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Bakgrund: Sprak ar manniskans medel for att kommunicera. Genom ord kan
information formedlas verbalt men dven genom kroppssprak. Pa grund av
manniskans 6kade migration runt om i vérlden, uppstar sprakbarridarer mer
frekvent. Migrationen kan bero pa frivillighet men &ven krig, som satter
manniskan i flykt. Att inte kunna tala spraket i det land en manniska befinner sig
i, kan stalla till med problem nér behovet av att séka sjukvard uppstar.
Sjukskaoterskans roll i motet med dessa patienter blir att tillgodose patienten med
adekvat omvardnad, trots att det finns sprakhinder. Syfte: Att undersoka
sjukskoterskors erfarenheter av att ge omvardnad nar det foreligger en
sprakbarriar inom hélso- och sjukvard. Metod: En systematisk kvalitativ
litteraturstudie genomfordes for att understdka det valda syftet. Med hjélp av en
kvalitativ innehallsanalys kunde ett resultat presenteras utifran tolv vetenskapliga
artiklar med kvalitativ studiedesign. Resultat: Genom resultatet framkom tva
huvudkategorier, Sprakbarriarers paverkan pa omvardnad och Hjalpmedel for att
overkomma sprakbarriarer och sju underkategorier, Sjukskoterskans upplevelse
av att ge omvardnad vid sprakbarriar, Sjukskoéterskans upplevelse vid
kommunikation, Tolk som hjalpmedel, Sjukskoterskans upplevelse av att anvanda
tolk, Anhoriga som hjalpmedel, Kollegor som hjalpmedel och Ovriga hjalpmedel
vid sprakbarriar. Konklusion: Av resultatet framkom det att sprakbarriarer
paverkade omvardnaden. Den personcentrerade varden blev inte optimal, eftersom
sjukskoterskor inte kunde ta del av hela patientens berattelse utan att anvénda sig
av nagot slags hjalpmedel for att 6verkomma sprakbarriaren. Sjukskdéterskor lyfte
problematik géllande avsaknad av utbildning i anvandningen av tolk.

Nyckelord: Hjalpmedel, Kvalitativ, Omvardnad, Sjukskéterskans upplevelse,
Sprakbarriar
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Background: Language is the human way to communicate. Through words,
information can be verbally given but also through body language. Due to the
migration around the world, language barriers can be seen more often. The
migration can be willingly or by force, due to war. When not being able to speak
the language of the country you have migrated to, can lead to complications when
in need of health care. The nurses’ role in the meeting of these patients will still
be to perform nursing care, despite the language barriers. Aim: The aim was to
conduct a research of nurses’ experiences when giving care, when there is a
language barrier. Method: A systematic literature review was conducted. And
with the help from a qualitative content analysis a result was presented, using
twelve scientific articles with a qualitative study design. Result: Two main
categories, Language barriers impact on nursing care and Resources to overcome
language barriers, and seven subcategories, Nurses experiences of giving nursing
care when there is a language barrier, Nurses experiences of communication,
Interpreter as an resource, Nurses experiences of using Interpreter, Relatives as
an resource, Colleagues as an resource and Other resources to overcome
language barriers. Conclusion: The result showed that language barriers had an
impact on the nursing care performed by nurses. The person centered care was not
the best, due to the fact that nurses could not receive a full story from the patient
without any kind of resource. Nurses highlighted the fact that there is no
education in the use of interpreters.

Keywords: Language barrier, Nursing care, Nurse s experience, Qualitative,
Resource
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INLEDNING

Amnet sprakbarriar ar relevant for forfattarna i och med att det &r en problematik
som ses oka i hela Sverige i samband med att manniskor migrerar. Sprakbarriarer
genomsyrar flera instanser i samhallet. Inom hélso- och sjukvarden méter
sjukskaterskor manniskor som talar andra sprak pa daglig basis oavsett vilken
instans de arbetar inom. Detta kan paverka omvardnaden pa sa vis att
sprakbarriaren maste 6verkommas. Forfattarna har under sina
verksamhetsforlagda utbildningar métt dessa patienter vid flera tillfallen.
Sprakbarriarerna fanns i olika utstrackning och hanterades utifran diverse resurser.
Forfattarna kommer sjalva att ansvara for denna patientgrupp i framtiden. Darav
ar uppfattningen att det &r vésentligt och av intresse att fordjupa sina kunskaper
inom amnet.

