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Bakgrund: Den globala migrationen 6kar och detta innebar demografiska férandringar
varlden 6ver. Sverige ar ett land dar manga sprak talas och detta speglas ocksa inom
sjukvarden dar det kan uppsta sprakbarriarer i moten mellan sjukskaéterskor och patienter med
annat hemsprak &n svenska. Kommunikation ar en av hérnstenarna inom all omvardnad och
det kravs god kommunikation for att ge god omvardnad. Patientdelaktighet mojliggors ocksa
endast om det finns en fungerande kommunikation i form av dialog mellan h&lso-och
sjukvardspersonal och patient. For att mojliggéra kommunikation med patient med annat
hemsprak anvands ofta olika former av tolk som sprakbro. I mycket av forskningen som
behandlar sprakbarriarer forknippas sprak med kultur. Transkulturell omvardnadsteori
behandlar &mnet kultur och hur det paverkar halsa och omvardnad. Syfte: Att belysa
sjukskaterskors strategier for att Gverkomma sprakbarriarer. Metod: Litteraturdversikt
baserad pa elva kvalitativa artiklar och en kvantitativ artikel. Resultat: Strategier som
sjukskaterskor anvander sig av for att Gverkomma sprakbarridrer ar bland annat; olika former
av tolk, kroppssprak och olika verktyg. Dessutom framkommer att det finns olika
forvantningar pa tolken, sjukskoterskors behov av utbildning och vikten av kulturell
kéanslighet och attityder. Slutsatser: Sprakbarridrer paverkar kommunikationen och
patientdelaktigheten och behdver darfor synliggoras och forebyggas. Genom att inféra
utbildning i att anvanda professionell tolk och pa vilka satt sprakbarriarer kan hanteras i
sjukskaterskeprogrammet, skulle forandringsprocessen kunna paskyndas. Det finns ett behov
av hjalpmedel for att kommunicera med patienter dven da det inte finns tillgang till tolk. Det
kravs mer forskning inom omradet for att hitta bra I6sningar och kunna paverka
organisationen.

Nyckelord: Sprakbarriarer, sjukskoterska, tolk, strategier, kommunikation, delaktighet,
transkulturell omvardnad, verktyg
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Inledning

| Sverige har alla manniskor rétt till en jamlik vard oavsett kon, etnisk tillhcrighet, sexuell
laggning, religion och alder. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och
for den enskilda manniskans vardighet (SFS 1982:763). Vidare star det i halso- och
sjukvardslagen att varden ska tillgodose patientens behov av trygghet i vard och behandling,
respektera patientens autonomi och framja goda kontakter mellan patient och hélso- och
sjukvardspersonal. Allt detta mojliggors endast genom god kommunikation. Halso- och
sjukvardspersonal har en skyldighet att anpassa informationen till mottagarens alder, mognad,
erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar (SFS 2014:821).

For sjukskoterskor ar kommunikation med patienter en stor del av arbetet.
Omvardnadsprocessen bestar av datainsamling, omvardnadsdiagnos, planering, atgarder och
utvardering och alla dessa steg kréaver att sjukskoterskan kan kommunicera med patienten
(Florin, 2014). Sjukskoéterskan kallas ibland for “spindeln i ndtet” pa grund av sin
samordnande funktion dar hen skoter kontakten med exempelvis lakare, rehab personal och
bistandshandlaggare. For att patientens behov och resurser ska bli synliga och ligga till grund
for vardens insatser kravs det effektiv kommunikation. Genom kommunikation kan patienten
dela med sig av sin kunskap om sin situation och upplevelse av tillstand/sjukdom samtidigt
som hen kan tillgodogora sig informationen fran hélso-och sjukvardspersonal. Da ges ocksa
patienten maéjlighet att vara delaktig i sin vard.

Vara erfarenheter fran praktikperioder &r att tolkanvandningen varierar mycket mellan olika
enheter men att den generellt sett ar 1ag. Det verkar saknas kunskap om hur sprakbarrirer kan
éverbryggas och hur viktigt det ar for vardens resultat. Rutiner och tillganglighet till
tolkservice tycks bristande. Eftersom sprakbarridrer ar vanligt forekommande inom halso- och
sjukvarden kravs det fungerande strategier och metoder for att 6verkomma dem och
sakerstalla att personer med annat hemsprak far lika god vard som resten av befolkningen.

Bakgrund

Sprak och demografiska forandringar

Migrationen i vérlden 6kar och anledningarna & manga och skiftande. Krig, konflikter,
familjeaterforeningar eller viljan att fa en battre ekonomisk situation ar nagra exempel pa
varfor manniskor flyttar éver landsgranser eller inom ett land. International Organization for
Migration definierar migration som all forflyttning av personer oavsett orsak, langd eller satt
att flytta. FN daremot definierar migrant som en person som har bott i utlandet under ett ar
eller mer oavsett orsak (IOM, 2015). Ar 2013 fanns globalt cirka 232 miljoner internationella
migranter. Den storsta 6kningen ses i Asien och Europa (UN, 2013). Invandringen till Sverige
har sett olika ut genom tiderna. Under slutet av 1960-talet skedde en stor 6kning av framfor
allt arbetskraftsinvandring. Pa 80- och 90-talet var den storsta gruppen invandrare flyktingar,
bl.a. fran Iran, Irak och forna Jugoslavien. De senaste aren har inbdrdeskriget i Syrien varit
den framsta orsaken till den omfattande migrationen i varlden (SCB, 2015 &
Migrationsverket, 2015). Ungefar 16 % av den svenska befolkningen &r nu utlandsfodda och
av dessa ar ca en tredjedel arbetskraftsinvandrare, en tredjedel flyktingar och en tredjedel
manniskor som kommit hit pa grund av familjeanknytning (SCB, 2015). Eftersom
invandringen forvéntas oka, samtidigt som utvandringen Okar, ar de demografiska
forandringarna i Sverige ett faktum (SCB, 2015). Detta far betydelse for halso- och



sjukvarden och de nya behov den behdver mota. Att manniskor som kommer till ett nytt land
har olika sprakkunskaper ar en av de viktigaste utmaningarna i den svenska varden.

| Sverige finns det nu fem erkanda minoritetssprak; finska, samiska, meankieli
(tornedalsfinska), jiddisch och romska (romani chib). Med svenska och teckenspraket, som
ocksa bor raknas som ett eget sprak, blir det alltsa sammanlagt sju inhemska sprak. Darutover
kommer minst 150 olika sprak som talas av nya invandrargrupper, bland andra albanska,
arabiska, grekiska, kurdiska, persiska, polska, bosniska, serbiska, kroatiska, somaliska,
spanska och turkiska (Institutet for sprak och folkminnen, 2015).

Sprakbarriarer och halsa

Sprakbarriarer inom varden kan uppsta mellan manga parter. Detta examensarbete kommer att
behandla den barriar som uppstar mellan sjukskoterska och patient da sjukskoterskan pratar
det sprak som majoritetsbefolkningen i landet pratar men patienten inte gor det. Det finns
olika grader av sprakbarridrer, allt fran att inte kunna spraket alls till att delvis forsta. Har
laggs ingen vikt pa denna gradskillnad sa lange det finns en upplevd barriér fran antingen
sjukskoterska eller patient. Hadanefter anvands bendamningen patient med annat hemsprak i
texten for att beskriva denna grupp.

Sprak och majligheten till kommunikation har visat sig ha en stor betydelse for manniskors
mojlighet till vard och hélsa. Forskning visar att patienter som inte kan prata
majoritetsbefolkningens sprak loper en 6kad risk att fa samre vard och hélsa. Riskerna handlar
om minskad tillgang till vard, feldiagnoser, otillracklig smartlindring, minskad féljsamhet vid
behandling och medicinering, samre uppféljning, langre sjukhusvistelser, onddiga
provtagningar och undersokningar och minskad tillfredstéllelse for patienten (Brisset, Leanza,
& Laforest, 2013; Carnevale, Vissandjée, Nyland, & Vinet-Bonin, 2009; Flores, 2005).
Socialstyrelsen fastslar att det i Sverige, pa grund av sprakliga och andra barridrer, &r svarare
for personer med annat hemsprak an svenska att ta till sig information om halso- och
sjukvarden, vilket minskar tillgangen och begransar méjligheterna att uppna en bra hélsa.
Dessa patienter kanner sig ocksa mindre informerade, respekterade och delaktiga i sin vard an
andra patienter (Socialstyrelsen, 2015). For att 6verkomma sprakbarrirer kravs god kunskap
och insikt hos halso- och sjukvards personal om vad kommunikation och delaktighet har for
betydelse for méanniskor.

Kommunikation

I sjukskoterskans @amne omvardnad & kommunikation sjalva grunden fran vilken relationer
till patienter byggs upp. Enligt Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och
gora patienten delaktig (2015) bygger hela hélso-och sjukvardens verksamhet pa moten
mellan vardare och patienter. Det ar i dessa méten som omvardnadsbehov identifieras och
beslut om diagnos, behandling och rehabilitering fattas i ett samarbete mellan vardpersonal
och patient. Detta kréaver att det finns en dialog och att kommunikationen far ta tid och &r
kontinuerlig. Det &r viktigt att personalen & medveten om att en sprakbarriar forsvarar
kommunikationen och darfor behdver detta hinder for kommunikationen foérebyggas eller
hanteras pa ett konstruktivt sétt (Socialstyrelsen, 2015).

Begreppet kommunikation anvands om vitt skilda fenomen som till exempel fortroliga samtal
vanner emellan och chattar mellan en méangd okénda personer pa internet. Ursprungligen
kommer kommunikation fran latinets “comunicare” och betyder att géra ndgot gemensamt,



gora nagon annan delaktig i, ha forbindelse med (Eide, Eide & Glad, 2009). Den
professionella omvardnadsorienterade kommunikationen syftar till att hjalpa andra i enlighet
med vardprofessionernas dvergripande syfte. Detta syfte definieras av International Council
of Nurses som att framja hélsa, att forebygga sjukdom, att aterstélla halsa samt att lindra
lidande (ICN, 2015). Hjalpande kommunikation bygger pa respekt och skapar trygghet och
tillit samt formedlar information pa satt som bidrar till att [6sa problem. Den ska stotta patient
och anhdriga i att hantera situationen och kunna gora valgrundade val. God omvardnad
uppnas genom god kommunikation (Eide, Eide & Glad, 2009).

