N\

v DERS
r '(
vOS
SKA

4
765

Namn: Hiba Guelai & lkram Mohamed

Program: Sjukskoéterskeprogrammet, 180 hp, Institutionen fér vardvetenskap
Kurs: Sjalvstandigt arbete i vardvetenskap, 15 hp, VKGT13, VT 22

Niva: Grundniva

Handledare: Hanna Gabrielsson

Examinator: Lars Andersson

Sjukskoterskors erfarenheter av sprakbarriarer i varden

En litteraturoversikt

Nurse’s experiences of language barriers in healthcare

A Literature review



Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Sammanfattning:

Nyckelord:

Sprakbarridrer 1 hédlso- och sjukvérden har blivit alltmer
forekommande dé invandringen och migrationen 6kat. Vikten av
Kommunikation, jamlik vard, patientsékerhet och patienters

erfaranheter framfors.

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskdterskors

erfarenheter av sprakbarridrer i varden.

En allmin litteraturdversikt genomfordes enligt Fribergs (2017)
analysmodell. 10 vetenskapliga artiklar som analyserades varav 9 var
kvalitativa och en kvantitativ artikel. Artiklar himtades frdn
databaserna PUBMED, CINAHL Complete och Medline med
foljande sokord: nurse perception, nurse-patient-relations, nurse

experience och language barriers.

Resultatet visade att vardkvaliteten paverkades negativt av
sprakbarridrer, resultatet pavisade dven risk for patientsikerheten.
Sjukskaterskor tillampade olika sitt for att besegra sprakhindren.
Litteraturstudiens resultat presenteras utifran dessa huvudkategorier:
sprékbarridrer leder till osdkerhet, frustration och oro, att
kommunicera genom tolk, att tala samma sprék och alternativa

kommunikationsmedel.

I denna litteraturéversikt har sjukskoterskors erfarenheter av
sprakbarridrer 1 varden belysts samt hur det paverkar omvérdnaden.
For att uppné jamlikhet och kunna ge personcentrerad vard till
patienter sd bor sjukskoterskan ha en kulturell kompetens samt forsta
inneborden av kulturell omvardnad. Det &r viktigt att kunna utbilda
framtida sjukskoterskor och etablerade sjukskdterskor om
sprakbarridrer samt om méangkulturell omvardnad.
Sjukskoterska-patientrelationer, sjukskoterskeattityder,
sjukskoterskors erfarenheter, sjukskoterskors uppfattningar,

sjukskoterskors syn, kommunikationsbarridrer och sprékbarriérer.



Abstract

Background:

Aim:

Method:

Results:

Summary:

Keywords:

Language barriers in health care have become increasingly common as
immigration and migration have increased. The importance of
communication, equal care, patient safety and patient’s experiences of

language barriers are presented.

The purpose of the literature study was to shed light on nurse’s

experiences of language barriers in care.

A general literature review was conducted according to Fribergs (2017)
analysis model. 10 scientific articles were analyzed of which 9 were
qualitative and one quantitative article. Articles were retrieved from the
databases PUBMED, CINAHL Complete and Medline with the following
keywords: nurse perception, nurse-patient-relations, nurse experience

and language barriers.

The results showed that the quality of care was negatively affected by
language barriers and risked patient safety. Nurses applied different ways
to overcome language barriers. The results of the literature study are
presented based on these main categories: Language barriers lead to
uncertainty, frustration and anxiety, to communicate through an
interpreter, to speak the same language and alternative means of

communication.

In this literature review, nurses' experiences of language barriers in care
have been highlighted, as well as how it affects nursing. In order to
achieve equality and be able to provide person-centered care to these
patients, the nurse should have a cultural competence and be able to
understand the meaning of cultural nursing. It is important to be able to
train future nurses and established nurses about language barriers and

about multicultural nursing.

Nurse-Patient Relations, nurse attitudes, nurses experiences, nurses

perceptions, nurses views, communication barriers and language barriers.
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INLEDNING

Kommunikation dr essentiell for utbyte av information och en viktig del i omvéardnaden. Vid
det forsta motet mellan sjukskoterska och patient sa ér det viktigt att kommunikationen finns
for att minska risken for felbehandling samt otillrdcklig vard. Under var verksamhetsforlagda
utbildning pétrdffade vi manga fall dér patienter inte talade samma sprak som vardgivarna. Vi
la mirke till att det forelag stora brister i bemotandet dd man mer ofta én séllan inte haft
tillgang till en tolk vilket utgjorde att dessa patienter inte fick den hjélp de behdvde. Vi anser
att forskning i detta &mne &r av esentiellt varde for att tydliga rutiner, béttre bemdtande, 6kad
hélsa och storre tillgang till resurser ska kunna uppkomma. I vr kommande proffession som
sjukskoterskor kommer vi att mota patienter med begrinsad sprak dagligen och for att kunna
ge patientsdker, god och jamlik véard sa behovs uppdaterad forskning om sprakbarridrens
inverkan och ytterligare utbildning i kulturkompetent omvérdnad. Det ar viktigt att
sjukskdterskor far utokade kunskaper kring sprakbarridrer och hur man forhaller sig till
situationer ndr dessa barridrer uppkommer. Av stor vikt dr dven att varden skapar och utokar
samt gor resurser och hjdlpmedel lattillgédngliga for att forbattra vardandet. Malet med denna
litteraturdversikt var att sammanstélla och framfora sjukskoterskans upplevelse kring
sprakbarridrer for att 6ka kunskapen i hur man kan frimja hélsa i en situation dér det

foreligger brist i kommunikation.

BAKGRUND

Det senaste 150 aren har Sverige gétt frin att vara ett utvandringsland till ett invandringsland
(migrationsinfo, 2020). Utrikesfodda har pa senare tid 0kat, fran att ha legat pa 11,3 procent
utrikesfodda 1 Sverige borjan av 2000-talet till att ha okat till 19,3 procent av befolkningen,
detta utgdr 6ver 2 miljoner manniskor (Statistikmyndigheten, 2021). Da invandring och
migration okat har dven sprakbarridrer blivit vanligt forekommande. Detta utgor att antalet
personer som inte talar samma sprik och som soker vard okat i antal. Den mest
forekommande anledningen till att manniskor migrerar till Sverige &r pa grund av att de har
slakt och familj i landet. Oavsett om en person migrerar for bittre levnadsvillkor eller tvingas
fly fran sitt hemland véntar olika utmaningar i det nya landet. Personen ska inte enbart
anpassa sig till kulturen, lagarna eller klimatférandringarna utan det véntar dessutom

sprakliga utmaningar (UNHCR, 2021).
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Kommunikation

En viktig del i motet mellan vardtagare och vardgivare dr att de ska forstd varandra for att
motet ska vara effektivt (Fossum, 2019). Kommunikation kan definieras som dmsesidigt
utbyte, att gora nagon delaktig 1, ndgot som blir gemensamt och ndgot som kan delas med
nagra eller nagon. Ménniskor anvinder sig av kommunikation for att samarbeta, Gverleva och
tillfredsstélla personliga behov. Man talar om att kommunikation i virden &r nédvéndig, eller
till och med livsnddvindig. Kommunikation handlar dels om det verbala uttrycket men dven
kroppsspraket. Det verbala omradet innefattar inte enbart vad som sdgs klart och tydligt utan
aven det som kan sdgas 1 form av symboler, “mellan raderna” och dven det som undviks att
sdgas. Begreppet kultur dr véldigt centralt ndr man talar om kommunikation (Fossum, 2019).
Garnow (2021) framfor allt den medicinska problematiken patienter upplever oftast ar
universell, det som dock skiljer patienter &t dr hur sjukdomen och hélsan tolkas och upplevs.
En persons forestillningar grundar sig 1 personens bakgrund, tidigare erfarenheter och
upplevelser. Det kulturella sammanhanget man véxt upp i1 samt vilken social och kulturell
grupp man identifierar sig med har genom socialisationsprocesser och den samhailleliga
aspekten en inverkan i hur en person upplever nuet. Genom att sammanfora dessa aspekter
och ta hinsyn till det i kommunikationen utgdr man en grund for 6kad forstaelse vilket
omvardnadsteoretikerna Giger & Davidhizar (2002) framfor. En av de kulturella fenomen

Giger och Davidhizar anser behdver medvetandegoras dr kommunikation.

I den ménskliga kommunikationen &r sprak den huvudsakliga metoden, enligt Uppslagsordet
”Sprak” (Ellegard & Dahl, u.4.) i Nationalencyklopedin (NE). Kommunikation hérror fran det
latinska ordet communicare och betyder 6msesidigt utbyte, att gora gemensamt. Spréket &r ett
redskap for kommunikation. Sprakbarridr betyder och forklaras vara ett

kommunikationshinder som skapas nér man inte talar samma sprak (SAOB, 1985).