BAKGRUND

Sprak definieras utifran formagan att kunna tala och skriva. Spraket utgor en
helhet av ord och &r manniskans system foér kommunikation (Svenska
Akademiens ordb6écker 2009a). Kommunikation &r ett verktyg for att delge
information och kan definieras som “att géra nagon delaktig i”. Kommunikation
kan ske genom det verbala, orden, men kan dven formedlas genom kroppssprak.
En fungerande kommunikation &r vasentlig inom omvardnaden for att géra
patienten delaktig (Fossum 2019). En barriér avser ett skydd, eller ett hinder av
nagon form (Svenska Akademiens ordbocker 2009b). Sprak har beskrivits vara en
av de viktigaste aspekterna for att kunna integreras i ett nytt land (MILSA 2019a).
En sprakbarriar innebér saledes att det foreligger ett hinder for spraket.

Orsaker till sprakbarriarer

I varlden idag, finns det cirka 1 miljard migranter. Detta innebéar att mer
manniskor &n nagonsin ar i rorelse 6ver hela planeten. Denna populationsgrupp,
kommer att paverka den allméanna sjukvarden, vilket gor att sjukvarden behéver
agera utifran den okade rorligheten (WHO 2019). Sverige passerade 10 miljoner i
befolkningsmangd 2017. Detta berodde till stor del pa den 6kade invandringen.
Invandringen till Sverige ar for narvarande hdg och prognosen talar for att 70 000-
80 000 personer per ar kommer att invandra (SCB 2020a). Det &r inte enbart
invandringen som paverkar Sveriges befolkningsmangd, utan dven de som
utvandrar. Fran Sverige utvandrade 47 718 personer under foregaende ar, flest till
Danmark, Storbritannien/Nordirland och Norge. Under 2019 fanns det 191 olika
fodelselander representerade i Sverige (SCB 2020b). Invandringen till Sverige
beror bade pa frivillig migration samt pa grund av ofrivillig eller patvingad flykt,
till foljd av exempelvis krig (MILSA 2019).

De som tvingats fly till Sverige pa grund av krig kunde ha en férhoppning om att
de skulle kunna atervénda till sitt hemland nar kriget var dver. Detta har beskrivits
vara en orsak till varfor det inte lades nagon energi pa att lara sig det svenska
spraket. I efterhand har de som flytt angrat att de aldrig larde sig svenska, da det
lett till avsaknad av sociala fardigheter och svarare anpassning till det svenska
samhallet. Svenska spraket prioriterades inte pa grund av ytterligare anledning.
Maénniskorna forlitade sig pa sina anhoriga, for att fora deras talan. Detta kunde
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vara barn, barnbarn eller vanner (Seffo m.fl. 2014). Familjer som tvingats fly fran
Kosovo till Kanada hade en begransad tillgang till halso- och sjukvard pa grund
av spraket. Speciellt kvinnorna. Det arrangerades engelska for nyborjare, men det
var séllan kvinnorna gick pa dessa. Istallet prioriterades mannen. Detta gjorde att
kvinnorna hade svart att gora sig forstadda, speciellt i situationer, till exempel vid
forlossning. Observationen gjordes av en sa kallad sponsor som hjalpte familjen
att integrera sig till livet i det nya landet efter flykten fran hemlandet (Redwood-
Campbell m.fl. 2008).

Sprakbarriarer inom halso- och sjukvard

Nyanlanda migranter ar ofta i stort behov av vard. Det 6kade behovet av vard kan
bero pa att ofrivillig flykt paverkar manniskor bade psykiskt, fysisk och socialt.
Trots behovet av vard soker inte nyanlanda migranter vard i lika stor utstrackning
som den dvriga befolkningen i Sverige. Enligt forskning beror detta pa att
migranter moter olika hinder i vardprocessen. Hinderna ansags bero pa kulturella
skillnader, ekonomiska aspekter och sprakliga barriarer. De sprakliga barriarerna
upplevdes i moétet med vardpersonal men édven i tillgang till information rérande
hélso- och sjukvarden (MILSA 2019b). Spraket ger patienterna majlighet till att
beskriva sina upplevelser och kinslor. Aven om det féorekommer viss kunskap
inom ett sprak kan det uppsta begransningar i att gora sig forstadd. En anledning
till detta kan vara att ord och meningar inte alltid gar att direktoversatta fran ett
sprak till ett annat. Ord som formedlar kanslor kan ha olika kulturella betydelser
och meningarna kan bli vaga och svara att forsta for vardgivaren (Baarnhielm
2019).

