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Forord

Detta kandidatarbete pa sjukskoterskeprogrammets grundutbildning genomfardes
hostterminen 2018 vid institutionen for vardvetenskap och halsa pa Goteborgs Universitet.

Efter att ha patraffat sprakbarriarer i patientmotet under praktikperioder och sett hur detta
paverkat bade sjukskoterskor och patienter negativt uppstod ett intresse av att undersoka detta
amne narmare.

Vi vill rikta ett tack till var handledare Josephine Greenbrook for bra och konstruktiv
handledning som bidragit till férdjupad kunskap om uppsatsskrivande. Vi vill &ven tacka for
intressanta diskussioner och nya infallsvinklar till &mnet. Ett ytterligare tack till 6vriga larare
som hjalpt oss under uppsatsskrivandet pa olika workshoptillfallen.
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Sammanfattning:

Background: Language barriers in healthcare encounters have been a long standing problem,
jeopardizing the patient safety, satisfaction and the amount of care given to these patients.
Interpreters are less available for nurses when compared to physicians, even though nurses
rely on communication to perform nursing care. Communication serves as a primary tool for
nurses to gather patient data and to explore the patients’ needs. Person-centered care is a
nursing theory and an ethical standpoint aiming to see the patient as a whole person.
Welcoming the patient narrative, engaging in partnership between nurse and patient and
through documentation the nurse performs holistic care and empowers the patient to have
control. Aim: To illustrate nurses’ experiences of healthcare encounters with patients where a
language barrier exists in the absence of an interpreter. Method: A literature-based study. 19
research articles were included in the analysis and synthesized in the result. Result: The
results indicated that nurses experienced problems concerning transferring information to the
patient and gathering information from the patient, establishing a nurse-patient relationship,
providing emotional support. This led the nurses to use other communication strategies to
enable interaction. These were not considered to be sufficient and led to the development of
negative emotions. Conclusion: Communication is vital for high quality care. Language
barriers hinders nurses in the provision of adequate and ethically sound care. There is a need
for more organizational support, more education surrounding how to overcome language
barriers and more use of qualified interpreters in nursing care. More research is needed to
further explore how to overcome the language barriers and of how and when culture and
language are interdependent in healthcare context. Furthermore, research is needed to explore
how person-centered care can be used as an ethical and practical tool to overcome the
language barrier.

Keywords: Language barrier, communication barrier, nurses’ experiences, nurse-
patient relations, nursing care, information, person-centered care, patient
participation
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Inledning

Nastan tva miljoner av Sveriges befolkning berdknades ar 2017 vara utlandsfodda (Statistiska
Centralbyran (SCB), u.da). | en rapport fran Socialstyrelsen (2011) visades att dessa personer
i hogre grad lider av ohélsa an normalbefolkningen. Undersékningar inom primérvarden
visade att de som inte talar svenska upplever sig mindre informerade, mindre delaktiga i
varden och mindre respekterade av vardpersonal (Socialstyrelsen, 2011). Det rapporterades
dven ett samband mellan Iag tillgang till halsoinformation pa det sprak patienten talade och
lag egenskattad halsa.

Ar 2015, i samband med det stora flyktingmottagandet detta &r, rapporterade samtliga
landsting och regioner i Sverige ett 6kat behov av tolk inom halso- och sjukvarden och
tandvarden (Socialstyrelsen, 2016). Vidare beskrevs situationen som problematisk eftersom
det rader brist pa legitimerade tolkar. Flertalet landsting uppgav dven att det var bristande
tillgang pa tolk aven innan flyktingstrommen ar 2015.

Sjukskoterskor moter dagligen manniskor fran olika bakgrund och med olika forutsattningar
(Kersey-Matusiak, 2015). Forfattaren menade att det till foljd av globalisering och
flyktingstrommar leder till att sjukskoterskor kommer mota personer med ingen eller enbart
liten forstaelse av spraket i landet dar personen soker vard.

Att kommunicera ar ett av sjukskoterskors verktyg i omvardnaden for att lindra lidande, ge
trost, inge hopp och gora patienten delaktig i varden (Fredriksson, 2012). Studien syftar till att
belysa hur sjukskoterskor upplever métet med personer i varden dar det foreligger
sprakbarriarer utan tolk.

Bakgrund

Definitioner och tidigare forskning

Definition av sprakbarriarer och patientgrupp

Sprakbarridr kan Gverséttas till hindrande spraksvarighet, sprakklyfta eller sprakmur (Svenska
Akademins Ordbok, 1985). Begreppet sprakbarriar kommer i denna studie inte anvandas i
bemarkelsen att patienten har en fysiologisk eller kognitiv funktionsnedséttning som paverkar
talformagan och talforstaelsen. I denna studie bedoms det foreligga sprakbarriarer da patienter
har ingen eller enbart lag sprakforstaelse i landet dar personer soker vard. Barriaren foreligger
i att sjukskoterskan och patienten talar olika sprak dar sjukskdéterskan talar det officiella
spraket i landet.

Migration innebér att ménniskor forflyttar sig mellan lander i syfte att bosétta sig i det nya
landet (Migrationsverket, 2015). | statistik fran SCB (u.aa) 6kade antalet personer som
migrerade till Sverige, dven kallat invandrare, arligen mellan 2011 — 2017. | SCB:s definition
av begreppet invandrare ingar alla som bott utomlands i mer &n 12 manader och sedan
kommit till Sverige med avsikt for att bo har langre an i ett ar. En asylsokande person &r
nagon som kommer till Sverige for att soka skydd, men inte har fatt ett slutgiltigt beslut av
migrationsverket eller migrationsdomstolen kring uppehallstillstand eller uppehallsratt
(Migrationsverket, 2015). Begreppet patient kommer i denna studie att inkludera invandrare
och asylstkande personer med det gemensamma att det finns sprakbarriarer i motet med
sjukskoterskan.



Konsekvenser av sprakbarriarer inom halso- och sjukvarden

Enligt Schwei et al. (2016) har det globalt under de senaste artiondena skett en 6kning av
personer som varken talar eller forstar, eller enbart i lag grad har sprakkunskap i, det officiella
spraket i landet som de soker vard i. Carnevale, Vissandjée, Nyland och Vinet-Bonin (2009)
menade att sprakbarriarer leder till 6kad risk for feldiagnostisering, minskad foljsamhet till
behandlingar och 6kad risk for vardskador. Tidigare forskning visade aven att patienter med
foreliggande sprakbarriar i lagre grad har tillgang till och i hdgre grad ar missnojda med
varden samt att sprakbarriarer leder till 1agre vardkvalitet (Carnevale et al., 2009; Schwei et
al., 2016).

Yeheskel och Rawal (2018) fann att patienter med sprakforbistringar upplever sig mer
sarbara, frustrerade och maktlosa i varden nar de inte kan kommunicera med
sjukvardspersonalen. Forfattarna fann dven att patienterna upplever att de inte far tillracklig
information om diagnos, behandling, forvantad behandlingseffekt, prognos, medicinering
eller hur de far information om detta. Vidare beskrev Yeheskel et al. (2018) att detta leder till
att patienter upplever bristande férmaga till egenvard och majlighet till att kunna ta adekvat
grundade beslut géllande sin halsa. | en studie av Mangrio och Sjégren Forss (2017) framkom
att flyktingar upplever métet med varden som problematiskt. Forfattarna beskrev att
patienterna upplever att deras berattelse hamnar i skymundan och att det uppstar missforstand
i samband med undersokningar eller bokade maten till foljd av bristande tolkning och
information pa sitt sprak.

Anvandningen av tolk inom halso- och sjukvarden

| en litteraturstudie framkom att sjukskoterskor ar beroende av talad kommunikation for att
utfora omvardnad (Carnevale et al., 2009). Forfattarna menade att sjukskéterskor anvander sig
av kommunikation for att fa en holistisk bild av patientens tillstdnd och pa sa sétt skapa
omvardnadsplaner. Lakare anvander kommunikation i punktinsatser medan sjukskoterskor
ansvarar for patientens forstaelse och mojlighet till féljsamhet till behandling, vilket kraver
mer dialog med patienterna (Carnevale et al., 2009). | en studie av Schenker, Eliseo, Pérez-
Stable, Nickleach och Karliner (2011) visade det sig att lakare i hogre grad én sjukskoterskor
anvander tolk i motet med patienter med lag forstaelse av engelska. Forfattarna menade att
anvandningsgraden av tolk for sjukskoterskor och lakare galler bade anvandningen av
legitimerad tolk och informell tolk. Informell tolk innebér att anhorig eller vardpersonal
agerar som tolk.

Anvéndningen av legitimerad tolk, i jamforelse med ingen tolk, 6kar patientndjdheten och
patientsakerheten (Flores, 2005; Karliner, Jacobs, Chen & Mutha, 2007). Liknande resultat
gallande patientnojdhet och patientsakerhet vid anvandning av bade legitimerade och
informell tolk framkom i en studie av Ramirez, Engel och Tang (2008). Forfattarna menade
aven att dessa patienter far fler undersokningar och fler behandlingar nér tolk anvéands. Flores
(2005) fann att anvandningen av legitimerad tolk inte var oproblematisk da det sker
feloversattningar trots att tolken &r legitimerad, men att anvandningen av informell tolk leder
till mer allvarliga konsekvenser. Tidigare forskning visade att anvandningen av informell tolk
kan leda till att vardpersonal far fel eller missvisande patientinformation och att patienter inte
far korrekt 6versatt information fran vardpersonal (Flores, 2005; Ramirez et al., 2008).

Forskning har visat att patienter, da det foreligger sprakbarriarer i vardmotet, i hogre grad
onskar anvéandning av legitimerad tolk, men att det inte alltid finns tillgédngligt (Cheng,
Drillich & Schattner, 2015; Mangrio et al., 2017). Cheng et al. (2015) beskrev dock att



patienter upplever en radsla for att tolkoversattningen inte &r korrekt trots anvandning av
legitimerad tolk. Bade Cheng et al. (2015) och Mangrio et al. (2017) poéangterade &ven att
patienter upplever det problematiskt vid de tillfallen da den legitimerade tolken tillhor samma
sociala krets som patienten och att patient da ar orolig for att informationen skulle spridas.

Lagstiftning och etisk kod

Lagstiftning

Patientdelaktighet och ratten till information finns beskriven bade i svensk lagstiftning, i
sjukskoterskans etiska kod och i sjukskoterskans kompetensbeskrivning. 1 Halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) beskrivs att sjukvard ska bedrivas pa lika villkor och med
respekt for allas lika varde. | Patientlagen (SFS 2014:821) faststalls att patienter har ratt till
information om sitt hélsotillstdnd och behandlingar pa ett individuellt och sprakligt anpassat
satt. Utifran given information ska varden darefter utformas i samrad med patienten, i enlighet
med Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659). Delaktighet i Patientlagen (SFS 2014:821)
fokuserar pa kommunikation och aktivt deltagande. Patientlagen faststaller att delaktighet
innebar samrad mellan patient och vardpersonal och att egenvard ska ske utifran patientens
onskan och individuella forutsattningar. Anhorigas rétt till medverkan av utformningen och
utforandet av varden faststalls ocksd som en del av delaktighet (SFS 2014:821). Vidare
faststaller Patientlagen att vid de tillfallen da det finns flera behandlingsalternativ har
patienten ratt att sjalv valja vilken behandling som 6nskas.

Etisk kod

De fyra huvuduppdragen &r enligt ICN:s etiska kod (2012) att framja halsa, férebygga
sjukdom, ateruppratta halsa och lindra lidande. Sjukskoterskor ansvarar for att pa ett kulturellt
anpassat satt ge tillrdcklig och adekvat information som grund till patientens samtycke till
vard (ICN, 2012). Varden ska aven utformas utifran patientens individuella preferenser och
forutsattningar. ICN:s etiska kod beskriver att tillgangen till halso- och sjukvarden ska
fordelas jamlikt for hela allménheten. Sjukskoterskor ska verka for att sociala- och
halsobehov tillgodoses for speciellt utsatta grupper i samhéllet (ICN, 2012).

Nar det i denna studie fortsattningsvis refereras till vardkvalitet syftar det till etikens
grundlaggande principer och lagens krav pa varden.

Etisk stress

Etisk stress uppkommer nar sjukskoterskors forestallning av god omvardnad krockar med den
faktiska varden som ges (LUtzén, Crongvist, Magnusson & Andersson, 2003). Forfattarna
menade att etisk stress grundar sig i att sjukskéterskor ser att patienter ar sarbara och icke-
autonoma, att organisatoriska faktorer hindrar sjukskoterskorna fran att utféra god omvardnad
och att sjukskoterskorna kanner sig maktlosa i vissa omvardnadssituationer. Oresland och
Liitzén (2014) menar att etisk stress uppstar i obalansen mellan krav pa sjukskéterskan och
den faktiskt utforda omvardnaden.



