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Sammanfattning:

Manniskor fran olika delar av varlden flyttar till Sverige, vilket gor att landets halso- och
sjukvard mots av en kulturell mangfald. Situationer, dér sjukskoterskan och patienten inte
talar samma sprak, stéaller krav pa sjukskéterskans kulturella kompetens, férmaga att atgarda
kommunikationssvarigheter och att uppna en saker vard. Syftet var att undersoka patienters
respektive sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av sprakbarridrer i vardmaéten, samt
hur sprakbarriarer kan atgardas. Denna litteraturstudie inkluderade 14 vetenskapliga artiklar
av kvalitativ design. Resultatet redovisas i tre huvudkategorier: Svarigheter for patienter,
svarigheter for sjukskoterskor och kommunikationsbeframjande insatser. De tre kategorierna
bestar av totalt elva subkategorier, dar huvudfynden delas in i specifika omraden. Resultatet
visar att informationsutbytet mellan patienter och sjukskdterskor ar begransat och vacker
starka kanslor hos patienter i olika vardsituationer. Sprakbarridrer paverkar patienters
delaktighet och skapar hinder i varden. Auktoriserad tolk underlattar sjukskoterskors
omvardnad och kommunikation med patienter. Brister pa individ- och organisationsniva
paverkar patientsdkerheten. Kroppssprak, kommunikativa hjalpmedel och anpassad
information &r viktigt for att framja kommunikationen vid sprakbarridrer. Utbildning i
transkulturell omvardnad ar nddvandigt. Slutsatserna ar att sprakbarriarer begransar patientens
vard, forsamrar vardupplevelsen, minskar patientsakerheten och forsvarar sjukskéterskans
arbete. Mer kunskaper i transkulturell omvardnad, béattre organisatoriskt stod och béttre
anvandning av tillgangliga resurser behovs for att dverbrygga sprakbarriarer.

Nyckelord: patient, sjukskoterska, omvardnad, kommunikation, sprakbarriérer, delaktighet,
patientsdkerhet, lidande
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INLEDNING

Idag ar Sverige ett multikulturellt samhalle. Detta innebéar att méten, inte minst inom hélso-
och sjukvarden, ofta sker mellan manniskor med olika kulturella bakgrund. Méanniskor fran
olika delar av vérlden bidrar till en kulturell mangfald, inte minst vad galler sprak. Oavsett
vardform kan en sjukskoterska mota patienter med andra modersmal, vilket vi sjalva har
erfarit under var verksamhetsférlagda utbildning. Patienter med utlandsk bakgrund kan ha
mycket goda kunskaper i det svenska spraket, men det finns dven patienter med begransade
kunskaper eller inga kunskaper alls. Avsaknad av ett gemensamt sprak mellan patienten och
sjukskaterskan skapar sprakbarriarer, vilka forsvarar kommunikationen.

BAKGRUND

Invandring och statistik

Att ménniskor valjer att 1amna sitt hemland kan ha flera olika skél. Hit hér exempelvis krig,
politisk och ekonomisk instabilitet, samt arbetsloshet i hemlandet. En annan orsak till att
manniskor flyttar &r att forenas med sin familj (Statistiska Centralbyran, 2013). Enligt
Migrationsverket (2016) ar aterforening med familjen den vanligaste anledningen till att
manniskor lamnar sitt hemland for att flytta till Sverige. Ar 2015 fick 109 235 ménniskor
uppehallstillstand. Dominerande var familjerelaterade férhallanden, flykting- och skyddsskal,
samt arbetskraft. | detta sammanhang innefattar begreppet familj: barn under 18 ar, &kta par,
registrerade partners och sambo. Ankomsten till ett nytt land gor att méanniskorna som
immigrerat genomgar en process av social anpassning. Hit raknas exempelvis inlarningen av
det nya spraket. Detta kan upplevas som mycket tidskravande (Jarkman Bjorn, Gustafsson,
Sydsj6 & Berterd, 2013). En persons kommunikationsmonster bildas i barndomen. Vid
miljobyten kan de invanda monstren avvika fran den nya miljons monster. Detta ar en av
orsakerna till missforstand. Miljobytet kan ses som en dramatisk Overgang fran ett
sammanhang till ett annat. M&nniskan hamnar pl6tsligt i en for henne ny och frammande
omgivning (Petzold & Lehmann, 2011).

Kultur

Kultur kan beskrivas som en grupp ménniskor som har sitt eget sétt att leva och som praglas
utifran varderingar om familj, yrkesroll och andra faktorer. Bestandsdelar av en kultur
innefattar handlingsmonster, kunskap men &ven andra delar som roller och relationer.
(Nilsson & Waldemarson, 2007). En kultur kannetecknas av ett gemensamt sprak, vanor och
kommunikationsmonster. Viktiga egenskaper som en kultur har &r dess dverforbarhet och
dynamik. Detta innebar att en kultur kan overforas fran en manniska till en annan och kan
forandras Over tid. (Jirwe, Momeni & Emami, 2009).



Kommunikation och sprak

Ordet kommunikation harrér fran det latinska verbet communicare; detta harstammar i sin tur
fran adjektivet communis, vilket betyder 6msesidig. Att kommunicera kan saledes beskrivas
som en omvandling till det émsesidiga (Wessén, 1997). Nar manniskor kommunicerar,
betyder det att de utbyter information med varandra (Fossum, 2007). Det ar en sorts resonans,
dar de medverkande parterna reagerar pa varandras informationséverforing (Petzold &
Lehmann, 2011). Mycket kan férmedlas med hjalp av kommunikationen: idéer, upplevelser
och omdomen &r nagra exempel. Det har en direkt inverkan pa dess aktorer. Var och en bildar
sin egen uppfattning av det som framkommer under samspelet. Kommunikationen kan besta
av savdl ett talat sprak, som av ansiktsuttryck, blickar och gester (Nilsson & Waldemarson,
2007). Andra satt att kommunicera pa ar att anvanda det skriftliga och det tecknade spraket
(Stier, 2009). En vasentlig aspekt vid ett samtal ar sattet som informationen férmedlas pa. Tva
centrala moment i denna kontext ar det personliga utrymmet och intonationen. Till exempel
understryker ett befallande rostlage den talande personens hdga maktstatus. Det personliga
utrymmet varierar beroende pa situationen och de kulturella faktorerna (Nilsson &
Waldemarson, 2007).

Manskliga moten grundas pa kommunikation och spraket ar en vasentlig del i denna (Stier,
2009). | Sverige finns omkring 160 sprak (Entrena, 2007). Spraket kan 6ppna vagen till en
konversation, men det kan dven utgora ett hinder. Sprak lars in med hjalp av sinnen. Beroende
pa det kanslomassiga sammanhanget i kommunikationen avgors ordens egentliga innebord.
(Petzold & Lehmann, 2011). Spraket behovs for att en person ska kunna ge uttryck for sitt
lidande. Ohélsa ar ofta kopplat till lidande. Genom att lyssna pa patientens beréttelse, kan
sjukskaterskan fa en bild av patientens situation (Baggens & Sandén, 2009). Spraksvarigheter
mellan sjukskoterskan och patienten okar risken for att patientens k&nslomassiga lidande
forbises. Pa grund av den bristande kommunikationen urskiljer personalen enbart de objektiva
besvéren (Baarnhielm, 2007).