Jamlik vard

Riktlinjerna for etik &r indelade i 4 omraden dessa &r; sjukskdterskan och allménheten,
sjukskoterskan och yrkesutovningen, sjukskoterskan och professionen, sjukskoterskan och
medarbetare (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan ska engagera sig i
jamlikhet och social rittvisa ndr det giller fordelning av resurser, tillgang till hilso- och
sjukvérd och andra vard och omsorgstjanster. En sjukskdterska ska ge respektfull omvéardnad

oberoende av hudfarg, élder, religion, kultur, etnisk bakgrund, funktionsnedséttning, kon,
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sexuell 1dggning, nationalitet, politiska asikter och socialstillning detta grundar sig bland
annat i grundlagen regeringsformen (1974) som understryker att ingen far missgynnas pa
grund av kon, sexuell ldggning, ursprung eller hudfirg. I hdlso- och sjukvardslagen (HSL,
2017) star det att god hilsa och lika vard pa samma villkor for hela befolkningen dr malet
med hélso- och sjukvarden. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och for
den egna manniskans individuella vérdighet. Foretrade till varden ges till den som har det
storsta behovet. Vidare ska varden som ges vara latt tillgédnglig, bygga pa respekt for
patientens autonomi och integritet, tillgodose patientens behov av trygghet, sdkerhet och
kontinuitet, vara latt tillgénglig samt befrdmja goda kontakter mellan patient och hélso- och
sjukvardspersonal. Dérutdver finns patientlagen (2014:821) som syftar till att stérka och

tydliggora patientens stillning och frimja patientens integritet, delaktighet och autonomi.

Vardvetenskap

Enligt Ehrenberg och Wallin (2019) beskrivs vardvetenskapen bade som ett larodmne i
utbildningen, en verksamhet och som ett kunskaps- och forskningsomrade. Enligt
vardvetenskapen &r varje minniska unik och ska bemdtas enskilt efter sina forutséttningar
som &r unika. En central del i vardvetenskapen &r kommunikationen mellan sjukskoterskan
och patienten. Sjukskoterskans viktigaste uppgift dr att bevara hélsa och att vardtagare far sin
hélsa aterigen vid sjukdom. Patienten bor vara sa sjdlvstdndig som mojligt och sjukskoterskan
ska frimja egenvarden hos patienten for en god omvardnad. Patientens hilsa ska vara malet
for omvardnaden. Ehrenberg och Wallin (2019) beskriver att malet for vardvetenskapen ar att
patienten som vardas i en vardmiljo ska uppleva hélsa samt vara sjdlvbestimmande och
sjdlvstidndig s mycket som mdjligt. Att forhindra ohdlsa samt minska lidandet hos patienterna

har varit en grund for sjukskoterskorna att f6lja (Ehrenberg & Wallin, 2019).

Hewitt-Taylor (2018) forklarar betydelsen av personcentrerad véard dér patienten star i
centrum for omvardnad, inte for hennes tillstdnd eller sjukdom. Personcentrerad vérd &r att
véardpersonal iakttar och respekterar patientens autonomi, ménskliga natur och rittigheter vid
varje vard mote. Vardpersonalen ska ha patienten i fokus och ge begriplig information som
sker individuellt. For att patienten ska ses som en individ krdvs kommunikation, vilket
innebdr aktivt lyssnande till patienten. Svensk sjukskoterskeforening (2014) forklarar att det
viktigt att se mdnniskan som unik i ndr det handlar om omvardnad. Man ska se personen som

en hel ménniska av kropp, ande och sjil och ska darfor vardas utifran det. Méanniskan ska
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bemotas baserat pa egen person och erfarenheter, med tanke pa att varje manniska ar unik
och har olika typer av behov som behdver bemétas pé olika sitt. | omvardnaden &r det
essentiellt att varden sker pa patientens villkor, att individen mots med kunskap, empati och

respekt.

Tolk

Halso- och sjukvardspersonal dr skyldiga att anpassa information utefter patienters behov,
forutséttningar och bakgrund. Socialstyrelsen (2019) beskriver att en jamlik hédlso- och
sjukvérd innebdr att varden fordelas och tillhandahalls pa lika villkor for alla, samtidigt som
hénsyn till skillnader i hdlsa mellan olika grupper i samhéllet behover tas. Véarden ér skyldig
att individanpassa informationen. Av detta foljer att anvdndandet av tolk i vrd motet dar
sprakbarridrer uppkommer kan vara ett nddvindigt verktyg for att ge en jamlik vard. Rétten
till tolk kan ha en avgdrande betydelse for patienter som talar ett annat sprak dn svenska nir
det handlar om ritten till vard pé lika villkor och att arbeta patientsdkert. Det dr inte uttryckt 1
lag att patienter har rétt till tolk i vrden dér anledningen till det uppstddda behovet dr att man
inte talar landets sprak, alltsd har varden ingen skyldighet till att boka tolk infér vArdmotet
enbart baserat pa att man inte talar samma sprak. Skyldigheten skriven i lag avser
funktionsnedséttningar av olika slag exempelvis om man har tal- och horselsvarigheter. Dock

sa stodjer lagstiftningen anvéndningen av tolk vid sprékbarridrer (Socialstyrelsen, 2016).

Patientsakerhet

Patientsdkerhet gir ut pa att en patient inte ska komma till skada i samband med hélso- och
sjukvérdande atgirder (Socialstyrelsen, 2021). En av dem grundlédggande forutséttningarna
for en god och sédker vard ir att varden sé langt som mojligt genomfors och formas med
patienten och att mdjlighet ges till patienten att vara delaktig i patientsdkerhetsarbetet.
Patienter ska inte skadas pa grund av att varden inte utfor atgérder som behdvs med hdansyn
till varje enskild patients tillstand. I patientsdkerhetslagen (2010:659) star det tydligt att hilso-
och sjukvardspersonal ansvarar for att varden sa langt som mgjligt ska anpassas, utformas och

genomforas i samrad med patienten och att patienten ska visas respekt och omtanke.

Patienters upplevelser vid sprakbarriarer

Enligt Abdelrahim m.fl. (2017) upplevde patienterna en simre vardkvalitet da de inte forstod

informationen som framkom 1 vard motet pé ett korrekt sitt pa grund av sprékbarriédren,
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patienterna upplevde dven att de var mer sarbara for hilsoskillnader. Patienterna blev dngsliga
och forvirrade under vard motet med personal pd grund av sprakbarridrer (Jirwe m.fl., 2010).
Om patienter inte informerar och kommunicerar sina behov finns osékerheten att patienter
inte far viktig information om sin vard. Vilket innefattar att patienter gd miste om information
om medicinering, diagnos och behandling. Sprakbarridrer kan ha negativa effekter pa
patienters hilsa, sdkerhet och trygghet (Carlsson & Brdmberg, 2012). Deltagarna i en studie
kdnde att man inte kunde kommunicera effektivt med vardarna, dven fast de anvinde sig av

en tolk eller anpassade talhastigheten for att underlétta forstaelsen (Hamilton m.fl., 2008).

Relationen mellan patient och sjukvardspersonal paverkades av kommunikationshinder.
Sprékbristerna gjorde att patienterna fick bristande information om deras anamnes (Butow
m.fl., 2010) fran sjukvardspersonalen och darfor uppfylldes inte deras 6nskemal och behov
(Origlia Ikhilor m.fl., 2019). Eftersom patienten inte kunde uttrycka sina kénslor, behov och
onskemal till vardpersonalen pa grund av sprékbarridrerna, sa forhindrades det stodet som
patienten behovde frén vardpersonalen (Butow m.fl., 2010). Patienterna upplevde att
sprakbarridren var irriterande och jobbig och att de ville bli forstidda och fa information som
de kunde forsta. De upplevde att vardvistelsen handlade om kommunikation bristerna istéillet
for deras sjukdom och den anledningen de kontaktade virden for. De upplevde en svérighet
med att visa deras karaktirer och deras riktiga jag. Patienterna forklarade ocksa att de kdnde
sig sarbara och beroende av vardpersonalen eftersom de inte kunde ta egna beslut och tala
Oppet om deras sjukdom (Butow m.fl., 2010). Patienterna upplevde kénslor som maktloshet
till f61jd av sprakbrister Origlia Ikhilor m.fl., 2019). Vissa patienter upplevde att det var
skrimmande att inte forsta eller bli forstddda, det kunde orsaka ilska och grov angest. De
upplevde att det var krdvande att fraga fragorna igen nér de inte forstod och nédgra patienter
forklarade att de latsades forstd den informationen de fick och kédnde sig tvingade att latsas

forstd mer dn vad de gjorde (Butow m.fl., 2010).

Patienterna som deltog i studien skriven av Suurmond m.fl. (2011) upplevde att hélso- och
sjukvérdspersonal erbjod behandling som var onddig och att de pa grund av sprakbarridrer
kunde tro att ndgonting var véldigt fel med deras hilsotillstind men att sjukvardpersonalen

inte gjorde ndgonting at det.

Patienterna upplevde tolkanvdndningen som béade positivt och negativt (Hadziabdic m.fl.,

2009). Det gav en trygghet d& de kunde uttrycka sig verbalt genom tolken och hade den
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mdjligheten till det. Ibland anvinde sig patienterna av anhdriga som tolk och upplevde att de
hellre ville anvénda sig av familjen eftersom det var ett tryggare och snabbare val. Men
patienterna ville inte belasta sina anhorig samtidigt som det upplevdes inte vara idealiskt mot
patienternas integritet (Hadziabdic m.fl., 2009). Det kan vara ett hot mot patientsdkerheten nér
kvaliteten pé tolkningen &r bristféllig och om behovet av tolk inte tillgodoses (Socialstyrelsen,
2016). Det rader dven en stor efterfrdgan pa tolk i Sverige pd de priméra spraken som anvinds

1 varden.