Det finns tva olika perspektiv pa kommunikation som skiljer sig véasentligt. Dessa kan
beskrivas med tva modeller; éverforingsmodellen och en dialogisk modell. |
éverforingsmodellen dverfors budskapet fran sandare till mottagare. I dialogmodellen innebéar
kommunikation att det skapas en gemensam mening och forstaelse nar manniskor
kommunicerar (Baggens & Sandén, 2014).

Kommunikationen mellan sjukskoterska och patient har fyra syften:

« Att skapa en relation dar patienten upplever att sjukskoterskan ar kompetent och
palitlig och ser individen som en hel person.

« Att klargéra patientens behov sa som hen upplever dem

« Att ge sadan information att patienten kan skapa sig en uppfattning om vad som ska
ske.

 Att hjdlpa patienten att anvanda sina egna och vardens resurser for att méta sina behov
(Carlsson & Bjork Bramberg, 2014).

For att lyckas uppna dessa syften i méten med personer med ett annat hemsprak kréavs bra
strategier for att Gverbrygga sprakbarridren och pa sa satt fa till stand en fortroendefull
relation d&r patientens behov och resurser tydliggors.

Sjukskoterskans kommunikation skiljer sig i viss man fran lakarens. Lakaren moter ofta
patienten under korta moten, dar medicinsk information 6verfors och eventuellt samtycke till
vard ges fran patienten. Sjukskadterskan har daremot en mer pagaende relation till patienten
dar samtycke till undersokningar, vardande och provtagningar kontinuerligt maste
kommuniceras (Carnevale et al., 2009). Informerat samtycke ar en grundsten for god
omvardnad och sjukskoterskan forvantas darfor kunna undervisa och informera pa ett satt som
g0r att patienten forstér och kan vara delaktig 1 de beslut som ror dennes vérd. ICN’s etiska
kod for sjukskoterskor fastslar att sjukskoterskan ansvarar for att patienter/enskilda personer
far korrekt, tillracklig och lamplig information pa ett kulturellt anpassat sétt, som grund for
samtycke till vard och behandling (ICN, 2015).

Tolk som sprakbro

Anvandning av professionell tolk anges i flera litteraturoversikter som den viktigaste strategin
for att overkomma sprakbarridrer. Personal som pratar flera sprak eller anhoriga anvands
ocksa som tolk vilket kan medféra bade fordelar och nackdelar (Brisset et al., 2013;
Carnevale et al., 2009; Flores, 2005; Karliner, Jacobs, Chen, & Mutha, 2007).

Rattigheten och tillgangen till professionell tolk skiljer sig mellan olika lander. Enligt den
svenska patientlagen (SFS 2014:821) ska information anpassas till patientens sprakliga
bakgrund. Sjukvardspersonalen som ger information ska, sa langt det ar majligt, forvissa sig



om att patienten har forstatt inneborden och betydelsen av informationen. Informationen ska
vara individuellt anpassad, vilket innebér att hansyn tas till alder, mognad, sprak och andra
individuella forutsattningar. 1 mojligaste man bor sprak, media och andra
kommunikationsmedel anpassas till patienten. Detta medfor att tolk kan behévas i méten med
patienter med annat hemsprak. Det blir en fraga om vardkvalitet och patientsakerhet att
anvanda tolk (Socialstyrelsen, 2015).

Forvaltningslagen (SFS 1986:223) ger alla, som i kontakt med myndigheter har behov av att
kommunicera genom ett annat sprak, ratt till att fa en tolk. | kontakt med halso- sjukvarden
rekommenderar Kammarkollegiet att auktoriserade tolkar anvénds, detta ar dock inte
lagstadgat. Auktoriserade tolkar i vardsammanhang innebar tolkar som forutom spraket dven
ar kunniga i medicinsk terminologi. Idag finns i Sverige endast 134 auktoriserade
sjukvardstolkar registrerade hos Kammarkollegiet, exempelvis finns inga auktoriserade
sjukvardstolkar i spraken somaliska och dari (Kammarkollegiet, 2015). I riktlinjer for
utbildade tolkar i allmanhet framgar att:

e all information skall 6verséttas

e tolkar ska vara neutrala

o sekretess/tystnadsplikt géller

e Qversattning ska alltid goras i forsta-person

e (versattning far inte formedla egna tankar eller asikter, tolken ska vara diskret
(Kammarkollegiet, 2015)

Naér tolkar tillkallas inom Véstra Gotalandsregionen anvands alltid utbildade tolkar och gérna
men inte alltid auktoriserade sjukvardstolkar. Tolkningen kan ske genom att tolken &r med vid
motet mellan vardpersonalen och patienten, via telefon eller via videolank (1177 Vardguiden,
2015). Tolk bestélls vanligen via en tolkférmedling. Det ar da viktigt att bestalla en lamplig
tolk vad galler sprak och dialekt, kulturell bakgrund, kén, tillhorighet till religios forsamling
eller social grupp (Vardhandboken, 2015). Det &r vardgivarens ansvar att ringa och boka tolk
nar det finns behov. Det ar alltid gratis for patienten (1177 Vardguiden, 2015).

Delaktighet

Enligt omvardnadsforskaren Eriksson (1997) innebar vardandet ett delande. Detta delande ar
att vara delaktig. Det kan vara bade konkret som att dela uppgifter vid en behandling eller
abstrakt som att dela en upplevelse eller tanke. Det handlar om en nérvaro i métet mellan
sjukskoterska och patient.

Delaktighet ar ett begrepp som kan definieras pa manga olika satt och da aven fa en nagot
varierande innebdrd. Delaktig kan betyda att vara inblandad i, medverkande, engagerad eller
att ta del i. Inom halso- och sjukvarden har patientdelaktighet blivit ett viktigt begrepp dar det
framst handlar om att patienten deltar i beslut om vard och behandling. Dock kan delaktighet
ocksa innebéra att som patient sjalv ha kunskap och kunna dela denna med personalen.
Patienter beskriver dven delaktighet som ett respektfullt méte mellan patient och personal dar
badas kunskap respekteras och en stravan efter dialog delas. Eftersom sjukskoterskan och
patienten kan ha olika uppfattning om vad delaktighet innebar kan det vara bra att klargora
hur och till vilken grad patienten vill/kan vara delaktig. For att kunna gora patienten delaktig,



om det sa ar i beslut eller i att dela kunskap, sa kravs det information. For att informationen
ska vara betydelsefull bor den Gverféras genom dialog mellan sjukskoterskan och patienten
(Eldh, 2014).

Carnevale et al. (2009) framhaver att sjukskoterskan maste erkanna och respektera patientens
autonomi och rétt till att bestamma 6éver sin hélsosituation. Samtidigt maste sjukskoterskan
forsakra sig om att patienten har fatt nédvandig och individuellt anpassad information for att
kunna vara delaktig i beslut som ror hélsan och varden.

| en studie av Bramberg (2004) om hur utlandsfédda kvinnor upplevde delaktighet framkom
att en forutsattning for att de skulle uppleva delaktighet var att sprakbarriaren kunde
éverbryggas. Delaktighet for dem innebar att fa stalla krav, fa beratta om sin situation, bli
bemdtta med respekt och att ha kontroll 6ver sin vardsituation. | moten da de inte inbjods till
delaktighet kande de sig kréankta, upplevde sig otrygga med varden och gavs inte mojlighet att
forsta och gora sig forstadda. Saledes menar Bramberg (2004) att samtal med tolk okar
mojlighet till inflytande och delaktighet for patienter med begrénsad svenska. Detta beror
dock aven pa sjukskaterskans kompetens att arbeta med tolk, tolkens kompetens och om det
finns tillrackligt med tid avsatt for tolksamtalet. I vissa fall kan det i stallet bli hAmmande da
patienten inte kdnner sig bekvam i att prata 6ppet med tolken.

Transkulturell omvardnadsteori

| forskning som behandlar sprakbarriarer ar begrepp kopplade till kultur dterkommande.

Kulturell kompetens (Flores, 2005; Timmins, 2002), transkulturell vard (Brisset et al., 2013),
(Hadziabdic, 2011), tvarkulturell kommunikation (Carnevale et al., 2009; Hadziabdic, 2011)
och tolkar som “cultural brokers” (Brisset et al., 2013; Hadziabdic, 2011) &r nagra exempel.

Inom omvardnadsteorin behandlas relationen mellan omvardnad och kultur framforallt av den
transkulturella omvardnaden. Den har sina rétter i antropologiska faltstudier och grunder till
teorin utvecklades pa 50-talet. Den amerikanska forskaren Madelene Leininger har varit
drivande inom omradet transkulturell omvardnad och hennes syfte har varit att identifiera och
forklara hur kulturellt baserade skillnader och likheter paverkar manniskors halsa (Jirwe,
Momeni & Emami, 2014). Leininger & McFarland (2006) anser att kunskaper i transkulturell
kommunikation &r nddvandig for att kunna mota det stora antalet immigranter inom
sjukvarden idag.

Viktiga begrepp inom transkulturell omvardnad & omsorg och kultur. Leininger & McFarland
(2006) beskriver att det for specifika grupper finns kulturellt inlarda och gemensamma
varderingar, 6vertygelser, sprak, normer och livsstilar. Dessa styr och bildar i sin tur monster
for gruppernas tankesatt, beslut och handlingar. For att sjukskoterskor ska forsta upplevelser
hos en individ géllande hélsa och sjukdom &r det priméra att veta i vilken kulturell kontext
hon befinner sig och vilka varderingar som ar viktiga dar. Att kunna mycket om kulturen ger
sjukskaterskan svar pa hur patienten tolkar sin halsa och sjukdom. Vardsituationen ses i
idealfallet som en forhandling dér olika kulturer mots och anpassar sig till varandra. Kulturens
inverkan pa sattet att kommunicera ses som viktig och om exempelvis sprakkunskaper saknas
bor sjukskoterskan lara sig tolka och forsta inneborder av kroppssprak inom olika kulturer.
Omsorg som ges skall 6verensstdmma med patientens kulturtillhérighet, vara kulturkongruent,
och utga fran kulturella och sociala strukturer i samhéllet. Kunskap om specifika kulturer och
exempelvis deras sétt att kommunicera formuleras genom antropologiska studier (Leininger &
McFarland, 2006).