Kommunikation

Kommunikation i varden

Att formedla sig ar en forutsattning for att uppna god fysiologisk och psykologisk halsa
(Nilsson & Waldermarsson, 2016). Fossum (2013) beskrev att kommunikation i varden &r ett
av sjukskaterskans verktyg for att fa information om patientens symtom, 6nskningar och
farhagor. 1 en studie av Wiechula, Conroy, Kitson, Marshall, Whitaker och Rasmussen (2015)
framkom vikten av sjukskaterskans kommunikation med patienten i omvardnaden. Den
vardagliga kommunikationen skapar tillit mellan sjukskéterska och patient och bidrar till att
bygga en god omvardnadsrelation (Wiechula et al., 2015). God kommunikation okar bade
patienttillfredsstéllelsen och effektiviteten i varden (Fossum, 2013). Kommunikation &r inte
bara ett medel for informationsutbyte (Vinthagen, 2013). Forfattaren menade att det &r viktigt
att sjukskoterskor, genom god dialog, underordnar sig patientens behov for att utjamna
maktforhallandet mellan sjukskoterska och patient, vilket mojliggor ett bra samarbete mellan
parterna.

Kroppssprak ar nagot som anvands hela tiden i omvardnad for att formedla till exempel
information och trést, men dven for att lasa av patienten (Baggens & Sandén, 2014). Daremot
ar det talade spraket manniskans framsta verktyg for att uttrycka och nyansera sina behov,
kanslor och asikter (Baarnhielm, 2013). Det talade spraket hjalper oss att bland annat bearbeta
situationer och underlattar att inte skapa missforstand mellan sandare och mottagare (Baggens
etal., 2014).

Vardande kommunikation

Fredriksson (2012) beskrev vardande kommunikation som en gemensam plattform for
problemldsning och tolkning snarare an enbart ett medel for informationsutbyte. Forfattaren
lyfter fram begreppen relationell kommunikation, narrativ kommunikation och etisk
kommunikation som delarna av den vardande kommunikationen.

Berg, Skott och Danielsson (2007) menade att en vardande relation bygger pa att
sjukskaterska och patient genom kommunikation soker en gemensam forstaelse for varandra
som individer och i respekt for varandras kunskaper utformar varden. Fredriksson (2012)
beskrev detta som den relationella delen av kommunikation. Narrativet eller beréattelsen &r ett
verktyg for sjukskadterskan att forsta patientens upplevelsevarld kopplad till symtom och
sjukdom (Skott, 2001). Forfattaren beskrev aven vikten av att forsta att den upplevda
sjukdomen och den biomedicinskt definierade diagnosen inte alltid & samma sak for
patienten. Fredriksson (2012) menade att beréttelsen som kommuniceras till sjukskéterskan
forbinder patientens historia med nutid och framtid vilket skapar en god forutsattning for
holistisk omvardnad. Vinthagen (2013) beskrev att vardrelationen mellan sjukskdterskan och
patienten &r asymmetrisk men att denna kan balanseras med hjalp av kommunikation. Detta
forhallningssattet beskrev Fredriksson (2012) ar grunden i den etiska kommunikationen.
Fredriksson (2012) betonade &ven att det ar viktigt att respektera patientens 6nskan till
delaktighet och autonomi men ocksa 6nskan att inte delta som en del av den etiska
kommunikationen.



Personcentrerad vard

Definition av personcentrerad vard

Enligt Svensk Sjukskdterskeforenings kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (2017) ska
sjukskaterskor arbeta enligt de tre huvudprinciperna fér personcentrerad vard (PCV)
partnerskap, patientberattelsen och personcentrerad dokumentation.

PCV utgar fran tanken att en patient primart &r en person dar att vara patient ar en del av
personens identitet vilket paverkar personens liv pa olika satt (Ekman, Norberg & Swedberg,
2014). 1 en begreppsanalys av Morgan och Yoder (2012) sammanfattades PCV utifran
begreppen holistisk vard, individualiserad vard, respektfull vard och empowerment. Genom
att se en person utifran dennes biologiska, sociala, psykologiska och andliga dimension
menade forfattarna att sjukvardspersonal far en holistisk bild av personen. Holistisk vard
innebar att se till hela personen och dennes uppfattning av sin situation och inte bara till
patientens sjukdom (Morgan et al., 2012). Enligt Ekman et al. (2011) har patienten, historiskt
och fortfarande idag, reducerats till att vara sin sjukdom och setts som en passiv mottagare av
vard snarare an en delaktig part vilket ar en del av syftet med PCV. Vidare beskrev forfattarna
att individualiserad vard inkluderar att ta hansyn till personens sociala natverk, tidigare
erfarenheter samt personens styrkor och svagheter. Morgan et al. (2012) betonade
hénsynstagande till personens kultur och énskan om delaktighet i inneb6rden av
individualiserad vard.

Respektfullt bemotande karaktariseras av att vardpersonalen ser patienten som en kapabel
person med formaga att ta ansvar for beslut och handlingar kring sin hélsa samt att
vardpersonalen respekterar patientens val och 6nskningar (Ekman et al., 2011; Morgan et al.,
2012). Empowerment definierades av Fors (2014) som att ge en person mojlighet att ta makt
Over sin situation genom att starka personens mojlighet till att sjélv definiera och hantera sina
problem. Morgan et al. (2012) betonade att empowerment syftar till att vardpersonalen genom
att starka personens sjalvkansla hjalper personen att ta tillvara pa sina resurser och pa sa vis
skapar mojlighet for autonomi.

Patientberattelsen, partnerskapet och dokumentation

Varden ska centreras kring personens egen uppfattning kring sin livssituation och genom att
lyssna till patientberattelsen kan vardpersonalen fa en holistisk bild av patienten som person
(Kristensson Uggla, 2014). Patientberattelsen &r grundldggande for det delade beslutsfattandet
och partnerskapet (Ekman et al., 2011; Ekman et al., 2014).

Partnerskapet bygger pa delandet av information och kunskap gallande patientens subjektiva
upplevelse och personalens professionella perspektiv, vilket starker méjligheten for delat
beslutsfattande och autonomi for patienten (Ekman et al., 2014). Vidare menade forfattarna att
det ocksa innebar att se personens subjektiva upplevelse och kunskap om sin situation som
lika viktig som vardpersonalens objektiva och professionella perspektiv. Partnerskap ar det
begrepp som anvands inom PCV men da begreppet delaktighet anvands i lagstiftningen
kommer forfattarna till denna studie fortsattningsvis anvéanda termen delaktighet.

Definitionen av delaktighet i Svensk Ordbok (2009) ar aktiv medverkan men Eldh (2014),
menade att begreppet dven syftar till medinflytande. Eldh, Ekman och Ehnfors (2006) beskrev
att delaktighet i besluttagandet av behandling och 6vrig vard ar det som begreppet
patientdelaktighet framfor allt har kommit att innebara inom hélso- och sjukvarden.



Forfattarna podngterade dock att det finns en bredare betydelse av patientdelaktighet som
inkluderar kommunikation och deltagande i och delande av upplevelser. Personcentrerad
dokumentation innebér att partnerskapet och delaktigheten sakerstalls genom en
dokumenterad vardplan som upprattas i samrad med patienten (Ekman et al., 2014).

Forutsattningar och hinder for patientdelaktighet

For att kunna ta beslut gallande sin vard beh6ver personen god kunskap om bland annat sitt
sjukdomstillstand, vilka behandlingsalternativ som finns och vad de innebér (Eldh, 2014).
Vidare menade forfattaren att sjukskoterskor behéver kunskap om personens livssituation,
tidigare varderfarenheter och installning till radande situation for att kunna forsta vilka
forutsattningar personen har for att kunna delta i sin vard. Denna kunskap fas genom
informationsutbytet och patientberéattelsen som Eldh (2014) menade sker genom dialogen
mellan person och vardpersonal.

Joseph-Williams, Elwyn och Edwards (2014) har i en systematisk litteraturéversikt undersokt
faktorer som enligt patienter bade mojliggor och hindrar delat beslutsfattande. Forfattarna
konstaterade att organisatoriska faktorer som tid, kontinuitet och miljon paverkar
forutsattningarna for delaktighet. An viktigare ar faktorer som paverkar interaktionen mellan
vardpersonal och patient dar maktskillnaden som foreligger mellan vardpersonal och patient
hindrar delat beslutsfattande (Joseph-Williams et al., 2014). Att bada parter ses som
likvardiga kunskapskallor och att det finns respekt for badas kompetens, tillsammans med att
beakta personen utifran ett holistiskt perspektiv bidrar till att patienter upplever sig delaktiga
(Eldh et al. 2006; Joseph-Williams et al., 2014).

Autonomi

Autonomi &r en del av begreppet delaktighet. Beauchamp och Childress (2013) menade att
respekt for individens autonomi ar en av huvudprinciperna for biomedicinsk etik. Sandman
och Kjallstrom (2018) beskrev en autonom handling som nagot en person dels 6nskar, dels
valjer och dels gor. Sandman och Munthe (2009) menade att en persons val och mdéjlighet att
utfora en handling paverkas av kontexten, tillgang till kunskap och personens fysiska och
psykologiska funktioner. Lindberg, Fagerstrom, Sivberg och Willman (2014) beskrev
autonomi utifran att patienten éver tid gar mot att uppfattas som en person med egen
handlingsformaga som kan ta ansvar for sina handlingar. Forfattarna menade att
sjukskoterskor genom att ha kunskap om innebdrden av autonomi ger patienter mojlighet till
egenvald delaktighet.

Lindberg et al. (2014) betonade patienters beroende av personalens kompetens och
information for att kunna vara delaktig i beslutsfattandet vilket forutsatter att patient och
personal for en dialog. Att delegera beslutsfattandet till vardpersonalen behover inte, enligt
forfattarna, innebdra att patienten inte &r autonom. Sandman et al. (2014), Lindberg et al.
(2014), Ekman et al. (2011) och Eldh (2014) betonar alla att dialogen ar central fér autonomi,
delaktighet och PCV.

Kulturell kompetens

For att forsta kulturell kompetens behovs begreppet kultur definieras. Enligt Jirwe, Momeni
och Emani (2014) finns manga definitioner av kultur men att det sammanfattningsvis brukar
beskrivas som nagot som uppstar i interaktionen mellan manniskor, ar bestaende av
gemensamma bestandsdelar och ar nagot som éverfors mellan méanniskor och generationer.
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Kultur &r enligt Kleinman och Benson (2006) inget statiskt eller homogent, dven inom en
grupp, utan nagot som konstant forandras 6ver tid och paverkas av andra, bland annat sociala
och ekonomiska, faktorer. Forfattarna lyfte fram att kultur & hur mening, kénslor och
moralisk mening finns och bildas i alla aktiviteter, upplevelser och méten méanniskan deltar i.
Kersey-Matusiak (2015) beskrev hur varje individ & medlem av en kultur fargad av dennes
olika sammanhang. Enligt forfattaren ar en individ alltsa inte bara paverkad av en kultur utan
av alla kulturer individen befinner sig inom.

Definition av kulturell kompetens inom varden

Kulturell kompetens har flera definitioner men brukar framst fokusera pa den kunskap om
patienten, de fardigheter och de forhallningssétt kring patientens kultur som vardpersonal
behdver for att kunna ge patienter séker och hogkvalitativ vard (Kersey-Matusiak, 2015).
Jirwe, Gerrish och Emami (2006) beskrev kulturell kompetens utifran temana medvetenhet om
den manskliga mangfalden, formagan att bry sig om andra, en icke-ddmande 6ppenhet i motet
med individen och att kulturell kompetens &ar en konstant process. Kersey-Matusiak (2015)
menade att genom att standigt forhalla sig kritisk mot sina egna fordomar syftar kulturell
kompetens till att mdéta varje patient som en egen individ, vilket &r i linje med Jirwes et al.
(2006) definition. Sprak och kommunikation lyfts fram som en del av den kulturella
kompetensen (Kersey-Matusiak, 2015). Forfattaren menade att effektiv och adekvat
kommunikation &r en nyckel till god vard for personer med annan kulturell bakgrund.

Kleinman et al. (2006) riktade kritik mot konceptet “kulturell kompetens” inom vérden.
Forfattarna menade att det har en tendens att starka stereotyper och gora dessa mer
betydelsefulla an vad de kanske &r, snarare &n att bidra till 6kad acceptans och forstaelse av
personer fran olika kulturer. Inom halso- och sjukvard har begreppet kultur blivit tatt kopplat
till etnicitet, nationalitet och sprak (Kleinman et al., 2006). Jirwe et al. (2014) stodjer kritiken
av att forenkla det kulturella métet med en patient till individens etnicitet. Kleinman et al.
(2006) menade att teorier och metoder som utvecklats inom kulturell kompetens for
sjukvarden har fokuserat enbart pa etnicitet.

Jirwe et al. (2014) betonade vikten av reflexiviteten dver sin egen kultur for att utifran detta
bli medveten om sina férdomar. Vidare beskrevs karnan i kulturell kompetens som att méta
varje patient som individ och genom att lyssna pa patientberattelsen fa kunskap om personens
livsvarld (Jirwe et al., 2014; Kleinman et al., 2006). For att mojliggora ett sadant méte kravs
att sjukskoterskor kan kommunicera med patienter och da det foreligger sprakbarriarer ta
sarskild beaktning till personens behov av tolk samt vara uppmarksam pa anvandning av icke-
verbal kommunikation (Jirwe et al., 2014; Kersey-Matusiak, 2015).