PROBLEMFORMULERING

Vardvetenskapen menar att alla m@nniskor &r unika och ska behandlas utifrdn det. Malen med
omvardnad ar att framja vilbefinnande och hilsa samt lindra lidandet och forebygga ohélsa.
Sjukskdterskors mal med omvardnad ér att bevara hilsa och se till att patienten blir sa
sjalvstandig som mdjligt. I samband med den dkade invandringen till Sverige de senaste
decennierna har dven behovet av vard hos manniskor som talar annat sprék &n svenska okat.
Detta ger upphov till att kommunikationssvérigheter sinsemellan vardpersonal och patienter
uppstar 1 form av sprakbarridrer vilket i sin tur kan leda till samre tillgang till vard.
Forfattarna vill genom litteraturdversikten framfora sjukskdterskors erfarenheter av
sprakbarridrer i varden for att genom det bidra till 6kad forstaelse, bittre forhallningssitt,

sdkrare vard och 0kad hilsa anpassad utefter patienters bista.

SYFTE

Syftet med litteraturdversikten var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av sprakbarridrer i

varden.

TEORETISK REFERENSRAM

Forfattarna har valt att utga fran det normkritiska perspektivet med fokus péa den
interkulturella omvardnaden. Normkritik innebér att ifrdgasétta de normer som &r

begrinsande, exkluderande och diskriminerande maktstrukturer och genom det forsoka
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fordndra strukturen (Garnow, 2021). I normkritiken ligger fokuset mot de foregivettagna

normerna, dir de sjdlvklara kan ifragaséttas med dess radande maktstrukturer.

I denna litteraturdversikten har forfattarna valt att fokusera pa normkritiken applicerad péa den
interkulturella omvéardnaden. Det kan vara bade utmanande samt berikande nér olika kulturer
mots (Garnow, 2021). De utmaningar som uppstar kan bemotas med normkritik och dven
forklaras darigenom. Det interkulturella moétet avser forklara motet dér tva olika kulturer
mots. Att anta ett normkritiskt perspektiv i det interkulturella motet innebér att man istillet for
att fraga varfor personen man moter dr avvikande fragar sig sjdlv varfor man frén borjan
upplever personen som avvikande, det vill sdga vad ger en rétten att frdn borjan ha en sddan
uppfattning. Fragor som fungerar som en grund i normkritiken &r hur och varfor vissa grupper
och normer gors sjilvklara medan andra nedvirderas eller osynliggérs. Man missar de
personer man mdter nér risken &r stor att man utgdr ifrén stereotyper baserade pa individers
formodade grupptillhorighet, genom detta forsvaras motet vilket ocksé leder till en sdmre

vard.

Forfattarna har valt att anvénda sig av det normkritiska perspektivet och specifikt fordjupa sig
1 Giger och Davidhizar (2002) transkulturella modell som &r en utveckling av Leiningers
teori. Teorin handlar om transkulturell omvardnad, av de sex omraden som framfors 1 Giger
och Hazards modell har man valt det kulturella fenomenet kommunikation. Anledningen till
det dr for att i mdtet med patienter dér man inte talar samma spréak uppkommer férutom
sprakbarridren dven kulturella skillnader, bada ar starkt sammankopplade till varandra och
behdvs tas hdansyn till. Giger och Davidhizar menar pé att varje individ ar kulturellt unik och
kommunikation omfattar helheten i1 en vérld byggd pad méansklig interaktion och beteende.
Man bevarar och dverfor ens kultur genom kommunikation och man lér sig bade verbal och
icke-verbal kommunikation genom ens kultur. Giger och Davidhizar upplyser om att det

storsta hindret i motet med patienter frn diverse olika bakgrunder dr kommunikation.

Den verbala och icke-verbala kommunikationen formas av och skapas i den kultur man lever i
(Garnow 2021). Allt fran ansiktsmimik till kroppssprak och tonldge symboliserar och
forknippas med olika sinnesstimningar och dessa uppfattas olika beroende pa kultur.
Modellen och den teoretiska referensramen har anvénts 1 resultatdiskusionens olika delar for
att 0ka forstaelsen och ge mer insyn i vad som hénder 1 motet mellan sjukskoéterska och

patient dér spraket inte &r densamma och saledes dven vilka aspekter som inverkar péd motet.



8 (38)

METOD

Den metod som forfattarna anvént sig av ér en litteraturdversikt, metoden anvénds for att fa
en god uppfattning om det valda kunskapsomradet. Friberg (2017) menar pé att en
litteraturdversikt utgar ifran att man skapar en oversikt over kunskapsldget inom ett specifikt
omréade eller om ett problem inom sjukskoterskans kompetens- eller verksamhetsomrade. Det
betyder att man tar fram befintlig forskning bland annat om vad som studerats, vad for
metoder och vilka teoretiska utgdngspunkter som anvénts. Metoden i detta fall ar vésentlig for

att fa en Oversiktlig forstéelse och kunskap inom det valda omrédet.

DATAINSAMLING

Urvalet bestod av samtliga inklusionskriterier: Artiklarna var publicerade mellan dren 2012-
2022. Artiklarna valdes oberoende om sprikbarridren uppstétt frén patient eller sjukskoterska.
Samtliga artiklar &r skrivna pa engelska. Valda exklusionkriterier var studier som handlade

om spraksvarigheter vid funktionsnedsittning/sjukdom.

Forfattarna har anviént sig av vetenskapliga originalartiklar som handlar om sjukskoterskors
erfarenheter av sprakbarridrer 1 varden. For att fa fram relevanta artiklar kopplat till omradet
och syftet valdes nio kvalitativa artiklar som syftar till att beskriva erfarenheter och
upplevelser samt en kvantitativ artikel med Artiklarna som valts har antingen genomgétt en
etisk granskning alternativt innehaller etiska dvervdganden och ér Peer-reviewed. Peer-
reviewed avser framfora vilka artiklar som &r publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter och
innebir att det granskats av Amnesexperter innan publicering (Ostlundh, 2017). Peer-review
funktionen anvéndes vid sokningar i databasen Cinahl complete for att hitta vetenskapliga
artiklar medans den avgransningsfunktionen inte fanns i Pubmed eftersom de flesta

vetenskapliga artiklar dr granskade innan publicering i databasen (Friberg, 2017).

Forfattarna anvinde sig av databaserna PubMed och Cinahl Complete eftersom de innehéller
vetenskapliga artiklar som fokuserar pa medicin och omvardnad (Ostlundh, 2017). Aven
databasen Medline som fokuserar pa vetenskapliga artiklar inom omvardnad, biomedicin och
rehabilitering anvéndes. Boolesk s6klogik med OR och AND anvéndes for att specificera
sokningarna i samband med kombinationer av d&mnesord och fritextord (Ostlundh, 2017).

Sokorden som anvindes skrevs i en kombination av &mnesord och fritextord i1 respektive
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databaser for att fi fram sa relevanta artiklar som mdjligt. F6ljande &mnesord anvéndes i

sokblock 1 se (Bilaga 1): "Nurse-Patient Relations" @mnesordet kombinerat med fritextorden

nn nn nn nn

"nurse attitudes" "nurse experience" "nurses experiences" "nurses perceptions” "nurses
views", 1 s0kblock 2 anvindes d&mnesordet: "Communication Barriers" i kombination med
fritextorden language barriers" "language barrier" "different language’’. Cinahl Complete
innehéller ett eget system for &mnesord som kallas subject headings vilket anvédndes vid

sOkning av amnesord.

DATAANALYS

I det forsta analyssteget vid bearbetning av artiklarna léstes artiklarna flera ganger for att
forsta innehdllet och sammanhanget, enligt Friberg (2017). Det dr viktigt for att helheten av
studien ska forstas. Forfattarna léaste artiklarna var for sig i sin helhet pa engelska och delade
upp innehéllet. Forfattarna granskade likheter och skillnader genom att man identifierade
likheter respektive skillnader 1 teoretiska utgdngspunkter. Sedan de metodologiska sétt som
anviants darefter analysgangen, studiens syfte och sist likheter och skillnader i resultatet av
studierna. Vi valde att anvinda oss av bade kvantitativa och kvalitativa artiklar i denna
litteraturdversikt dér en artikel var kvantitativ. Skillnaden mellan kvantitativa och kvalitativa
resultat r att de presenteras pa olika sitt. Kvalitativa resultat fokuserar pd termer och ord
medan kvantitativa riktar in sig mer pa siffror (Friberg, 2017). Vi kunde se att det kvantitativa
artikeln tog upp samma kategorier och rubriker som de kvalitativa och valde att anvéinda den

artikeln 1 var litteraturstudie.

