheter vid behov ska anlita tolk vid kontakt med
personer som inte beharskar svenska spraket, att tolk inte anlitas trots att det enligt
patienter finns ett behov.

Tolken i varden

Att tolk finns narvarande eller att vardgivare och patient pratar samma sprak leder
inte automatiskt till att vardgivare och patient forstar varandra, utifran vad som
framkommer i vart men dven Hadziabdics et al (14) resultat. Hadziabdic med
kollegor (14) har i sin forskning funnit faktorer som gor att patienten upplever en bra
tolksituation. Dessa dr att samtalet bor ske i ett avskilt rum, tolken bor ha neutrala
klader, upplevas respektfull, professionell och sékerstélla att ingenting stor samtalet.
I deras forskning har det &ven framkommit det ar viktigt for patienten att tolk och
patient forstar varandra, att tolken har utbildning inom medicinsk terminologi samt
att patientens tillit till tolken blir hogre om denne tar efter patients sprakbruk och
talar samma dialekt (14).

En fysiskt narvarande tolk foredrogs av patienter da det gjorde det majligt att avlasa
kroppssprak, i vissa fysiska undersokningar kunde dock telefontolk vara énskat da
det upplevdes mer anonymt. Att tolken var av samma kon som patienten kunde
kannas positivt om det handlade om intima fysiska undersokningar. Ifall patienten
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upplevde att tolken hade en 6ppen attityd kunde patienten kdnna sig mer bekvam att
prata oppet. (14) | en studie (40) som fokuserat pa tolkens upplevelser och tankar
kring tolkning i moten i varden framkommer det att tolkar har identifierat olika
forvantningar och forforstaelse hos lakare och patient och tror att det kan ha lett till
missforstand. Tolkarna uppfattade det som att medvetenheten hos lakare var
bristfallig kring deras egna och patientens olikheter i form av social- och kulturell
bakgrund, erfarenheter och utbildning samt vilka effekter dessa skilda infallsvinklar
kunde ha pa kommunikationen. Tolkarna resonerade att den bristande insikten om
dessa olika perspektiv kunde vara sjélva roten till den bristande kommunikationen.
(40)

Att forbattra kommunikation genom tolk

I resultatet framkom det att ett flertal patienter hade erfarenhet av tolk inte fanns
narvarande med i méten med varden trots att det fanns behov av tolkning. Carlsson
(6) skriver att sprakforbistringar ofta ar ett hinder for att forsta varandra. Fatahi at al
(3) uttrycker att kommunikationen mellan vardpersonal och patient som inte pratar
samma sprak ar problematisk, ibland omdjlig, och att kvalificerad tolk maste anlitas
vid vardmoten med sprakforbistringar. Detta for att det ska bli majligt att na dit
hélso- och sjukvardslagen syftar med att vard och behandling ges med patientens
samtycke och pa lika villkor for hela befolkningen. Med bakgrund mot detta
resonerar vi att tolk inom varden borde anlitas mer frekvent men ocksa att
vardpersonal borde ha kunskap och utbildning i att samtala genom tolk. Att
tillgangen av tolk bor forbattras och kvalitén av tolkarna sékerstéllas diskuterar dven
av flera av forfattarna till artiklarna vi granskat (23, 26, 29, 31). Utbildning for
sjukvardspersonal i tvarkulturell kommunikation genom tolk ar en insats som ocksa
Fatahi (3) foreslar eftersom det kan underlatta tolkens arbete och leda till battre
samarbete mellan tolk och sjukvardspersonal. De anser aven att tolkarna borde
accepteras som en del av sjukvardsteamet vilket de menar skulle vara en del i att
forbattra samarbetet mellan professionerna (3). Binder et al (32) framhaller i sin
diskussion att vardgivare hade en overtro till tolkarnas férmaga att vara neutrala
oversattare med kunskap i medicinska termer pa bada spraken, vilket kan understodja
behov av mer forstaelse for tolkens profession.