Andra teorier om kultur lagger storre vikt vid att kultur dr en dynamisk process, som nagot
som forhandlas fram i varje mote, och att erfarenheter inom en viss kultur kan férandras med
tiden (Jirwe, Momeni & Emami, 2014). Antropologerna Kleinman & Benson (2006) havdar
kulturella identiteter &r komplexa natverk som byggs upp av flera aspekter som ar viktiga for
individen. Dessa kan vara till exempel Kklass, social status, utbildning, kon, religion,
personlighet och alder. Kultur beskrivs som en process genom vilken vardagliga handelser
och aktiviteter ges en mer emotionell och moralisk mening for manniskor. Den kulturella
processen skiftar ofta inom samma etniska eller sociala grupp pa grund av skillnader i
exempelvis alder, kon, politisk hemvist, klass, religion, etnicitet och dven personlighet. Nar
kultur beskrivs som nagot fast, ett karaktarsdrag, beteende eller forutbestamda traditioner sa
skapas en relation dér personer tillhérande en annan kultur for alltid kommer att vara
annorlunda &n oss sjélva. Komplicerade sociala processer bor saledes inte forenklas i
begreppet kultur som nagot fast (Kleinman & Benson, 2006).

Problemformulering

Forskning visar att sprakbarriarer ar ett hinder for kommunikationen och det i sin tur leder till
en ojamlik situation dar patienter med annat hemsprak far samre patientsakerhet och kvalitet i
sin halso- och sjukvard. Manga sjukskoterskor upplever sprakbarriaren som ett bekymmer
som leder till stress och minskad mojlighet att ge en god omvardnad. Eftersom sprakbarriérer
ar vanligt forekommande och forvantas oka anser vi det viktigt att fokusera pa mojliga
I6sningar. Att hitta I6sningar ar 6nskvart for att stirka sjukskoterskors sjalvfortroende och 6ka
forstaelsen av patienters situation i transkulturella méten. Det har examensarbetet undersoker
vad vetenskapliga studier sager om metoder och strategier som sjukskoterskor anvéander for
att overbrygga sprakbarridren. Vilka attityder, kunskaper och verktyg leder till positiva
resultat i moten mellan sjukskoterskor och patienter med annat hemsprak?

Det ar hog tid for hélso- och sjukvarden att anpassa sig till det samhalle som vi lever dar
manga sprak talas. Bade halso- och sjukvardslagen och patientlagen ger patienter med annat
hemsprak ratten till en saker vard av god kvalitet dar de far mojlighet att vara delaktiga i
samma utstrackning som alla andra patienter. For att fa till en positiv utveckling anser vi det
viktigt att tydliggora att problemet inte ligger hos patienten som har ett annat hemsprak, utan i
hélso- och sjukvardens organisation och arbete. Sjukskoterskan ar en viktig lank i detta arbete.

Syfte

Att belysa sjukskoterskors strategier for att 6verkomma sprakbarriarer.

Metod

Metoden for detta examensarbete &r litteraturéversikt. Den gjordes som ett fristaende arbete
for att med grund i litteraturen skapa kunskap om det valda problemomradet. Det valda
omradet ska vara relevant for den grundutbildade sjukskdoterskans verksamhetsomrade. For att
fa en dverblick gors en systematisk sokning av vetenskapliga artiklar med relevans for
problemomradet. De valda artiklarna kvalitetsgranskas och analyseras for att fa fram en
allman litteraturoversikt (Friberg, 2012).



Litteratursokning

Litteratursokningen gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed da dessa ar mest relevanta for
omvardnadsrelaterade amnen och forskning kring sjukskoterskors arbete. | olika databaser
finns olika &mnesordlistor eller tesaurus som ar en hierarkiskt, &mnesindelad ordlista. |
amnesordlistan hittas sokord som fungerar i databasen. Pubmeds @mnesordlista heter MESH
och Cinahls heter Cinahl Headings. | skningarna anvandes framst MESH-termer och cinahl-
headings men i vissa sokningar kombinerades de med andra sékord. Till en bdrjan anvandes
amnesorden communication barriers, language och nurs* som sokord for att fa en bred bild
av faltet. Nar bara ordstammen skrivs in och foljs av asterisk soker databasen pa alla former
av ordet. Det &r en sokteknik som kallas trunkering (Friberg, 2012). S6kordet communication
barriers definieras i Cinahl Headings som “Factors such as language or cultural differences
that interfere in the meaningful interpretation and transmission of ideas between individuals
or groups”. Denna definition omfattar alltsa bade sprakliga och kulturella aspekter av
kommunikation. Malet var att framst titta pa sprakbarriaren som sadan men ofta ledde
sokningarna till artiklar som kopplar ihop sprak och kultur. P& grund av att &amnet
sprakbarriarer ar sparsamt beforskat valdes aven artiklar dar sprak och kultur undersoks
parallellt.

De artiklar som var relevanta och valdes ut i de forsta sokningarna gav ytterligare sokord sa
som Communication, Interpreter services, Transcultural Nursing och Transcultural care som
anvandes i olika kombinationer for att soka vidare. Communication barrier gav dven tréaffar
som handlade om sprakbarriarer kopplade till funktionshinder, skador och sprakbrister. For att
komma in pa just sprakbarriaren dér patient har ett annat hemsprak an majoritetsspraket i
landet valdes sokordet transcultural nursing i kombination med communication barriers. Se
sOkresultat i Tabell 1.

Inklusions- och exklusionskriterier

Det var svart att hitta sokord som ledde sokningen tydligt in pa strategier, verktyg, metoder,
hantering och 6verkommande av sprakbarriarer. Sokningar gjordes med ovan namnda s6kord
men i urvalet valdes artiklar dar sprakbarriarer pa nagot satt forsokte dverbryggas. Artiklar
som beskrev sjukskoterskors upplevelser av sprakbarriarer utan att vidare titta pa hur

dessa kan 6verbryggas, valdes bort. Nagra artiklar handlar om flera yrkeskategoriers
upplevelse och hanterande av sprakbarridrer, de valdes da aven sjukskéterskans perspektiv
framgick i resultatet. En del studier ar gjorda med specialistsjukskaterskor men de valdes pa
grund av att resultatet d&ven har relevans for grundutbildade sjukskoterskors
verksamhetsomrade. En artikel handlar om sjukskoterskestudenters upplevelse av
transkulturella vardmoten och den valdes for att resultatet ansags relevant for problemomradet.

Alla sokningar gjordes med begrénsningarna peer reviewed och research article eftersom
litteraturdversikten inte skulle inkludera resultat fran 6versiktsartiklar. Inklusionskriterier var
att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska, ha sjukskdterskans perspektiv,
berora sprakbarriarer och hur dessa kan 6verbryggas. Exklusionskriterier var patienters
upplevelser och organisatoriska faktorer som paverkar sprakbarriarer da detta skulle bli ett for
stort falt att tacka. Dessutom valdes studier bort dar sprakbarridaren berodde pa att
sjukskoterskan hade ett annat hemsprak. De sokningar som gjordes gav mest kvalitativa
artiklar av relevans men daven en kvantitativ. Till slut valdes 12 artiklar som finns
sammanfattade i Bilaga 1.



Tabell 1.

Datum | Sokord Begrénsningar Antal | Lasta Granskade | Valda
Databas traffar | abstract | artiklar artiklar
7/10 Communication Barriers | Peer reviewed, 119 15 9 McCarthy,
Cinahl | AND Language AND research article, 2013
nurs* Fatahi,
2012
Gerrish,
2004
Jirwe, 2010
Kale, 2015
Blackford,
1997
Gerrish
2001
7/10 Communication Barriers | Peer reviewed, 7 2 Tuohy,
Cinahl | AND Transcultural research article, 2008
nursing AND Interpreter Cioffi,
services 2003
7/10 Communication AND Peer reviewed, 21 3 Eklof,
Cinahl interpreter services research article, 2014
AND
nurs*
Cinahl Communication barrier Peer review, 15 3 1 Nielsen,
11/10 AND Transcultural care Research article 2008
AND nurs*
PubMed | Communication AND 9 3 Pergert,
11/10 Transcultural care AND 2008

Tool*

Granskning och analys av data

Artiklarna kvalitetsgranskades med Rdda korsets granskningsmall som tillhandahélls av
universitetet. 1 mallen besvarades ett antal fragor om metoder, urval, etiska diskussioner,
beskrivning av forforstaelse, rimlighet i slutsatser, overforbarhet. Studierna lastes igenom
flera ganger for att fa forstaelse for innehdll och sammanhang. Darefter skrevs en kort
sammanfattning av artiklarna som stod i analysarbetet. For att fa en struktur i jamforelsen av
artiklarna identifierades likheter och/eller skillnader i teoretiska utgangspunkter,
metodologiska tillvdgagangssatt, analysgang, syften och slutligen resultat. En éversiktstabell
over de valda artiklarna skapades. | resultatdelen presenteras teman som uppstatt utifran
aterkommande aspekter i artiklarnas resultatdelar. En litteraturoversikt kan vara antingen




beskrivande eller syntetiserande i sin form. | denna uppsats gjordes en beskrivande
sammanstallning av valda studier. Detta innebar att befintliga forskningsresultat beskrivs men
resultaten syntetiseras inte for att skapa en ny helhet. | en litteraturéversikt kan bade
kvantitativ och kvalitativ forskning inga (Friberg, 2012). Detta examensarbete bestar framst
av kvalitativ forskning.

Det granskade materialet var skrivet pa engelska och det var darfor viktigt med noggrannhet i
oversattningarna eftersom spraket ibland kan tolkas pa fler satt. Egen forforstaelse kan ibland
innebara en vinklad tolkning av material, bade i urval och dversattning. Vi arbetade for att
halla oss trogna den sprakliga kallan och inte aktivt vinkla materialet.