Att komma till ett nytt land och uppsoka sjukvard kan orsaka en osékerhet. Detta
pa grund av att sjukvarden inte ser ut eller ar uppbyggd pa samma sétt som i
hemlandet. Osékerheten gav dven kénslan av att inte veta vad som forvantades av
den vardsokande (Razavi m.fl. 2011). Bristen pa sprakforstaelse kan paverka
patienters mojlighet att komma i kontakt med varden. Det kan &dven paverka
huruvida ratt information kommer fram i samtal med vardpersonal 6ver telefon.
Trots att patienter fick rétt information 6ver telefon eller i hemskickade brev
forekom det att de inte kom pa inbokade tider. En anledning kunde vara den
bristande forstaelsen i landets sprak (Nkulu Kalengayi m.fl. 2012). Spansktalande
kvinnor i USA uppgav att de inte stallde vissa fragor under sina vardbesok till
foljd av deras brister i det engelska spraket. Bristerna gjorde aven att de lat bli att
stalla foljdfragor, da kvinnorna upplevde att de blev en borda for vardpersonalen
(Steinberg m.fl. 2016). Pa grund av begransningar i spraket blev upplevelsen att
det var svart att soka hélso- och sjukvard. Det upplevdes som en barriar att inte
kunna uttrycka kanslor och dess innebérd. En patient upplevde att
sjukvardspersonalen diskriminerade henne just pa grund av att de inte talade
samma sprak. Flera uttryckte upplevelsen av radsla da de inte kunde tala med
vardaren (Campbell m.fl 2014).

Sprakforstaelse kan vara komplext och kan ses som ett maktmedel. Genom att inte
forsta vad vardpersonalen kommunicerar och upplevelsen av att forlora sin egen
rost i samband med sprakbarridren kunde en kénsla av maktldshet uppsta for
patienten. Detta kunde leda till minskade vardkontakter och har dven blivit
forklarat som en bidragande faktor till att adekvat vard uteblir (Lightfoot m.fl.
2017).



Definition av omvardnad

Att bem6ta en manniska efter hennes forutsattningar dvs. individuellt, &r att ge
omvardnad pa personniva. Detta ar ett grundlaggande antagande for
sjukskoterskans arbete. En humanistisk ménniskosyn skall utgéra en grund for
omvardnaden. Pa sa vis skapas ett existentiellt filosofiskt synsatt. Manniskan ges
mojlighet att ses som en del av ett sammanhang, genom att tilldelas en aktiv och
skapande roll. Att ge omvardnad innebar att agera forebyggande, varda, ge
rehabilitering och bidrar till stédjande &tgarder. Atgarderna skall utgé fran
beprovad klinisk erfarenhet och vara baserad pa forskning (Definition Institution
for vardvetenskap, 2020).

Personcentrerad vard

| Sverige utgar allt vardarbete utifran Halso- och sjukvardslagen (2017:30). Syftet
ar att hela Sveriges befolkning skall kunna fa vard pa lika villkor. Varden ska ges
pa patientens villkor och tillgodose patientens sjalvbestammande och integritet
(a.a).

Personcentrerad vard &r en kompetens som sjukskoterskor bade skall ha god
kannedom om och kunna utféra. Syftet med personcentrerad vard ar att varda hela
manniskan. Detta definieras som att manniskan ar en enhet av kropp, sjal och
ande. Dessa ska aterspeglas i varden av patienter da sjukskdterskan ska se
manniskan bakom sjukdomen. Personcentrerad vard utgar fran patientens
perspektiv och innebér att det vardande arbetet ska utga fran hennes tolkning.
Sjukskaterskan behdver saledes lyssna till patientens berattelse och upplevelse av
sjukdom. Berattelsen ger patienten méjlighet att sjalv redogora for vad som ar
centralt i sin sjukdomsbild (Berghom 2013). Via beréattelsen far patienten redovisa
for de personliga symtom som upplevs och forklara sin sjukdom. Dessa symtom
ar nodvandiga da de anvands for att hjélpa patienten att forsta inverkan sjukdomen
har pa hennes liv (Bergbom 2013).