Kulturell kompetens och personcentrerad vard

Forfattarna for denna studie definierar begreppet kulturell kompetens utifran aktivt lyssnande
pa patientberéattelsen och reflexiviteten dver sina egna fordomar och kultur. Kommunikation
ses som verktyg for att ta till sig patientens individuella uppfattning av sin kultur och hur den
paverkar patientens situation.

Kleinman et al. (2006) beskrev att kultur &r en del av en persons identitet, vilket enligt
Ekmans et al. (2011) beskrivning av individualiserad vard och Morgans et al. (2012)
beskrivning av holistisk vard ar en aspekt att ta hansyn till. Den kulturella kompetensen gar
darfor att se som en del av PCV. | denna studie kommer begreppet kulturell kompetens
fortsattningsvis inte anvandas utan inkluderas som en del av PCV.
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Problemformulering

Med bakgrund i den globala migrationen och tidigare forskning kring sprakbarriarer inom
hélso- och sjukvard gar det se att det finns behov av mer kunskap utifran sjukskoterskors
perspektiv. For att vidare kunna utveckla och kvalitetssakra varden &r det viktigt att fler
aspekter och perspektiv av sprakbarridrer undersoks, inte minst sjukskoterskors upplevelse.
Sjukskoterskor spenderar mycket tid med patienter, bade i omvardnadsyfte och for medicinsk
behandling. Kommunikation beskrivs vara ett av sjukskoterskors framsta omvardnadsverktyg
for att lindra lidande, sttta och trosta patienten. Det ar ocksa genom kommunikation som
information ges till patienten och som sjukskoterskan far information om patienten.
Sprakbarridrer har visat sig leda till negativa konsekvenser for patienter vilket resulterar i
lagre vardkvalitet och lagre patientsékerhet. Tolk &r ett av verktygen for att komma 6ver
sprakbarriarer men tidigare forskning visar att sjukskaterskor i lagre grad én lakare anvander
sig av tolk i patientmdotet. Darfor finns ett behov av att undersoka sjukskoterskors upplevelse
av vardmaéten med sprakbarriarer utan tolk.

Syfte

Syftet med denna litteraturversikt ar att belysa sjukskoterskors upplevelse av vardmotet
mellan sjukskaterska och patient nar det foreligger sprakbarriarer och det inte finns tolk
tillgangligt.

Metod
Studiedesign

En litteraturGversikt valdes som en lamplig metod for att svara pa syftet. Denna Gversikt
innebar att bade kvalitativa och kvantitativa forskningsartiklar inkluderas i resultatet (Friberg,
2017a). Forfattaren beskrev att en litteraturdversikt syftar till att 6ka kunskapen och kartlagga
befintlig forskning inom ett visst omrade. Vetenskapliga artiklar valdes att anvandas som bas
for resultatanalys. Denna textform anséags lamplig, da den enligt Segesten (2017) redovisar ny
kunskap samt ar mgjlig att kvalitetsgranska.

Litteratursokning

Fritextsbkning och val av databaser

Kérnan av syftet var att undersoka sprakbarriarer som till engelska versattes till language
barrier eller communication barrier. Till en borjan gjordes en fritextsokning i olika databaser,
som enligt Karlson (2017) ger en 6verskadlig bild av vilka forskningsomraden som kopplas
till valda begrepp. Sokningar gjordes i databaserna Cinahl, PubMed, Scopus och PsychINFO
for att hitta artiklar. Dessa databaser &r stora inom det vardvetenskapliga faltet (Ostlund,
2017) vilket ar varfor de valdes. Vid en 6versikt pa titelniva dver traffarna i fritextsokningen
framkom att begreppen language barrier och communication barrier daven kopplades till
fysiologiskt betingade kommunikationsbarridrer till exempel horselnedséttning, dovhet,
stumhet, komplikationer av stroke med mera. Med bakgrund i detta valde forfattarna att tidigt
avgréansa sokningen for att undvika irrelevanta soktréffar.



Strukturering av sokord

Syftet dversattes till engelska till “To illustrate nurses’ experiences of the healthcare
encounters with patients where a language barrier exists in the absence of an interpreter ”.
For att strukturera upp soktermerna valdes att gora ett PIO utifran SBU:s definitioner av
population, intervention och outcome (SBU, 2017a), vilket resulterade i en tydlig grund for
sokningen (Friberg, 2017b; Rosén, 2017). | syftet var populationen nurse, interventionen
language barrier och outcome experience. For att hitta specifika amnesord utifran
databaserna anvandes svensk MeSH och Cinahl Headings, vilket enligt Willman, Bahtsevani,
Nilsson och Sandstrom (2016) okar traffsakerhet. Genomgaende i alla databaser anvéandes
trunkering for att bredda soktermerna eller citattecken for att avgransa soktermerna, vilket
beskrivs av Ostlund (2017), Karlsson (2017) och Willman et al. (2016). Den booleska
sOkoperatoren AND anvéndes for att strukturera soktermerna i grupp enligt P10:t och binda
ihop sdkningen enligt syftet, i enlighet med SBU:s beskrivning (2017b). For att bredda
sokningen anvéandes den booleska sokoperatdren OR vilket ledde till att alternativa soktermer
inkluderades. Den booleska sokoperatdren NOT anvéndes for att exkludera artiklar som
fokuserade pa andra &mnen an vad forfattarna &mnade att undersoka. De booleska
soktermerna anvandes i linje med Ostlunds (2017), Karlssons (2017) och Willmans et al.
(2016) beskrivning. Soktabeller presenteras i Bilaga 1.

Inklusions- och exklusionskriterier

For att skapa en tydlig grund for vilka artiklar som skulle granskas och anses relevanta kom
forfattarna dverens om inklusions- och exklusionskriterier, enligt Fribergs (2017a, 2017b)
rekommendationer. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara vara peer-reviewed,
originalartiklar, ha ett sjukskoterskeperspektiv samt vara skrivna pa engelska. Fokus i
artiklarna skulle vara pa motet mellan sjukskoterska och patient. Artiklarna skulle ocksa vara
publicerade under de senaste 25 aren.

Exklusionskriterierna var artiklar om utlandska sjukskaéterskor perspektiv. Hemsjukvard
exkluderades for att den typen av vard ser olika ut i olika lander och artiklar med
barnmorskeperspektiv exluderades da barnmorskeutbildningen inte ser likadan ut globalt.
Aven barnsjukvard och skolsjukvard exluderades eftersom kommunikation med barn har fler
aspekter att ta hansyn till an sprak samt att mycket kommunikation sker via foraldrar. For att
fanga perspektivet av att inte anvanda tolk exkluderas artiklar vars syfte enbart var att
undersoka upplevelsen av tolkanvandning.

Sokning i Cinahl

Cinahl &r den framsta sokmotorn for omvardnadsforskning (Karlsson, 2017; Willman et. al,
2016; Ostlund, 2017). Sékorden som anvindes for population var nurs*, “practical nurse”
och “registered nurse”. FOr intervention anvandes termerna “communication barriers”,
“language barriers” och “linguistic barriers”’. Termerna experience*, perception* och
percieve* anvandes for outcome. For att exkludera fysiologiska funktionsnedséttningar
anvandes *impairment, deaf* och stroke*. Termerna pediatric* och paediatric* anvandes for
att exkludera studier gjorda inom pediatrik. S6kningarna begransades till peer-reviewed,
research article och English. Vid senare sékningar i de andra databaserna anvandes begreppet
attitude vilket foranledde en ny sokning i Cinahl, vilken inte gav nagra nya relevanta
soktraffar.



Sokning i Scopus

Scopus ar en tvarvetenskaplig databas som bland annat innehaller forskning fran
omvardnadsfaltet (Ostlund, 2017). Soktermerna som anvandes var nurs*, registered nurse*,
experience*, attitude*, perspective*, “communication barrier”, “language barrier”,
“communication barriers” och “language barriers”. FOr avgransning anvandes *impairment,
deaf*, stroke*, paediatric*, pediatric*, disable*, palliative och student*. Eftersom sékningen
i Cinahl inte gav nagra resultat kopplade till begreppet “linguistic barriers” valdes denna
term att inte anvandas i fortsatta sékningar. Vid en forsta 6verblick upptacktes att manga
artiklar rorde @mnet kring kommunikation inom palliativ vard vilket féranledde begreppet
palliative*. Manga artiklar fokuserade pa funktionsnedsattning och studenter darfor valdes

aven att avgransa med student™ och disable*. Begransningar var Article, English och Nursing.

Eftersom det fran Cinahl-sokningen granskades en artikel rérande studentperspektivet pa
sprakbarriarer som ansags relevant gjordes en ny sokning i Scopus vid ett senare tillfalle men
utan att avgransa med student. Det uppkom dé&remot inga nya relevanta artiklar rérande
studentperspektivet.

Sokning i PubMed

PubMed &r framst en medicinsk databas men som dven innehaller forskning fran
omvardnadsfaltet (Karlsson, 2017; Willman et al., 2016; Ostlund, 2017). Termerna nurse*
och “nurse-patient relation” togs fran svensk MeSH. Det uppkom déaremot inga specifika
MeSH-termer for upplevelse darfor anvandes termerna experience*, attitude* och
perspective*. | svensk MeSH framkom att bade singular och plural av termer anvands vilket
gav sokorden “communication barriers”, “communication barrier”, "language barriers”
och “language barrier”. ExKlusionstermerna fran Scopus anvandes aven i PubMed med
tillagget “foreign-nurse” eftersom detta var ett av exklusionskriterierna. Begréansningar
gjordes pa 10 years och English. Da artiklar publicerade innan &r 2008 och rérande
studentperspektivet fran tidigare sokningar i andra databaser ansetts relevanta gjordes en

sokning vid ett senare tillfalle for att inkludera artiklar utanfor dessa begransningar.

En sokning med termerna nurse*, “communication barriers”, “communication barrier”,
“language barrier”, “language barriers”, immigrant*, migrant*, migration* och foreigner*
gjordes for att utesluta att forfattarna inte missat nagra relevanta artiklar. Bland sokresultaten
fanns redan tidigare granskade artiklar samt artiklar med patientperspektiv. Darfor gjordes
inte vidare sdkningar med dessa termer i 6vriga databaser. Denna sokningen redovisas inte i
tabell.

Sokning i PsychINFO

Databasen PsychINFO innehaller mer forskning fran det psykologiska/psykiatriska faltet
(Karlsson, 2017; Willman et al., 2016) an 6vriga anvénda databaser. Sékningen i PsychINFO
gjordes for att utesluta att det inte missats relevanta artiklar rérande sprakbarridrer fran det
psykiatriska forskningsfaltet. 1 sokningen framkom inga nya anvandbara artiklar som
matchade syftet. Sokorden som anvandes var population nurse* for intervention
“communication barriers”, “language barriers” och for outcome experience*, attitude*. For
exkludering anvandes termerna perspective*, deaf, pedatric*, paediatric*. S6kningen

begransades till peer-reviewed och english.
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Manuell s6kning

Efter genomlasning av artiklarna gjordes aven en manuell sékning i referenslistorna for att se
om relevanta studier hade missats i sokningarna, vilket Willman et al. (2016) och Ostlund
(2017) rekommenderar.

Urvalsprocessen

Granskning pa titel- och abstractsniva

Forst gjordes en grovsallning pa titelniva och sedan pa abstractniva, i enlighet med Roséns
(2017) beskrivning. De artiklar som exkluderades var de som uppenbart inte handlade om
sprakbarriarer enligt vald definition samt inte Gverensstamde med inklusions- och
exklusionskriterierna. Pa abstractniva valdes artiklar bort om det inte framkom att resultatet
helt eller delvis tog upp perspektiv pa sprakbarriarer. Artiklar som kom upp vid flera
sokningar i olika databaser exkluderades redan pa titelniva och &r saledes inte medraknade i
lasta abstract eller granskade artiklar i soktabellerna.

Forsta granskning i fulltext

Vid forsta granskningen av hela artiklar borjade forfattarna med att l&sa hélften var. En primar
beddmning av relevans for syftet gjordes av forfattaren som laste artikeln. Artiklarna
bedémdes utifran denna studies syfte och inklusions- och exklusionskriterier, i linje med
Roséns (2017) rekommendationer. De artiklar som inte ansags relevanta togs upp for
diskussion och valdes sedan gemensamt att antingen behallas for vidare granskning eller
uteslutas.

Flertalet artiklar namnde inte sprakbarriarer i mer &n en till tva meningar och forde inte heller
ett vidare resonemang kring upplevelsen av sprakbarriarer. Detta bedomdes vara grund till att
utesluta artiklar. Vid de tillfallen da sprakbarriarer forekom i en mindre utstrackning, men da
bada forfattarna ansag att det som togs upp var relevant valdes dessa att behallas for vidare
granskning. Artiklar som berorde flera yrkeskategorier &n sjukskoterskor behdlls om det fanns
en redovisning av vilka delar av resultatet som var representativa for sjukskaoterskor.