Etiska stallningstaganden

Denna litteraturstudie baseras pa material som andra forskare tagit fram och det ar darfor
viktigt att granska om de foljt en god forskningsetik i sina artiklar. I vart urval var det till
fordel om artiklarna var granskade av en etisk kommité vilket de flesta ocksa var. Nagra
artiklar hade ingen tydlig information om etisk granskning men var peer rewieved och
publicerade i kanda vetenskapliga tidskrifter och togs med &nda da dessa tidskrifter generellt
har etiska krav pa materialet de publicerar.

Resultat

Efter analysen av de 12 valda artiklarna identifierades likheter och skillnader i studiernas
resultat. Dessa likheter och skillnader spaltades upp och sorterades for att hitta
meningsbérande enheter som svarade mot syftet i denna studie. Gemensamma resultat som
aterkom i studierna var anvandandet av tolk och andra satt att kommunicera med patienter
utan ett gemensamt sprak. Tillslut bildades tva huvudteman med atta subteman, se tabell 2.

Tabell 2.

Huvudtema Subtema

Professionell tolk

Anhdorig som tolk

Tolk Personal som tolk

Tolkens roll och kompetens
Utbildning for att anvanda tolk

i Kroppssprak och satt att prata
Ovriga strategier Verktyg
Kulturell kanslighet och attityder

Tolk

Professionell tolk

Att anvanda professionell tolk angavs i manga studier (Fatahi, Mattsson, Lundgren, &
Hellstrom, 2010; Jirwe, Gerrish, & Emami, 2010; McCarthy, Cassidy, Graham, & Tuohy,
2013; Pergert, Ekblad, Enskar, & Bjork, 2008; Tuohy, McCarthy, Cassidy, & Graham, 2008)
som det bésta sattet for sjukskoterskor att overkomma sprakbarriaren i varden av patienter




med ett annat hemsprak. En av fordelarna ansags vara objektiviteten som en professionell tolk
gav till samtalet (McCarthy et al., 2013). Kansliga och svara amnen, till exempel inkontinens,
gynekologi, eller preventivmedel (Gerrish, Chau, Sobowale, & Birks, 2004), som ofta kom
upp i vardsituationer beskrevs lampligast att formedla via professionell tolk och inte via
anhoriga (Pergert et al., 2008). Aven vid undersokningar som kraver forklaring ansags det
vara av yttersta vikt att en professionell tolk narvarade for att minska stress och oro hos
patienten och for att undersokningen ska bli korrekt. Det krévs dock att tolken kommer i tid
och stannar kvar tills vardmotet ar avslutat for annars paverkas kommunikationen negativt
och patientsékerheten dventyras (Fatahi et al., 2010). En annan aspekt som framkom i Tuohy
et al. (2008) var att det kravdes en professionell tolk for att kunna forsta vem patienten var
och darmed behandla hen som en person och inte enbart behandla sjukdomen eller tillstandet
som patienten hade;

“...when you understand more of the person you can then nurse the person rather than
nursing the problem. Up until then, until you get the interpreter to find the whole part

of the person, you re only nursing a problem rather than a person” (Tuohy et al.,
2008).

Trots att manga studier framholl vikten av att anvanda professionell tolk speglades detta inte
alltid i sjukskoterskornas faktiska anvandande. Flera faktorer beskrevs minska anvandandet. |
Gerrish et al. (2004) framkom att sjukskoterskor inom brittisk primérvard ofta “ndjde sig”
med situationen som den var och lat kommunikationen vara bristfallig trots att de sag att dar
fanns ett behov av tolkanvandning. Det uppstod en norm och arbetskultur att uppratthalla
status quo och pa grund av den framfordes fa krav pa 6kad tolktillgang fran sjukskdaterskorna
(Gerrish et al., 2004). Den bristande tillgdngligheten till professionella tolkar uppgavs i flera
studier (Cioffi, 2003; EkI6f, Hupli, & Leino-Kilpi, 2015; Gerrish et al., 2004; Tuohy et al.,
2008) vara anledningen till att de inte anvéandes. Ibland behovde tolkarna bokas tva dagar i
forvag och detta gjorde det svart for mer akuta besok hos patienter (Gerrish, 2001). Cioffi
(2003) beskriver hur helger och natter var speciellt sarbara tider pa forlossningsavdelningen
dar hon intervjuat flera sjukskaterskor. Sjukskoterskorna kontaktade tolk-centralen sa fort de
blev medvetna om patienternas behov men kunde sen fa vénta Iange innan en tolk kom. Tiden
daremellan upplevde de det svart att kommunicera med patienterna (Cioffi, 2003).

| Pergert et al. (2008) foreslog en av sjukskaterskorna att tillganglighetsfragan skulle 16sas
genom att det skulle finnas en tolk tillganglig pa avdelningen en timme varje dag. Oavsett om
man visste vad som skulle handa under dagen upplevde hon att det alltid var nagot som
behdvdes tas upp med tolk.

I en studie som utfordes med deltagande aktionsforskning var forskarna tillsammans med
personal delaktiga i att gora handlingsplaner som sedan testades och utvarderades. For att 6ka
anvandandet av professionell tolk gjordes en handlingsplan dar man pa avdelningen
annonserade tydligt for den tolk-service som fanns med informationsplanscher, detta visade
sig 6ka tolkanvandningen pa berdrda avdelningar. I samma studie framkom att det var béttre
om sjukskoterskan uppgav att hen behdvde en tolk istallet for att fraga patienten om tolk
borde tillkallas. Manga patienter nekade till tolk for att inte vara till besvar eller for att de inte
visste hur tolksamtal gick till (Blackford, Street, & Parsons, 1997).
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| ndgra studier angavs ekonomiska forutsattningar vara avgdrande for sjukskoterskornas
anvandning av professionell tolk (EkIoOf et al., 2015; Gerrish et al., 2004; Jirwe et al., 2010).
Trots att sjukskoterskorna ansag att beslutet om tolkanvéandning skulle baseras pa patienternas
behov samt deras yrkesansvar var det ibland en utmaning:

“Everybody talks about money, and the use of interpreter is expensive ... It is
challenging when a patient needs an interpreter, but the guidelines say he/she

shouldn’t have one because of his/her immigrationtype ... My main point is the patient,
not the guideline” (EKIOf et al., 2015).

Att tolksamtal tog mer tid an andra besok konstaterades i flera studier (EkI6f et al., 2015;
Gerrish, 2001; Nielsen & Birkelund, 2009). Sjukskoterskorna forsokte anvanda tolkarna
effektivt genom att planera moten val i forvéag och att vara strukturerade under hela
motestiden for att mota bade de ekonomiska och tidsmassiga kraven (EkIof et al., 2015).
Aven McCarthy et al. (2013) beskriver hur sjukskoterskorna forhéll sig till att tiden var kort
genom att passa pa att stalla alla fragor de kunde komma pa nér de val fick en professionell
tolk. En strategi som finska sjukskoterskor anvande for att effektivisera tiden var att tydligt
informera patienten om tolk-samtalets innehall i borjan av samtalet sa att det inte skulle tappa
fokus. Sedan forklarade de tydligt vilka undersokningar som skulle goras vid senare tillfélle
nar tolken inte var med (EkI0f et al., 2015). | Kale & Syed (2010) uppgavs ekonomin vara av
mindre betydelse for de individuella sjukskoterskorna eftersom de ansag att vardens
organisation var ansvarig for att ha en budget som téckte behoven. Andra studier pekade dven
pa vikten av att lata tolksamtalen fa ta mer tid (Blackford et al., 1997; Fatahi et al., 2010;
Pergert et al., 2008). Gerrish et al. (2004) ville inte dra for stora slutsatser sett till fatalet
intervjuade sjukskoterskor i studien, men sag i sitt material att de sjukskoterskor som hade
storst mojlighet att styra sin tid med patienterna och sjélva bokade in besok, mer sannolikt
ocksa anvande tolk. Dessa grupper var ocksa de i studien som hade fatt mest utbildning i
tolkanvandande.

Anhorig som tolk

| flera olika studier framkom att sjukskoterskor ofta anvéande sig av anhériga som tolk for att
overbrygga sprakbarriaren. | en kvantitativ studie fran Norge svarade drygt 50 % av lakarna
och sjukskoterskorna att de ofta kommunicerade med patienter genom familjemedlemmar
(Kale & Syed, 2010). Anledningarna till varfor anhdriga fick agera tolk varierade liksom
sjukskoterskornas upplevelse av dessa situationer. Enligt EKI6F et al. (2015) 6nskade patienter
ofta att familjemedlemmar skulle tolka men sjukskéterskorna upplevde det som ett etiskt
dilemma dar sekretess och familjeroller sattes pa spel. En aterkommande aspekt var att det var
hogst olampligt att barn tolkar at sina foraldrar. Sjukskoterskorna ansag att barn inte bor béara
ett sa stort ansvar, ofta har for lag sprakniva och att informationen blir bristfallig da foraldrar
inte vill dela allt med sina barn eller barnet vill skydda sin foralder fran viss information
(Fatahi et al., 2010; Gerrish, 2001; Gerrish et al., 2004). Fatahi et al. (2010) betonade att
anhoriga kan bli stressade och oroliga vid tolkning och att detta i sin tur paverkade patienten
som ocksa blev mer nervos vilket ledde till en an mer begransad kommunikation. | Gerrish
(2001) fanns ocksa positiva upplevelser av att anhoriga tolkade eftersom det gjorde det lattare
att skapa en bra relation till patienten.

“When using a professional interpreter, you can't form the same relationship with the
patient and carer. It's hard to build a close relationship through a third person ... to
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show empathy, ro encourage them to talk. Whereas if it's the carer who interprets then
they're actively involved, they know the patient and are able to help you bridge that
communication gap ”’(Gerrish, 2001).