Kulturell kompentens

Begreppet transkulturell omvardnad infordes av Madeleine Leininger, som under sitt arbete
som sjukskdterska tagit hand om patienter med olika kulturell bakgrund. Detta lade grunden
till hennes omvardnadsteori (Jirwe, Momeni & Emami, 2009). Centralt i Leiningers
omvardnadsteori ar att kultur och omvardnad hor ihop (Reynolds, 1993a). Omvardnad som tar
hansyn till patientens kulturella bakgrund ar viktig for att patienten ska kanna valbefinnande
och uppna hélsa (Leininger, 1993). Forestallningar om vard och omsorg varierar fran kultur
till kultur (Reynolds, 1993a). Synen pa vard och omsorg kan vara saval allmanmansklig, som
kulturellt betingad (Leininger, 1993). Leiningers teori innefattar synen pa sjukdomars etiologi
och behandlingsmetoder inom olika kulturer (Leininger, 2002). Teorin illustreras med en
modell, som liknas vid en soluppgang (Reynolds, 1993a). Soluppgangsmodellen visar vilka
aspekter som sjukskoterskan ska ta hansyn till, nér han eller hon utévar kulturspecifik
omvardnad. Alla aspekterna anses vara avgorande for patientens vard. Till dessa hor bland
annat manniskans slaktband, sprak, etno-historia, kulturella vérderingar och utbildning.
Modellen utgar ifran ett holistiskt perspektiv, dar alla delarna paverkar varandra (Leininger,
1993). Enligt Leininger ar det vasentligt att en sjukskoterska tar reda pa patientens
uppfattningar och 6nskemal i samband med varden (Reynolds, 1993b).
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Utifran Leiningers omvardnadsteori behover sjukskéterskan vara kulturellt kompetent for att
kunna bemdta och ta hand om alla patienter i varden (Leininger, 2002). Den kulturella
kompetensen innebdr att sjukskoterskan gor en kulturell beddmning av patienten samtidigt
som han/hon & medveten om sina egna kulturrelaterade uppfattningar. 1 den kulturella
beddmningen bor sjukskoterskan beakta patientens sociokulturella och ekonomiska bakgrund,
etnicitet, kon, utbildning, samt de fysiska och psykologiska faktorerna. En annan viktig
komponent for att uppna en kulturell kompetens &r den tvarkulturella kommunikationen. En
god vardrelation forutsdtter en god kommunikation. Nar sjukskoterskan och patienten inte
delar samma sprak forsvaras kommunikationen och darmed den kulturella bedémningen
(Jirwe, Momeni & Emami, 2009). En ringknapp vid patientsangen ar inte alltid till hjalp, da
patienten inte kan forklara vad han eller hon vill for vardpersonalen (Sobel & Metzler Sawin,
2016). Det ar darfor angelaget for en sjukskoterska att uppmérksamma patientens
sprakkunskaper och icke-verbala uttryck samt eventuellt behovet av en tolk (Jirwe, Momeni
& Emami, 2009).

Forfattningar och saker vard

| Halso- och sjukvardslagen 2 8§ (HSL, SFS 1982:763) ar faststallt att ”Malet for halso- och
sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.” Vidare
faststalls i 2 a § att halso- och sjukvarden skall vara saker, latt tillganglig, ta hansyn till
patientens sjalvbestdammande och ” framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen”.

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) &r patientens delaktighet en grundldggande aspekt inom
hélso- och sjukvarden. Detta innebér att patienten ska erbjudas valmojligheter betraffande sin
egen vard. Delaktigheten interagerar med andra punkter, sasom information och medgivande.
Patientens delaktighet framjas nar han/hon kan ge sitt medgivande utifrdn erhallen
information om sin individuella vardsituation. Vid overlamnandet av information ska
personalen bland annat ta hansyn till patientens sprakkunskaper.

Patientlagen (SFS 2014:821) tar dven upp en annan viktig aspekt, namligen patientens
samtycke till halso- och sjukvard. Patienten maste forst ges information om den aktuella
behandlingen innan den kan pabodrjas. | 4 kap. 1 § fastslds att “’Patientens integritet och
sjalvbestammande ska respekteras.”. Om det foreligger sprakbarridarer &r hélso- och
sjukvardspersonalen skyldig att formedla information utifran patientens individuella behov (3
kap. 6-7 8). Samtycke kan inhamtas skriftligt, muntligt eller pa ett annat lampligt satt. Endast
om patienten ar i en livsfarlig situation och inte ar i lage att formedla sitt samtycke ska halso-
och sjukvard ges utan samtycke (4 kap. 2 § och 4 8).

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) tar upp skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal i
samband med patientens sakerhet. Vikten ligger i att halso- och sjukvardspersonal ska utfora
evidenshaserad vard. Patienten ska ges mojlighet att samverka i sin egen vard och behandlas
med omsorg. Vidare beskrivs vikten av saker vard. Nar ovanstaende skyldigheter inte foljs
kan det medfora vardskador.



Definitionen av vardskador framgar i 1 kap. 5 §: ”Med vardskada avses i denna lag lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvdrden.”

Orsaker till varfor patientsékerheten inte alltid fungerar och vardskador uppstar kan bland
annat bero pa sprakbarriarer mellan patienten och sjukskoterskan. Manga fel kring patientens
omvardnad kan intraffa pa grund av en bristande kommunikation. Anledningar till vardskador
forklaras med den sa kallade schweizerostmodellen. Ostskivorna symboliserar
sakerhetssparrar och osthalen symboliserar sakerhetsbrister. Bristerna kan finnas pa saval
individ- som organisationsniva. Ju flera brister, desto storre ar risken for att en vardskada ska
uppsta. Till individnivan hor exempelvis vardpersonalens iakttagelseférmaga, utbildning,
attityder och kommunikation. Pa organisationsnivan finns bristfallig handledning, otillrackligt
stod och for fa resurser. Yttre faktorer, sasom ogynnsam arbetsmiljo och avsaknad av
relevanta hjalpmedel, kan ocksa medfora risker. Att uppmarksamma och &tgarda
sakerhetsriskerna i ett tidigt skede ar ett ansvar som vilar pd samtliga aktorer i hela
vardsystemet (Lindh & Sahlqvist, 2012).

PROBLEMFORMULERING

En vélfungerande kommunikation ar avgérande for en sjukskoterskas yrkesroll och bidrar till
en god omvardnad. Avsaknad av ett gemensamt sprak mellan patienten och sjukskoterskan
skapar sprakbarriarer. Kommunikationen forsvaras da parterna inte forstar varandra, vilket
kan leda till sarskilda utmaningar i varden och att patientens behov inte alltid tillgodoses. |
svensk halso- och sjukvard ska alla patienter erbjudas en saker och god vard pa lika villkor.
For att framja patientens delaktighet och for att kunna inhdmta patientens samtycke ska hélso-
och sjukvardspersonalen forse patienten med anpassad information. Det ingar i
sjukskaterskans ansvar att skapa en god vardrelation med patienten. Av den anledningen
valdes att undersoka hur patienter upplever varden vid befintliga sprakbarridrer, hur
sjukskaterskor upplever att varda patienter vid befintliga sprakbarridarer samt vilka atgarder
som framjar en god kommunikation.

SYFTE

Att undersoka patienters och sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av sprakbarridrer
samt hur dessa kan étgardas.

METOD

Studien genomférdes som en litteraturstudie. Litteraturen bestod av vetenskapliga artiklar,
varav samtliga anvande sig av en kvalitativ ansats. Friberg (2012) beskriver detta
tillvagagangssatt som en metasyntes. Forfattaren understryker att ett hogre kunskapsvarde om
ett fenomen kan nas, om olika kvalitativa studiers resultat satts ihop till ett enda resultat.
Under en beskrivande metasyntes sker en sammansmaltning av de olika resultaten. Den egna
tolkningen av de ingaende studiernas resultat skall vara sa liten som majligt.
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Databaser

Sokningarna genomfordes i Cinahl och PubMed. Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)
redovisar huvudomraden for de tva databaserna. | Cinahl har en stor del av artiklarna fokus pa
omvardnadsorienterad vetenskap. Mer &n hélften av alla registrerade vetenskapliga tidskrifter
i Cinahl bestar av sa kallade “Nursing journals”. I PubMed finns artiklar om bade
omvardnads- och biomedicinsk vetenskap. Darfor framstod Cinahl och PubMed som aktuella
databaser for att soka efter artiklar inom sjukskoterskans yrkesomrade.

Sokord

Kombinationen “nurse-patient-relations” AND “communication barriers” var den mest
produktiva i Cinahl och bada soktermerna aterfinns i Cinahl Headings. Willman et al. (2011)
rekommenderar att anvanda citationstecken nar en sokterm innehaller flera ord och anvands
for att den angivna ordfoljden inte ska andras. Soktermen “communication barriers”
anvandes for att hitta artiklar om kommunikationshinder. Med hjélp av sdktermen “nurse-
patient relations” Ville forfattarna fa fram artiklar, som berérde bade patienten och
sjukskoterskan. Soktermerna sammankopplades med ordet AND. Ostlundh (2012) forklarar
att AND é&r en sokoperator i boolesk sokteknik och anvéands nar bada soktermerna ska finnas i
samma artikel.