Mojligheten att lyssna pa manniskans berattelse ger vardaren en chans att se
patienten i sin helhet. Sjukskoterskan beskrivs som vardare och skall ta sig tid att
lyssna pa patienten. Det byggs dven en relation mellan sjukskoterska och patient.
Det bidrar till 6kat fortroende nér patienten k&nner att sjukskoterskan lyssnar och
forstar hennes situation (Bergbom 2013). En sjukskoterskas forforstaelse i form
av egna varderingar och overtygelser, kan paverka beslut géllande patientens
behandling och vard. Sjukskaterskan behéver ha detta i atanke i motet med
patienten. Det aligger dven sjukskoterskan att ha en social fardighet eftersom att
detta speglar deras formaga for kommunikation (McCance & McCormack 2013).
Detta &r en forutsattning for att skapa ett fortroende. Hur sjukskoterskan tilltalar
sin patient kan ocksa ha en stor betydelse for foljsamheten till den egna
behandlingen. Att tala och forklara i ord sa att en patient forstar gor vardarbetet
enklare (Hermann m.fl. 2019).

En sjukskoterska har som uppgift att se till att patienten kanner sig sedd. Pa sa vis
skapas en delaktighet for patienten och mgjlighet ges for att vara en del i
beslutsfattandet géallande sin situation. Patienten kan uppleva att den blir sedd,
respekterad och bekraftad, vilket skapar ett valbefinnande (McCance &
McCormack 2013).



PROBLEMFORMULERIGN

Till f6ljd av den 6kade invandringen och rérligheten i varlden, har det blivit allt
vanligare att méta manniskor som inte talar samma sprak. Inom hélso- och
sjukvarden mots sjukskaterskor och patienter som talar olika sprak nastintill
dagligen. For den grundutbildade sjukskoterskan kan problem uppsta med att ge
adekvat omvardnad nar det finns brister i kommunikationen. Tidigare forskning
har visat att det ar svarare att bedriva omvardnad av patienter nar det foreligger en
sprakbarriar. Det upplevs som ett varldsproblem da forskning bedrivits i flera av
varldens lander. For att ratt atgarder ska kunna séttas in ar det nodvandigt att
patienten kan beskriva sina symtom, for att sjukskdterskan ska kunna folja upp
dessa. Sjukskaterskor maste trots sprakbarriarer tillgodose saker vard med hog
kvalitet. Det &r vasentligt att se hela mé&nniskan och lyssna till hennes beréttelse.
Utifran syftet och dess fragestallningar ar forhoppningen att 6ka medvetenheten
kring att sprakbarriarer finns. Genom att belysa sjukskoterskans upplevelse kan
det ge en inblick i hur arbetet gentemot patienten paverkas.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att
ge omvardnad nér det fanns en sprakbarriar inom halso- och sjukvard.

Fragestallningar
e Vilken betydelse hade spraket for att kunna ge omvardnad?
e Vilka hjalpmedel fanns for att bemota sprakbarriarer?

METOD

En systematisk kvalitativ litteraturstudie valdes for besvara syftet och
fragestaliningarna. Med ett syfte dar sjukskaterskors erfarenheter undersoktes var
den valda studiedesignen lamplig. En kvalitativ ansats gav mojlighet till att tolka,
skapa mening och forstaelse for manniskors upplevelser av fenomen eller
erfarenheter. De vetenskapliga artiklarna som ingick i litteraturstudien hade
tidigare anvants for att besvara ett annat syfte och fragestéllningar. Med ett nytt
syfte och nya fragestéllningar ateranvéandes artiklarna. Pa sa satt skapades en
syntes av redan befintlig forskning (Forsberg & Wengstrom 2013).

Inklusionskriterier

De vetenskapliga artiklarna inkluderade sjukskdterskor verksamma inom hélso-
och sjukvard, med erfarenhet av att varda patienter nar det forelag en sprakbarrir.
Artiklarna skulle vara pa svenska eller engelska da detta ar spraken forfattarna
beh&rskade. Dessutom skulle artiklarna ha en kvalitativ studiedesign, vara peer
reviewed och genomgatt etisk granskning.