Kvalitetsgranskning

Efter forsta granskning av fulltext ska en kvalitetsgranskning goras av artiklar (Friberg,
2017a; Rosén, 2017). Forfattarna valde att granska enligt SBU:s (2014) granskningsmall for
kvalitativa studier och for kvantitativa studier anvéandes Fribergs (2017c) granskningsfragor.
For utforligare redovisning om kvalitetsgranskning se Bilaga 2. Efter gemensam granskning
av relevans och kvalitet valdes 19 artiklar ut for analys till resultat.

Urvalet

For studiens resultat valdes 17 artiklar med kvalitativ forskningsansats och tva artiklar med
kvantitativ forskningsansats. Fem studier var utforda i USA, fyra i Sverige, tre i Australien,
tre i Storbritannien, en studie i Danmark, en i Schweiz, en i Irland och en i Spanien. 14
artiklar hade sjukskdéterskor som informanter, tva artiklar hade bade sjukskéterskor och
lakare, en artikel hade sjukskoterskor och barnmorskor och en artikel hade blivande
sjukskoterskor i termin sex med patientansvar. Patientgrupper som undersoktes var
invandrare, asylsokande personer och personer med lag eller ingen sprakforstaelse av spraket
som talas i landet de sckte vard i. Undersokta vardmiljoer var ambulanssjukvard,
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akutsjukvard, slutenvard och cancervard.

Resultatanalys
Artiklarnas resultat Iastes igenom av bada forfattarna och dokumenterades i en
artikelgranskningstabell, i linje med Fribergs (2017a) och Rosens (2017) rekommendationer.

Se Bilaga 2. Vid varje genomlasning fordes diskussioner och minnesanteckningar av
forfattarnas tolkning av artiklarnas resultat i forhallande till hur det svarade pa denna studies
syfte. Artiklarnas resultat lastes igenom upprepade tillfallen fram tills att forfattarna inte fann
fler kopplingar till denna studies syfte. Nér alla artiklar var granskade for sig letades efter
likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat for att hitta gemensamma kategorier. Dessa
kategorier sammanstélldes sedan i teman, i linje med Fribergs (2017a) analysmetod for
litteraturéversikter.

Etiska dvervaganden

Alla studier har granskats utifran etiskt forhallningssétt, enligt Vetenskapsradets riktlinjer
(2002). 16 av studierna har bade ett etiskt godkannande och for ett etiskt resonemang
angaende informanterna, tva artiklar for ett etiskt resonemang angaende informanterna men
saknar etiskt godkannande och en artikel har ett etiskt godk&nnande men saknar etiskt
resonemang angaende informanterna.

Forfattarna till denna studie har forsokt att 1asa och tolka varje artikel utan forutfattade
meningar och att kritiskt granska hur artikelforfattarnas teoretiska forhallningssétt till sin
forskning paverkade deras resultat. Bias ar personliga erfarenheter, varderingar och synsétt
som kan influera tolkningen av data (Billhult, 2017). Genom att 6ppet diskutera och
uppmarksamma egen forforstaelse grundad i egna upplevelser forsokte forfattarna till denna
studie att minska risken for bias i resultatet, i linje med Pribes och Landstroms (2017)
resonemang.

Resultat

Analysen av artiklarna resulterade i fyra teman: ge och fa information, lara kdnna personen,
den kanslomassiga upplevelsen och varda hela personen. Begreppet sjukskéterska inkluderar
blivande sjukskoterskor, grundutbildade sjukskéterskor och specialistutbildade
sjukskoterskor. En resultatoversikt presenteras i Bilaga 3 och temana med subteman
presenteras i Figur 1 (s. 13).

Sjukskoterskors upplevelse av sprakbarridrer var att de sags som ett hinder for att ge
omvardnad. Samtliga studier lyfte fram sprakbarriarer som ett problem varav 12 studier lyfte
fram sprakbarridarer som det storsta problemet i motet med dessa patienter (Ali & Watson,
2018; Bernard et al., 2006; Boi, 2000; Cioffi, 2005; Coleman & Angosta, 2016; Hultsjo &
Hjelm, 2005; Jones, 2008; Nielsen & Birkelund, 2009; Murphy & Clark, 1993; Plaza del
Pino, Soriano & Higginbottom, 2013; Taylor & Alfred, 2010; Watts et al. 2018). | alla artiklar
berordes aspekter av vardkvalitet. Dessa omnamndes som forsamrat informationsutbyte,
svarigheter att utfora sina arbetsuppgifter, lagre patientsékerhet, samre patientrelation och
bristande emotionellt stdd till patienterna.
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Figur 1. Resultatteman med subteman.

Ge och fa information (19/19")

Alla artiklar tog upp svarigheter eller strategier rérande informationsutbytet mellan
sjukskaterska och patient. Detta resulterade i lagre patientsékerhet och samre omvardnad da
sjukskaterskorna varken kunde formedla vad som skulle handa och varfor eller fa tillracklig
information fran patienterna. Sammantaget resulterade detta i att sjukskoterskor upplevde att
det var svart att gora patienten delaktig i omvardnaden och darmed varna om patientens
autonomi. Detta resulterade i tre subteman; att férbereda patienten, att ta till sig
patientberattelsen och att géra patienten delaktig.

Forbereda patienten

Att kunna ge information géllande behandlingar, omvardnad och planerade atgarder ansags
vara viktigt i omvardnadsarbetet men forsvarades i och med sprakbarridrer (Ali et al., 2018;
Alm-Pfrunder, Falk, Vicente & Lindstrdm, 2018; Bernard et al., 2006; Cioffi, 2003, 2005;
Coleman et al., 2016; Hultsjo et al., 2005; Jirwe, Gerrish & Emami, 2010; Jones, 2008;
McCarthy, Cassidy, Graham & Tuohy, 2013; Murphy et al., 1993; Nailon, 2006; Nielsen et
al., 2009; Ozolins & Hjelm, 2003; Plaza del Pino et al., 2013; Watts et al., 2018). Detta gjorde
att sjukskoterskor upplevde att de gav forenklad samt mindre information till patienterna
(Jirwe et al., 2010; Nailon, 2006; Watts et al., 2018).

Genom att sjukskaterskor anvéande sig av kroppssprak (Alm-Pfrunder et al., 2018; Boi, 2000;
Plaza del Pino et al., 2013; Cioffi 2003; Coleman et al., 2016; Jirwe et al., 2010; Jones, 2008;
McCarthy et al., 2013; Murphy et al., 1993) och material som till exempel bilder och féremal
forberedde de patienten for undersékningar (Alm-Pfrunder et al., 2018; Cioffi, 2003; Jirwe et

*Antal artiklar som berdr temat av de totalt 19 inkluderade artiklarna.
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al., 2010; Murphy et al., 1993). Sjukskdterskorna upplevde att patienten fick till sig viss
information aven om denna inte ansags fullgod. Jirwe et al. (2010) och Alm-Pfrunder et al.
(2018) tog aven upp kroppsspraket som medel for att bekrafta att sjukskoterskorna hade
forstatt patienten. Skriftlig information pa patientens sprak var ocksa en strategi for att
forsakra sig om att information natt fram vilket ansags underlatta varden (Ozolins et al., 2003;
Taylor et al., 2010; Watts et al., 2018; Weber, Sulstrova & Singy, 2016).

Ta till sig patientberéattelsen

Sjukskaterskor upplevde att det var svart att gora fullstandiga bedémningar av patientens
tillstand pa grund av svarigheten i att fa hela symtombilden (Alm-Prunder et al., 2018;
Bernard et al., 2006; Cioffi, 2005, 2003; Coleman et al., 2016; Hultsjo et al., 2005; Jirwe et
al., 2010; McCarthy et al., 2013; Murphy et al., 1993; Nailon, 2006; Ozolins et al., 2003;
Plaza del Pino et al., 2013; Weber et al., 2016). Alm-Pfrunder et al. (2018) poangterade vikten
av att anvanda alla sina sinnen for att fa information om patientens tillstand och Boi (2000)
beskrev hur observationer av patientens interaktion med anhdriga var en kélla till information
om patientens vanor. Kroppsspraket anvandes dven som medel for att fa information (Alm-
Pfrunder et al., 2018). Sjukskaéterskorna ansag daremot att detta var en opalitlig metod da
missforstand latt kunde uppsta for bada parter.

Att kunna ge individuellt anpassad vard baserat pa patientens preferenser gallande bland annat
kulturella aspekter upplevdes som svart da det forelag en risk att gora felaktiga bedomningar
baserat pa fordomar och stereotypa uppfattningar (Boi, 2000; Cioffi, 2003; Jirwe et al., 2010;
MccCarthy et al., 2013; Murphy et al., 1993; Plaza del Pino et al., 2013;). Detta upplevdes
kunna leda till missforstand och allvarliga vardskador (Ozolins et al., 2003; Plaza del Pino et
al., 2013).

Gora patienten delaktig

Murphy et al. (1993) och Coleman et al. (2016) poéngterade svarigheten med att gora
patienten delaktig genom bland annat egenvardsutbildning. | situationer da sjukskoterskor
utforde uppgifter utan att ge information upplevdes det som problematiskt vilket ocksa
paverkade delaktigheten (Boi, 2000; Cioffi, 2003; Jirwe et al., 2010; Nailon, 2006; Nielsen et
al., 2009). Detta ledde till att sjukskdterskor upplevde att de gjorde fel gentemot patienten
(Jirwe et al., 2010). Sjukskaterskor upplevde att samtycke kunde vara svart att fa innan de
utforde en intervention (Cioffi, 2005; Murphy et al. 1993; Plaza del Pino et al., 2013). En
ytterligare aspekt av delaktighetsprocessen var osakerheten om informationen som
sjukskaterskan gav patienten hade forstatts (Ali et al., 2018; Jones, 2008; Murphy et al., 1993;
Ozolins et al., 2003; Plaza del Pino et al., 2013).

Att lara sig nagra enstaka ord beskrevs som strategi for att underlatta kommunikationen och
darmed forbattra delaktigheten (Cioffi, 2003; Jirwe et al., 2010). Sjukskoéterskor upplevde att
det krdvdes tid for att optimera informationséverforingen (Coleman et al., 2016; Jirwe et al.,
2010; Nielsen et al., 2009) och nér sjukskoterskor anstrangde sig genom att anvénda olika
kommunikationsstrategier upplevdes detta forbattra omvardnaden (Alm-Pfrunder et al., 2018;
Boi, 2000; Cioffi, 2003, 2005; Coleman et al., 2016; Jirwe et al., 2010; Jones, 2008;
McCarthy et al., 2013; Murphy et al., 1993; Nailon, 2006; Nielsen et al., 2009; Ozolins et al.,
2003; Plaza del Pino et al., 2013; Taylor et al., 2010; Watts et al., 2018; Weber et al., 2016).
Da flera olika strategier anvandes samtidigt upplevdes kommunikationen forbéttras ytterligare
(Cioffi, 2003; McCarthy et al., 2013).
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Lara kanna personen (13/19)

Att bygga en relation med patienten upplevdes som svart och att det paverkade omvardnaden
negativt (Bernard et al., 2006; Boi, 2000; Cioffi, 2003, 2005; Coleman et al., 2016; Jirwe et
al., 2010; Jones, 2008; McCarthy et al., 2013; Murphy et al., 1993; Nailon, 2006; Ozolins et
al., 2003; Plaza del Pino et al., 2013). Ur detta framkom tva subteman; det sociala utbytet och
fordomars paverkan pa patientrelationen.

Det sociala utbytet

Det sociala utbytet som skedde genom det vardagliga smapratet upplevdes forsvaras eller
forsvinna helt i och med sprakbarriarer vilket i sig forsamrade patientrelationen (Bernard et
al., 2006; Cioffi, 2003, 2005; Coleman et al., 2016; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013;
Murphy et al., 1993). Coleman et al. (2016) podngterade att sjukskoterskor upplevde att den
sociala relationen var till grund for att skapa tillit i motet med patienten och Murphy et al.
(1993) menade att patientrelationen var en forutsattning for delaktighet.

Att avsatta extra tid for patienterna i syfte att lara kdnna och lara sig kommunicera med
patienten upplevdes av sjukskoterskor vara en viktig strategi for att forbattra patientrelationen
(Coleman et al., 2016; Jirwe et al., 2010; Murphy et al., 1993; Plaza del Pino et al., 2009).
Detta kravde talamod (Jirwe et al., 2010; Murphy et al., 1993) men kunde ocksa upplevas som
frustrerande och orattvist gentemot dvriga patienter (Nielsen et al., 2009).

Fordomars paverkan pa patientrelationen

Sjukskoterskor upplevde att nar de spenderade mindre tid med patienterna pa grund av
sprakbarriarer forsamrades patientrelationen ytterligare (Jones et al., 2008; Nailon, 2006).
Plaza del Pino et al. (2013) lyfte fram att fordomar om patienten paverkade hur mycket tid
sjukskaterskor spenderade med patienten vilket hade negativ paverkan pa patientrelationen
men daremot ansags extra tid med patienten bidra till nedbrytning av fordomar. Trots att det
ansags vara en bra strategi att avsatta tid var det inte oproblematiskt da denna tid upplevdes
tas fran annat viktigt arbete.