Jirwe et al. (2010) visar att sjukskdterskornas uppfattningar om hur relationen till patienten
paverkades av att anhoriga tolkade skiljde sig at. En deltagare uppskattade att kommunicera
genom anhdriga eftersom det gav en béttre forstaelse for patientens bekymmer. Exempelvis
hade en dotter till en patient beréttat for sjukskdterskan om mamman inte var néjd med
varden vilket var viktig information for hennes fortsatta omvardnad. En annan deltagare i
studien upplevde daremot att anhoriga ibland tog dver situationen och att det da forsvarade for
sjukskoterskan att utveckla sin relation till patienten (Jirwe et al., 2010).

Gerrish (2001) menar att det ar ofrankomligt att anhoriga tolkar ibland och att det da ar viktigt
att sjukskaéterskan ar medveten om begransningarna och mojlig inverkan pa varden. Det
verkade som om familjemedlemmar ofta anvandes eftersom det i manga fall var det enklaste
sattet att Overbrygga sprakbarridren. En sjukskdterska tyckte att det var véldigt smidigt att
prata med anhériga om vardagliga saker. Aven om tolkningen inte blev optimal avgjordes det
ofta av att familjemedlemmen redan var pa plats och da ansags det onddigt att anlita en
professionell tolk:

“I know you’re not supposed to use family but you still do. If they are there at the
moment you 're not going to get an interpreter” (Cioffi, 2003).

Personal som tolk

Tvasprakig personal fick ofta ta rollen som tolk for att dverbrygga sprakbarriaren eftersom
tillgangen var enklare an till professionell tolk (Cioffi, 2003; Jirwe et al., 2010) dverbryggade
de ocksa den kulturella barridren genom att informera om sina respektive kulturer och pa sa
vis gora sina kollegor battre forberedda att méta manniskor fran dessa kulturer.
Sjukskoterskorna beskrevs pa sa vis kunna ge en individanpassad och kulturkongruent vard
till patienter med en annan kultur. De larde sig ocksa enstaka ord av sina tvasprakiga kollegor
for att kunna kommunicera via enkla fraser med patienterna. Deltagarna i studien uttryckte en
onskan om att personer fran flera kulturer och med olika sprakbakgrund skulle anstallas da det
bara fanns personal kunniga i tva sprak nar studien dgde rum (Cioffi, 2003). De tvasprakiga
sjukskoterskorna som deltog i studien uttryckte en del bekymmer 6ver att tilldelas rollen som
tolk. Dels visste de att deras kollegor skulle fa det svarare nar de inte fanns tillgangliga och
dels var de osékra pé kvalitén pa deras Gversattning (Cioffi, 2003). Aven i Pergert et al.
(2008) framkom att tvasprakig personal kunde tolka i akuta situationer och dessutom vara en
kulturell 1ank men att det borde finnas en medvetenhet om deras dubbla roller i dessa lagen. |
Fatahi et al. (2010) framkom att personal kunde anvéandas som tolk och att det var en stor
fordel att de hade kunskap om forfarandet pa rontgenavdelning men det borde vara en
nodlosning. Det kunde skapa stress for personalen om de fick tolka utéver sina rutinuppgifter
och arbetsfordelningen pa avdelningen stordes. | vissa fall blev kommunikationen bristfallig
eftersom den tvasprakiga personalen t.ex. talade persiska och skulle dversatta till arabiska. Ett
annat exempel var da kommunikationen skedde pa engelska som varken var patientens eller
sjukskoterskans hemsprak. Intervjudeltagarna betonade att professionell tolk &r att foredra
(Fatahi et al., 2010). I en studie av Elderkin-Thompson et al. (2001) som undersokte hur val
tvasprakiga sjukskoterskor Gversatte i situationer dar lakare och patient inte talade samma
sprak, framkom att det inte var tillrackligt att ha utméarkta sprakkunskaper for att gora en
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korrekt tolkning. Av 21 vardmaten dar en tvasprakig sjukskoterska tolkade klassades halften
som komplicerade fall och den andra halften som icke-komplicerade. Icke -komplicerade fall
var nér patienten redan hade en diagnos eller symptom som var latta att identifiera. Vid en
tredjedel av de icke-komplicerade fallen uppstod tolkningsfel och motsvarande tva tredjedelar
vid de komplicerade fallen. Nagra faktorer som bidrog till att tolkningen blev lyckad var;
enkelt, tydligt sprak, tid att lyssna pa hela 6versattningen, att dubbelkolla sa att eventuella
feltolkningar upptacktes samt uppmuntran med hjélp av kommentarer, leende och
6gonkontakt. Faktorer som paverkade tolkningen negativt var; fixering vid ett visst
symptom/diagnos, viljan att vara lakaren till lags och i vissa fall sag sjukskoterskan patienten
som underordnad pa grund av social status och makt. I dessa fall kunde sjukskdterskan
ignorera vad patienten sa och tala for denne. Artikelforfattarna menar att all personal som
agerar tolk bor fa utbildning for att battre klara av uppgiften (Elderkin-Thompson et al., 2001).

Tolkens roll och kompetens

Kale & Syed (2010) visar att det fanns motstridiga forvantningar pa tolkens roll fran
sjukskoterskorna. 86,5% av respondenterna (varav ca hélften var sjukskoterskor och resten
ldkare, arbetsterapeuter och socialarbetare) i enkatstudien uppgav att de varderade tolkens
opartiskhet och neutralitet, 79 % att tolken skulle Gversétta precist. Samtidigt uppgav cirka
halften av sjukskoterskorna att de dnskade att tolken skulle ta en ytterligare roll som kulturell
mediator (Kale & Syed, 2010). Aven EKIGf et al. (2014) fann att tolken i vissa fall ségs som
en kulturell bro som kopplade ihop tva sprak och kulturer och att de forvantades forklara
kulturella skillnader for bade patienten och sjukskoterskan under och efter tolksamtalet. Vid
andra tillfallen forvantades tolken bara 6versétta direkt ord for ord utan forklaringar.
Beroende pa situation och tillfalle hade sjukskéterskorna olika forvantningar pa tolkarna.
Gerrish et al. (2004) och Pergert et al. (2008) skriver om anvandandet av link workers, en typ
av tolk med bredare uppgift som kulturell Iank och medlare, som anvands i l&nder som
Kanada, Australien och Storbritannien. Sjukskoéterskor som anvénde sig mycket av
professionella tolkar var speciellt ngjda med den service link workers erbjdd. Link workers
jobbade ofta som en mer kontinuerlig del av teamet och kunde darfor bygga fortroendefulla
relationer till patienterna pa ett satt vanliga tolkar som jobbade mer sporadiskt inte kunde
(Gerrish et al., 2004). | Sverige ar link workers ett nagorlunda nytt yrke som annu inte
utforskats sa mycket (Pergert et al., 2008).

Utbildning i att anvanda tolk

| flera studier (Blackford et al., 1997; EKI6f et al., 2015; Gerrish et al., 2004; Kale & Syed,
2010; McCarthy et al., 2013) betonar forfattarna vikten av utbildning i att samarbeta med tolk.
| EKIOf et al. (2015) framkom att sjukskoterskorna hade lart sig att anvanda tolk genom att
prova sig fram och inte genom utbildning. En av dem pekade pa att om hon hade fatt lara sig
mer teknik kring tolksamtal i skolan s& hade hon inte behdvt bega sa manga misstag i borjan.
Sjukskdoterskorna i McCarthy et al. (2013) foreslog att kommunikationstraning med tolk
skulle gora dem mer observanta pa sitt satt att prata med patienter med ett annat hemsprak:

'‘Our natural instinct is ... we raise our voice or we speak slower ...We ourselves have
to get over that before we can utilise an interpreter properly.' (McCarthy et al., 2013)

Gerrish et al. (2004) beskriver att inom den brittiska priméarvard de studerat var det framst

health visitors (registrerade sjukskoterskor eller barnmorskor som fatt vidareutbildning inom
primarvard/hemsjukvard) och specialistsjukskoterskor som fatt utbildning i tolkanvandning.
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Utbildningen hade verkat positivt for 6kad anvandning och kvalitet. Utbildning hade dven
erbjudits till grundutbildade sjukskéterskor och évrig personal men inte fatt sa mycket gehor,
det var oklart varfor (Gerrish et al., 2004).

Ovriga strategier

Kroppssprak och sattet att prata

Nar det inte fanns tillgang till tolk tog sjukskéterskor till andra strategier for att kommunicera.
Ett satt att Gverbrygga sprakbarriaren var att anvanda tecken- och/eller kroppssprak (Cioffi,
2003; Fatahi et al., 2010; McCarthy et al., 2013). | Jirwe et al. (2010) ansag alla deltagande
sjukskaterskestudenter att kroppsprak kunde anvandas vid sprakbarridrer men de studenter
som sjélva hade utlandsk bakgrund lyfte fram det mer an de svenskfédda deltagarna.

You use body language instead and a smile...we have learnt that 70% of
communication is body language so why not use it; it is a great tool for
communication. (Jirwe et al., 2010).

Ett annat sitt att kommunicera som beskrevs av en deltagare var att “spegla” patientens
kénslor genom att imitera ansiktsuttryck och pa sa satt visa att hon forstod patienten.
Ytterligare ett satt att kommunicera var att visa vad de menade genom att peka pa féremal
eller bilder (Jirwe et al., 2010). Detta bekraftades av Pergert et al. (2008) som ocksa angav
tecken och “charader” som en metod for att kommunicera. Det kunde handla om att t.ex. visa
runt pa avdelningen eller var pa kroppen patienten kanner smérta. Caring touch anvandes for
att bekrafta, trosta och knyta an till patienten. Det kunde vara antingen en klapp, omfamning,
annan beréring eller genom dgonkontakt som visade att sjukskoterskan ville vél och brydde
sig. Detta bor dock anvandas varsamt och i lampliga situationer da det annars kan missfortas
och fa motsatt effekt (Pergert et al., 2008). Nagra sjukskoterskor angav att de hade lart sig
vissa ord inom de vanligaste spraken bland patienter med annat hemsprak for att kunna bygga
upp en relation till patienten:

“I find that if you make an effort to learn even a couple of words of their language it
makes such a difference to how they get on with you and how you can relate to them.
They will take what you have to say on board much more readily, if they can sense
that you're willing to come part way towards them”. (Cioffi, 2003)

Tydligt och enkelt sprak utan medicinska termer och ironi ansags som avgérande for att
patienter med annat hemsprak lattare skulle forsta. En sjukskoterska betonade att hon var
noggrann med ordvalet nar hon pratade med dessa patienter (EKI6f et al., 2015).