Databaser

Pubmed och CINAHL var de databaser som lag i fokus for sokningen av

vetenskapliga artiklar. Pubmed pa grund av sin breda databas med inriktning pa
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medicin, omvardnad och odontologi. Cinahl inkluderade ocksa omvardnad men
aven sjukgymnastik och arbetsterapi. Utifran det valda syftet var
forskningsomradet omvardnad (Forsberg & Wengstrom 2013). For att besvara det
valda syftet samt fragestallningarna anvandes POR-modellen (Tabell 1) for att
strukturera de mest relevanta sékorden. POR-modellen fungerade &ven som
underlag for databassokningarna. P, star for population, O, for omrade/fenomen
och R, &r resultat (Willman m.fl. 2016).

Tabell 1 POR-modellen

Population Omrade/Fenomen Resultat

Sjukskoterskor | Erfarenhet av att ge Betydelsen for omvardnaden och
omvardnad vid sprakbarriar hjalpmedel for att bemota
sprakbarriar

(Willman m.fl. 2016)

Sokord

Genom att utga fran POR-modellen identifierades sokord. Sokorden blev
Sjukskoterska, Omvardnad och Sprakbarriar (Willman m.fl. 2016). Dessa
dversattes via Karolinska Institutets Svensk MeSH (2019) till Nurses, Nursing
Care och Communication barriers (a.a). Vidare lades Qualitative research till
genom Pubmed och Qualitative studies via CINAHL. Dessa soktermer
kombinerades med termer som lades till i fritextsokningen. Tillaggas bor att alla
soktermer soktes pa till en borjan enskilt. 1 sin tur utgjorde dessa termer en
sokstrang som sattes ihop med den booleska termen OR. OR anvéndes for att
generera en lank mellan handelser, de titel abstrakt med respektive sokterm eller
flera av dessa visades som resultat. Vidare kombinerades sokstrdngarna med den
booleska termen AND. AND avgransade sokningen. P& nagra av soktermerna togs
andelsen bort for att istallet ersattas av en hogertrunkering for att fa fram fler
traffar. Till sbkningarna i CINAHL valdes aven tillagg av Peer Reviewed. Peer
Reviewed var inte mojligt som tillagg pa Pubmed, da de flesta artiklarna redan ar
Peer Reviewed. De slutgiltiga sokningarna i databaserna med &mnesord och
fritext termer genererade 228 traffar i CINAHL (Bilaga 1) och 238 traffar i
Pubmed (Bilaga 2) (Willman m.fl. 2016).

Urvalsprocess

Genom att folja inklusionskriterierna kunde forfattarna utféra en
relevansbedémning, oberoende av varandra. Detta genomférdes av de bada
forfattarna pa respektive databas. Forfattarna utgick sedan fran titlar och abstrakt
for att valja ut de vetenskapliga artiklar som gick vidare i gallringen utifran
inklusionskriterierna. De artiklar som beddmdes vara relevanta lastes darefter i
fulltext (SBU 2017a).

Kvalitetsgranskning

Ett totalt antal av 61 artiklar lastes i fulltext. Dessa artiklar lastes av bada
forfattarna var for sig. Darefter jamforde forfattarna anteckningar for att fa fram
vilka artiklar som var av relevans for studiens syfte. Ett totalt antal av 49 artiklar
exkluderades efter jamforelsen av artiklarnas resultat. Dessa artiklar exkluderades
eftersom att de inte uppfyllde inklusionskriterierna eller var av relevans for
studiens syfte (SBU 2017a) (Tabell 2).



Tabell 2. Flédesschema av urvalsprocessen och kvalitetsgranskning

Urvalsprocess

Soktraffar|Lasta titlar|Léasta abstrakt|Lasta artiklar i fulltext | Anvénda artiklar
CINAHL 228 228 228 27 3
Pubmed 238 238 238 34 9