Soktermer som anvédndes i PubMed var language, “language proficiency” och “native
language” for att erhalla studier relaterade till sprak, sprakfardigheter och modersmal. De
engelska orden for modersmal och sprakfardighet hittades inte i Svensk MeSH; darfor
anvandes Prismas engelska ordbok (2005). De engelska termerna communication och
“communication barriers” hittades i Svensk MeSH med hjalp av deras svenska
motsvarigheter. Termen “language barriers” fanns i Svensk MeSH under rubriken
“communication barriers”. Termerna om kommunikation och sprak ansags relevanta,
eftersom de hade en direkt koppling till problemomradet. Soktermerna patient, nurse,
nursing, care och healthcare var befogade, eftersom detta arbete handlar om kommunikation
mellan patient och sjukskéterska i varden. Sokningar med Sweden gjordes for att hitta studier
fran Sverige. Sokningar med migrants, immigrants och refugees gjordes for att hitta studier
med utlandsfodda patienter i fokus. Sokorden attitude, challenges och experience skulle ge
artiklar med utmaningar respektive upplevelser som kommunikationshinder forde med sig.
For att hitta en artikel om undervisningsmaterial for patienter, anvandes den egenkonstruerade
soktermen “educational tool” istéllet for MeSH-termen “educational technology”.

Avgransningar

Ostlundh (2012) redogor for olika avgransningar under sékningen, som kan hjalpa en att hitta
material utifran det valda intresseomradet. S6kningen genomfordes med stod av forfattarens
rekommendationer. For att fa ett sa tidsenligt material som majligt, gjordes en avgransning pa
aret da det publicerades, i detta fall 2010-2016. Det gjordes ingen sprakavgransning, eftersom
den storsta delen av artiklarna under hela sokprocessen var pa engelska. For att forsakra sig
om att artiklarna publicerats i en vetenskaplig tidskrift, gjordes avgrénsningen ’peer
reviewed” i databasen Cinahl. Varje vald artikel skulle ha bendmningen research article”.
Under vissa sokningar som gav alltfor manga traffar applicerades dven “All adults”.
Informationen om litteratursdkningen presenteras ytterligare i bilaga 1 — Soktabell.



Urval

| borjan av litteratursokningen undersoktes artiklarnas titlar, vilket mgjliggjorde en direkt
sovring av de artiklar som forefoll icke-relevanta for det valda problemomradet. Néasta steg
var att lasa artikelns abstract; nar denna visade sig relevant lastes hela artikeln. Utifran denna
process formades litteraturstudiens urvalskriterier. Det dr nodvandigt att bestamma vilken
population som ska inga i en studie (Willman et al., 2011). Till denna litteraturstudie
inkluderades artiklar som bestod endast av den vuxna populationen. Ett annat kriterium var att
utesluta artiklar skrivna pa andra sprak an engelska. For att fa en inblick i patienters
respektive sjukskoterskors perspektiv, exkluderades de artiklar som handlade om anhdrigas
perspektiv. Kvalitetsgranskningen av artiklarna utférdes enligt en granskningsmall
egenkonstruerad efter Willman et al. (2011), se bilaga 3 - Granskningsprotokoll. Utifran
granskningsmallen kan en artikel beddmas ha hdg, medel eller 1ag kvalitet. Willman och
Stoltz (2012) menar att en grupp granskare beddmer en artikels kvalitet i samrad med
varandra. Artiklar som inkluderades i denna litteraturstudie skulle vara av antingen hog eller
medel kvalitet. Under arbetets gang granskades totalt 30 artiklar, varav 14 anvandes i
resultaten.

Dataanalys

Analysen av de valda artiklarna utfordes med utgangspunkt i Fribergs (2012) beskrivning av
tillvigagangssattet. Aven handledarens rad antecknades och anvéndes under hela processen.
Varije artikel som skulle inga i detta arbete granskades ett flertal ganger. Inledningsvis lastes
den oversiktligt for att fa en uppfattning om innehallet. Darefter borjade en noggrann lasning
for att urskilja viktiga kategorier. En sammanfattning éver varje artikel gjordes efter att ha
markt ut passande delar i den, se bilaga 2 - Artikeloversikt. Dérefter overblickades alla delar
pa ett schematiskt sitt. De stycken som hade ett gemensamt tema sammanfogades till en
kategori och tilldelades en rubrik. I fortsattningen definierades subkategorier for att kartlagga
ytterligare omraden. Valda kategorier och subkategorier visas Oversiktligt, se tabell 1 i
resultatet. Aven studiedeltagarnas citat uppméarksammades. Citaten dar deltagarna uttryckte
essensen pa ett tydligt satt anvandes till resultatet for denna litteraturstudie. Ordet
“vardgivare” eller “vardpersonal” tilldelades under analysens gang nar forfattarna i valda
artiklar inte definierade yrkeskategorin. | vissa sammanhang framkom inte tydligt om det
rérde sig om en sjukskoterska eller en annan yrkeskategori inom halso- och sjukvarden. Dock
fanns det alltid sjukskoterskor i de studier dar halso- och sjukvardspersonal har deltagit.

Etiska overvaganden

| samtliga artiklar presenteras etiska évervaganden. Ett tillstand fran en etisk kommitté fanns i
alla artiklar dar detta var ett krav. Wallengren och Henricson (2012) betonar vikten av att
anvanda sig av enbart de artiklar, som fatt ett godkannande fran en etisk kommitté eller fort
ett etiskt resonemang. Kjellstrom (2012) menar att forskningsetik &r nodvandigt for att
sékerstélla att en studie tar hansyn till ménniskors rattigheter och integritet.



RESULTAT

Resultatet bestar av tre kategorier och elva subkategorier, som presenteras i nedanstaende
tabell 1. De tva forsta kategorierna beskriver kommunikationsforsvarande aspekter i
vardmoten utifran patienters respektive sjukskoterskors upplevelser. Den tredje kategorin
beskriver kommunikationsheframjande aspekter utifran patienters och sjukskoterskors
upplevelser och erfarenheter.

Tabell 1 - En Oversikt dver resultatets struktur.

KATEGORI SUBKATEGORI

Patienters upplevelser och « Atterhalla information

erfarenheter av sprakbarridrer »  Kanslomassiga aspekler
e Praktiska hinder

Kommunikationsforsvarande  Omvardnadsprocessen

faktorer utifran sjukskoterskors » Anhorig som tolk -
« Organisatoriska hinder och brister i

erfarenheter patientsékerheten

Kroppssprak

Tolkens roll inom varden

Att dverfora och anpassa information
Kommunikativa hjalpmedel
Langsiktiga [dsningar

Kommunikationsbeframjande
insatser

Patienters upplevelser och erfarenheter av sprakbarriarer

Kommunikationsforsvarande aspekter som framkom utifran patientens upplevelser av att
vardas med befintliga sprakbarriarer sasmmanstéalldes i tre olika teman. Uttryck om minskad
delaktighet och ett stort behov av information redovisas i det forsta subtemat “Att erhalla
information”.For att fortydliga patienters kdnslomdssiga utmaningar pd grund av bristande
sprakkunskaper anvandes ett subtemat “Kinslomissiga aspekter”. Utmaningar och
begransade mojligheter i sin egen vérd presenteras i subtemat ”Praktiska hinder”.

Att erhalla information

Manga utlandsfodda patienter papekade att deras begransade sprakkunskaper gjorde det svart
att forsta det nya halso- och sjukvardsystemet. Otillracklig information om tillgangliga
resurser gjorde att manga avstod fran varden eller kénde sig desorienterade i den
(Higginbottom et al. 2016).



Vid sprakbarriarer uppstod svarigheter att soka vard pa egen hand (Maneze, Everett, Kirby,
DiGiacomo, Davidson & Salamonson, 2016 & Redwood-Campbell, Fowler, Laryea, Howard
& Kaczorowski, 2011). Som en féljd av detta bad patienterna sina anhdriga att boka tid och
att tolka vid lakarbesok. Det fanns dock nackdelar med att involvera informella tolkar,
eftersom de sjalva inte alltid forstod innebdrden av vardsamtalet. | sadana fall bara nickade
patienten och dennes anhoriga, utan att be om ett fortydligande (Maneze et al., 2016). | andra
fall 1ag nackdelen i att patienterna kande sig beroende av sina anhdriga (Farahani, Sahragard,
Carroll & Mohammadi, 2011).