Verktyg

Skriftlig information i broschyrer och informationsblad ar enligt Pergert et al. (2008) en
naturlig del av kommunikationen och kunde &ven anvéndas som ett verktyg for att 6verbrygga
sprakbarriaren inom varden om materialet finns tillgangligt pa olika sprak. Pa avdelningen
anvandes mycket skriftligt material for att t.ex. forbereda infor behandling, informera om
olika tillstand och/eller beskriva olika rutiner pa vardavdelningarna. All denna
kommunikation gick patienter med annat hemsprak miste om da de inte laste svenska (Pergert
et al., 2008). | Tuohy et al. (2008) vardesatte sjukskoterskorna tillgang till olika lexikon och
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parldrer for att battre kunna varda patienter fran olika kulturer. Skriftligt informationsmaterial
till patienterna pa olika sprak angavs aven har vara viktigt. Internet uppskattades som en bra
kélla for sjukskoterskorna att sjalva soka information och hjélp i sin tvarkulturella vard
(Tuohy et al., 2008). Ett annat verktyg som anvandes nar det inte var mojligt att fa en tolk att
komma till platsen var telefontolk (Cioffi, 2003; Gerrish, 2001; Jirwe et al., 2010). Detta
kunde vara i t.ex. akuta situationer eller i andra lagen da viktig information var tvungen att
upprepas for patienten. Ibland var det dock komplicerat att fa till telefonsamtalen, t.ex. pa
forlossningen;

“There is no mobile phone in the unit so that’s sort of the last port of call ... I've had
to get a lady out on a chair and wheel her up to the phone just so we could explain
what we needed to do” (Cioffi, 2003).

Kulturell kanslighet och attityder

Nagra av deltagarna i den australiensiska aktionsforskningsstudien (Blackford et al., 1997)
upplevde nagra viktiga insikter i relation till tvarkulturell vard. De foérvanades 6ver hur ofta de
sag personer med andra kulturella uttryck som “annorlunda”, med exotiska asikter, vanor och
traditioner och borjade forsta hur utbredd deras egen etnocentrism som vita engelsksprakiga
australiensare var. De ansag att varden behdvde forandras eftersom den utgick fran den
“dominanta vita kulturen”. Detta gillde inte bara sjukskdterskor med australienskt ursprung
utan &ven invandrade asiatiska sjukskoterskor som deltog i studien, de blev alla medvetna om
hur de marginaliserade patienter med annat hemsprak/ kulturell bakgrund. Upptéackten av
etnocentrismens effekter var av stor betydelse eftersom den ledde till reflektion och
forandringsarbete for att forbattra varden av icke-engelsksprakiga familjer (Blackford et al.,
1997).

Vid intevjuer i Cioffi (2003) berattade sjukskéterskorna om sina attityder kring att arbeta med
patienter med annan kulturell och spraklig bakgrund an dem sjalva. Det framkom att de var
empatiska, respektfulla och anstrangde sig for att minska dessa patienters marginalisering.
Aven om detta var den vanligaste installningen fanns det nagra sjukskoterskor som uttryckte
negativa attityder mot dessa patienter. De ansag att patienterna borde ha lart sig engelska efter
att ha bott sa lange i landet och kande frustration 6ver att inte kunna kommunicera och
darmed inte ge optimal omvardnad. I likhet med ovan ndamnda studie betonade Cioffi (2003)
att etnocentrismen och stereotypa forestallningar borde synliggéras och undersokas for att
mojliggora en forandring som leder till ett battre omhéndertagande av personer med olika
kulturell och spraklig bakgrund.

I Jirwe et al. (2010) undersoktes hur sjukskoterskestudenter upplevde kommunikation med
patienter med en annan kulturell bakgrund. Tio studenter deltog varav fem hade svensk
bakgrund och fem utlandsk. Det visade sig att studenternas definition av begreppet kultur inte
var sa brett utan istéllet oftast likstalldes med ursprungsland. Nagra av deltagarna uttryckte att
de kéande radsla for att missforstand skulle uppsta i kommunikationen vid tvarkulturella
vardmaten. | vissa fall undvek de att interagera med patienter med en kulturell bakgrund som
de inte sttt pa tidigare for att de inte visste hur de skulle reagera pa det ovana beteendet.
Kunskap om kultur och en positiv attityd framholls som nycklar till sjalvfortroende, formaga
att hantera ovana situationer samt forbattring av kommunikationen. Kunskap forvarvades
genom sjukskoterskeutbildningen eller egna erfarenheter. De studenter med utlandsk
bakgrund som hade egna tidigare erfarenheter av att inte kunna kommunicera antog att deras
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erfarenheter gjorde det lattare for dem att hantera sprakliga svarigheter i tvarkulturella moten.
En student framhé&vde risken for att kategorisera ménniskor orattvist nar en forvarvar kunskap
om kulturella skillnader

“I think it’s difficult; education must not make the individual invisible. It shouldn’t be
that everybody is alike within a culture. You have to recognize that there are
differences...education can tend to categorize patients and the individual perspective
is lost”. (Participant 7, Swedish background) (Jirwe et al., 2010).

I Nielsen & Birkelund (2009) intervjuades 4 danska sjukskoterskor pa en sjukhusavdelning
och det framkom att sprakbarriaren skapade mycket frustration. En sjukskaterska uttryckte
irritation:

| treat them with the same respect as all other patients, but when they open their
mouth and don’t understand Danish and so forth, I of course think, it’s irritating to
spend a very very large amount of time on it, when you are busy, right? (Nielsen &
Birkelund, 2009)

Pergert et al. (2008) belyser att det kravs en 6ppen attityd och en 6nskan att forsta for att fa en
transkulturell forstaelse. | studien togs tre verktyg fram for att framja detta: Transcultural
Learning, Transcultural reflecting och Transcultural linking. Transcultural learning beskrevs
som en process av larande om andra kulturer och en medvetenhet om sin egen kultur.
Intervjudeltagarna ansag att teoretisk kunskap om olika kulturer var en vag for dem att
fordjupa sin forstaelse och samtidigt kunna undvika att kranka kulturella och religésa
praktiker och trosforestéliningar. Transcultural reflecting handlade om att reflektera éver sin
egen och andras kulturer for att se bade likheter och skillnader. Deltagarna i studien fick
reflektera Gver detta samt prata om svarigheter och fordomar med kollegor. Transcultural
linking innebar att personal med annan kulturell bakgrund rekommenderades agera som en
transkulturell lank eftersom de hade forstaelse for bada kulturerna (Pergert et al., 2008).
Sjukskoterskorna i Fatahi et al. (2010) uttryckte ett behov av utbildning i andra kulturer for
att forsta patienter med olika etnisk bakgrund och de i Tuohy et al. (2008) dnskade fa
utbildning i kulturella skillnader rérande exempelvis mat, kladkoder, sociala strukturer och
hygien.

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturéversikt med tolv artiklar valdes som metod for att fa tillgang till bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar eftersom syftet kunde omfatta bade upplevelser/erfarenheter och
kvantitativa data. En sammanstéllning av alla artiklar gjordes for att plocka fram kunskap som
kan paverka det praktiska vardarbetet samt att undersdka inom vilka omraden mer forskning
behdvs (Friberg, 2012). Att gora en litteraturstudie innebér att tolkningar av grundmaterialet
gors i manga led och det ar latt att komma langt fran kéllan. Om tolkningen gors pa ett
omsorgsfullt och noggrant sétt &r det dock mycket vardefullt att anvanda den forskning som
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redan finns for att f4 fram ny kunskap (Friberg, 2012) och inte alltid “uppfinna hjulet pa
nytt”.

Artiklelsokningar gjordes i databaserna Cinahl och PubMed som técker mycket av den
omvardnandsforskning som finns. En handfull hogst intressanta artiklar som hittades var
betal-artiklar och valdes darfor bort, dessa hade eventuellt varit vardefulla for resultatet. Ingen
aldersgrans sattes pa artikelsokningarna da syftet var att hitta en bredd av sa manga strategier
som majligt och inte speciellt tidstypiska strategier. Manga av de artiklar som valdes var
citerade av varandra vilket & ena sidan ger dem en bra legitimitet, & andra sidan tyder det pa
att ett fatal artiklar fatt ett stort inflytande inom detta forskningsfalt. Det kan ses som
problematiskt att exempelvis nagra fa informanter fran kvalitativa studier fatt ett sa stort
utrymme eftersom deras asikter potentiellt kan skilja sig mycket fran andras. For att svara pa
var problemformulering hade vi dven kunnat leta efter fler sokord och kombinationer som gav
artiklarna ett tydligare strategi- och losningsfokus och eventuellt fler exempel pa vad
sjukskaterskor kan gora nér det ej finns tillgang till tolk. Friberg (2012) skriver att det finns
en risk att urvalet av artiklar till litteraturdversikter sker selektivt, till exempel att forfattarna
valjer ut de studier som stodjer den egna standpunkten. | denna litteraturstudie skedde detta
sakerligen pa ett omedvetet plan men ett forsok att behalla artiklar med olika infallsvinklar
och ibland for oss diskutabla forforstaelser och ordval (t.ex. Nielsen & Birkelund, 2009)
gjordes anda da de fortfarande rérde sig inom intresseomradet.

En artikel hade sjukskoterskestudenter som informanter (Jirwe et al., 2010) men denna togs
med da dessa upplevt saker under sina praktikperioder som var éverforbart till sjukskoterskor.
| Fatahi et al. (2010) och McCarthy et al. (2013) intervjuades delvis specialistsjukskoterskor
men dessa togs med da materialet ansags 6verforbart till situationer som grundutbildade
sjukskoterskor hamnar i. | den kvantitativa studien av Kale et al. (2010) fanns siffror dar
sjukskoterskor och lakares svar ibland var sammanslagna, tydlighet kring detta har
efterstravats i resultatet. Nielsen & Birkelund (2009) hade endast fyra informanter vilket kan
tyckas i minsta laget men togs med da dessa sjukskoterskors asikter skiljde sig i viss grad fran
de andra studierna och darfor var intressant.