Den kanslomassiga upplevelsen (9/19)

Sjukskoterskors kanslomassiga upplevelse av motet med patienter dar det forelag
sprakbarriarer dominerades av negativa kanslor (Bernard et al., 2006; Cioffi, 2003; Hultsjo et
al., 2005; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Murphy et al., 1993; Nailon, 2006;
Nielsen et al., 2009; Taylor et al., 2010). Detta resulterade i tre subteman; frustration, stress
och oro och positiva upplevelser.

Frustration

Upplevelsen av frustration pa grund av kommunikationssvarigheter beskrevs i nagra av
artiklarna (Cioffi, 2003; Hultsjo et al., 2005; Murphy et al., 1993; Nielsen et al., 2009; Taylor
et al., 2010). Nielsen et al. (2009) och Hultsjo et al. (2005) beskrev frustrationen over att
omvardnaden tog langre tid. Sjukskoterskor upplevde dven frustration gentemot patienten pa
grund av dennes oformaga att forsta vad sjukskoterskan sa och att patienterna inte kunde
férmedla sina behov (Cioffi, 2003; Murphy et al., 1993; Taylor et al., 2010). Frustrationen
paverkade inte bara denna patientgrupp utan dven sjukskoterskors méte med andra patienter
som de motte under arbetspassen.
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Sjukskaterskor upplevde dven att dessa patienter hade bristande kunskap om hélso- och
sjukvardssystemet, vilket resulterade i frustration dver att det lades ner mer resurser an
nodvandigt i vissa fall och att patienter sokte vard vid fel instanser (Alm-Pfrunder et al., 2018;
Hultsjo et al., 2005).

Stress och oro

Upplevelsen av att inte kunna utfora sitt arbete pa basta satt ledde till en kansla av stress for
sjukskoterskor (Bernard et al., 2006; Murphy et al., 1993). Sjukskoterskor upplevde dven en
kénsla av otillracklighet och en vilja att géra mer for patienten men att de hindrades av
sprakbarriarer (Jirwe et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Murphy et al., 1993; Nailon, 2006).
Detta foranledde aven oro for patientens sakerhet i relation till fordrojda vardforlopp (Cioffi,
2003) och missade symtom pa grund av att patienten inte kunde formedla sig (Jirwe et
al.,2010; Nailon, 2006). Det fanns ocksa en oro for hur patienten upplevde situationen (Jirwe
et al., 2010; Nailon, 2006).

Positiva upplevelser
Som enda artikel att ta upp positiva kanslor var Murphy et al. (1993) vilken namnde att
sjukskoterskor dven upplevde att det var roligt och utmanande att méta dessa patienter.

Varda hela personen (8/19)

Emotionellt stod upplevdes som en viktig del av omvardnaden for att kunna ge holistisk vard
(Bernard et al., 2006; Cioffi, 2005; Coleman et al., 2016; Jirwe et al., 2010; McCarthy et al.,
2013; Murphy et al., 1993; Weber et al., 2016). Samtliga av dessa artiklar poangterade att
sjukskaterskor upplevde att de gav bristande emotionell omvardnad till patienter dar det
forelag sprakbarriarer. Eftersom patienter befann sig i en utsatt situation i egenskap av att vara
patient vilken forstarktes ytterligare av sprakbarriarer ansags det emotionella stodet vara extra
viktigt. Sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att forsoka formedla emotionellt stod pa
andra satt nar verbal kommunikation inte var mojlig. Detta resulterade i tva subteman; trost
och trygghet.

Trost

Trost (Bernard et al., 2006; Coleman et al., 2016; Murphy et al., 1993) och vardande samtal
(McCarthy et al., 2013; Weber et al., 2016) ansags vara viktigt for omvardnaden men att detta
hindrades av sprakbarriarer. Daremot upplevde sjukskaterskor att sétta sig nara och pa samma
niva som patienten (Alm-Pfrunder et al., 2018; Coleman et al., 2016; Murphy et al., 1993)
samt att fysiskt berdra patienten gav viss trost (Coleman et al., 2016; Murphy et al., 1993).

Trygghet

Att ge emotionellt stod till patienterna i samband med omvardnadsinsatser ansags vara svart
(Coleman et al., 2016; Jirwe et al., 2010). Genom att lara sig nagra ord pa patientens sprak
upplevdes detta inge en kansla av trygghet for patienten (Alm-Pfrunder et al., 2018).
Flexibilitet nar det kom till rutiner som till exempel besokstider ansags vara en hjalpsam
strategi for att kunna forsékra sig om att patienten hade det stod och den trygghet fran
anhoriga denne behdvde (Cioffi, 2005). Detta da sjukskaterskor inte ansag sig kunna formedla
tillrackligt stod pa grund av sprakbarriarer.
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Diskussion

Metoddiskussion

Det framkom att lite forskning svarade direkt pa denna studies fragestallning kring
sprakbarriarer utan tolk. Danielsson (2017) beskrev att intervjustudier ar en bra design for att
Oka kunskapen kring upplevelser av fenomen, vilket hade kunnat besvara syftet som det var
formulerat. Det sammanstallda resultatet gav svar pa denna studies syfte trots att forfattarna
fick anvéanda sig av delar av forskningsresultat. Genom att anvanda forskning fran 25 ar
tillbaka framkom en bra kartlaggning av amnet, i enlighet med Fribergs (2017a) beskrivning
av litteraturoversikter.

Valet av soktermer ringade in syftet och s6kningarna gav darmed ett tillrackligt stort underlag
for att bygga ett resultat. Sokningarna gav relevanta soktraffar och genom att &mnesord
anvindes uppkom unika artiklar for de olika databaserna, vilket enligt Ostlund (2017) stérker
att relevant forskning inte missats. Att flera databaser anvandes och det i senare sokningar inte
framkom nagra nya relevanta soktraffar tyder pa att databaserna uttomts pa relevant
forskning, vilket enligt Henricson (2017) starker validiteten. En svaghet ar att sékord som
hade kunnat generera ytterligare relevant forskning missades. Sokord som hade kunnat
inkluderas var healthcare personnel och cultural competence. En sokning med healthcare
personnel hade inkluderat artiklar med ett multiprofessionellt perspektiv och eftersom vissa
inkluderade artiklar hade detta perspektiv kan relevanta artiklar ha missats. Daremot &r det en
styrka att resultatet baserades pa artiklar gjorda med ett huvudsakligt sjukskoterskeperspektiv,
da Carnevale et al. (2009) visade att olika professioner har olika upplevelser av sprakbarriarer.
Manga av de inkluderade artiklarna berdrde amnet sprakbarriér utifran teorier kring cultural
competence. En sokning med denna term hade kunnat generera fler artiklar som tog upp
sprakbarriarer, eftersom sprak enligt Kersey-Matusiak (2015) ar en del av den kulturella
kompetensen. Daremot &r detta teoretiska perspektiv inte en del av férfattarnas syfte vilket
talar emot att ha med det i sokningarna. Da kvalitativ forskningsmetod &r bra for att
undersoka upplevelser (Danielsson, 2017) kan det ha bidragit till att fa kvantitativa studier
hittades i sokningar.

En styrka med urvalet var att alla artiklar bedémdes utifran tydliga inklusions- och
exklusionskriterier, vilket enligt Friberg (2017b) forsékrar artiklarnas relevans for
litteraturoversiktens syfte. Bada forfattarna var delaktiga i urvalsprocessen och sallade inte
bort artiklar utan foreliggande diskussion. Rosén (2017) menar att detta starker att artiklar inte
exkluderas pa fel grunder. Bedomningen av kvaliteten pa artiklarna kunde pa grund av
begransade kunskap om forskningsmetodik anses godtycklig vilket ar en svaghet, men
eftersom forfattarna anvénde sig av validerade kvalitetsgranskningsmallar starktes
trovardigheten av granskningen. Inga artiklar exkluderades pa grund av lag kvalitet men
fortsatt dvervdagande om exklusion av dessa artiklar gjordes under hela analysprocessen.
Genom att inte exkludera pa grund av kvalitet kan detta paverka studiens trovardighet
negativt, enligt Martensson och Fridlund (2017). Daremot &r artiklarna med lagre kvalitet
homogena med artiklar med hog kvalitet vilket foranledde att dessa inkluderades.

Artiklar fran flera olika lander inkluderades for att problematiken kring sprakbarriarer i
vardmoten ar ett globalt fenomen, enligt tidigare forskning av Schwei et al. (2016). |
sokningen framkom inga studier fran Asien, Afrika eller Sydamerika som svarade pa syftet
vilket vinklar resultatet till att vara ur ett hoginkomstlandsperspektiv vilket ifragasatter
generaliserbarheten, enligt Priebe et al. (2017).
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For att kartlagga kunskapslaget for amnet sattes tidsbegransningen pa 25 ar da detta ansags ge
en hanterbar mangd artiklar. Eftersom &ldre studier vid granskning ansags bidra till djupare
forstaelse av fenomenet valdes att inte satta en senare tidsbegransning, vilket ar i linje med
Willmans et al. (2016) resonemang. Detta kan daremot ha bidragit till att artiklarnas resultat
tolkats franskilt sin tidskontext vilket ar en svaghet. Resultatet baserades pa forskning som
inte enbart var &mnat undersdka denna studies syfte. Eftersom vissa studier undersékte den
upplevda problematiken med sprakbarriarer eller vardméotet med denna patientgrupp leder
detta till att farre positiva upplevelser lyftes fram. Detta vinklar denna studies resultat till att
fokusera pa problematiska upplevelser snarare an positiva upplevelser.

Med tanke pa att artiklarnas definition av sprakbarriérer varierade fran ingen sprakforstaelse
till viss sprakforstaelse kan det ha paverkat resultatet da forfattarna till denna studie inte har
gjort nagon atskillnad pa detta. Daremot var det liknade resultat som framkom vilket, enligt
Martensson et al. (2017) starker resultatets 6verforbarhet.

En styrka med resultatanalysen var att forfattarna fortsatte granska valda artiklar tills ingen ny
information uppkom. Under hela processen dokumenterades tolkningar av innehall for att
kunna ga tillbaka och tolka om igen, i enlighet med Fribergs (2017a) beskrivning av
analysprocessen. Vissa artiklar fokuserade pa kulturella skillnader mer an sprakbarriérer och i
dessa fall har forfattarnas resultatanalys utgatt fran det som ansags vara kopplat till sprak. Att
en artikel med blivande sjukskaterskor inkluderades kan ha paverkat resultatet da
sjukskaterskorna utifran sin position som icke-legitimerade kan ha varit fargade av osékerhet
grundad i att vara student. Daremot med tanke pa den varierande erfarenhetsgraden hos
sjukskaterskorna i de olika artiklarna pavisade resultatets homogenitet relevansen for att
inkludera en varierad urvalsgrupp vilket starker resultatets éverforbarhet, enligt Martensson et
al. (2017).

Validiteten syftar till att beskriva studiens kvalitet och tillforlitlighet i forskningsprocessen
samt att syftet leder analysen (Martensson et al., 2017). Under hela processen forsokte
forfattarna till denna studie att forhalla sig reflexiva till sina tolkningar i forhallande till
forforstaelse, vilket enligt Priebe et al. (2017) starker validiteten. For att starka reliabiliteten i
resultatet bor eventuella bias 6ppet diskuteras (Priebe et al., 2017), vilket ar nagot som
forfattarna till denna studie gjorde. Vid oenig analys gick forfattarna gemensamt tillbaka till
texten for att tolka och analysera pa nytt. Overforbarhet innebar att kunna tolka resultatet
utifran andra kontexter an de som undersokts (Martensson et al., 2017). Med tanke pa att
denna studie inkluderade forskning fran flera olika lander som pavisat ett samstammigt
resultat starker det dverforbarheten till lander med liknande resurser for halso- och sjukvard.
Da det var ett hoginkomstlandsperspektiv ar det inte 6verforbart till andra regioner.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskors upplevelse av sprakbarridrer i vardmotet nar det inte finns tolk tillgangligt
beskrivs genom svarigheter att utbyta information, att bygga patientrelation och att ge
emotionellt stod vilket ledde till att andra kommunikationsmetoder anvéndes. Dessa anses
dock inte vara fullgoda losningar for att komma 6ver sprakbarriarer vilket foranleder
upplevelsen av negativa kanslor. | resultatanalysen framkom att sjukskoterskor &ar oroliga for
patientsakerheten i och med bristande informationsdverforing som kan leda till bland annat
missforstand, vardskador och att denna patientgrupp blir underinformerad. Detta stammer
overens med tidigare forskning om konsekvenserna av sprakbarridrer (Carnevale et al., 2009;
Mangrio et al., 2017; Yehskel et al., 2018). Patienter med ingen eller enbart lag
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sprakforstaelse i landet dar de soker vard ar i hdgre grad missndjda med varden (Carnevale et
al., 2009; Schwei et al., 2016). Pa samma sétt pavisade resultatet i denna litteraturstudie att
sjukskaterskor ar mer missnojda med omvardnadsinsatserna.