Vardpersonalens satt att forse patienter med information var avgorande for upplevelsen av
bemdtandet i varden (Farahani et al., 2011). Patientens dnskemal om att fa information
uppfylldes inte alltid. Vid tillfallen da vardpersonalen informerade patienten, anvéandes
medicinska termer. | sadana fall upplevde patienten informationen som obegriplig, trots
narvaro av auktoriserad tolk (Davies, Bukulatjpi, Sharma, Davis & Johnston, 2014).
Medicinsk terminologi kunde aven foérbrylla och injaga fruktan hos patienter. Detta berodde
pa ovissheten om en procedurs innebord. Exempel pa en sadan term var “angiografi”, som
patienterna trodde var ett farligt ingrepp (Farahani et al., 2011). | en australiensk studie
forsokte vardpersonalen forklara hepatit B med anknytning till patientens kultur.
Vardpersonalen ville likna sjukdomen vid ett kraldjur, dar djuret skulle forestalla sjukdomens
latenta period och plotsliga utbrott. Patienterna fann detta olampligt, eftersom det fanns en
risk att djuren skulle foérknippas med ohélsa (Davies et al., 2014). Ett annat problem for
patienten uppstod nar vardpersonalen inte fortydligade informationen (Higginbottom et al.,
2016). En patient uttryckte foljande: ”Nurse asks me: you know about HPV test? So | said: |
don’t know. She said to me: you suggest yes or no? So I said no because I can’t understand so
that’s why I said no.” (Higginbottom et al., 2016, s. 9).

Kéanslomassiga aspekter

Forvirring och angslan drabbade patienter nar det uppstod ett sprakhinder mellan dem och
sjukskoterskan. De k&nde sig missnéjda med att inte kunna ta emot informationen om sitt eget
hélsotillstand (Farahani et al., 2011). Brist pa information och uppféljning kunde vacka oro
och frustration hos patienter, eftersom de trodde att vardgivare hade nagot att délja (Davies et
al., 2014). En patient kande sig asidosatt nar sjukskoterskan talade faordigt, snabbt och
lamnade rummet sa fort som majligt. Det skapade en Gvertygelse om att sjukskoterskan inte
ville prata (Farahani et al., 2011). Sprakhinder kunde leda till att vardpersonalen trottnade pa
patienten och borjade ignorera denne (Binder, Borne, Johnsdotter & Essen, 2012). Brist pa
empati fran vardgivarens sida och kort tid med patienten ledde till att denne upplevde ett stort
behov av uppmarksamhet (Higginbottom et al., 2016).

Avsaknad av sprakligt anpassad information om cancerbehandling vackte frustration hos
drabbade kvinnor. En av dem uttryckte sig sahar:”l know nothing about the cancer treatment,
particularly chemotherapy. | expected that doctor could give me information and advice.
Unfortunately |1 was not able to communicate with him. | felt so terrible.” (Kwok & White,
2011, s. 90). Bristande sprakkunskaper gjorde det svart att kommunicera med vardpersonalen,
vilket ledde till att cancerdrabbade kvinnor férsokte insamla information pa egen hand (Kwok
& White, 2011).



Maneze et al. (2016) framforde att patienterna inte alltid beréttade det de ville for
vardpersonalen pa grund av sprakbarriarer. Orsakerna var en Overtygelse om att inte bli
forstadd, en radsla for att framsta som dum eller en skamkansla Gver att uttala fel. Patienterna
upplevde dven att deras brytning gav upphov till missforstand. De kande sig diskriminerade
nar de fick upprepa samma sak flera ganger, utan att personalen forstod.

Praktiska hinder

Studien av Nielsen et al. (2012) visade att spraksvarigheter kunde utgora ett hinder for
patientens egenvard i hemmet, i detta fall for diabetes typ Il och hjartrehabilitering. Att ha
skriftlig information i hemmet var inte alltid till hjalp. Instruktionerna i en broschyr var
obegripliga for patienter med begransade kunskaper i landets officiella sprak. Misstolkningar
av innehdllet var darfor vanligt. | studien av Higginbottom et al. (2016) noterades att
sprakbarriarer var ett hinder for effektiv kommunikation, vilket begransade patientens
mojligheter att beratta om sina kanslor och problem. Sprakbarridrerna gjorde att patienten
undvek att stalla fragor till vardpersonalen. | vissa fall latsades patienten att forsta vad som
sades, trots att innehallet var obegripligt. En patient i studien beréattade: ”...the nurse came to
my house to visit me and she talk about lots of things but I didn’t understand ... so whatever
she asked me, | said, yeah, yeah, yeah. | just wanted to say, oh, you just leave.”
(Higginbottom et al., 2016, s. 5-6).

Maneze et al. (2016) beskrev filippinska personers utmaningar inom den australienska varden.
De upplevde att vardpersonalen forvantade sig att de automatiskt kunde engelska, vilket inte
var en sjalvklarhet. For lagutbildade patienter var fardigheterna i det engelska spraket mycket
begransade. Nagra uttryckte att vardpersonalen pratade oavbrutet, utan att forvissa sig om att
patienten verkligen forstod innehallet av samtalet. En annan utmaning i ett interkulturellt
vardmote var samtalets hastighet, da vardpersonalen talade for snabbt (Higginbottom et al.,
2016 & Maneze et al., 2016). Redwood-Campbell et al. (2011) uppmarksammade att
kommunikationshinder under ett vardmote ofta uppstod vid avsaknad av en auktoriserad tolk.
| flera studier visades att tolkens och vardarens kon kunde vara ett hinder. Ofta ville patienten
ha en tolk och en vardare av samma kon som ens eget (Fatahi, Mattsson, Lundgren &
Hellstrom, 2010 & Redwood-Campbell et al., 2011). | studien av Redwood-Cambell et al.
(2011) foredrog de kvinnliga patienterna en kvinnlig vardare framfér en manlig, dven om
denne talade ens modersmal.

Kommunikationsforsvarande faktorer utifran sjukskoterskors erfarenheter
Omvardnadsprocessen

Kommunikationshinder &r ofta en orsak till att sjukskoterskor inte kan utdva individuellt
anpassad omvardnad och kéanner sig maktlésa av att inte kunna hjalpa patienten optimalt. |
sjukskoterskors arbete ingar bland annat att samla in data, som ska utgdra grunden for
omvardnadsplanering. I vissa fall var datainsamlingen sa problematisk, att sjukskoterskan fick
gissa sig fram. Sprakbarriarer var exempelvis en anledning till en dalig smartskattning och
smartbehandling av patienter (McCarthy, Cassidy, Graham & Tuohy, 2013).
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| sjukskaterskans uppgifter ingar dven att identifiera och informera patienten om eventuella
lakemedelshiverkningar, for att kunna atgarda dessa i ett tidigt skede. Det visade sig vara
svart om patienten inte kunde spraket och ingen tolk narvarade for att forklara symtomen
(Fatahi et al., 2010).

For att kunna bestalla tolk i ratt sprak kravdes identifiering av patientens modersmal, vilket
inte alltid var latt (McCarthy et al., 2013). En sjukskoterska berattade foéljande: ”We got
interpreters in [the ward] for a gentleman we thought was Russian... After two different
interpreters, it turns out the man was from Bosnia” (McCarthy et al. 2013, s. 337).

Vid komplexa vardsituationer utan tolk bestamde vardgivaren vad som &r bést for patienten,
eftersom patienten inte forstod vad ett informerat samtycke innebdr. Samtidigt uppgav
personalen att det vackte etiska reflektioner nar patienten svarade utan att forsta innehallet. Ett
beslutstagande utan patientens delaktighet medférde ett hot mot dennes autonomi
(Higginbottom, et al. 2016).

Anhorig som tolk

Sjukskoterskor ansag att anhorigtolkar inte var lampliga alternativ av flera skal. Det
kanslomassiga slaktbandet och sjukhusmiljon var stressfaktorer for patientens nérmaste.
Sjukskoterskorna befarade att anhérigas oro overfordes till patienten, vilket gjorde att
tolkningen inte blev optimal. Sjukskoterskor uppgav &ven att avbrott i arbetsflédet uppstod
nar anhorigtolkar hade otillrackliga sprakkunskaper eller kom for sent (Fatahi et al., 2010). En
annan nackdel var att anhdriga ibland censurerade och undanhdll delar av informationen
(Fatahi et al., 2010 & McCarthy et al., 2013). Att lata anhoriga tolka medférde manga ganger
negativa foljder, inte minst nar samtalen tolkades av minderariga barn (Binder et al., 2012;
Priebe et al., 2011). Vid formedling av sorgliga nyheter kunde barnet reagera starkare an
foraldern pa det daliga budskapet. Ett exempel &r nar en dotter skulle Gverséatta for sin gravida
mamma att ultraljudet visade ett foster med grava skador (Binder et al., 2012). | studien av
Fatahi et al. (2010) forklarade sjukskdterskor varfor det var opassande att be ett barn tolka. De
menade att barnet dolde negativ information for patienten och tyckte dven att uppgiften
innebar ett alltfor stort ansvar.