Nista steg blev att sortera och gora en sammanstdllning utefter likheter och skillnader i
resultatet. Hela resultatet samlades och delades in i ett separat dokument och listes igenom en
gang till. Forfattarna anvéinde sig av pennor i olika farger som markerade kategorier som var
aterkommande samt likheter som identifierades 1 resultaten for att sedan sortera in dem under
olika teman. Detta steg utfordes tva ganger for att identifiera teman. Nista steg blev att
presentera det vi kommit fram till i analysen under rubriker som strukturerades i tva eller fler
delar. Analysen resulterade i fyra teman: Sprdakbarridrer leder till osdkerhet, frustration och
oro, Att kommunicera genom tolk, Att tala samma sprak och Alternativa
kommunikationsmedel. For att kontrollera om tematiseringen staimde sd léste vi artiklarna
ytterligare en gang till for att hitta likheter och skillnader. En kvalitetsgranskning av artiklarna

utfordes for att sdkerstilla kvaliteten av det vetenskapliga arbetet samt ifall artiklarna passade
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in for resultatet (Friberg, 2017). Forsta delen av kvalitetsgranskningen var att granska om de
vetenskapliga artiklarna var originalartiklar. Granskningsfragor for artiklarna som togs upp
var hur var metoden beskriven, var syftet formulerat, fanns det ett tydligt problem formulerat,
om analyserna var relevanta och rimliga, vad resultatet visade och om artiklarna var etiskt

godkénda.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Forskningsetik ar etiska 6vervidganden man utfor innan och under genomforandet av ett
vetenskapligt arbete (Sandman & Kjellstrom, 2018). Forfattarna har sékerstillt att de valda
vetenskapliga artiklarna har genomgatt en etisk granskning och blivit godkénda av en etisk
kommitté alternativt att artiklarna innehaller alla relevanta etiska 6vervdganden. Ett av de
viktigaste kraven forfattarna sikerstillt finns med dr att deltagarna givit sitt samtycke till att
delta i studien. Forfattarna har forhéllit sig neutrala vid val av artiklar for att undvika val
baserat pa den egna forforstielse dé forfattarna har egna erfarenheter av sprakbarridrer i motet
med vérden vilket enligt Sandman & Kjellstrom (2018) menar pa kan ske och dirmed
resultera 1 fabrikation och forfalskning da risk finns att man presenterar resultat som stodjer
ens egna teori/forforstaelse. Forskning utgdr ifran att man presenterar all data och resultat som
framkommer och inte undanhaller eller uteldmnar resultat som motséger egna teorier.
Ytterligare forskningsetiska overviganden forfattarna tagit hansyn till &r att
litteraturoversikten har skrivits med egna ord och med tydlig hdnvisning till referenser for att

undvika oredlighet och plagiat.

RESULTAT

Resultatet som framkommit i analysen belyser sjukskoterskors erfarenheter av sprakbarriérer i
varden, resultatet framfors dér sprakbarridren uppstatt fran patientens sida, likvél som dar
sprékbarridren uppstatt fran sjukskoterskans sida. Forfattarna identifierade foljande teman;
sprakbarridrer leder till osdkerhet, frustration och oro, att kommunicera genom tolk, att tala

samma sprdak och alternativa kommunikationsmedel.
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Sprakbarriarer leder till osdakerhet, frustration och oro

I resultatet framkom det att verbala kommunikationshinder upplevdes som utmanande och
frustrerande (Galinato m.fl., 2016; Al-Harasis, 2013; Marcus m.fl., 2020; Ali m.fl., 2017; Yu
m.fl., 2018; Ian m.fl., 2016). Sjukskoterskor upplevde att det fanns en 6kad risk for felaktig
diagnostisering, medicinering och bedomning av patienten nir sprakbarridrer fanns (Al-
Harasis, 2013; Ali m.fl., 2017; Yu m.fl., 2018; McCarthy m.fl., 2013; McKenzie m.fl., 2015).
Sjukskoterskorna upplevde stress, oro, daligt sjdlvfortroende samt oro over patientsdkerheten
pa grund av den bristande kommunikationen som uppkom av sprakbarridren (Al-Harasis,
2013; Ali m.fl., 2017; Ian m.fl., 2016; Ali m.fl., 2018; Yu m.fl., 2018). I artikeln skriven av
Yu m.fl (2018) framfors hur sjukskoterskor som sjélva inte kan tala det inhemska spraket
upplever oro och daligt sjdlvfortroende over att det inte kan varda patienterna pa ett sékert och
fullkomligt sdtt da kommunikationen med patienterna pa grund av deras egna
sprakforbristning leder till att omvardnaden drabbas. Sprakbarridrer identifierades som de
storsta hindren for att ge effektiv, lamplig och snabb vard till patienter med begriansade
kunskaper i engelska (Ali m.fl., 2017; Ali m.fl., 2018; Marcus m.fl., 2020; Coleman m.fl.,
2017). Ett problem som sjukskoterskorna upplevde gemensamt var att de inte var sékra pd att
patienterna forstod den information de gav, likasa rddde osdkerhet kring om sjukskoterskorna
forstod den information de fick fran patienterna (McCarthy m.fl., 2013; Mckenzie m.fl.,
2015; Ali m.fl., 2018; Coleman m.fl., 2017; Galinatio m.fl., 2016; Al-harasis, 2013)
Sjukskoterskorna upplevde frustration och oro dver att de skulle tolka symtomuttryck fel da
de inte skulle forsta vad patienterna forsoker beskriva. Viktig information férlorades pa grund
av sprakbarridren och deltagarna upplevde att vilket pdverkade deras arbetssétt (Yu m. fl.,,
2018). Sjukskdterskan upplevde oro Over att sprakbarridren ledde till att patienten inte fick
den vérd eller behandlingen som behdvdes (Galinato m.fl., 2016; Al-Harasis, 2013; Yu m.fl.,
2018). Sjukskoterskorna upplevde att vardrelationen sinsemellan sjukskdterskan och patienten
paverkades och att patienterna inte fick en réttvis/god vérd. I motet med patienter som inte
talade samma sprak uppenbarades vikten av att ge kulturell kompetent omvardnad samtidigt
som osékerhet kring hur man handskas med frimmande kulturer tydligt framkom (Coleman
m.fl., 2017; Ian m.fl., 2016). Viljan att ge kulturell respekt, ta hdnsyn till och forsta patientens
kultur 1 vardandet uttrycktes. Vissa sjukskoterskor stotte ocksa pé olika utmaningar som tid
och otillgdnglighet nir det géller vard till icke-engelsktalande patienter (Ian m.fl., 2016). Pa
grund av utmaningar som extra tid och otillginglighet beskrev vissa sjukskoterskor att

omvardnaden for patienterna var svar och frustrerande. Det framkom att extra tid som



12 (38)

tillsattes for icke-engelsktalande patienter identifierades som en stor kélla till frustration for

vissa sjukskdterskor.

Att kommunicera genom tolk

Resultatet visade att hanteringen av sprakbarridrer besegrades pé olika sitt. Sjukskoterskorna
anvinde sig av formella tolkar dven kallade professionella tolkar, som utfors genom
telefonsamtal, videosamtal eller pa plats (Galinato m.fl., 2016; Al-Harasis, 2013; Marcus
m.fl., 2020; Coleman m.fl., 2017; Ali m.fl., 2018; McKenzie m.fl. 2015). Sjukskéterskorna
anvénde sig av personliga tolktjanster ndr mojligheten fanns for att underlétta
kommunikationen, de ansdg att tolk var anvéndbart for att kommunicera béttre i samtal dér
sprékbarridrer existerade (Marcus m.fl., 2020; Galinato m.fl., 2016; Al-Harasis, 2013; lan
m.fl., 2016; Coleman m.fl., 2017; Ali m.fl., 2018; Mckenzie m.fl., 2015) Tolkanvindningen
forenklade kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten och bidrog till en god vard.
Samtidigt uttrycktes manga hinder i anvindandet av tolk (Galinato m.fl., 2016; Al-Harasis,
2013; Marcus m.fl., 2020; Coleman m.fl., 2017; Ali m.fl., 2018; Ian m.fl., 2016; Mckenzie
m.fl., 2015). Problemen som uppstod kunde vara alltifran att tolken inte dok upp, var
forsenad, uppkopplingssvarigheter, arrangemanssvarigheter och brist pa tolk tillgédngligheten
dessa kunde medfora att bokningar behdvde avbokas eller ombokas vilket i sin tur kunde
resultera i langre sjukhusvistelser eller storre sjukdomskomplikationer (Galinato m.fl., 2016;
Marcus m.fl., 2020; Ali m.fl., 2018; Coleman m.fl. 2017; Mckenzie m.fl., 2015).
Sjukskdterskorna upplevde att anvindningen av tolk frimjade omvardnadsarbetet men det
fanns blandade uppfattningar kring tolkanvindning (Galinato m.fl., 2016; Marcus m.fl., 2020;
McCarthy m.fl., 2013; Ian m.fl., 2016; Ali m.fl., 2018; Coleman m.fl., 2017).
Sjukskoterskorna upplevde att telefonbaserad tolkning var effektivt men att det tog for lang
tid att ge den rétta vdrden som patienten behdvde vilket ledde till mindre tid at andra
patienter. De upplevde att manga viktiga aspekter forsvinner 1 telefontolkningen som till

exempel kroppssprak och ansiktsuttryck. (Marcus m.fl., 2020, Coleman m.fl., 2017).

Att tala samma sprak

Nar tillgéngligheten for professionella tolkar var begrdnsad eller inte fanns kunde
sjukskoterskor som var flersprékiga och talade samma sprak som patienten anvéndas som
hjalpmedel dock fanns inte den mdjligheten alltid (Ali m.fl., 2017; Coleman m.fl., 2017).