Carnevale et al. (2009) beskrev hur sjukskoterskor ar beroende av kontinuerlig
kommunikation med patienten vilket stélls i relation till l1akares kommunikation med
patienten. Trots detta anvander l&kare tolk i hogre utstrackning &n sjukskoterskor (Schenker et
al., 2011). Denna studies resultat visade pa att sprakbarriarer upplevs som ett stort hinder och
att sjukskoterskor anvander flertalet olika strategier utdver tolk for att Overbrygga
sprakbarriarer. Detta for att kunna kommunicera med patienten i bade relationsbyggande syfte
och for att kunna bedéma patientens psykiska och fysiska tillstand. Tidigare forskning har
visat att tolkanvanding inte ar oproblematisk (Flores, 2005) och tolk kan darmed inte anses
vara en fullgod 16sning pa problematiken. Men eftersom det har pavisats att tolkanvandning
okar bade patientnjdheten och patientsakerheten da tolk anvéands (Flores, 2005; Karliner et
al., 2006; Ramirez et al., 2008) pavisas vikten av att sjukskaterskor anvéander tolk i
omvardnad, vilket dven starks i och med denna studies resultat.

Kommunikation &r ett av sjukskoterskors omvardnadsverktyg for att fa en holistisk bild av
patienten som person (Fossum, 2013; Fredriksson, 2012). Fredriksson och Fossum menade att
all omvardnad praglas av kommunikation vilket gar i linje med denna studies resultat om
sjukskaterskornas upplevelse av sprakbarridrer som ett stort hinder for omvardnad. Genom att
tolka denna studies resultat utifran vardande kommunikationsteori gar det se hur den
relationella, narrativa och etiska kommunikationen forsvaras eller uteblir vilket foranleder
kanslor av stress, frustration och oro. Detta leder aven till att patientrelationen paverkas
negativt och att patientsékerheten dventyras, vilket speglas i tidigare forskning da patienter
med foreliggande sprakbarriar upplever frustration och maktloshet i vardmotet (Yehskel et al.,
2018). Detta tyder pa att sprakbarriarer ar ett problem for alla parter.

Resultatet lyfte fram aspekter som forsvarar att arbeta i enlighet med PCV. Utifran att
sjukskoterskor upplever att det ar bristande informationséverforing, samre patientrelation och
svarigheter att ge emotionellt stod gar det att se svarigheten i att utféra PCV, enligt Ekmans et
al. (2011) och Morgans et al. (2012) beskrivning. Eldh (2014) beskrev information och
kunskap som forutsattning for delaktighet vilket stdmmer 6verens med denna studies resultat
att bristande informationsoverforing upplevs paverka mojligheten till delaktighet negativt.
Dialog &r centralt for bade delaktighet (Eldh, 2014) och autonomi (Lindberg et al., 2014).
Detta forutsatter att patienten kan kommunicera sina behov och upplevelser samt att
sjukskaterskor kan formedla sin kunskap. Resultatet pavisade att denna typ av
kommunikation bortfaller eller forenklas da det foreligger sprakbarriarer. Eldh (2014)
betonade att graden av delaktighet &r ndgot som patienten sjalv far ta beslut om. Pa samma
satt argumenterade Lindberg et al. (2014) att fransaga sig viss delaktighet inte frantar
patienten sin autonomi. | resultatet upplevde sjukskoterskor att de inte kan utreda samtycke
till vard vilket utifran dessa aspekter kan ses som patienten blir frantagen sin autonomi.

En intressant aspekt utifran resultatet &r att sjukskoterskor inte reflekterade dver maktaspekten
i vardmotet med dessa patienter. Maktobalansen &r enligt Joseph-Williams et al. (2014) ett
hinder for delaktighet och enligt Vinthagen (2013) & kommunikation en viktig strategi for att
utjamna den asymmetriska vardrelationen. | PCV syftar upprattandet av
partnerskap/delaktighet till att bland annat utjamna maktforhallandet (Ekman et al., 2014).
Eftersom tidigare forskning styrker att denna patientgrupp upplever sig maktlosa da det
foreligger sprakbarriarer (Yehskel et al., 2018) ar det av vikt att sjukskoterskor har en
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medvetenhet kring detta. Sjukskoterskor bor aktivt jobba for en bra patientrelation dar det ges
mojlighet till autonomi och delaktighet for patienten. Att utbilda dessa patienter i egenvard
lyfts fram som en viktig aspekt i omvardnaden, vilket ar i linje med Morgans et al. (2012) och
Fors (2014) resonemang kring empowerment. Méjligheten att utbilda patienter ar en viktig del
i att bevara patientens autonomi vilket ocksa starker forutsattningarna for delaktighet. For att
ta tillvara pa en patients resurser forutsatter det att sjukskoterskor lar kdnna patienten vilket
utifran resultatet pavisas vara svart da det foreligger sprakbarriarer.

Patientberattelsen &r en central del for att kunna ge holistisk och individuellt anpassad vard
(Ekman et al., 2011; Ekman et al., 2014; Morgan et al., 2012). Utifran resultatet gick det se
hur patientberattelsen hamnar i skymundan, vilket gar i linje med tidigare forskning av
Mangrio et al. (2017) om patientupplevelsen. Detta foranleder att sjukskdterskor inte har
mojlighet att fa en holistisk bild av patienten. Utéver att fa kunskap om symtom kravs dialog
kring patientens sociala situation for att forsta hur sjukdomen paverkar patientens livsvarld.
Med tanke pa att sjukskaéterskor upplever att det dr svart att lara kanna patienten och bygga
patientrelation gar det se hur detta paverkar mojligheten till PCV negativt. Utan den sociala
interaktionen framkom att sjukskéterskor baserar omvardnaden och sitt bemotande pa
fordomar vilket gar emot tanken om individuellt anpassad vard. Social kommunikation &r
enligt Wiechula et al. (2015) viktigt for att bygga tillit i patientrelationen, ndgot som i denna
studies resultat vardesattes men noterade riskeras att saknas om det foreligger sprakbarriarer. |
resultatet framkom aven svarigheter att ge emotionellt stod vilket ytterligare forsvarar att ge
holistisk vard.

Resultatet av analysen visade att olika kommunikationsmetoder forbattrar omvardnaden,
dessa upplevs dock inte tillrackliga for att ge den vardstandard som sjukskoterskorna onskar. |
PCV ingar att ta hansyn till personens sprak och kultur som en del av den holistiska varden
vilket innebdr att sprakbarridrer inte bor vara ett hinder. Genom att se spraket som en del av
patientberattelsen blir sprakbarriarer inte ett problem utan ytterligare en aspekt att beakta.
Detta bor leda till att sjukskoterskor genom att aktivt anvénda olika kommunikationsmetoder,
daribland aven tolk, sakerstaller patientens delaktighet och autonomi genom att
patientberattelsen far komma fram.

Utifran svensk lagstiftning och den etiska koden gar det se hur de problem som lyftes i
resultatet gar emot den vardkvalitet dessa foreskriver. Lagen tar upp ratt till information pa ett
individuellt och sprakligt anpassat satt och rétt till delaktighet (SFS, 2014:821) samt att vard
ska utforas i samrad med patienten och med samtycke fran patienten (SFS, 2010:659) pa lika
villkor for alla (SFS, 2017:30). Resultatet pavisade att det ar svart for enskilda sjukskoterskor
att bara ansvaret for att uppfylla lagkraven. Detta pavisar att halso- och sjukvarden som
organisation behover ta ett ansvar i att forse sjukskoterskor med de verktyg som behovs for att
ge hogkvalitativ vard. Aven utifran sjukskoterskans etiska kod (ICN, 2012) péavisade
resultatanalysen svarigheter att ge tillracklig och adekvat information pa ett kulturellt anpassat
satt och utforma varden utifran patientens individuella preferenser samt fa samtycke till vard.
Eftersom det ar svart att ge emotionellt stod samt lindra fysiskt lidande gar det att se hur detta
gar emot karnan av sjukskoterskeyrket, enligt den etiska koden. Att inte kunna mota denna
standard gar dels ut dver patienten men aven over sjukskoterskors kanslor vilket kan leda till
etisk stress, enligt Oresland et al. (2014) och Liitzén et al. (2003). Utifran att sjukskoterskor
upplever att dessa patienter inte har tillracklig information om sjukvardssystemet och darmed
inte kan soka vard pa ratt instans gar det se hur detta relaterar att halso- och sjukvard inte
fordelas jamlikt i samhéllet vilket gar emot den etiska koden (ICN, 2012) och lagen (SFS
2017:30).
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Kliniska implikationer

Resultatet pavisade att sjukskoterskor upplever en brist i halso- och sjukvarden pa grund av
sprakbarriarer som dr av vikt att atgarda for att leva upp till en god vardstandard for alla
patienter oavsett sprakforstaelse. Resultatanalysen baserades pa forskning fran 25 ar tillbaka
vilket visar att det finns ett behov av organisatoriskt stod eftersom de strategier sjukskoterskor
anvander for att 6verkomma sprakbarriarer inte anses fullgoda. Det kravs att fragan
aktualiseras i varden for att lyfta behovet av effektiv kommunikation och tolk i omvardnaden.
Behovet av tolk matchar inte tillgangen (Socialstyrelsen, 2016) och trots anvandning av tolk
upplevs inte varden halla samma kvalitet som nér tolk inte behdvs. Riktlinjer och rutiner for
motet med dessa patienter bor tas fram utifran evidensbaserad kunskap, i enlighet med
Willmans et al. (2016) resonemang. Sjukskoterskor behdver utbildas i att anvanda tolk i
omvardnad i kombination med andra kommunikationsstrategier for att uppna kraven pa god
vardkvalitet. Uthildning behdvs redan pa grundutbildningsniva da resultatet pavisade att dven
blivande sjukskoterskor upplever sprakbarriarer som hindrande.

Enligt Kersey-Matusiak (2015) ar spraket en del av kulturen och darfor ar det en begransning
att spraket i denna studie har undersokts skilt fran kulturen. Problemen som sjukskéterskorna
upplever i relation till vilken etnicitet och vilken legal status patienten hade togs inte upp i
resultatanalysen men ar i praktiken en del av motet med denna patientgrupp. Sprakbarriérer
visade sig forsvara motet ytterligare eftersom de begransar méjligheterna att ge individuellt
anpassad vard men var inte alltid det storsta problemet. Forfattarna till denna studie vill dock
poangtera att resultatet pavisar vikten av kommunikation for holistisk omvardnad dar
kulturella preferenser &r en del av att ge patienten individuellt anpassad vard. Men det behovs
aven kulturell sensitivitet som en del i bemotandet av sprakbarriarer.

Resultatet baserades enbart pa forskning fran hoginkomstlander vilket kan betyda att
vardkontexten kan ha en viss standard som inte kan jamféras med lander med mindre resurser.
Utifran att varden har olika forutsattningar i olika delar av vérlden betyder det att
sjukskaterskornas tolkning av problematiken var kontextbunden. Detta har dven paverkat
denna studies resultatanalys da forfattarna ar fargade av en svensk vardkontext, vilket gor att
de kliniska implikationerna, namnda ovan, enbart bor tolkas utifran sitt ssmmanhang.

Fortsatt forskning

Motet med patienter dar det foreligger sprakbarriarer har lange varit och kommer fortsatt att
vara en del av sjukskoéterskors vardag. Denna studie ger en dvergriplig sammanstalining av
befintlig kunskap om sprakbarriarer i sjukskoterskors patientmoten utan tolk samt bidrar med
implikationer for klinisk praxis. Da mycket forskning finns kring upplevelsen av
tolkanvandning fran bade sjukskoterskors och patientens perspektiv skulle fortsatt forskning
kunna riktas mer mot vardmotet utan tolk. Eftersom tidigare forskning uppmarksammat viss
problematik gallande tolkanvandning, till exempel fragor om sekretess (Cheng et al., 2015;
Mangrio et al., 2017) och graden av medicinsk utbildning hos tolkar (Flores, 2005), behévs
aven mer forskning gallande andra kommunikationsmetoder an tolk. Det beh6vs &ven
forskning kring hur PCV kan utformas da det foreligger sprakbarriarer.
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Slutsats

Denna studie undersokte sjukskoterskors upplevelse av vardmotet med patienter dar det
forelag sprakbarriarer nar tolk inte fanns tillgangligt. 19 artiklar granskades och analyserades
for att sammanstalla ett resultat som pavisade att sjukskoterskor i stor utstrackning upplevde
att sprakbarridrer var ett hinder fér omvardnad. Det framkom att omvardnad utférdes utan
foreliggande kommunikation som av sjukskdterskorna upplevdes negativt vilket stamde
overens med tidigare forskning om patienters upplevelse. Detta pavisar vikten av
kommunikation som omvardnadsverktyg och darmed vikten av att sjukskoterskor far ratt
forutsattningar for att kunna kommunicera med dessa patienter. Bristen pa kommunikation
leder till samre vardkvalitet och lagre patientsékerhet vilket starker behovet av att beakta
sprakbarridrer i vardmotet samt vikten av att anvanda tolk i omvardnaden. Forfattarna belyste
sprakbarriarer utifran PCV som skulle kunna vara ett verktyg for att bemaéta problematiken
med sprakbarriarer.
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Bilagor