Organisatoriska hinder och brister i patientséakerheten

| samband med transkulturella vardmoten betonades organisationens betydelse. Tidsbrist sags
som ett problem, eftersom samtalen som tolkades tog oftast langre tid &n vanligt (Akhavan,
2012 & Priebe et al., 2011). For att sékerstalla att tiden rackte, bokade personalen ibland
dubbelbesok for patienten (Priebe et al., 2011). | tva studier fran Sverige redogjordes for
orsakerna till varfor auktoriserade tolkar inte alltid involverades, fastdn behovet fanns.
Orsakerna lag dels i kostnaderna for tolkservice, dels i att sjukskoterskor ansag att bestket tog
langre tid (Fatahi et al., 2010 & Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010). Priebe et al.
(2011) redogjorde for konsekvenserna som uppstod for patienter vid befintliga sprakbarriarer.
Nar vardpersonal och patient inte delade samma sprak, resulterade detta i misstolkningar och
aven i feldiagnoser. For att ersatta det som inte kunde kommuniceras, fick patienten genomga
fler prover och undersokningar. Likasa administrationen kring patienten fungerade mindre
effektivt.
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Né&r det saknades tolk valde sjukskéterskor andra vagar for att kommunicera med patienter. |
vissa fall tolkade en sjukskoterska at patienten, nar bada hade samma modersmal. Samtidigt
innebar tolkningen en stressfaktor for sjukskoterskan, eftersom detta var en uppgift utover
rutinarbetet (Fatahi et al., 2010). | en annan situation framkom att sjukskoterskor utgick fran
nationalitet nar de omfordelade patienterna pa en avdelning. P4 sd satt hamnade en
arabisktalande patient med andra arabisktalande patienter. Skoterskorna antog att det skulle
kunna losa sprakproblematiken. De menade att anhoriga kunde tolka for bade sin
familjemedlem och &ven andra patienter i rummet. | andra fall bad sjukskoterskor andra
patienter pa sjukhusavdelningen att tolka, savida de talade den berdrda patientens modersmal
(Plaza del Pino, Soriano & Higginbottom, 2013). | studien av Higginbottom et al. (2016)
ansag vardpersonalen att involvering av informella tolkar kunde skapa sekretess- och
etikproblem.

Otydliga budskap fran vardpersonalen kunde fa allvarliga konsekvenser for patienten efter
utskrivningen. | ett fall formodade en sjukskéterska att den bristfalliga kommunikationen var
orsaken till en hjartsjuk patients dod efter fysisk Gveranstrangning (Farahani et al., 2011).
Konsekvenser av kommunikationshinder pa en rontgenavdelning var ofullstandiga
rontgenundersokningar. Detta medforde ytterligare undersokningar, vilket i sin tur innebar
mer stralning for patienten och hogre kostnader for halso- och sjukvarden. | de fall da
patienten inte kunde uppge om hon var gravid eller inte fanns &ven en fara att det eventuella
fostret skulle utsattas for stralning (Fatahi, et al 2010). For gravida kvinnor utgjorde
sprakbarriarer en begransning i modravarden (Akhavan, 2012 & Higginbottom, 2016) genom
att inte kunna utnyttja vissa tjanster som skulle kunna forbattra deras halsotillstand
(Higginbottom et al., 2016). | studien av Akhavan (2012) papekades att utlandsfédda kvinnor
var helt ensamma med sina problem, som till exempel hdgt blodtryck under graviditeten.

KOMMUNIKATIONSBEFRAMJANDE INSATSER

Kroppssprak

Sprakbarriarer ledde till att sjukskéterskor anvéande alternativa vagar for att kommunicera med
patienter. Exempelvis anvdande de enkla ord, icke-verbala uttryck samt teckensprak
(McCarthy et al., 2013). Vid avsaknad av tolk, kunde sjukskoterskan instruera patienten med
hjalp av kroppsspraket, till exempel att visa nar patienten ska halla andan (Fatahi et al., 2010).
| ett annat exempel anvénde sjukskoterskor gester nér det enbart rérde sig om enklare,
praktiska fragor (Plaza del Pino et al., 2013). Sjukskoterskors forsok att anvanda sina
personliga resurser och strategier for att forbattra kommunikationen med patienter ledde till
att ge en mer individuellt anpassad vard. Tolkens roll kom forst in i bilden nar
sjukskoterskans strategier inte var tillrackliga och mer detaljerad information skulle formedlas
(McCarthy, et al. 2013).
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Tolkens roll inom varden

| flera studier betonades fordelen med en auktoriserad tolk vid befintliga sprakbarridrer i ett
vardmote (Binder et al., 2012; Fatahi et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Priebe et al., 2011 &
Samarasinghe et al., 2010). Tolken utgjorde den mest tillforlitliga lanken mellan
sjukskoterskan och patienten. En professionell tolk betraktades som sarskilt viktig nar
patienten genomgick kansliga undersokningar. Trots avgifterna, ansag réntgensjukskoterskor
att tolktjanster var en kostnadseffektiv 16sning. Det var battre att anlita en professionell tolk,
an att tvingas stalla in en unders6kning pa grund av bristande kommunikation (Fatahi et al.,
2010). Med hjalp av en auktoriserad tolk kunde patienter forsta informationen och fatta en del
beslut. Kontrollen 6ver den egna situationen okade, vilket fick patienterna att ma val (Binder
et al., 2012). Med hjalp av en tolk kunde en sjukskoterska forsta patientens traumatiska
upplevelser (Samarasinghe et al., 2010).

Sjukskoterskor menade att auktoriserade tolkar underléttade for dem att dstadkomma en god
kommunikation med patienten (McCarthy et al., 2013). Vid bestallning av tolk var det viktigt
att tdnka pa patientens modersmal, snarare &n nationalitet eller fodelseland (Akhavan, 2012 &
Fatahi et al., 2010). Sjukskoterskor rekommenderade att kontakta en 24-timmars telefontolk
vid akuta lagen, da en narvarande tolk inte var tillganglig. De foreslog dven en I6sning i form
av anstallning av tolkar pa sjukhus, istallet for att bestélla tolkservice externt (Fatahi et al.,
2010). | ett flertal studier beskrev sjukskoterskor kompetenser som en auktoriserad tolk borde
behérska. Kunskaper i medicinsk terminologi (Fatahi et al., 2010; Priebe et al., 2011), ett
professionellt omdome (Priebe et al., 2011) samt neutralitet, goda sprakkunskaper och empati
gentemot patienten podngterades (Fatahi et al., 2010). Trots fordelarna med en auktoriserad
tolk, namnde sjukskoterskor undantagsfall nar anhoriga borde fa tolka. Detta géllde
exempelvis akuta situationer (Fatahi et al., 2010; McCarthy et al., 2013). Sjukskoterskor
menade att de narmaste gav trygghet till patienten - nagot som ingen annan kunde (Fatahi et
al., 2010).

Att Overfora och anpassa information

| studien av Davies et al. (2014) onskade patienterna fa sanningsenlig information om sin
sjukdom inklusive olika detaljer. Att anpassa informationen till individen var en annan central
aspekt. Darfor borde vardpersonalen tanka pa sitt ordval, till exempel att inte anvanda for
mycket facktermer. Det var dven viktigt att tolken dversatte till ett lattillgangligt, men inte
primitivt sprak. Vardpersonalen i studien av Priebe et al. (2011) foreslog att anordna
kvallsmoten, dar immigranter kunde fa végledning inom det nya landets héalso- och
sjukvardssystem. | studien av Redwood-Campell et al. (2011) tyckte patienter med las- och
skrivsvarigheter att informationen éverfordes battre med hjalp av en fokusgrupp. Gruppen
betraktades som en gemenskap, dar var och en kunde diskutera sina behov.