Enligt Galinato m.fl. (2016) sa anvénde sig sjukskoterskorna av engelsktalande
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familjemedlemmar som en 16sning for att ta itu med kommunikationshinder med patienterna.
Patienterna ville oftast anvidnda sig av anhdriga som tolk dé patienten kédnde sig tryggare i
motet samt att de anhoriga 1 vissa fall redan vet sjukdomsforloppet och anamnesen hos
patienten (Galinato m.fl., 2016; McCarthy m.fl., 2016; Ian m.fl., 2016). Det dr ett bekvéimare
val av tjdnst men de medgav att tolkningen av nirstdende inte alltid var tillforlitlig.
Familjemedlemmen ar engagerad emotionellt i patienten och det orsakar en risk att inte hela
samtalet Oversitts. Antingen eftersom patienten vill undanhélla vissa delar av informationen
fran den anhdrige eller att den anhorige som tolkar inte tolkar alla delar av samtalet for att

“skydda” patienten frdn obehaglig information (Galinato m.fl., 2016).

Samtidigt sa upplevde sjukskoterskorna att prata pa samma sprak som patienterna var
effektivt (Galinato m.fl., 2016; Ali m.fl., 2017; Marcus m.fl., 2020; McCarthy m.fl., 2016;
Coleman m.fl., 2016; Ali m.fl., 2018). Sjukskoterskorna forklarade att anvidnda sig av sina
sprakkunskaper och prata samma sprak som patienterna ledde till att patienterna kénde sig
horda, 6kade deras komfort och att de litade mer pé sjukvarden. Patienterna kunde da
kommunicera deras 6nskemaél och behov pa ett mer effektivt sétt och det underléttade
fortroendet for dem (Ali m.fl., 2017). Sjukskoéterskor upplevde att de hade svért att hantera
patienterna pa grund av sprakhinder (Ali m.fl., 2017; Galinato m.fl., 2016; Marcus m.fl.,
2020; Ali m.fl., 2018; McCarthy m.fl., 2016; Coleman m.fl., 2016). Deltagarna i studien
ndmnde att patienterna tyckte att det var lugnande att kommunicera med deras priméra sprak
dven om de kunde prata bra engelska. Att kommunicera med dem pa deras sprak ledde till att
sjukskdterskorna kunde beddma patientens behov och ge en snabbare behandling av

sjukdomstillstdndet (Ali m.fl., 2017).

Alternativa kommunikationsmedel

Sjukskdterskorna anvénde sig ibland av videosamtal som resurs for att bryta sprakhinder
(Marcus m.fl., 2020; Ian m.fl., 2016; Galinato m.fl., 2016; Ali m.fl., 2018). Sjuksk&terskorna
hade en positiv uppfattning om Videosamtal och forklarade att det forbéttrade
patientsidkerheten och omvardnadens effektivitet (Marcus m.fl., 2020; Galinato m.fl., 2016;
Ian m.fl., 2016; Ali m.fl., 2018). Sjukskoterskorna tyckte att det var enklare att anvidnda sig av
videosamtal, att det gav en battre vérd till patienterna och att det gick snabbare och enklare dn
tolk via telefon. Kvaliteten p4 kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten var

betydligt bittre pa videosamtal da patienten inte var lika forvirrad och kunde forklara
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tydligare om deras sjukdomstillstind (Marcus m.fl., 2020; lan m.fl., 2016; Ali m.fl., 2018)
Sjukskoterskorna kunde ge en bittre vérd till patientens unika behov da
kommunikationsbarridrer inte langre var tillgédngliga i samtalet (Ian m.fl., 2016; Marcus m.fl.,
2020; Ali m.fl., 2018; Galinato m.fl., 2016). Sjukskd&terskorna forklarade ocksa att det fanns
tekniska problem med videosamtal (Galianto m.fl., 2016; Marcus m.fl., 2020). Om
uppkopplingen &r dalig eller trog s blir det svart att kommunicera via videosamtal, Gverlag sa

tyckte sjukskoterskorna att videosamtal ledde till mindre stress for dem. (Marcus m.fl., 2020).

For att bemaéstra sprakbarridrer anvénde sig sjukskoterskorna av flera verktyg for att
kommunicera béttre med patienterna som inte pratar pa samma sprak (Galinato m.fl., 2016;
Al-Harasis, 2013; Marcus m.fl., 2020; Ali m.fl., 2017; Yu m.fl., 2018; Ian m.fl., 2016;
McCarthy m.fl., 2013; Coleman m.fl., 2017). Den icke-verbala kommunikationen anvéndes
som en strategi for att beddma patientens tillstdnd. Sjukskoterskorna anvénde sig av
kroppssprék genom att peka pa kroppen och patienten skakade pd huvudet eller nickade med
ett forsok att formedla deras upplevelse (Galinato m.fl., 2016; Al-Harasis, 2013; Coleman
m.fl., 2017). Sjukskoterskorna uttryckte att icke-verbala kommunikation sdsom pekande och
gester sags som en bra strategi i samtal med patienter nér patienten ber om nagot specifikt
som &r enkelt att forstd. Men den typen av kommunikation dr otillrdcklig for mer komplexa
samtal. Sjukskoterskorna uttryckte frustration eftersom den strategin for sig var ineffektivt
och innebar att de inte kunde ge rétt sorts vard till patienten utifran deras behov (Galinato

m.fl., 2016; Al-Harasis, 2013).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Fokus 1 metoddiskussionen dr syftet och de fragestéllningarna som blivit besvarade, hir
sdkerstdlls kvalitén 1 arbetet (Henricson 2017). Att uppratthalla ett kritiskt forhallningssatt till
det arbete man utfort samt att fora diskussion om det dr av stor vikt enligt Friberg (2017).
Litteraturoversikten knyts samman i metoddiskussionen och ska pa ett sjalvkritiskt sitt

diskuteras.
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Litteraturdversiktens syfte dndrades och omformulerades ett flertal ganger under
arbetsprocessen. Andringar som forekom var vilket perspektiv som skulle belysas. Forst
valdes patientperspektivet men efter att flera sokningar utférdes med relevanta och
kombinerade @mnes- och fritextord framkom att det inte fanns tillrdckligt manga artiklar som
svarade pa litteraturarbetes syfte och dirav byttes syftet ut till att framfora sjukskdterskans
perspektiv. Aven ordet omvardnad byttes ut till vard d4 en direkt dversittning pa engelska
inte gav det omfang som behdvdes och blev i1 provsokningarna for snivt, dirav gjordes ett
utbyte av ordet omvardnad till vard. Efter olika utbyten, anpassningar och kombinationer kom
forfattarna tillslut fram till de slutgiltiga sokorden som gav triffar pd nio kvalitativa artiklar

och en kvantitativ som svarade pé syftet.

Amnesorden som valdes relaterade till syftet och fritextorden kombinerades och dndrades
flera ganger utifran det slutgiltiga syftet. Efter manga provsokningar bestimde de slutgiltiga
sokorden som gav tréiffar relevanta traffar och artiklarna valdes via ett systematiskt
urvalssystem. Forfattarna valde att begrinsa artiklarna till engelska och valde fran borjan ett
tidsspann pa 15 ar alltsa frdn 2007-2022. Men efter att artiklarna valdes framkom inga artiklar
efter dret 2012 och man valde darfor att begransa artalet ytterligare s att tidsspannet landade
mellan dren 2012-2022. Ingen geografisk begrisning anvéndes i sokningarna. Tio relevanta
artiklar hittades via databassokningarna. Litteraturoversikten framhaver sjukskoterskors
erfarenheter av sprakbarridrer i varden oberoende av vem som orsakat den uppkomna
sprékbarridren. Forfattarna har valt att inkludera artikeln (Yu m.fl., 2018) dér sjukskoterskan
ar den som inte kan tala spraket och den erfarenheten kring sprakbarridren framhévs.
Anledningen é&r for att syftet med litteraturdversikten inte &r specifikt riktad och fordelen
gentemot nackdelen har beaktats. Nackdelen ar att det enbart &r en sadan artikel med,
anledningen till detta &r att man inte hittat andra relevanta artiklar som svarar pa syftet och har
samma perspektiv. Risken med att bara ha med en sadan artikel kan vara att svaret blir for
snévt och ensidigt men i kontrast till syftet har denna artikel framfort viktiga bestandsdelar till
litteraturoversikten varav en av dem &r att man far mojligheten att forstd om erfarenheten
skiljer sig om det dr vardgivaren respektive vardtagaren som orsakar sprakbarridren.
Forfattarna har under hela arbetes ging aktivt haft i atanke att inte lata sina egna vérderingar
paverka arbetet, detta genom att kontinuerligt ifragesétta slutsatser samt halla sig objektiva till
amnet. Forfattarnas sammarbete under hela skrivprocessen har varit strukturerad och bestatt
av kontinuerliga diskussioner gillande alla delar 1 litteraturoversikten, inget specifikt 1 arbetet

delades upp utan allt arbete skrevs tillsammans antingen genom att man mottes fysiskt eller
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online vilket forfattarna ser som en styrka dd bdda tillfort lika mycket i arbetet samt att det

utgor att bade dr lika insatta 1 &mnet.