De vetenskapliga artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna och ansags vara
relevanta bearbetades, dessa var 12 st. Vidare genomfordes en kvalitetsgranskning
med hjélp av granskningsmall fran Statens beredning for medicinsk och social
utvardering, denna modifierades inte (SBU 2017b). Aterigen l4stes de utvalda tolv
artiklarna i sin helhet av respektive forfattare. Tillsammans gick forfattarna
igenom granskningsmallens punkter. Mallen anvéndes for att vardera artiklarnas
kvalitet. Mallen innehdll atta punkter med respektive underkategorier som kunde
besvaras med Ja, Nej eller Oklart. Genom att anvénda kriterierna for hog,
medelhdg eller 1ag kvalitet utifran SBU:s uppstéllda kriterier som ett ytterligare
stdd, jamforde forfattarna dessa hjalpmedel med varandra. Det kontrollerades att
samtliga vetenskapliga artiklar fatt etiskt godk&nnande. Detta resulterade i att de
vetenskapliga artiklar som anvandes bedémdes vara av medelhtg (n=9) eller hog
kvalitet (n=3) (SBU 2017a). | samband med kvalitetsgranskningen
sammanstélldes en artikelmatris Over varje vald artikel (Bilaga 3).

Utifran inklusionskriterierna skulle resultatet bygga pa grundutbildade
sjukskaterskors erfarenheter. Nagra av artiklarna hade dven i sitt resultat
intervjuat sjukskoterskor med vidareutbildning, exempelvis barnmorskor, detta ar
nagot som diskuterades mellan forfattarna. Deras erfarenheter skulle egentligen
kunnat ha tagits med utifran att de i grunden &r utbildade sjukskéterskor.
Forfattarna valde dock att inte belysa barnmorskors erfarenheter i detta arbete.
Ytterligare skulle artiklarna fokusera pa sjukskoterskor. Av de tolv vetenskapliga
artiklarna inneholl fem artiklar enbart grundutbildade sjukskoterskor. Ovriga
artiklar, varav tre stycken inneholl grundutbildade sjukskéterskor och
sjukskoterskor med vidareutbildning, tre med sjukskoterskor inom speciella
vardinriktningar. Den sista artikeln inneholl 31 st sjukskoterskor, 3 fysioterapeuter
och 1 annan terapeut men denna inkluderades da forfattarna ansag att
sjukskoterskornas erfarenheter 6verskuggade de 6vriga fyra deltagarna. Fran
denna artikel anvandes endast sjukskoterskornas resultatdel.

Analys av data

Vald analys for den kvalitativa litteraturstudien blev kvalitativ innehallsanalys.
Inom det valda forskningsomradet omvardnad anvéandes innehallsanalysen for att
granska och tolka texterna. Den kvalitativa innehallsanalysen utgick fran en
induktiv ansats (Lundman & Graneheim 2012). Induktiv ansats innebar i detta
sammanhang att beskriva ménniskans upplevelse av ett upplevt fenomen
(Forsberg & Wengstrom 2013). Det vill séga, sjukskoterskans erfarenhet av att ge
omvardnad nar det forekom en sprakbarriar. Med en neutral installning utfordes
en analys av de vetenskapliga artiklarnas resultat av sjukskoterskors upplevelser
och erfarenheter av att varda nar det forelag en sprakbarriar. Till en borjan lastes
de utvalda artiklarna flera ganger om, darefter identifierades meningsenheter med
utgangspunkt i det manifesta innehallet (Lundman & Graneheim 2012).



Meningsenheterna utgjordes av ord, meningar eller stycken fran en text, som
hangde ihop av innehall och sammanhang. Vidare i analysen kondenserades
meningsenheterna till mindre textenheter. Pa sa vis bevarades det essentiella i
texten. Efter kondenseringen forsags den nedkortade texten med koder, vilket
overgick i underkategorier for att slutligen bli huvudkategorier. Att forse en
kondensering med kod kallas abstrahering. Av koderna framkom underkategorier,
vilka hade ett liknande innehall. Sedan sags underkategorierna 6ver for att se om
huvudkategorier kunde finnas utifran vad de olika underkategorierna stod for
(Lundman & Graneheim 2012) (Tabell 3).

Tabell 3. Exempel pa en kvalitativ innehallsanalys

Meningsenhet Kondensering | Kod Underkategori | Huvudkategori
...short tar hjalp av kommunikation | Anhoriga som | Hjalpmedel for
spontaneous anhoriga hjalpmedel att dverkomma
encounters, the sprakbarriarer

use of relatives
as interpreters
was considered
necessary

Exemplet i tabell 3 utgjorde grunden for resultatet. Genom att strukturera upp den
kvalitativa innehallsanalysen pa detta satt, framkom ett resultat av sju
underkategorier. Dessa blev sedan till tva huvudkategorier, Sprakbarriarers
paverkan pa omvardnad och Hjalpmedel for att 6verkomma sprakbarriarer.