I en studie genomfdrd i flera europeiska lander, beréttade sjukskoterskor och andra
yrkeskategorier hur patienternas situation kunde underlattas. Att trycka information pa olika
sprak om landets halso- och sjukvardssystem ansags vara en effektiv metod att 6ka forstaelsen
hos patienten. Pa sa satt kunde vardpersonalen dgna mer tid at patienten, och inte det
administrativa, under sjalva vardmotet.
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For patienter med las- och skrivsvarigheter foreslog vardpersonalen att ha ett individuellt
valkomstsamtal istallet, da den skriftliga informationen ansags som otillracklig (Priebe et al.,
2011). Aven patienter fran den australienska urbefolkningen énskade liknande insatser som
skulle hjélpa dem att fa mer kunskap om sin diagnos. Information i ett elektroniskt format pa
deras modersmal var ett valbehovligt verktyg. Patienterna foredrog information med fler
bilder an text; texten skulle garna vara uttalad pa deras sprak (Davies et al., 2014).

Kommunikativa hjalpmedel

I moten med immigrerade familjer anvande sjukskoterskor ibland olika foremal, exempelvis
leksaker for att kommunicera (Samarasinghe et al.,, 2010). En annan atgard, som
sjukskaterskor vidtog for att komma éver sprakbarridren, var att anvanda sig av Internet. De
kunde Oversatta informationen till andra sprak, men aven forse patienten med fakta fran
hans/hennes hemland (Priebe et al., 2011).

| studien av Redwood-Campbell et al. (2011) undersoktes kvinnor som talade ett annat
modersmal och hade en planerad cellprovtagning. Kvinnorna hade ett starkt
informationsbehov om dess syfte och tillvagagangssatt, samt provsvarets innebord. Att delta i
studien, som bestod av fokusgrupper, sags redan som ett tillfalle for att fa kunskap. Grupperna
leddes antingen pa engelska eller pa andra sprak, beroende pa deltagarnas modersmal. Under
traffarna fick de se en video om cellprovtagningen pa sitt hemsprdk. En av deltagarna
framhéavde att detta var en viktig resurs for kvinnor med las- och skrivsvarigheter.

Nar patienten hade en annan referensram om sjukdomen an vardgivaren, var det problematiskt
att astadkomma ett gemensamt beslut. Under ett tolkférmedlat lakarsamtal, beréattade
patienten om sina ryggsmartor. Patienten var Overtygad om att smartorna berodde pa en
luftstrom i ryggen; for att fa ut luften, ville patienten att ldkaren punkterade hennes axel.
Léakaren hade en annan mening om smartans etiologi. Vardmotet underlattades med hjalp av
en visuell metod - att informera patienten med hjélp av en anatomibok. Pa sa satt forklarade
lakaren om vad som lag bakom smértan. Slutligen gick patienten med pa att ta det forskrivna
lakemedlet (Priebe et al., 2011).

Langsiktiga l6sningar

| flera studier papekades att en undervisning i transkulturell omvardnad ar viktig for att kunna
kommunicera med och anpassa omvardnaden till patienter med ett annat modersmal
(Akhavan, 2012; Fatahi et al., 2010 & Plaza del Pino et al., 2013). En sadan undervisning
skulle ge sjukskoterskan en battre forstaelse av patienter med olika etniska bakgrund
(Akhavan, 2012 & Fatahi et al., 2010). Den skulle &ven ge dem mer kunskap om patienters
vanor, preferenser och upplevelser av sjukdomen (Plaza del Pino et al., 2013).

| en studie fran Sverige poangterade barnmorskor att det behévs mer undervisning om
transkulturell omvardnad under hdgskoleutbildningen. Detta skulle 6ka ens lyhordhet och
forbattra fardigheterna i kommunikation (Akhavan, 2012). Sjukskoéterskor i studien av
McCarthy et al. (2013) uttryckte ett behov av att lara sig hur man anvander sig av tolktjanster
mer effektivt.
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| studien av Priebe et al. (2011) menade vardpersonalen att den langsiktiga losningen till
sprakbarridrer var att patienterna larde sig landets officiella sprak. Ett annat steg for att
komma Gver sprakbarridrer beskrevs av Samarasinghe et al. (2010). Sjukskoterskor som
deltog i studien larde sig nagra ord pa patienternas modersmal. | studien av Akhavan, (2012)
papekade barnmorskor att det kravs en battre introduktion av samhéllet for utrikesfodda
personer. Det ansags viktigt att personerna informerades om vad landets halso- och sjukvard
kan erbjuda dem. De menade att det & samhallets ansvar att organisera en jamlik och god
vard for alla.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Alla artiklar till denna litteraturstudie anvédnde sig av en kvalitativ ansats. Kvalitativa studier
lampar sig nér avsikten &r att undersoka individuella uppfattningar eller erfarenheter
(Dahlborg Lyckhage, 2012). Resultaten i en kvalitativ studie kan varken vara ratt eller fel,
eftersom varje individ har sin unika upplevelse av en foreteelse. Holism, eller helhetssyn,
utgér grunden for en kvalitativ ansats (Henricson och Billhult, 2012). Fordelarna med
kvalitativa studier &r att forskaren kommer narmare sina deltagare och kan fa en inblick i ett
visst amne ur deras synvinkel. En nackdel ar att det ofta rader en ojamn maktfordelning, dar
det ar forskaren som styr undersokningen. En annan svaghet &r att deltagarna kan ké&nna sig
obekvama med fragor av omtalig karaktar (Kjellstrom, 2012). Det kan tankas att avsaknad av
artiklar med kvantitativ ansats har begrénsat litteraturstudiens resultat. Exempelvis hade
kvantitativa studier med olika statistiska metoder kunnat resultera i en stérre mangd deltagare.

En storre vana i litteratursokning hade gjort sokningen mer effektiv. Att inte ha anvant alla
sOktekniker under sokningsprocessen kan ha begransat antalet traffar och intressanta artiklar.
En av sokteknikerna som inte har anvants &ar trunkering, vilket forfattarna har missat.
Ostlundh (2012) forklarar att trunkering gor det mojligt att fa fram dokument med det valda
ordets alla bojningsformer. En annan aspekt under sokningsprocessen var arsbegransningen,
som gjordes for att fa sa nya artiklar som mojligt. Risken finns att forfattarna kan ha missat
intressanta artiklar fran tidigare ar, till exempel studier som medfort ett paradigmskifte.
Henricson och Billhult (2012) forklarar att ett paradigm innebdr en samling av normer som
rader inom vetenskapen under en viss tid.

Bedomningen av en artikels kvalitet varierar, vilket beror pa granskarnas fardigheter och vana
i denna uppgift. Darfor ar det viktigt att reflektera Over den egna formagan i
kvalitetsgranskning (Willman & Stoltz, 2012). Om granskningen av de valda artiklarna hade
utforts av andra personer, sa ar det mojligt att dven bedémningen av kvalitén gett andra
resultat.

For att kunna avgora om resultatet i en litteraturstudie ar trovardigt, ar det viktigt att fraga sig
om resultatet gar att tillampa i andra sammanhang (Henricson, 2012). Endast fyra av de
fjorton valda studierna genomfdrdes helt (Akhavan, 2012; Fatahi, 2012 & Samarasinghe,
2010) eller delvis (Priebe et al., 2011) i Sverige.

14



Eftersom varje land har en egen lagstiftning, migrationspolitik och ett eget halso- och
sjukvardssystem, ar det svart att uttala sig om resultatet i denna litteraturstudie ar universellt.
Det kan ténkas att resultatet hade varit mer Overforbart i Sverige, om fler av de valda
studierna genomforts har. Samtidigt ar sprakbarridrer ett aktuellt amne for hélso- och
sjukvarden i manga lander, dar samhéllet innefattar en stor kulturell mangfald. Trots studiers
olika geografiska omraden, sa var syftet att allmant undersoka sprakbarridrers betydelse for
patienten respektive sjukskéterskan.

Benzein, Hagberg och Saveman (2012) menar att familjen bor ses som en enhet, eftersom
manniskor som star varandra nara har en inverkan pa varandras liv. | denna studie figurerade
anhdriga enbart som tolkar, utan att deras upplevelser lyftes fram. Att innefatta anhoérigas
perspektiv kan ha berikat studien, men hade varit alltfor omfattande.