Att vélja artiklar frdn samma land eller folkgrupp skulle mojligtvis kunnat underlétta arbetet.
Det skulle dven ge ett mer definitivt resultat da erfarenheterna utgér fran gemensamma
omstdndigheter som landet har. De inkluderande studierna som valdes dr genomforda i USA,
Storbritannien, Irland, Saudi Arabia, Australien och Kina vilket utgér en geografisk
utbredning som fOrfattarna betraktar dkar studiens representativitet. I litteraturstudiens resultat
framkom sjukskdterskornas upplevelser likartade oberoende av vilket land de arbetade 1i.
Detta kan tyda pa att resultatet gér att implemintera till sjukskoterskor i sverige utan storre
skilllnader. Mgjligheten att vélja artiklar frdn enbart Sverige fanns inte dé for fa artiklar
existerar generellt och fran sverige néstintill inga men dven om den mgjligheten forelag hade
en sddan begriasning inte utforts da ett brett perspektiv med olika erfarenheter utgér en vidgad

vy som resulterar i en storre forstielse.

RESULTATDISKUSSION

Resultatdiskussionen bygger péd de vésentligaste fynden som forfattarna identifierade i
litteraturoversiktens resultat. Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av
sprakbarridrer 1 varden. Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde frustration och oro
relaterat till sprakbarridren. Kommunikationssvérigheter och brist pa kulturell kompetens hos
sjukskoterskorna belystes ockséd och tolkanvéndning som resurs men dven ett hinder
framfordes. Forfattarna har anviant Giger och Davidhizars modell (2002) for att belysa hur
kulturella skillnader och kommunikationssvarigheter kan paverka vardmétet. Fynden
presenteras under foljande rubriker: Det kulturella sammanhangets inverkan pa

sprakbarridren och bristande kommunikation riskerar patientsdkerheten.

Det kulturella sammanhangets inverkan pa sprakbarridren

Vi ser i resultatet att sjukskoterskor pd grund av sprakbarridren inte alltid var sidkra pa att

patienter uppfattade det som sades, man oroade sig dver att patienten inte forstod vasentlig
information som gavs angdende exempelvis behandling, sjukdom, hélsa och dven det mest
simpla att boka en ny tid. Man kan forstd sjukskoterskornas upplevelse béttre genom Giger

och Davidhizars (2002) modell som beskriver att vi dr en del av kulturer som vi har viaxt upp
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1. Genom att tillampa Giger och Davidhizar modell kan vi sdkerstélla att det som sdgs dr vad
som framkommer i samtalet och uppfattats ritt. Att ha respekt for att kulturella skillnader
uppstar 1 motet mellan en sjukskoterska och patient ger upphov till en 6kad forstaelse och
beredskap som avser gynna vardmotet. Att stélla ytterligare fragor eller bekréfta det som sidgs
for att undvika missuppfattningar som kan ha en grund i kulturella skillnader dr av stor vikt.
Vad man exempelvis uppfattar vara “’ett hjirta’’ i sin mening kan ndgon annan person frn en
annan kultur uppfatta vara nagot helt annat diarav kan sjukskoterskorna som beskrivit och
upplevt frustrastration over att missuppfattningar uppstatt eller att ritt information inte natt
fram grunda sig i kulturella skillnader. En av anledningarna till att man inte vet att det som
sagts forstatts fullkomligt kan vara for att meningen i det man séger kan ha en annan innebord
eller en annan oversittning kontra det man vill nd fram med till patienten just for att den
kulturella aspekten skiljer sig utover sjélvaste spraket. Garnow (2021) understryker detta
genom att ndmna att sjukskoterskan behdver kunna ge kulturkompetent omvérdnad och ha ett
forhallningssitt som innebér att man kontinuerligt reflekterar 6ver sina egna vérderingar och
normer samtidigt som man dr 6ppen for att patienter kan ha andra perspektiv och ett annat sétt
att se pa hélsa och sjukdom. Garnow (2021) understryker dven vikten av att skaffa kunskap
om andra kulturer vilket framkommer i resultatet att sjukskoterskorna insdg (Coleman m.fl.,
2017; Ian m.fl., 2016). I bakgrunden framhivs patienters upplevelser av sprikbarridrer och
dar framkommer bland annat att de upplevde sig bli missforstadda av sjukvérdspersonal da
séttet for uttryck av exempelvis smérta och kénslor skiljde sig at. Komplikationer uppstod pa
grund av sprakbarridren och synen pa varden skiljde sig at mellan virdpersonal och patienter
pa grund av den kulturella skillnaden. Badrnhielm (2019) ndmner hur spréket dr nyckeln till
kommunikation. Kommunikation sker inte enbart genom spraket utan dven icke-verbal
kommunikation anvédnds vilket &ven framkommer i resultatet som ett redskap
sjukskoterskorna anvinde sig utav for att 6verkomma sprékbarridren. Komplikationer kan
uppsta nir information inte forstés helt av patienten och det kan leda till onddigt lidande. 1
bakgrunden framfor forfattarna med stod av relevant forskning att Sverige har blivit ett
mangkulturellt samhélle och i artikeln av Tavallali m.fl. (2017) sa forklarar patienterna att de
onskar att hilso- och sjukvérdspersonal anpassar sig till att de lever i ett mangkulturellt
samhille. Patienterna framforde att hdlso- och sjukvérdspersonal behover kénna till kulturen
tillhorande de storre utldindska grupperna i samhaillet och att patienterna sjdlva ocksa behover
anpassa sig till det svenska samhéllet samtidigt som de inte vill forlora sin kultur i processen.
I artikeln skriven av Patornette m.fl. (2017) ndmner patienterna att sprakbarridren ar det

storsta hindret i det interkulturella virdmdtet. Vissa angav att sprékbarridren gick att
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overkomma genom tolk och manga angav att det foredrog informella tolkar. Vissa deltagare
framforde att ménga sprakhinder gick att 6verkomma genom en god vardrelation vilket gick
att etablera genom att patienten och vardgivaren kidnde varandra en liangre period detta pa
grund av att mindre ord och forklaringar behovdes for att forstd varandra jaimfort med det
forsta motet. O’Toole m.fl. (2021) beskriver den tydliga kopplingen mellan kulturella
skillnader och sprékbarridrer. Att trdna och undervisa hilso- och sjukvardspersonal i att ge
kultur kompetent omvardnad &r av stor vikt. Det framkommer tydligt att utbildning 1 kulturell
kompetens och sprakbarridrer av hilso- och sjukvérdpersonal givit resultat i form av
forbattring i kommunikationen sinsemellan patienter och vardpersonal, en 6kad
patienttillfredsstdllelse, en forbéttring i kliniska resultat pa grund av en béttre foljsamhet
vilket 1 slutdndan resulterat i minskade hilsoproblem (Mary m.fl., 2005; Carrillo m.fl., 1999;
Brach m.fl., 2000).

Bristande kommunikation riskerar patientsakerheten

I resultatet framkom det tydligt hur sprikbarridren orsakade osdkerhet kring vardandet.
Sjukskoterskorna framforde att de inte vara sidkra pa om patienterna forstod den information
som gavs och osédkerhet kring om man forstod det patienten sa upplevdes ocksé. Det framkom
tydligt i resultatet att sjukskoterskorna upplevde att det fanns en 6kad risk for felaktig
diagnostisering, medicinering och beddmning av patienten vid sprékbarridrer vilket hotar
patientsékerheten. En av dem grundldggande forutséttningarna for en god och siker vard ér att
varden sé langt som mojligt genomfors och formas med patienten och att mojlighet ges till
patienten att vara delaktig (Socialstyrelsen, 2021). Patienter ska inte skadas pa grund av att
vérden inte utfor dtgirder som behdvs med hinsyn till varje enskild patients tillstand. I
resultatet framkommer det att man i méten med patienter inte alltid har tillgang till en tolk och
att man darfor behovt ta till andra atgiarder som exempelvis gester, forlita sig pa det lilla som
framkommer i kommunikationen, kroppssprak eller ansiktsmimiker, detta visar pa att varden
inte utforts med hédnsyn till den enskilda patientens tillstdnd for att man bland annat inte
anvint sig av andra resurser som exempelvis professionell tolk som sékerstéller att det som
sdgs oversitts korrekt. Giger och Davidhizars modell (2002) forklarar att den icke-verbala
kommunikationen &r en del av och skapas i den kultur vi lever i. Modellen understryker
vikten av att medvetandegora att ens egna kommunikationsmonster kan skilja sig &t beroende
pa vilken kultur man tillhér och att man ska ha det i atanke nér man tolkar en annan

manniska. Det &r viktigt for oss sjukskoterskor att i motet med en patient frdn en annan kultur
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beaktar att den tolkningen man far av kroppsspraket och ansiktsmimiken mer ofta &n sillan
kan bli felaktigt uppfattad dé kulturen skiljer sig at. Patientsékerheten hotas dd man pa grund
av sprakbarridren och kulturskillnaden inte kan gora an adekvat bedomning som avser
forbattra patientens hélsa, minska lidandet, undvika vardskador och gora patienten delaktig i
hens vard. [ bakgrunden nimns hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) som bland annat star
for jamlikhet vilket innefattar respekt for alla manniskors lika védrde och for den egna
manniskans individuella véardighet. Varden som ges ska vara litt tillgédnglig, bygga pé respekt
for patientens autonomi och integritet, tillgodose patientens behov av trygghet, sikerhet och
kontinuitet. Att respektera patientens autonomi innebér att man ska lata patienten vélja mellan
de alternativ som hélso- och sjukvarden tagit fram och finner ldimpliga for hen, alltsd innebér
det att patienten far fatta beslut om sin vérd eller behandling (Sandman & Kjellstrom 2018).
For att detta ska vara mdjligt krdvs att patienten forstar den information som ges, vilket 1 ett

mote dér det rader en sprakbarridr inte dr fallet.