Alla artiklar utom Blackford (1997) och Kale et al. (2010) har antingen fatt ett etiskt
godkannande fore studiernas genomforande eller diskuterar sjalva etiska dvervaganden..
Blackford (1997) namner att deltagande var frivilligt men att anonymitet inte var mojligt pa
grund av studiens upplagg. Kale et al. (2010) namner ingenting om etiska 6vervaganden men
studien ar publicerad i en valkand vetenskaplig tidsskrift och beh6lls darfor. Bada studenterna
granskade alla artiklarna vilket ger storre chans att undvika misstag i granskningen och tka
tillforlitligheten (Bjorklund & Paulsson, 2012).

Inga begransningar géllande lander gjordes under artikelsékningarna men alla artiklar som
hittades kom fran en vasterlandsk kontext. Det hade varit intressant att fa fram metoder och
strategier fran andra kontexter, till exempel lander som i hogre grad upplevt
flyktingmottagande eller lander som har flera stora sprakgrupper, men mycket av forskningen
I databaserna tycktes vésterlandskt centrerad. For att hitta strategier for hantering av
sprakbarriarer och betona vikten av kommunikation och delaktighet ar det viktigt att ha med
patienternas perspektiv och behov. Detta valdes bort i denna litteraturstudie pa grund av att
materialet skulle bli for omfattande.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa olika strategier som sjukskoterskor anvander
for att Gverkomma sprakbarriarer. En stor del av resultatet handlar om anvandandet av olika
former av tolk: professionell tolk, anhtrig som tolk eller personal som tolk och vilka férdelar
och nackdelar som finns med dessa. Resultatet beskriver ocksa nagra olika satt att
kommunicera da det inte finns tillgang till tolk, exempelvis genom kroppssprak och skriftligt
material. Det framkommer att attityder och “kulturell kompetens™ ses som betydelsefullt for
att kunna kommunicera effektivt med patienter med annat hemsprak och att uthildning i detta
efterfrgas.

Enligt forskning 6kar vardkvaliteten for patienter med annat hemsprak vid anvandande av
professionell tolk. For att varden ska bli jamlik och alla patienter ska fa samma mojlighet till
delaktighet krévs att tolkanvandning blir integrerat i det dagliga arbetet och inte ses som en
uppgift utdver de andra (Karliner et al., 2007). En majoritet av studierna i denna
litteraturGversikt ar ocksa dverens om att professionell tolk &r den basta I6sningen for att
dverkomma sprakbarriarer men trots detta varierar tillvagagangsatt och strategier. Ofta
anvandes anhdriga som tolkar och i EkIof et al. (2015) framkom en konflikt da patienter
Onskade att anvanda familjemedlemmar som tolk samtidigt som sjukskéterskan upplevde
detta som ett etiskt dilemma. Annan forskning bekréftar att patienter uppskattar nér deras
familjemedlemmar agerar tolkar i synnerhet i kansliga fragor (Brisset et al., 2013). Andra
studier i resultatet anser att kanslig information bor kommuniceras genom professionella
tolkar pa grund av dess neutralitet (Gerrish et al., 2004; McCarthy et al., 2013; Pergert et al.,
2008). Detta styrks i annan forskning som anser att det inte &r etiskt korrekt att anvanda icke-
professionella tolkar da sekretessen inte kan sakerstallas och kvaliteten pa tolkningen inte gar
att verifiera (Carnevale et al., 2009; Timmins, 2002). Eide et al. (2009) skriver att osakerheten
om tolkens kvalifikationer, om informationen verkligen fors fram samt det direkt olampliga i
att anhoriga tolkar i situationer dar det foreligger misstanke om évergrepp och maktmissbruk,
talar emot anhodriga som tolkar. | resultatet framkommer att det inte &r lampligt att barn tolkar
(Fatahi et al., 2010; Gerrish, 2001; Gerrish et al., 2004) och detta bekraftas av
Socialstyrelsens som understryker att barn inte bor tolka da det kan uppsta missférstand och
barn inte ar rustade for den typen av samtal (Socialstyrelsen, 2015). Det tycks alltsa finnas
situationer da bade for- och nackdelar med att anvanda anhorig som tolk foreligger. Bade
kvaliteten och tryggheten i samtal med patienter ar viktig och mycket ansvar ligger hos
sjukskoterskan i att boka rétt tolk och att sedan gora tolksamtalen till trygga upplevelser for
patienten.

Sjukskaterskor i resultatet vardesatte nar tvasprakiga kollegor fungerade som en sprakhjalp
och kulturell 1ank (Cioffi, 2003). I studien av Elderkin-Thompson (2001) framkom att
tvasprakig personal inte automatiskt ar Iampade att tolka bara for att de talar patientens
hemsprak. Det kravs utbildning i att tolka for att Gversattningen ska bli korrekt. Fatahi et al.
(2011) menar att tid bor asidoséttas for personal som tolkar da den uppgiften annars kan
orsaka stress och paverka arbetsflodet pa avdelningen. Annan forskning bekréaftar att anhoriga
och tvasprakig personal kan ses som alternativ till professionell tolk men att patienten forst
bor informeras om ratten till professionell tolk och att det &r gratis. Oavsett vem som tolkar
kravs noggrann planering och hansyn till patientens 6nskemal da bl.a. etnicitet, kon, religion
och och dialekt kan vara faktorer som paverkar samtalet (Hadziabdic & Hjelm, 2013).
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Ett argument for att inte anlita professionell tolk som syns i resultatet & ekonomi och
tidspress (EKI6f et al., 2015; Gerrish, 2001; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013).
Ekonomi kan ses ur bade kortsiktiga och langsiktiga perspektiv. Forskning visar att
sprakbarriarer forutom ett manskligt lidande for patienter leder till fler undersokningar,
onddiga provtagningar, fler feldiagnoser, fler aterbesok och langre sjukhusvistelser (Brisset et
al., 2013; Carnevale et al., 2009; Flores, 2005; Timmins, 2002). Allt detta innebdr i langden
en okad kostnad for varden. Det ar forstaeligt att sjukskoterskor under vissa
arbetsforhallanden upplever en press att halla nere kostnader och mycket av ansvaret ligger
darfor pa en organisatorisk niva med att fordela resurser och skapa strukturer.
Verksamhetschefer vid olika enheter ansvarar for att det finns rutiner eller lokala instruktioner
som bade mojliggor och sakerstaller att patienten kan fa del av den information som den har
rétt till (Socialstyrelsen, 2015). Vi anser att sjukskoterskor inte bor stéllas infor dilemmat att
inte kunna anlita tolk pa grund av kortsiktiga kostnader utan istallet fa basera sitt beslut pa om
sprakbarriar foreligger eller inte. Samtidigt som det behdvs organisatoriska férandringar kan
vi alla vara med och skapa en arbetsmiljo dar vi tanker langsiktigt. Att skriva avvikelser kan
vara ett satt att uppmarksamma fragan om sprakbarriarer. Enligt Patientsékerhetslagen (SFS
2010:659) ska handelser som orsakat eller hade kunnat orsaka vardskada utredas. Med
fungerande avvikelsehantering och analyser av intraffade handelser och riskomraden kan
risker identifieras, &tgardas och foljas upp och pé sa vis 6kar patientsiakerheten (Ohrn, 2014).

| resultatet framkommer &ven att tidsaspekten spelade roll i anvandandet av tolk. Nagra
sjukskoterskor uppgav att de innan tolksamtal noga informerade patienten om vad samtalet
skulle handla om och hur det var upplagt for att spara tid (EKI6f et al., 2015). Det ar viktigt att
fundera pé vad detta innebar for vilken typ av kommunikation som mgjliggors under samtalet.
Nar sjukskaterskan satter agendan tydligt fran borjan &r det troligt att samtalet kommer
innebara en informationséverforing snarare an en dialog. | ett sadant samtal ges patienten foga
utrymme att beratta vad sjukdomstillstandet innebar for hen eller mojlighet att pa riktigt vara
delaktig i planeringen av sin egen vard.

Flera av artikelforfattarna betonar vikten av utbildning i att arbeta tillsammans med tolk
(Blackford et al., 1997; EKI6f et al., 2015; Gerrish et al., 2004; Kale & Syed, 2010; McCarthy
et al., 2013). I annan forskning (Jacobs, Diamond, & Stevak, 2010) utvarderas en laroplan
gjord for att ka lakarstudenters kunskap i att dverkomma sprakbarriarer. | laroplanen ingick
bland annat sprakbarriérers paverkan pa varden, vilka tolkar som bor anvandas respektive inte
anvandas, tillgang till tolk och hur arbetet med tolk bor ga till. Utvérdering visade att
studenterna uppskattade kursen och trodde att den skulle vara till nytta for dem senare i
arbetslivet (Jacobs et al., 2010). Som sjukskdoterskestudenter anser vi att en liknande kurs
skulle vara till stor nytta i sjukskoterskeutbildningen. Betydelsen av sprakbarriarer och en
introduktion i att anvanda tolk borde vara en naturlig del av utbildningens fokus pa
kommunikation. Om sjukskoterskestudenter tranas i att gora sprakbedémning, boka tolk och
genomfora bra tolksamtal, kan de vara med och paverka ett 6kat anvandande av professionell
tolk nér de kommer ut i arbete.