Bilaga 1 Scktabeller

Cinahl
Datum Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
9/10-18 (nurs* OR "practical nurse" OR "registered nurse") peer-reviewed, research article, English 86 19 9 6
AND ("communication barriers" OR "language barriers" OR
"linguistic barriers")
AND (experience* OR perception* OR perceive*)
NOT (*impairment OR deaf* OR stroke* OR paediatric* OR
pediatric*)
22/10 - 18 (Nurs* OR nurs* OR "practical nurse" OR "registered nurse™) peer-reviewed, research article, English 67 2 0 0

AND (Attitude*)

NOT (*impairment OR deaf* OR stroke* OR paediatric* OR
pediatric*)

30




Scopus

Datum Sékord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar

15/10 - 18 | (nurs* OR registered nurse*) article, nursing, English 351 30 11 6

AND (experience* OR attitude* OR perspective*)

AND (“communication barrier” OR “language barrier” OR

“communication barriers” OR “language barriers”)

AND NOT (*impairment OR deaf* OR stroke* OR paediatric*

OR pediatric* OR disable* OR palliative OR student*)
17/10- 18 | (nurs* OR ”registered nurse*”) article, nursing, English 464 24 2 1

AND (experience* OR attitude* OR perspective*)

AND (“communication barrier” OR “language barrier” OR
“communication barriers” OR “language barriers”)

AND NOT (*impairment OR deaf* OR stroke* OR paediatric*
OR pediatric* OR disable* OR palliative)

31




PubMed

Datum

Sokord

Begransningar
(Limits)

Antal
traffar

Relevanta
abstract

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

15/10 - 18

(nurse* OR “nurse-patient relation”)
AND (experience* OR attitude* OR perspective*)

AND (“communication barriers” OR “communication
barrier OR ”language barriers” OR “language barrier”)

NOT (*impairment OR deaf* OR stroke* OR paediatric*
OR pediatric* OR disable* OR palliative OR student* OR
“foreign-nurse”)

10 &r och engelska

258

32

8

2

17/10 - 18

(nurse* OR “nurse-patient relation”)
AND (experience* OR attitude* OR perspective*)

AND (“communication barriers” OR “communication
barrier OR ”language barriers” OR “language barrier”)

NOT (*impairment OR deaf* OR stroke* OR paediatric*
OR pediatric* OR disable* OR palliative OR “foreign-
nurse”

engelska

569

33

32




PsychINFO

Datum Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) tréaffar abstract artiklar artiklar
18/10 - 18 (Nurse*) Peer reviewed, english 210 8 0 0
AND (”communication barriers” OR ”language barriers”)
AND (Experience* OR attitude* OR perspective*)
NOT (deaf OR pediatric* OR paediatric*)
Manuell sokning
Forfattare (ar) Lasta abstract Granskade artiklar Valda
artiklar
Cioffi (2005) 1 1 1
Weber (2016) 1 1 0
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Bilaga 2
Acrtikelgranskning

Forfattare
f_PaL:‘lzillcermgsar) Syfte Material och metod Resultat E\?ar}wi?;f*ntarer om
Artikeltitel
Ali et al. (2018) Sjukskoterskors perspektiv | Kvalitativ semistrukturerad Huvudresultatet presenteras i tre teman: Hog
av sprakbarriarer och dess intervjustudie, bade individuella -Multi-etniska patienter och sprakbarriarer:
Storbritannien paverkan pa patienter och intervjuer och i fokusgrupper, med Sjukskéterskor upplevde sprakbarriarer som primar vid vard av personer
sjukskaterskor. 59 sjukskoterskor. Urvalet samlades | med annan etnisk bakgrund.
Language barriers and their med snébollsteknik.
impact on provision of care to -Inverkan av sprakbarriarer:
patients with limited English Transkriberade data analyserades Sprakbarriarer ligger till grund for problem som informationséverforing
proficiency: Nurses’ tematisk innehallsanalys. med mera.
perspectives
-Kommunicera via tolk:
Tolk anses vara positivt men att det finns problematik &ven vid
anvandning av tolk.
Alm-Phrunder et al. (2018) Utforska Kvalitativ intervjustudie med 11 Huvudresultatet presenteras i fyra huvudteman: Hoég

Sverige

Pre-hospital emergency nurses’
strategies while caring for
patient with limited Swedish-
English profiecency

ambulanssjukskéterskors
strategier for att varda
patienter med lag
fortrogenhet med svenska
och engelska.

sjukskoterskor. Urvalet var dels
strategiskt och samlades med
snobollsteknik.

Transkriberade data analyserades
med tematisk innehallsanalys.

-Anvéndning av kroppsspraket.
-Strukturerade bedémningar for att identifiera medicinsk sjukdom.
-Anvandning av rosten for att skapa en relation till patienten.

-Anvéndning av tolk.

Bernard et al. (2006)
USA

Impact of Language Barrier on
Acute Care Medical
Professionals is Dependent
Upon Role

Hypotesen &r att
sprakbarriarer forekommer
i akutsjukvard och att dessa
barridrer foranleder
jobbrelaterad stress.

Kvantitativ enkatstudie med totalt
97 deltagare (54 sjukskéterskor, 7
underskoterskor och 36 lakare).

Enkéterna analyserades genom att
anvénda T-test dar P <0,05 anses
signifikant.

Sjukskoterskor rapporterade i hdgre grad an lakare stress relaterat till
sprakbarriarer an lakare.

Sjukskoterskorna hade stérre svarigheter att utfora sina uppgifter &n
lékare.

Lag. Urvalsmetoden &r inte
tydligt beskriven, det &r ett lagt
antal deltagare. Metoden &r inte
tillrackligt beskriven for att fa
en korrekt bild av resultatet.
Resultatet ar vinklat da
forfattarna har exkluderat data
utan att redovisa eller motivera
exkludering

“For hog kvalitet ska det finnas tydligt formulerat syfte, tydligt tillvagagangssatt och tydligt beskriven forskningsprocess. Forfattarna ska fora viss kritisk reflektion kring
metod och/eller resultat. Vid Iagt antal deltagare ska reflektion finnas med kring detta.

34




Boi (2000)
Storbrittanien
Nurses’ experiences in caring

for patients from different
cultural background

Utforska och analysera
sjukskdterskors upplevelse
av att varda personer med
annan kulturell bakgrund
och darmed
uppmérksamma problem
som uppstar i varden med
denna patientgrupp och pé
sd satt uppmuntra till battre
kvalité av varden.

Kvalitativ intervjustudie med sju
sjukskoterskor. Urvalet ar
strategiskt.

Transkriberade data analyserade
genom tematisk innehallsanalys.

Huvudresultaten presenteras i fyra huvudteman:

-Problem relaterade till kommunikation:

Sprakbarriarer ar ett primart problem. Icke-verbal kommunikation och
tolk anvénds for kommunikation.

-Kulturella skillnader:
Svarare att ta till sig patientens upplevelse och kultur p& grund av
sprakbarriarer.

-Patientens anhdriga:
Anhoriga ar viktiga i métet som storsta kalla till kulturell information och
till patientens kénlsor. Stort antal bestkare ar problematiskt.

-Sjukskaéterskors utbildning:
Sjukskoterskor upplever att de inte har tillracklig kunskap att ta hand om
denna patientgrupp.

Medel. Forfattaren diskuterar
inte sin relation till deltagarna
vilket i fallet &r problematiskt
eftersom forfattaren jobbar pa
samma sjukhus. Det dr &ven ett
Iagt antal deltagare i studien.

Cioffi (2003)
Australien

Communicating with culturally
and linguistically diverse
patient in an acute care setting:
nurses’ experiences

Utforska och beskriva
sjukskaterskors upplevelse
av att kommunicera med
patienter fran annan
kulturell bakgrund.

Kvalitativ intervjustudie med 23
sjukskéterskor.

Transkriberade data analyserades
genom tematisk innehallsanalys.

Huvudresultaten presenteras i fyra huvudteman:

-Tillgdng och anvandning av tolk:

Svart att fa tag i tolk till sma minoritetsgrupper samt vissa tider p&
dygnet. Svarare att anvanda telefontolk i jamforelse med platstolk.
Anvéndning av tolk &r mer tidskrévande och problematiskt i avseende
med sekretess och méngd information som kan ges.

-Tillgdng och anvandning av tvasprakig personal:
Mer tillgangligt &n tolk for storre sprakgrupper. Personal kan ge
kulturell kunskap till vrig personal pa grund av mer erfarenhet.

-Andra kommunikationsstrategier:
Icke-verbal kommunikation och anhdriga som tolk.

-Sjukskaterskors attityder i kommunikationssituationer:

Manga sjukskéterskor anstranger sig, ar empatiska och respektfulla for
att motverka social isolering for patienterna. Men vissa sjukskdterskor
uppvisade &ven negativ installning till patientgruppen.

Medel. Otydligt formulerat
syfte samt att det dras stora
slutsatser utan att fora vidare
kritisk reflektion kring metod
och resultat.

Cioffi (2005)
Australien
Nurses’ experience of caring

for culturally diverse patients in
an acute care setting

Utforska sjukskoterskors
upplevelse av att varda
vuxna patienter fran andra
kulturer i akutsjukvard.

Kvalitativ intervjustudie med 10
sjukskdterskor. Urvalet var
strategiskt.

Transkriberade data analyserade
genom tematisk innehallsanalys.

Huvudresultaten presenteras i tre huvudkategorier:

-Att ta till sig kulturell kunskap

Personal maste ta till sig kunskap om att méta patienter fran andra
kulturer genom att ta hjalp av erfaren och tvasprakig personal samt
samtala med patienten.

-Att engagera sig i patienter fran andra kulturer

Det krévs en vilja frén personalen att ldra sig for att kunna ge bra vard.
Vissa anvander sig av generell kunskap medan andra 6nskade mota varje
person som en individ.

-Att bemdta patienter fran andra kulturer
Involvera anhériga och vara flexibel i sin vard samt att ta hjalp av

Medel. Det dras stora slutsatser
utifran ett mindre urval utan att
fora vidare kritisk reflektion
kring metod och resultat.
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flersprakiga kollegor for att undersoka vardbehovet lyftes fram.
Sprékbarriarer beskrevs som en primar utmaning.

Coleman et al. (2016)
USA

The lived experience of acute-
care bedside nurses caring for

patients and their families with
limited English proficiency: A
silent shift

Utforska legitimerade
akutvardssjukskoterskors
upplevelse av att varda
patienter med och deras
familjer med lag
fortrogenhet av engelska.

Kvalitativ intervjustudie med 40
sjukskoterskor. Urvalet var
strategiskt.

Transkriberade data analyserades
med fenomenologisk
innehdllsanalys.

Huvudresultaten presenteras fyra huvudteman:

-Onskan att kommunicera:

Sjukskéterskor vill kunna éverféra information muntligt och fa kunskap
om patientens/familjens énskningar och behov.

-Onskan att f& kontak:
Svarigheter att bygga en bra patientrelation.

-Onskan att ge omvardnad:
Sjukskéterskorna ville kunna ge bade fysiskt och psykiskt stod vilket
forsvarades av bristande kommunikation.

-Onskan att utova respektfull vard och visa forstaelse for kultur:
Sjukskoterskorna ville lara sig mer om kultur for att ge kulturellt adekvat
omvardnad.

Hog

Hultsjo et al. (2005)
Sverige
Immigrants in emergency care:

Swedish health care staffs’
experiences

Identifiera om
sjukskoterskepersonal
inom somatisk och
psyKkiatrisk akutsjukvard
upplever problem i véarden
av invandrare och jamféra
deras upplevelser.

Kvalitativ intervjustudie med 35
sjukskoterskor. Urvalet var
strategiskt.

Transkriberade data analyserades
genom tematisk innehallsanalys.

Huvudresultatet presenteras i atta teman:

-Skillnader relaterade till vard av asylsdkande personer:

Asylsokande personer tenderade att ha andra problem &n de personer
som inte var asylsokande.

-Svérigheter relaterade till kulturellt beteende:
Sjukskoterskor upplevde att patienterna hade ett ofdrutsagbart beteende.

-Svérigheter relaterat till anhériga:
Stort antal personer runt patienten vilket forsvarare arbetet for
sjukskdterskor. Aven problematiskt for de utan anhériga.

-Svarigheter relaterade till konsroller.

-Komplicerade organisatoriska faktorer:
Brist pa tolk.

-Spréakbarriarer:
Svart med informationséverforing mellan sjukskoterska och patient.

-Svérigheter relaterade till tidigare erfarenheter av migration:
Tidigare trauman for patienterna &r viktigt att ta hénsyn till.

-Situationer som uppfattas hotfulla:
Patienter blir valdsamma nar de inte far den vard de anser sig behéva.
Bristande respekt for sjukskoterskor.

Hog

Jirwe et al. (2010)

Undersoka blivande
sjukskéterskors upplevelse

Kvalitativ semistrukturerad
intervjustudie med 10

Huvudresultaten presenteras i tre teman:

Hog
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Sverige

Student nurses’ experiences of
communication in cross-
cultural care encouters

av kommunikationen med
patienter fran annan
kulturell bakgrund.

sjukskéterskestudenter. Urvalet var
strategiskt.