Patientsidkerheten hotas och autonomin krénks i motet med patienter dir det rader en
sprakbarridr och sjukskoterskan inte har ndgon kulturkompetens. I artiklen som van Rosse
m.fl. (2015) skrivit framkommer flera patientsdkerhetsrisker som uppkommit pa grund av
sprakbarridrer. En av flera omvéardnadsuppgifter dér patientsékerhets risken identifierades var
vitskebalansbedomingen, eftersom att patienterna inte forstod den information som gavs
kunde de kissa i toaletten vilket resulterade i felaktiga utrdkningar. Nar vétskebalansen inte
kan maétas pa ett korrekt sitt blir patientsékerheten hotad da skadliga pafoljder som njur- eller
hjértfel samt uttorkning kan vara ett resultat av felaktig vitskebalansbedomning. En annan
omvardnadsatgird som riskerade patientsdkerheten var smartbedomningen och behandlingen
man gav utefter det. Pa grund av sprékbarridren dr det svérare for sjukskdterskorna att forklara
hur smértverktyget funkar vilket resulterar 1 att man gor en under- eller 6vervardering av

smértan som leder till onddigt lidande eller 6veranvéndning av smartstillande ldkemedel.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Litteraturdversiktens resultat kan implementeras i hilso- och sjukvarden genom att forbattra
sjukskoterskans grundutbildning inom omradet kulturell kompetens. Sjukskoterskan bor ha
kunskap om hur sprikbarridrer kan paverka patientsdkerheten och omvardnaden samt kunskap

om att patienter med utlandsk bakgrund kommer fran olika kulturer och sérskild hansyn
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behover tas till det for att man ska kunna individanpassa omvardnaden och arbeta sa
personcentrerat som majligt. Det dr viktigt att kunna ge patienter som inte talar det inhemska
spraket en personcentrerad vard som ar likvirdig alla andra och som skyddar deras autonomi
och integritet. Forfattarna vill med denna litteraturdversikt belysa vikten av kulturell
kompetens och att sjukskoterskor erbjuds, samt har tillging till kurser som omfattar kulturell
kunskap, i1 sjukskdterskans grundutbildning. Vardkvaliteten kan paverkas negativt om hélso-
och sjukvardspersonal saknar den viktiga kulturella kunskapen, det ar darfor oerhort viktigt
att ha kompetens inom olika kulturer och en vidgad vy med ett perspektiv som ifrdgasétter ens
egna forutfattade meningar for att ge en god vérd. En 6kad forstdelse for transkulturell
omvéardnad bor implementeras mer i sjukskoterskeutbildningen for att 6ka medvetenheten nér
sprakhinder forekommer. Forfattarna anser resultatet vara relevant till sjukskoterskestudenter
for att det dr viktigt att man redan vid utbildningen forstér vikten av kommunikationen i yrket
som sjukskdterska och hur man ska forhélla sig nir hinder forekommer vid spréket. Det ér
viktigt att ha en kunskap om sprékbarridrer, tolkanvindning samt kulturell kompetens redan
under utbildningen for att sedan kunna anvénda sig av kunskapen i framtiden under ens

yrkesutdvning.

FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Forfattarna noterade under databassokningarna att det forelag valdigt f vetenskapliga artiklar
kring upplevelsen av sprakbarridrer fran patient perspektivet. Ett forslag till fortsatt forskning
ar séledes att man framover fokuserar pd att framfora patienters perspektiv dd man genom det
kan forhalla sitt arbete mer personcentrerat samt att man fér en storre forstéelse for vad som
upplevs fran patientens sida forsvéra eller forenkla kommunikationen dessutom leder det till
att man kan undvika missuppfattningar och jobba sa personcentrerat och jaimlikt som mojligt.
Det skulle dven vara intressant att se mer forskning kring hur patientsdkerheten dventyras nér
det foreligger sprakbarriarer samt dven hur en tolk kan péverka sjukskoterska-patient motet
som en tredjeperson. Mer forskning kring hur kultur och sprak integrerar med varandra i
vardmotet dr ocksé nagot forfattarna finner vara angelédget med tanke pa dagens samhélle och

den 6kade migrationen vérlden 6ver.



21 (38)

SAMMANFATTNING

I denna litteraturdversikt har sjukskoterskors erfarenheter av sprakbarridrer framforts samt hur
det paverkar omvérdnaden. De senaste dren har antalet utrikesfodda okat till 19,3 procent av
befolkningen, det blir till ungefar 2 miljoner ménniskor som befinner sig i Sverige idag. Detta
har lett till att sprdkbarridrer samt kulturskillnader har 6kat och ett stort antal manniskor med
dessa olikheter har 6kat 1 hilso- och sjukvéarden. Dessa sprakliga utmaningar samt kulturella
skillnader leder till ett problem i sjukvarden och utlindska patienter forvantar sig att bli
vardade av sjukvarden samt bli bra behandlade och fa ett gott bemdtande. For att uppné
jamlikhet och kunna ge personcentrerad vard till dessa patienter s bor sjukskdterskan ha en
kulturell kompetens och kunna forsta inneborden av kulturell omvérdnad. Det ar viktigt att
kunna utbilda framtida sjukskoterskor och etablerade sjukskoterskor om sprakbarridrer samt
om mangkulturell omvardnad. Ju mer mangkulturellt samhéllet blir, desto mer behdvs
kunskap for att kunna ge en god véard. Genom att all hélso- och sjukvérdspersonal har en dkad
forstaelse om olika kommunikationshinder sé leder det 1 sin tur till en sdkrare vard och en god
hilsa som dr individanpassad. Olika hjdlpmedel som tolkanvdndning samt alternativa
kommunikationshjdlpmedel var anvdndbart och ansigs nddvéndig for att fraimja hélsan hos
patienter med utldndsk bakgrund. Det leder ocksa till att patienten kénner sig delaktig i sin
vard och frimjar deras sjdlvbestimmande samt att kommunikationen mellan

sjukvérdspersonal och patient stirks.
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BILAGA 1. Sokmatris
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Databas Sokblock Antal Begrinsningar Antal lasta Antal ldsta valda artiklar till
Sokord traffar abstrakt artiklar resultat, se bilaga 2.
PUBMED (("Nurse-Patient 137 Engelska, 2012-2022 | 68 19 Ali, 2018
Relations"[Mesh]) Coleman, 2017
OR ("nurse attitudes" Ian. 2016
OR "nurse McCarthy, 2013
: " OR .
experience McKenzie, 2015

"nurses experiences"
OR "nurses
perceptions" OR
"nurses views"))
AND
(("Communication
Barriers"[Mesh]) OR
("language barriers"
OR "language
barrier" OR
"different

language"))
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Cinahl Complete

MH “Nurse-Patient
Relations” OR
"nurse attitudes"
OR "nurse
experience" OR
"nurses
experiences" OR
"nurses
perceptions" OR
"nurses views"
AND

MH
“Communication
Barriers” OR
“language barriers"
OR "language
barrier" OR
"different

language"

201

2012-2022, Peer

reviewed, English

52

12

Al-Harasis, 2013
Ali, 2017




30 (38)

MEDLINE

“nursing care*”
AND “language
barrier*” AND
“nurse

perception™®”’

68

2012-2022, Peer

reviewed, English

23

Galinato, 2016
Marcus, 2020
Yu, 2018




BILAGA 2. Matris over urval av artiklar till resultat
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Forfattare Titel Ar, land, Syfte Metod Resultat
tidskrift (Urval, Datainsamling,
Analys)
Al-Harasis, S. | Impact of 2013, Saudi Syftet med studien var | Metod: Kvantitativ Resultatet pavisade att
language barrier | Arabia, att bedoma nivan pa studie sjukskdterskorna tyckte att de hade
on quality of Middle East | kommunikationen Urval: 343 svarigheter med att ta hand om
nursing care at Journal Of mellan sjukskoterska sjukskoterskor patienterna pa grund av
Armed Forces Nursing och patient och dess Datainsamling: sprékhinder. De forklarade att allt
Hospitals barridrer bland o _ inom sjukvarden sasom
sjukskoterskor inom Z\I/le;rlsynsl;ctsstudle omvardnaden, patientens behov,

studieomradet.