RESULTAT

Litteraturstudiens resultat baserades pa tolv vetenskapliga artiklar, med kvalitativ
studiedesign, inhdamtade fran databaserna CINAHL och Pubmed. Artiklarna &r
skrivna mellan aren 2003-2019. De valda artiklarnas studier genomfordes i USA
(n=3), Sverige (n=2), Storbritannien (n=2), Irland (n=2), Australien (n=1), Finland
(n=1) och Norge (n=1). I de tolv artiklarna deltog sasmmanlagt 207 stycken
deltagare. Konsfoérdelning framkom inte i alla artiklar med anledning av att kon
inte ingick i deras inklusionskriterier. Istallet lag fokus pa sjukskoterskors
erfarenheter och upplevelser, oavsett kon. Alla artiklar presenterade sitt resultat pa
engelska oavsett ursprungsland. Tre artiklar beddmdes vara av hog kvalitet och
nio stycken av medelhdg kvalitet. De vetenskapliga artiklarna sammanstalldes i
resultatet under tva huvudkategorier och sju underkategorier (Tabell 4).

Tabell 4. Slutgiltigt resultat av den kvalitativa innehallsanalysen

Huvudkategorier Underkategori
Sprakbarridrers paverkan pa o Sjukskoterskans upplevelse av att ge
omvardnad omvardnad vid sprakbarriar

o Sjukskaterskans upplevelse vid
kommunikation




Hjalpmedel for att dverkomma e Tolk som hjalpmedel

sprakbarriarer o Sjukskdterskans upplevelse av att anvénda
tolk

e Anhdriga som hjalpmedel

e Kollegor som hjalpmedel

o Ovriga hjalpmedel vid sprakbarriar

Sprakbarriarers paverkan pa omvardnad

Underkategorierna tillhérande huvudkategorien Sprakbarridrers paverkan pa
omvardnad var féljande Sjukskdterskans upplevelse av att ge omvardnad vid
sprakbarriar och Sjukskoterskans upplevelse vid kommunikation.

Sjukskaterskans upplevelse av att ge omvardnad vid sprakbarriar
Sprakbarriar ansags vara det storsta hindret for att ge adekvat omvardnad till
patienter (Ali & Watson 2017; Jones 2008). Sprakbarriarer beskrevs paverka
mojligheten att ge personcentrerad vard negativt. Det blev svarare att ge
personcentrerad vard nar det saknades sprakforstaelse (Salavati m.fl. 2019).
Sjukskaterskor uttryckte att de kénde sig bekymrade over vilken kvalitet pa
omvardnad de kunde bedriva, nar det fanns en uppenbar sprakbrist (Cioffi 2003).
Att ge vard utifrdn att se hela manniskan, ansags vara ett bekymmer, da den
sprakliga forstaelsen uteblev. Detta gav upphov till oro bland sjukskéterskorna
(Tuohy m.fl. 2008). Att varda patienter fran en annan kultur samtidigt som det
forelag ett sprakhinder, upplevdes orsaka frustration, kénsla av hjalploshet,
svarigheter och orsaka konflikter (Sommerville 2007). Detta kunde paverka
arbetsbelastningen, vilket bidrog till 6kad stress (Haye & Severinsson 2008).

Att anpassa sig till situationen var en beskrivning sjukskéterskor gav i métet med
patienter nar det forelag sprakhinder. (Alm-Pfrunder m.fl. 2018; Sommerville
2007). Sjukskoterskorna uppgavs arbeta utifran individens behov och inte enbart
utifran de kulturella behoven. Detta innebar att bada aspekterna togs i beaktning
for att gora omvardnaden personlig. De menade att den kulturella delen inte fick
glommas bort. Sjukskoterskorna papekade att de forsokte mota och skapa en
relation till patienten utan fordomar, vara forstaende och respektera var patienten
ursprungligen kom ifran. Sjukskoterskans fokus lag saledes pa att uppmarksamma
och respektera olikheter mellan patient och sjukskoterska for att skapa en
gemensam forstaelse for situationen. Omvardnaden skulle vara samma for alla
men skulle anpassas till patienten. Sjukskdterskor behovde vara flexibla i sin roll
som vardgivare (Sommerville 2007). Att anpassa sig till situationen kunde
innebdra att sjukskoterskorna blev mer medvetna om de unika behoven hos denna
patientgrupp och gav utifran detta vard (lan m.fl. 2016).