Transkriberade data analyserades
med tematisk innehallsanalys.

-Svarigheter med kommunikation:

Brist pa informationséverforing mellan sjukskéterska och patient.
Svarigheter att bygga relation med patienter. Radsla for att kranka
patienten genom att stélla stereotypa fragor baserat pa etnicitet.

-Kommunikationsstrategier:

Anvéndning av tolk anses positivt men att lakare anvander det mer &n
sjukskoterskor. Anhdriga tolkar i stor utstréackning och det anses delvis
problematiskt. Bra att lara sig fraser pa spraket, anvanda icke-verbal
kommunikation. Viktigt att ta sig tid.

-Faktorer som paverkar kommunikationen:
Attityder paverkar gentemot sprakbarriarer. Kulturell kunskap &r viktig
men kan &ven foranleda stereotypa uppfattningar.

Jones et al. (2008)
USA
Emergency Nurses’ Caring

Experiences with Mexican-
American Patients

Forsta
akutvardssjukskoterskors
upplevelse av att varda
Mexiko-Amerikanska
patienter.

Kvalitativ intervjustudie med 5
sjukskoterskor. Urvalet var
strategiskt.

Transkriberade data analyserades
med fenomenologisk
innehallsanalys.

Huvudresultateten presenteras i tre teman:

-Sprakbarriarer:

Ar ett priméart problem i vardmotet. Brist pd auktoriserad tolk och
anvandning av familjemedlemmar beskrivs som problematiskt.

-Kontinuitet av vard:
Patienter kommer inte pa uppféljningar pa grund av legal status.

-Begréansad kulturell kunskap:
Med kulturell kunskap kan sjukskoterskorna forstd och méta patienterna
pa ett mer adekvat satt.

Lag. Pa grund av begréansat
antal deltagare sanks kvaliteten
av resultatet. Forfattarna
diskuterar inte antalet deltagare
som en begrénsning samt har
inte foljt sina urvalskriterier for
att delta i studien.

McCarthy et al. (2013) Beskriva sjukskoterskors Kvalitativ intervjustudie med sju Huvudresultaten presenteras i tva huvudteman: Hoég
upplevelse av sjukskdterskor. Urvalet var
Irland sprakbarriarer och strategiskt. -Begréansad kommunikation:
tolkanvéandning i en Sjukskéterskor far begransade patientdata och svarigheter att utfora sina
Conversation through barriers utvecklande halso- och Transkriberade data analyserades uppgifter till exempel smértskattning. De upplevde sig obekvama i
of language and interpretation sjukvardsmiljo pa Irland. med tematisk innehallsanalys. situationen. Anvandning av kroppssprak och smaord anvandes som
kommunikationsstrategier.
-Anvéndning av tolk:
Paverkan att tala genom tolk jamfort med att kunna prata med patienten
pa egen hand. Familj och véanner anvéndes i viss utstrackning.
Murphy et al. (1993) Beskriva sjukskoterskors Kvalitativ intervjustudie med 18 Huvudresultaten redovisas i fem kategorier: Hog
upplevelse av att varda sjukskoterskor. Urvalet var -Problem relaterade till kommunikation.
Storbritannien patienter fran etniska strategiskt. -Problem relaterade till sjukskoterska-patient relationen.
minoriteter. -Problem relaterade till anhoriga.
Nurses’ experiences of caring Transkriberade data analyserades -Problem relaterade till sjukskdterskors kénslor av frustration, stress och
for ethnic-minority clients med deskriptiv innehallsanalys. hjalploshet.
- Problem relaterade till brist pa kunskap om kulturella skillnader.
Nailon (2006) Undersoka och tolka Kvalitativ intervjustudie, bade Huvudresultatet presenterades i tva huvudkategorier: Hog
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USA

Nurses’ Concerns and Practices
with Using Interpreters in the
Care of Latino Patients in the
Emergency Department

sjukskoterskors erfarenhet
av att varda patienter fréan
Latinamerika som inte kan
prata engelska med speciell
hansyn till patientmoten
med tolkanvéandning.

indviduella intervjuer och
fokusgrupper, med 15 deltagande
sjukskéterskor. Samt datainsamling
genom observation pa
hemavdelning(ar) for sex av
sjukskéterskorna. Urvalet var
strategiskt.

Analysmetoden var tematiskt
innehallsanalys.

Brist pa tolktillganglighet:

-Trots behov av tolk fanns det inte alltid tillgangligt och, &nnu mer
sallan, tillgangligt under hela vardtiden.

-Sjukskéterskor anvéande sig av den data som kunde observeras utan
behov av kommunikation men uttryckte att de inte kunde gora en fullgod
beddmning av patientens tillstand. Vidare uttrycktes att de fick en samre
relation till patienten.

Att kommunicera omvardnadsbehov med hjalp av tolk:
-Framkom brist pa tillit till korrekt tolkning.
-Problematisk relation mellan sjukskoterska, tolk och patient.

Nielsen et al. (2009)
Danmark

Minority ethnic patients in the
Danish healthcare system — a
qualitative study of nurses’
experiences when meeting
minority ethnic patients

Fa kunskap om fenomen av
sjukskdterskors arbete med
patienter fran etniska
minoriteter och bidra till
utvecklingen av
karnkompetensen och
effektiviteten av
omvardnad.

Kvalitativ intervjustudie med fyra
sjukskoterskor i kombination med
observationsstudie pa
sjukskéterskornas hemavdelning.
Urvalet var strategiskt.

Data analyserades med
fenomenologisk innehallsanalys.

Huvudresultaten presenterades i tre huvudteman:

-Svarigheter med kommunikation:

Spréakbarriarer ar en primar utmaning. Frustration dver att varden tar
mer tid och resurser pa grund av bristande kommunikation. Forsoker
anvanda familj mer en legitimerad tolk.

-Etniska smértor:
Sjukskoterskorna ansag att patienternas uttryck fér smarta (exempel
uttrycker mer smarta) och sjukdom skiljer sig frn danska patienter.

-Etnisk matkultur och gemenskap:

Patienterna har en annan social gemenskap och preferens géllande mat.

Lag. Det ar ett lagt antal
deltagare. Forfattarna drar stora
generella slutsatser av
resultaten utan att forhalla sig
kritiskt till sin datainsamling.

Ozolins et al. (2003) Utforska och beskriva Kvalitativ textanalys av 49 Analysen resulterade i nio huvudkategorier: Hog
sjukskaterskor beskrivning | sjukskéterskors nedskriva -Annorlunda beteendemdonster
Sverige av motet med invandrare i berattelser. -Sprakbarriar
akutvard som upplevts som -Svérigheter med relation till anhoriga
Nurses’ experiences of problematiskt. -Patienters forhallande till personal
problematic situations with -Forsvarande organisatoriska faktorer
migrants in emergency care in -Svdrigheter relaterade till konsroller
Sweden -Hotfulla situationer
-Patienters tidigare erfarenheter av vald
-Svdrigheter relaterat till anvandning av alternativa behandlingar
Plaza del Pino et al. (2013) Faststalla hur [spanska] Kvalitativ semistrukturerad Huvudresultaten presenterades i fyra huvudteman: Hog

Spanien

Sociocultural and linguistic
boundaries influencing
intercultural communication
between nurses and Moroccan
patients in southern Spain: a
focused ethnography

sjukskaterskor upplever
kommunikationen med
Marockanska patienter och
identifiera barridrer for att
ge kulturellt kompetent
omvardnad.

intervjustudie med 32
sjukskoterskor. Urvalet var
strategiskt.

Analysmetoden var tematisk
innehallsanalys.

-Kulturell barridr:
Forekomst av fordomar och stereotypa uppfattningar.

-Social barridr:
Medpatienters framlingsfientliga installning.

-Spréakbarriar:

Sprékbarriarer ses som det primara problemet och bidrar till mindre
omvardnad. Sjukskoterskor forsoker overkomma barriaren genom icke-
verbal kommunikation.

-Hantering av barridrer:
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Alla barriarer ar av sjukskéterskorna kopplade till spraket och bor losas
med kommunikationshjalp.

Taylor et al. (2010)
USA

Nurses’ Perceptions of the
Organizational Supports

Needed for the Delivery of
Culturally Competent Care

Utforska sjukskéterskors
uppfattning av hur
sjukvérden som
organisation kan stddja
dem i att ge kulturellt
kompetent omvardnad.

Kvalitativ intervjustudie med 23
sjukskoterskor. Urvalet var
strategiskt.

Data analyserades med tematisk
innehdllsanalys utifran tva olika
teorier gjordes med transkriberade
data samt sekundéranalys av redan
existerande hjalpmedel inom
organisationen.

Huvudresultaten visar att det finns organisatoriska styrkor for att
underlatta sjukskoterskans arbete som tillgang till tolk, Gversatt
patientmaterial, flersprakig och erfaren personal. De brister som framkom
var svarighet att anvanda tolk, frustration Gver att inte kunna
kommunicera direkt med patienten och brist mer omfattande
organisatoriskt stod.

Medel. Studien ar ostrukturerad
i sin redovisning av dataanalys
och resultat.

Watts et al. (2018) Utforska organisatoriska Kvalitativ intervjustudie med 21 Huvudresultaten presenteras i fyra huvudkategorier: Hog
och systematiska sjukskoterskor, 12 onkologlakare, 5 | -Att definiera vem som &r minoritetspatient och hur etnicitet paverkar
Australien utmaningar patraffade av strdlbehandlingslakare. Urvalet var varden:
sjukvardspersonal som strategiskt. Till minoritet réknas de som inte talar engelska, fodda utomlands eller
Perspective of oncological jobbar med cancerpatienter har en annan kulturell bakgrund. Leder till att vardpersonal spenderar
nurses and oncologists och vardgivare fran Transkriberade data har analyserats | mer tid med patienterna.
regarding barriers to working minoritetsgrupper. genom Grounded Theory och
with patients from a minority tematisk innehallsanalys. -Sprakbarriarer:
background: Systematic issues Den priméra utmaningen. Hindrar hur mycket information som ges samt
and working with interpreters paverkar kvalitén pa informationen.
-Arbeta med tolk:
Det &r battre att anvénda tolk &n att inte anvénda tolk men det finns viss
problematik med tolkanvandning.
-Uthildningsbehov och 6nskemél:
Majoriteten har ingen utbildning inom kulturell kompetens men manga
upplever att det basta sattet att ta till sig kulturell kompetens &r genom
erfarenhet.
Weber et al. (2016) Kartlagga Kvantitativ enkatstudie med 152 Resultaten presenteras i tva teman: Hog

Schweiz

Cross-Cultural Communication
in Oncology: Challenges and
Training Interests

onkologisjukskdterskor
och onkologers svarigheter
i att ta hand om patienter
med annan kulturell och
spraklig bakgrund och
intresset av att utbildas i
transkulturell kompetens.

deltagare (108 sjukskdterskor och
44 lakare).

Enkéterna analyserades genom
frekvensanalys och jamférande
analys. F-test anvéandes for att rdkna
signifikans. P <0,05 réknades som
signifikant.

-Svarigheter med kommunikation med invandrare i kliniken:

Alla respondenter upplevde viss problematik i motet med dessa patienter.
Framst kring brist pa skriven information pa olika sprak, franvaro av
gemensamt sprak med patient och svarigheter att diskutera kansliga
amnen. Sjukskdterskor upplevde detta som ett storre problem &n lékare.

-Intresse av utbildning i kulturell kompetens
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Bilaga 3

Resultatoversikt
(pui?iggrtitr?g;gér) Informationsutbytet Relationenorgﬁ Irl)zrtlizjnLikskdterska Kénslor Emotionellt stéd Kvalitet Relevans for resultat”™
Ali et al. (2018) X Hég 1
AIm-P?nggg)er etal. X Hog 2
Bernard et al. (2006) X X X X Lag 3
Boi (2000) X X Medel 1
Cioffi (2003) X X X Hog 2
Cioffi (2005) X X X Hog 1
Coleman et al. (2016) X X Hog 3
Hultsjo et al. (2005) X Hog 1
Jirwe et al. (2010) X X X X Hog 3
Jones et al. (2008) X X Lig 1
McCarthy et al. (2013) X X X X Hog 3
Murphy et al. (1993) X X X Hog 3
Nailon (2006) X X X Hog 2
Nielsen et al. (2009) X X X Lig 1
Ozolins et al. (2003) X X Hog 2
Plaza d(;loilsn)o etal. X X Hog 2
Taylor et al. (2010) X X Medel 1
Watts et al. (2018) X Hog 1
Weber et al. (2016) X X Hog 1
Totalt antal 19 13 9 8

artiklar per tema

*Artikelns relevans for denna studiens syfte bedéms utifran skalan 1 — 3. Dar 1 r lag relevans, 2 ar medelhog relevans och 3 ar hog relevans. Relevansen ar bedémd utifrdn hur mycket i artikeln
som svarade pa denna studies syfte och inte hur ménga teman den finns representerad i.
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