En stor andel av studier dar patienter deltog bestod helt eller mestadels av kvinnliga patienter
(Binder et al., 2012; Higginbottom et al., 2016; Kwok & White, 2011; Maneze et al., 2016;
Nielsen et al., 2012 & Redwood-Campbell et al., 2011). Det framkom &ven att studier med
sjukskoterskor, barnmorskor och rontgensjukskoterskor bestod helt eller till storsta delen av
kvinnliga representanter for dessa yrkeskategorier (Akhavan, 2012; Farahani et al., 2011;
Fatahi et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Plaza del Pino et al., 2013 & Samarasinghe et al.,
2010). Det & mojligt att denna litteraturstudie hade fatt andra synvinklar pa det valda
problemomradet, om fler studier med manliga patienter och manlig vardpersonal hade
inkluderats. Maatta och Oresland (2009) redogor for stereotypa, samhalleliga bilder av genus,
dar till exempel arbete inom vard och omsorg fortfarande forknippas med det kvinnliga kdnet.
Forfattarna menar att aven patientens kon har betydelse for tillgangen till och bemétandet i
varden. Det konstateras att kvinnliga patienter generellt sett har samre villkor i varden. Med
andra ord &ar genusperspektivet viktigt att ha i atanke, da uppfattningar om vad som &r manligt
och kvinnligt genomsyrar ett vardmote.

Det bor namnas att forfattarnas egen forforstaelse har kunnat paverka lasningen och analysen
av de valda artiklarna. Det ar sannolikt att andra aspekter av en och samma studie hade
uppmarksammats om den lastes i en annan tid eller av andra personer. Forforstaelsen hade
aven kunnat paverka sammanstallningen av resultatet, da denna gjordes utifran forfattarnas
egen uppfattning om och erfarenhet av det valda problemomradet. For att undvika
forforstaelsens pragel pa denna litteraturstudie, fordes anteckningar och kritiska diskussioner
under hela arbetets gang.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var for det forsta att undersoka patienters och
sjukskaterskors upplevelser och erfarenheter av sprakbarridrer, vilket gav bada parternas
synvinklar pa problemomradet. For det andra var avsikten att undersoka eventuella atgarder
for att minska sprakbarridgrerna. For att fortydliga resultatets essens speglas
resultatdiskussionen under fyra rubriker: transkulturell omvardnad, information och
anvandning av tolk, icke-verbal kommunikation och patientsakerhet.
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Transkulturell omvardnad

For att kunna utdva kulturanpassad omvardnad, behdver sjukskoterskan gora observationer,
analysera informationen fran patienten samt beakta aspekterna i Leiningers
soluppgangsmodell (Leininger, 1993). Sprakbarridrer har visats paverka sjukskoterskans
arbete i samband med datainsamlingen (McCarthy et al., 2013). Nar det géller observationer,
sa uttrycker manniskor exempelvis smarta pa olika satt, vilket beror framst pa kulturella
faktorer. Medan en patient uttrycker sin smarta tydligt, déljer en annan patient smartan for att
inte framsta som svag eller besvara andra. Inom vissa kulturer anses det som oférskamt att
beratta om sin smarta for vardpersonalen, eftersom detta kan ifragasatta deras professionella
omdome (Narayan, 2010).

Samtidigt maste en sjukskoterska anda ta reda pa patientens smartupplevelse for att kunna
informera om och erbjuda tillgdnglig smartbehandling (Narayan, 2010). For att en
sjukskoterska ska kunna inhdmta och analysera informationen om en patient, déribland
patientens kulturbaserade preferenser och etniska bakgrund, &r det av storsta vikt att
sjukskoterskan etablerar en god kommunikation (Leininger, 2002).

Behovet av uthildning i transkulturell omvardnad betonas i flera studier (Akhavan, 2012;
Fatahi et al., 2010 & Plaza del Pino et al., 2013). Sjukskdterskas stravan efter att varda
patienten pa ett kulturanpassat satt inger fortroende (Sobel & Metzler Sawin, 2016). En
transkulturell omvardnad ar mojlig nar sjukskoterskan besitter kunskap om de kulturrelaterade
faktorerna i vardandet av en patient. Enligt Leiningers teori bor dessa kunskaper inhamtas
redan under sjukskoterskeutbildningen (Leininger, 1993). For att en utbildad sjukskoterska
ska kunna utféra en kulturkompetent omvardnad behdvs dven organisatoriskt stod. Detta kan
exempelvis innefatta tvarvetenskapliga utbildningsprogram och seminarier med experter inom
antropologi och kommunikation som informanter. Likasa kan ett orienteringsprogram med
demografisk information hjalpa nyanstallda sjukskoterskor att arbeta pa ett kulturkompetent
satt (Donnelly, 2000).

Vi ar medvetna om att sjukskoterskans profession bestar av olika uppgifter. En av uppgifterna
ar att halla sig underrattad om behoven och utvecklingen i sitt yrkesutdvande. Enligt 9 § i
Reglemente for sjukskoterskor (SFS 1957:656) framgar att: Sjukskdterska bor folja
utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade och soka gora sig fortrogen med nya rén av
betydelse for hennes yrkesutévning.”

Information och anvandning av tolk

Informationsbehovet hos patienter med spraksvarigheter tas upp i flera studier (Akhavan,
2012; Higginbottom et al., 2016 & Priebe et al., 2011). Desorientering &r en foljd av
otillracklig information. Att sakna kunskap begrénsar patientens autonomi och delaktighet,
eftersom mojligheter att soka vard i tid eller formedla sina behov minskar (Davies et al.,
2014; Farahani et al., 2011; Higginbottom et al., 2016; Kwok & White, 2011; McCarthy et al.,
2013 & Nielsen et al., 2012). Hanssen (2007) menar att manniskor som immigrerar till ett
annat land mots av en rad olika utmaningar. Att 1dmna allt bakom sig och hamna i ett nytt
system &r oftast en pafrestande process, en Kris.
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| den sa kallade chock- och reaktionsfasen inser manniskan att hon ar i en okand milj6 och
besitter inte de kunskaper som kréavs for att orientera sig i samhéllet. Enligt férordningen om
samhallsorientering for vissa nyanlédnda invandrare (SFS 2010:1138) har nyanlénda personer i
Sverige ratt till en introduktion av det svenska samhéllet och darmed ocksa landets halso- och
sjukvardssystem. Meningen med detta &r att forse nyanlanda med nddvéandiga kunskaper for
att kunna leva i det nya landet, samt vilka mojligheter som hélso- och sjukvarden kan erbjuda.

Enligt Patientlagen 3 kap. 6 § (SFS 2014:821) framgar att: ”Informationen ska anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsattningar.” Att en patient inte dyker upp pa en hélsoundersékning kan bero pa olika
omstandigheter: att informationen &r skriven pa svenska och det finns ingen att fraga om
hjélp, att inbjudningen inte nar patienten eller att patienten har las- och skrivsvarigheter, som
gor det svart att forstda nar och var halsoundersékningen &ger rum (Kalengayi, Hurtig,
Nordstrand, & Ahlberg, 2015). Enligt HSL (SFS 1982:763) skall hélso- och sjukvarden vara
latt tillganglig och beakta patientens autonomi. Foreligger sprakbarridrer behdver
sjukskaterskan atgarda dessa for att mojliggora patientens medverkande i varden. Anvéandning
av en auktoriserad tolk har visat sig vara den mest effektiva metoden att skaffa palitlig
information (Fatahi et al., 2010) samt ©ka patientens delaktighet (Binder et al., 2012).
Narayan (2010) forstarker detta da tolkning i hélso- och sjukvarden &r ndgot som kraver
komplexa fardigheter, vilka en auktoriserad tolk besitter.

En auktoriserad tolk ses som en stor fordel for patienten och sjukskéterskan, men det kan
resoneras kring svarigheter som uppstar trots att samtalet tolkas professionellt. Narayan
(2010) menar att ett problem kan vara att ett ord i det ena spraket inte har sin motsvarighet i
det andra. Hanssen (2007) lyfter fram ett annat problem vid anvéandning av en auktoriserad
tolk. Nar patienten och tolken tillhér en mindre etnisk grupp, finns en storre risk att
informationen sprids vidare, da manniskorna i denna grupp ar bekanta med varandra. | flera
studier pavisas att valja ratt tolk inte alltid &r oproblematiskt (Akhavan, 2012 & Fatahi et al.,
2010). Det kan diskuteras varfor patienten inte alltid far ratt tolk. Narayan (2010) menar att ett
och samma sprak kan ha manga olika nyanser och dialekter, till exempel det spanska spraket.
Jirwe, Momeni och Emami (2009) menar darfor att sjukskoterskan behdver ha fardigheter i att
kommunicera med hjélp av en tolk.