Tematisk analys

kommunikationen med mera,
paverkas pa grund av

sprakbarridren.
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AlL, P. AL & Speaking my 2017, Syftet var att utforska | Metod: Resultatet pavisade fyra teman som
Johnson, S. patient's England, tvasprakiga Kvalitativ studie var foljande: Nar vi talar sammar
language: Journal of sjukskoterskors Urval: 59 sprék, Nér jag talar min patients
bilingual nurses’ | advanced perspektiv pa att sjukskoterskor sprék, vad som underléttar
perspective about | clinical tillhandahalla vérd till | Datainsamling: tillhandahdllande av sprdk
provision of Nursing patienter med Intervjuer Overensstimmande vard och vad
language begrinsad engelska Analys: som hindrar tillhandahéllande av
concordant care to kunskaper (LEP) och | Fenomenologisk analys | sprik av sprakdverensstimmande
patients with dess inverkan pa vard. Det framkommer att
limited English patienter och tvasprakiga sjukskoterskor bor
proficiency sjukskoterskor. anvinda deras sprakkunskaper for
att ge en god vérd till patienterna
samt gora sd att de kdnner sig mer
bekvédma och trygga.
Sjukskoterskor bor dven vara med i
utvecklingen av sprik- och
tolkpolycin.
Ali,P. A, & Language barriers | 2018, Syftet var att utforska | Metod: Kvalitativ Resultatet visade sig genom att tre
Watson, K. and their impact England, sjukskoterskors deskriptiv design teman identifierades: multi-
on provision of Journal of perspektiv pa etnicitet och sprakbarridrer,

care to patients

sprakbarridrer och dess

effekten av sprékbarridrer och
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with limited clinical inverkan pa Urval: 59 kommunikation via tolk. Man kom
english Nursing tillhandahallandet av sjukskoterskor (37 fram till att kommunikation
proficiency: vard till patienter med | kvinnor, 27 mén) identifierades som den viktigaste
nurses’ begransad engelska Datainsamling: aspekten av varden och en
perspectives. kunskaper fran olika Semistrukturerade vasentlig del av en sjukskoterskas
sprakliga bakgrunder. | intervjuer, fokus yrkesroll oavsett kliniskt omrade
gruppdiskussioner eller specialitet. Sprakbarridrer
Analys: Tematisk identifierades som de storsta
analys hindren for att ge adekvat, lamplig,
effektiv och snabb vérd till
patienter med begransade
kunskaper i engelska. Anviandning
av professionella tolkar ansags vara
anvéndbar.
Coleman, J.- The lived 2016, USA, Syftet var att utforska | Metod: Kvalitativ Resultatet pavisade fyra
i’ SL Angosta, experiences of Journal of de levda erfarenheterna | studie med huvudteman vilka var f6ljande:
acute-care Clinical av akutvardens sdng fenomenologisk sjukskoterskornas onskan att
bedside registered | Nursing sjukskoterskor som tar | tillvdgagéngssitt kommunicera, vilja att knyta an,

nurses caring for

patients and their

hand om patienter och

deras familjer med

vilja att ge vard och onskan att ge

kulturell respekt och forstaelse. Det
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families with begrinsade kunskaper i | Urval: 40 framkom bland annat att
limited English engelska. sjukskoterskor (39 sjukskoterskorna ansag att
proficiency: A kvinnor, 1 man) anviandandet av telefontolk
silent shift. Datainsamling: underlittade kommunikationen,
Intervjuer aven en Onskan att ge kulturellt
Analys: kompetent vérd framfordes, de
Fenomenologisk metod | insdg ocksé fordelarna med att ta
hénsyn till kulturen i patienters
vard och behovet av att ldra sig och
fa utbildning 1 hur man ger
kulturell respektfull omvardnad.
Galinato, J., Perspectives of 2016, United | Syftet med denna Metod : Kvalitativ Deltagarna i studien upplevde
Montie, M., Nurses on States, studie ar att beskriva studie kommunikationshinder med
Shuman, C., Patients With Global sjukskoterskors Urval: 7 sjukskodterskor | patienterna. Sjukskoterskorna valde
Patak, L., & Limited English Qualitative uppfattningar om deras | Datainsamling: att anvénda olika verktyg for att
Titler, M. Proficiency and Nursing kommunikation med Intervju forbéttra kommunikationen med
Their Call Light Research patienter. Analys: Tematisk patienterna. Verktyg som olika
Use analys gester och charader,

kommunikation genom familjen,

och dven sakallad *’callight’” som
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anvénds av patienter fOr att
larma/pékalla uppmaérksamhet

anvindes.

Ian, C.,
Nakamura-
Florez, E., &
Lee, Y.-M.

Registered
nurses’
experiences with
caring for non-
English speaking

patients.

2016, USA,
Applied
nursing

research

Syftet var att utforska
legitimerade
sjukskoterskors
erfarenheter av att ta
hand om icke-
engelsktalande
patienter och forsta hur
dessa erfarenheter
paverkar deras kliniska

praktik

Metod: Utforskande
kvalitativ design
Urval: 17
sjukskoterskor

(17 kvinnor)
Datainsamling: Oppet
frdgeformuldr en enkét
med demografiska och
Oppna fragor

Analys: Innehallsanalys

Tvé huvudteman och sex
underteman framkom. Vissa svar
sjukskdterskorna gav hade en
Overgripande negativ underton
medans andra svar hade en varierad
eller positiv konnation. Alla var
Overens om att tillgingen pa
resurser fungerade som en
stodjande struktur. Resurserna som
underléttade var tolkar som kom i
form av telefonsamtal, videosamtal
och 1 person. Vissa sjukskoterskor
stotte ocksa pa olika utmaningar
som tid och otillgénglighet nar det
géller vard till icke-engelsktalande
patienter. P4 grund av dessa
utmaningar beskrev de att

omvardnaden for patienterna var
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"svar" och "frustrerande". Det
framkom &ven att extra tid som
tillsattes for icke-engelsktalande
patienter identifierades som en stor
kalla till frustration for vissa

sjukskoterskor.

Marcus, J.,
MacMillan,
D., Ketchie,
M., & Clark,
P.C.

Nurses’
Perceptions of
Technology Used
in Language
Interpretation for
Patients with
Limited English

Proficiency

2020, United
States, The
American
journal of

nursing

Detta projekt
undersokte
sjukskoterskors
positiva och negativa
uppfattningar om den
teknik som anvénds 1
spraket

tolkning for patienter
som har begridnsad
engelska kunskaper

(LEP)

Metod:
Kvalitativ studie
Urval: 47
sjukskoterskor
Datainsamling:
Intervjuer
Dataanalys:

Tematisk analys

Resultatet pavisade att
sjukskoterskorna anvinde sig av
olika kommunikationsverktyg for
att forbattra omvéardnaden. De
anvinde sig utav olika tekniker
som underléttar kommunikationen.
Tekniker som VRI, telefonbaserad
tolkning med mera. Det visade sig
att VRI-tekniken var positiv och
minskade pafrestningen for

sjukskoterskorna.
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McCarthy, J., | Conversations 2013, Irland, | Syftet var att beskriva | Metod: Kvalitativ Resultaten péavisade att
Cassidy, 1., through barriers British sjukskoterskors deskriptiv metod sjukskoterskorna upplevde
Graham, M. of language and Journal of upplevelser av Urval: 7 sjukskdterskor | kommunikationen med patienter
M., & Tuohy, | interpretation. Nursing sprakbarridrer och (5 kvinnor, 2 min) som inte delar samma sprék
D. anviandningen av tolk | Datainsamling: utmanande. De patalade ett
inom en foranderlig Semistrukturerade bekymmer dver deras formaga att
hélsovardsmiljo i intervjuer gora en overgripande bedomning
Irland. Analys: Tematisk som 1 slutdndan utgdr grunden for
analys kvalitetsvard. Anvindningen av
tolkar kan hjélpa med
beddmningsprocessen, men det
fanns utmaningar med att fa
tillgdng och anvénda tolk.
McKenzie, H., | Community 2015, Syftet var att belysa Metod: Kvalitativ I resultat framkom sprakbarridrens
Kwok, C., Nursing Care of | Australien, interaktionerna mellan studie inverkan pé sjukskdterska-patient
Tsang, H., & | Chinese- cancer sjukskdterskor och Urval: 12 motet. Sjukskoterskorna berittade
Moreau, E. Australian Cancer | nursing kinesisk-australiska sjukskoterskor att de inte alltid var sdkra pa att
Patients. cancerpatienter 1 deras Datainsamling: patienterna forstod den information

vard.

Observation och

de framforde och att patienterna pa

grund av det inte kunde f6lja




38 (38)

semistrukturerade

intervjuer

Analys: Innehdllsanalys

viktiga rad eller instruktioner
angdende behandling eller andra
egenvardsstrategier. I vissa fall
resulterade den ytliga och vildigt
begrinsade kommunikationen till
att sjukskoterskor hade kortare och
mer uppgiftorienterade mdten med
patienterna istillet for en

heltackande vardepisod.

Yu, H., Peng,
Y., Hung, Y.,
& Zhou, L.

Immigrant nurses’
perceptions on
cultural
differences-based
job concerns: A
phenomenological
study in Shanghai
China

2018, China,
Journal of
Clinical
Nursing

Syftet var att utforska
erfarenheterna av
invandrade
sjukskoterskor som
arbetar 1

Shanghai, Kina

Metod: Kvalitativa
studie Urval: 15
sjukskoterskor
Datainsamling:
Intervjuer
Dataanalys:

Tematisk analys

Resultatet pavisade att
sprakbarridren var ett problem for
sjukskoterskorna som var
invandrare pa grund av att de
kénde en skam. De talade en annan
dialekt/sprak én deras kollegor och
patienter och de upplevde att det
ledde till svarigheter med yrket.