Resultatet visar att sjukskoterskor ibland anvéander sig av skriftligt 6versatt material for att
Overbrygga sprakbarridrer (Pergert et al., 2008, Tuohy et al., 2008). I forskning (Davies &
Milligan, 2013) om ett forbattringsprojekt inom akutvarden beskrivs ett verktyg som &r gjort
for att lattare kunna identifiera vilket sprak en patient talar. Verktyget bestar av ett inplastat
papper med flaggor for de vanligaste spraken i omradet och under varije flagga star pa
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respektive sprak “Jag talar ....”. Detta underlittar processen av sprakbedomning sé att tolk
snabbare kan tillkallas och tid sparas. Forfattarna diskuterar ocksa mojligheter for liknande
verktyg pa apparater med touch-screen som blir allt mer vanliga i samhallet (Davies &
Milligan, 2013). Att identifiera sprakbarriarer tidigt &r en viktig del for att sa snabbt som
mojligt kunna fa en fortroendefull kommunikation med patienten och samtidigt gora den
delaktig i sin egen vard. | journalféringen bor patientens hemsprak tidigt dokumenteras sa att
sprakbarriaren snabbare kan dverbryggas (van Rosse, de Bruijne, Suurmond, Essink-Bot, &
Wagner, 2015).

| Goteborg dppnades Angereds Narsjukhus for nagra ar sedan pa grund av hogre sjuklighet i
de norra stadsdelarna &n i staden i 6vrigt. Befolkningens behov fick styra hur sjukhuset skulle
fungera och Angereds narsjukhus har flera arbetssatt som skiljer sig fran stadens andra
sjukhus. Exempelvis skickas sms-paminnelser pa olika sprak och besokstiderna ar langre om
det kravs tolk. Personalen pratar tillsammans 24 olika sprak och skéter mycket av
vardagstolkningen men nér det finns behov anlitas alltid professionell tolk (Socialstyrelsen,
2015). En annan metod &r “Comic Health”, ett it-stdd i form av en interaktiv pekbok med ett
mediebibliotek som pa anvandarens modersmal forklarar vardprocessen: vad som hander fore,
under och efter vardbesoket (Comic Health, 2015). Med dessa metoder anser vi att Angereds
Narsjukhus ar ett positivt exempel pa hur sjukvarden kan anpassa sig till befolkningens behov
i ett samhalle dar manga sprak pratas.

Resultatet visar att hanterandet av sprakliga skillnader av sjukskoterskorna ofta kopplades
ihop med hanterandet av kulturella skillnader. Det fanns forvantningar pa att tolkar skulle
agera kulturella broar, det vill saga forklara kulturella skillnader i métet for bade patienter och
sjukskoterskor (EKIOf et al., 2015). | Kale et al. (2010) uppgav cirka 50 % av sjukskéterskorna
att de ville att tolken forutom Gversattare ocksa skulle vara en kulturell medlare. | Gerrish et al.
(2004) uttryckte de sjukskdterskor som jobbat mycket med tolk en storre tillfredsstallelse nar
de arbetat med link workers som &r en form av tolk och kulturell lank. Att professionella
tolkar ska agera kulturella medlare kan anses oférenligt med de riktlinjer det svenska
Kammarkollegiet har for tolkar. Neutralitet, att versattning endast ska ske i forsta person, att
oversattningarna inte far formedla egna tankar eller asikter och att tolken ska vara diskret
(Kammarkollegiet, 2015), ar svart att férena med 6nskemal pa att tolken skall vara kulturell
medlare. | Vardhandboken (2015) star att tolken skall skéta sprakfragan och personalen
sakfragan. Vidare star att det ar viktigt att respektera tolkens yrkesetik och som personal inte
fraga om tolkens personliga synpunkter eller rad gallande samtalets innehall. Vi anser att det
ar problematiskt att forvanta sig att en professionell tolk automatiskt ska kunna forklara
kulturella faktorer som paverkar vardmotet enbart for att hen talar samma sprak som patienten.
Manniskor som pratar samma sprak har inte automatiskt samma kulturella referensramar. | de
fall da risk finns for missforstand pa grund av kulturella skillnader kan det ses som en fordel
om tolken har mojlighet att medla men detta kan inte tas for givet.

Kleinman & Benson (2006) havdar att kultur har betydelse i klinisk verksamhet och att
vardpersonal maste vara kansliga infor kulturella skillnader men att definitionen av begreppet
kultur och vidare kulturell kompetens behover diskuteras. Inom medicin, till skillnad fran
inom antropologin, definieras enligt dem kultur ofta som synonymt med etnicitet, nationalitet
och sprak (Kleinman & Benson, 2006). | resultatet framgar ocksa att sjukskoterskestudenter
ofta likstéllde kultur med ursprungsland (Jirwe et al., 2010). Sjukskdéterskor uttrycker vidare
en vilja att fa mer kunskap/utbildning om andra kulturer for att battre forsta sina patienter
(Fatahi et al., 2010; Pergert et al., 2008; Tuohy et al., 2008). | Leiningers larobocker om
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transkultuell omvardnad delas olika kulturella grupper in i olika kapitel och sjukskaterskan
forvantas lasa pa om den specifika grupp som patienten kommer ifran for att kunna bedriva en
god omvardnad (Jirwe et al, 2014). Kleinman & Benson (2006) motsétter sig idén om
kulturell kompetens som en teknisk fardighet i vilken personal kan tranas till att bli experter
pa “andra kulturer”. Kulturell kompetens blir da en lista med “att gora/inte gora” baserat pa
olika etniska bakgrunder och detta leder till farlig stereotypisering (Kleinman & Benson,
2006). Att vara medveten om sin egen kulturella bakgrund, personliga évertygelser,
varderingar, vanor och traditioner och hur dessa har formats &r viktigt for att kunna avgora nar
det ar viktigt att ta hénsyn till kulturella skillnader och nér det finns risk for att hamna i
stereotypa attityder. Detta galler i relation till alla patienter inte bara till de med en annan
etnicitet (Jirwe et al., 2014). Hur kan vi da som vardpersonal vara kansliga infor kulturella
skillnader och samtidigt inte fastna i stereotyper om t.ex. etnicitet, nationalitet och sprak?
Kleinman & Benson (2006) menar att detta bést sker genom att personal trénas i “mini-
etnografi” genom en modell som kallas The explanatory models approach. Etnografi &r en
metod inom antropologin som innebér att den som vill undersoka nagot forsoker att satta sig
in i och med stor empati forsoker forsta personen den vill undersoka. | vardpersonalens fall
innebar det att satta sig in i och vilja forsta hur patienten forstar, kanner, uppfattar och svarar
pa sitt sjukdomstillstand. Den som undersoker etnografiskt bor ocksa satta sig in i den
ambivalens som manga manniskor upplever som barare av upplevelser fran flera olika varldar
och kulturer.

Fragor att stélla till patienten om dennes sjukdomstillstand utifran The explanatory models
approach:
1. Vad kallar du/hur bendmner du detta problem?
Vad tror du &r orsaken till problemet?
Vilken riktning forvantar du dig att detta skall ta? Hur allvarligt ar det?
Vad tror du att det har problemet gor inuti din kropp?
Hur paverkar det din kropp och ditt sinne/maende?
Vad &r du mest orolig for kopplat till ditt tillstand?
Vad ar du mest orolig for rérande behandlingen?

Noghs~wn

Om dessa fragor och reflektioner &r svara att hinna med for den mest stressade vardpersonalen,
rekommenderas att i alla fall fraga patienten (och eventuellt dess familjemedlemmar) vad som
betyder mest for hen i upplevelsen av sjukdomstillstandet och behandlingen (Kleinman &
Benson, 2006).

Resultatet visar att det finns satt att kommunicera utan att anvanda sig av verbalt sprak.
Deltagare i de olika studierna beskriver enkla och kreativa satt s& som tecken- och/eller
kroppssprak (Cioffi, 2003; Fatahi et al., 2010; McCarthy et al., 2013) och “spegling” Jirwe et
al. (2010) for att na fram till patienter. Nagra sjukskoterskor hade dven lart sig vissa ord pa de
vanligaste spraken for att kunna bygga upp en relation till patienterna (Cioffi, 2003). Det finns
alltsa manga sétt att kommunicera trots sprakbarridr och alla satt ar viktiga.

Slutsatser och klinisk relevans

Sprakbarridrer paverkar kommunikation och méjligheten till delaktighet inom halso- och
sjukvarden och bor darfor ha en viktig roll inom omvardnadsforskningen. | de fall
sprakbarriarer negligeras och inte ges resurser blir patienternas hélsa lidande. Resultatet i
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denna litteraturstudie visar att sjukskoterskors strategier for att verkomma sprakbarriarer
beror mycket pa vilken tillgang de har till tolk, material, kunskap och utbildning. Resurser bor
darfor riktas mot tydligare riktlinjer for anvandandet av professionell tolk och &ven rutiner for
anvandandet av personal som tolk. Uthildning for att anvanda tolk efterfragas av
sjukskoterskor i studien och vi anser att exempelvis sjukskdterskeutbildningen ska erbjuda
Klinisk traning i tolkanvandning for att mota detta behov.

Sjukskoterskors omvardnadsarbete pagar dygnet runt och tillgang till tolk maste darfor
kompletteras med strategier for annan typ av kommunikation. Kroppssprak och anvandande
av ett enkelt tydligt sprak ar viktiga komponenter. Aven hjalpmedel sa som bilder,
textmaterial och it-stod bor utvecklas och bli mer lattillgangligt for att hjalpa alla inblandade.
Angereds Narsjukhus anvander sig av manga av dessa metoder och kan ses som ett exempel
pa ett nytankande som behdvs for framtiden.

Resultatet visar att de flesta foresprakar anvandandet av professionell tolk samtidigt som det
finns motstridiga forvantningar pa vad en professionell tolk bor vara. Kammarkollegiets
riktlinjer for tolkar sager att alla samtal skall Gversattas ord for ord pa ett neutralt satt och
vissa sjukskaterskor i studien varderar ocksa detta hogt. Andra sjukskoterskor vill att tolken
aven skall agera kulturell medlare. Att automatiskt koppla ihop sprak, nationalitet och
etnicitet med kultur kan vara problematiskt och leda till stereotypisering. Samtidigt
framkommer i studien sétt att ndrma sig betydelsen av kultur, i de fall det ar relevant, med
mini-etnografiska metoder och tankesétt som vardpersonal kan anvinda for att empatiskt sdtta
sig in i och forsta patientens varld och darmed bygga upp den tillit som behovs.

Det &r viktigt for framtida forskning att uppmarksamma den bredd av verktyg som behovs
men framfor allt att tydligare inkludera patienters upplevelser och behov i éverkommandet av
sprakbarriarer.
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