Det &r inte givet att patienten kommer kunna gora sig forstadd och forsta bara for att
en tolk narvarar utan det finns flera faktorer som spelar in (3, 14). | vart resultat
framkom det att en patient upplevt att tolken bidragit till missforstand och andra
kande bristande tillit till tolken eftersom denne kéandes oerfaren. Utifran detta
resonerar vi att tolkar borde fa mer utbildning inom medicinsk terminologi for att
hoja kompetensen, nagot som aven Fatahi (3) anser behovs for att sakra kvalitén i
dessa samtal. Eftersom samtal genom tolk innebar att allt maste ségas tva ganger
behover dessa vardmoten ges langre tid an moten utan sprakforbistring. Tidsbrist i
sig leder latt till stress for bade tolk och vardgivare vilket leder till forsamrad
kommunikation (3). Vart resultat visar pa att patienter upplever att tidsbrist paverkar
kommunikationen negativt. Snellman (17) skriver att det som gor att vardrelationen
upplevs bra ar faktorer sdsom att vardgivaren visar att hen har tid, ar villig och har
mojlighet att prata med patienten och &r avslappnad. Lawton et al (23) och Wiking et
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al (34) kommer i sina studier fram till att vardmoten som innehaller
sprakforbistringar behdver fa langre tid for att patienter ska uppleva att det ar okej att
genom tolken svara pa vardgivarens fragor pa ett tillfredstallande satt och stélla egna
fragor.

Rekommendationer for varden

Genom arbetet med denna uppsats framgar det att tolkar maste fa mer utbildning
inom medicinsk terminologi och att vardpersonal behéver mer kunskap om och
utbildning i att jobba med tolk. Utifran ovanstaende resonemang rekommenderar vi
att sjukvarden som organisation behover ge utrymme for vardpersonal att ge mer tid
till moten i varden med sprakforbistringar. Handledning och utrymme for diskussion
mellan vardpersonal skulle kunna bidra till forbattrad kommunikation. Samtal om
kommunikationen bor ske mellan tolk och vardpersonal och vardpersonal skulle
ocksa, genom tolk, kunna frdga patienter om hur dem upplevt samtal och
kommunikation. Ytterligare en atgard som skulle kunna leda till att patienterna
upplever battre kommunikation i varden ar att det finns skriftligt
informationsmaterial om bade rattigheter och om specifika sjukdomar och
behandlingar pa olika minoritetssprak och att detta material finns tillgangligt och
delas ut av vardgivare.

Ett narmare samarbete mellan sjukvard och tolkformedlare skulle kunna bidra till att
dvervinna organisatoriska hinder som forsvarar kontakten mellan vardpersonal och
tolkar. Ett forbattrat samarbete skulle kunna leda till 6kat anlitande av tolk och bidra
till 6kad kontinuitet, att vardgivare och tolkar traffas flera ganger, vilket dven skulle
kunna ge ett battre samarbete mellan de yrkesverksamma. Om kontinuiteten okar
skulle det ocksa kunna leda till att patienter med regelbundna vardbesok far méta
samma tolk och vardgivare vid besoken vilket kan vara trygghetsgivande.

Ett satt att fa ett narmare samarbete och 6kad kontinuitet kan vara att sjukhus eller
regioner anstaller egna tolkar som jobbar inom halso- och sjukvard, ndgot som Fatahi
foreslagit (3). Detta skulle kunna vara ett led i att 6ka tolkars specifika kompetens
inom medicin och oka tillgangligheten av tolkar. Vi ser ett behov av forskning pa
olika organisatoriska modeller for att 6ka tillganglighet och kompetensen av tolkar i
varden, for att i vardens vardag kunna Gver 6vervinna sprakforbistringar. Ett forslag
vi vill framhalla & Hudelson (40) slutsats att vardgivare borde tar sig tid att samtala
med narvarande tolk efter avslutat vardmdte for att fa tolkens perspektiv pa
kommunikationen och déarigenom ta hjalp av dennes kunskap och erfarenheter for att
utveckla sina kommunikationsstrategier.
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Slutsats

Vara slutsatser kring patientens erfarenheter och upplevelser av kommunikation i
moten med vardpersonal nér det foreligger sprakforbistringar ar att patienter ofta
upplever att kommunikationen brister, att de blir forbisedda och inte forstar vad som
sker i vardmotet. Vi anser att det ar av stor vikt att forbattra kommunikationen for att
sakerstalla patientsakerhet, mojliggéra delaktighet och bedriva en vard som bygger
pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet vilket vi som vardpersonal
enligt lag ar skyldiga att gora. For att forbattra kommunikationen behover
vardpersonal ha majlighet att avsatta extra tid for dessa vardmoten och det behovs
Okad tillganglighet, kvalité och anlitande av tolkar. Kommunikationen mellan
vardpersonal och patient skulle dven forbattras av att vardpersonal fick utbildning i
att arbeta med tolk, personcentrerat samt delade den dialogiska modellens synsétt pa
kommunikation.
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