Icke-verbal kommunikation

| denna litteraturstudie framkommer att tolkens roll har en stor betydelse i varden. Dock finns
tolken inte alltid pa plats. Det ar darfor av intresse att namna vilka metoder i studierna
framkom som underlattade for patienter med ett annat modersmal att forsta informationen.
Exempel som namndes ar anvandning av olika foremal sasom leksaker (Samarasinghe et al.,
2010), bilder (Davies et al., 2014), multimedia (Priebe et al. & Redwood-Campbell et al.,
2011) och illustrationer i en bok (Priebe et al., 2011). Vardhandboken (2013) forstarker den
visuella effektens betydelse genom att redogora for hur kommunikationen kan underléattas vid
avsaknad av tolk. Exempelvis kan ordlistor och pekbdcker anvéndas. Alternativa satt som
sjukskoterskor anvande for att 6verbrygga sprakbarriarer ar kroppssprak (Fatahi et al., 2010 ;
McCarthy et al. & Plaza del Pino et al., 2013).
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Kroppssprak ar ett viktigt verktyg vid sprakbarriarer nar inga andra medel finns till
forfogande (Jirwe, Momeni & Emami, 2009). Kroppsspraket kan vara bade universellt, det
vill sdga gemensamt for alla ménniskor, och kulturellt betingat. Icke-verbala uttryck som
leenden och grat &ar universella, medan andra uttryck kan ha olika innebord for olika
manniskor (Robertsson, 2007). Vid befintliga sprakbarriarer uppskattar patienter nar
sjukskaterskan ler, har ett vanligt satt och gor pauser under samtalet. Att visa talamod, till
exempel genom en avslappnad icke-verbal kommunikation, & en annan vasentlig egenskap
for en sjukskoterska (Sobel & Metzler Sawin, 2016).

Trots att kroppssprak anses vara ett effektivt satt att kommunicera, sa kan ett och samma
uttryck uppfattas pa olika satt. Narayan (2010) menar att fel budskap kan formedlas nér de
icke-verbala kommunikationsmonstren skiljer sig at, vilket ar viktigt att ha i atanke. Sobel och
Metzler Sawin (2016) pavisar att det ar sarskilt viktigt att sjukskaterskan forvissar sig om att
en patient med ett annat modersmal forstar samtalet. En nickning ar till exempel inte alltid ett
tecken pa ett medgivande. Att nicka kan vara att visa vordnad inom vissa kulturer. Det ar
darfor inte sjalvklart att en patient som nickar har forstatt samtalets innehall (Sobel & Metzler
Sawin, 2016). Jirwe, Momeni och Emami (2009) menar att en nickning kan vara bade
nekande och jakande.

Patientséakerhet

| alla artiklar som anvandes till denna litteraturstudie upptacktes brister som paverkade
patientsakerheten. De allvarligaste foljderna av sprakliga kommunikationshinder resulterade i
misstolkningar och feldiagnoser (Priebe et al., 2011), dodsfall relaterat till otillrackligt
informationsutbyte (Farahani et al., 2011) och risker att utsétta foster for stralning (Fatahi et
al., 2010). Andra allvarliga konsekvenser av sprakbarriarer starks av Brooks, Stifani, Batlle,
Nunez, Erlich och Diaz (2016), till exempel en svimning efter ett hjartfunktionstest samt
missforstand kring lakemedelsandringar. Leininger (1993) sjalv uttryckte féljande: Mitt
teoretiska antagande var att om omvardnaden inte var kulturellt kongruent skulle det leda till
en mangd konflikter och problem som kunde fordroja tillfrisknande, forhindra valbefinnande
eller till och med fororsaka ovantade dddsfall.” (Leininger, 1993, s. 82).

Hela arbetet kan antas aterspegla sig i schweizerostmodellen. De kommunikationsforsvarande
faktorerna kan hérledas till de olika halen” i modellen, medan ostskivorna symboliserar det
som bidrar till att uppratthalla patientens sakerhet. Vi upptackte manga “hal” i “ostskivorna” i
form av allvarliga konsekvenser for patienter. Det finns darmed en stor risk for denna
patientgrupp att drabbas av vardskador, eftersom brister i sakerheten finns pa bade individ-
och organisationsniva.
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Kliniska implikationer

Studien belyser saval patienters, som sjukskéterskors perspektiv pa problemen som uppstar
vid avsaknad av ett gemensamt sprak. Att dverbrygga sprakbarridrer ar viktigt for att kunna
tillmotesga patientens onskemal och félja omvardnadsprocessen pa ett patientsakert satt. En
inblick i patientens upplevelser kan ge sjukskoterskan en djupare forstaelse for hur
sprakbarriarer paverkar patientens vardsituation. Resultatet i denna studie ger konkreta
exempel pa hur en sjukskoterska kan underlatta kommunikationen med patienter som talar ett
annat sprak, och darmed framja deras delaktighet. Kommunikativa hjalpmedel som
presenteras i denna studie kan uppmérksamma sjukskoterskor att anvanda dessa rutinmassigt
och éven ge upphov till nya idéer for anvandning av kommunikativa metoder, till exempel
olika tekniska innovationer.

Forslag till fortsatt forskning

Fortsatt forskning behovs for att forbattra vardupplevelsen hos patienter med ett annat sprak.
Utveckling och prévning av nya kommunikativa hjalpmedel inom hélso- och sjukvarden
framstar darfor som relevant. Det &r aven viktigt att sddana hjalpmedel introduceras for
sjukskaterskor och annan vardpersonal, for att kunna anvandas pa ett effektivt satt. En
forskningsfraga som har vackts &ar vilka forhallningssatt sjukskoterskor har gentemot
transkulturell omvardnad. Det ar darfor av intresse att genomfora fler studier som kan belysa
detta. Att resultatet i denna litteraturstudie presenterar patienters respektive sjukskoterskors
perspektiv pa det valda problemomradet, har dven gett upphov till en andra forskningsfragor.
Hur anhoriga till patienten upplever sin situation i samband med sprakbarriarer vore
angeldget. Intressant vore &ven att undersOka patienters respektive sjukskoterskors
upplevelser av en och samma situation som de har varit med om eller observerat. Att svara pa
dessa forskningsfragor kan bidra till en mer komplett bild av problemomradet.

SLUTSATS

Sprakbarridrer begransar patienters mojligheter i varden, vilket i sin tur forsamrar
vardupplevelsen. Kommunikationen forhindras om sprakbarriarer mellan patient och
sjukskoterska inte  atgardas. Detta forsvarar for sjukskoterskan att arbeta utifran
omvardnadsprocessen och utgdr ett hot mot patientens sakerhet. FOr att optimera situationen
behover sjukskoterskan involvera en auktoriserad tolk nar behovet finns och, om en sadan
saknas, underlatta kommunikationen med hjalp av alternativa metoder. Individuellt anpassad
information till patienten kravs for att forstarka patientens delaktighet i varden. Mer
organisatoriskt stod anses vara nodvandigt for att kunna tillmétesga patientens behov och
arbeta pa ett patientsakert satt. Kulturell kompetens hos en sjukskéterska behovs for att ta
hand om patienter med olika kulturella bakgrund. Utbildning i transkulturell omvardnad ar
darfor ett viktigt inslag redan i sjukskéterskans grundutbildning.
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01 | Ar problemomrade identifierat och presenterat?

02 | Ar syftet klart formulerat?

03 | Ar informantkaraktaristiska presenterat? (Antal, kon och alder)

04 | Ar kontexten presenterad?

05 | Finns ett etiskt resonemang?

06 | Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet, relevant och strategiskt?

07 | Ar datainsamling tydligt beskriven?

08 | Ar analysmetoden tydligt beskriven?

09 | Ar resultatet logiskt och begripligt?

10 | Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?

Betygsattning: for varje svarsalternativ som besvaras med ja tilldelas 1 poang.
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