En annan positiv aspekt i arbetet med dessa patienter framkom ocksa.
Sjukskoterskor blev battre forvaltare av sin tid i hur arbetet skulle planeras och
genomforas (lan m.fl. 2015). Inom hemsjukvarden ansags det vara av betydelse
hur det forsta besoket genomfordes i vard av patient med sprakhinder. Detta for
att kunna avgora hur arbetsbelastningen infor framtida besok kom att se ut. Aven
for att se i vilken utstrackning det fanns behov av tolk i samband med
hembesdken (Squires m.fl. 2019). Det framkom att sjukskoterskor, trots
utmaningarna som féljde med sprakbarridrer, upplevt att de utvecklats i sin
sjukskoterskeprofession genom att mota patienter som talar andra sprak. Genom
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att varda denna patientgrupp fick sjukskoterskorna en storre sjalvkannedom och
blev mer talmodiga. Det beskrevs utifran att sjukskoterskan behovde satta sig in i
patientens sits, for att kunna mota patienten pa ratt niva (lan m.fl. 2015).

Sjukskodterskans upplevelse vid kommunikation

Kommunikation ansags vara en viktig aspekt i sjukskoterskans roll som
vardgivare, oavsett arbetsomrade inom hélso- och sjukvarden. Att inte kunna
kommunicera med sina patienter, ansags orsaka problem och paverka patientens
bild av sin vardgivare, i detta fallet sjukskéterskan (Ali & Watson 2017). Aspekter
som paverkade relationen mellan sjukskoterskor och patienter var att mojligheten
till smaprat och att skamta med patienterna forsvann i samband med bristande
sprakkunskap (Tuohy m.fl 2008).

Sjukskaterskor har uttryckt en osékerhet kring att varda nar det fanns
sprakbarriarer. Sprakbarriarer paverkade kommunikationen mellan patient och
sjukskaterskor, pa sa vis att kommunikationen blev anstrangd. Sjukskéterskorna
uttryckte att de ville hjalpa patienterna, men att de inte visste var de skulle bérja
nar det fanns en uppenbar sprakbrist. Ett exempel, beskrevs vara nar
sjukskaterskor behdvde gora en smartskattning pa patienter. Da var
sjukskoterskan beroende av den sprakliga beskrivningen, eftersom att smarta
upplevdes individuellt och kunde vara svart att beskriva ifall patienten inte kunde
uttrycka sig med hjalp av ord (McCarthy m.fl. 2013).

En sjukskoterska erkande att mer tid spenderades med patienter som talade spraket, &n de
som inte kunde géra sig forstadda. Sjukskoterskan upplevde att det paverkade deras
relation negativt nar de inte kunde kommunicera med varandra. En annan
sjukskaterska som talade samma sprak som patienten, upplevde att deras relation
forstarktes och blev till det battre. N&r patienterna inte forvantade sig att
sjukskoterskan skulle tala samma sprak som de sjalva, blev de positivt
overraskade och kande sig valkomna nar sa var fallet. Att kunna nagra fa ord eller
fraser har beskrivits vara nagot som paverkade relationen mellan sjukskéterska
och patient positivt. Bland patienter har detta varit uppskattat (Jones 2008).
Genom att sjukskoterskan forsokte gora sig forstadd med nagra enstaka ord,
kunde sjukskoterskan formedla en kansla av trygghet i sitt forsok att
kommunicera med patienten (Alm-Pfrunder m.fl. 2018).

Sprakbarriaren tillnérde inte en specifik alderskategori, utan snarare fanns det
sprakbrister inom alla aldrar. Uppfattningen var att det berodde pa den 6kade
migrationen inom Europa (Ali & Watson 2017). Tydlig kommunikation
upplevdes vara av stor vikt vid interaktion med patienter. Detta for att forsakra sig
om att patienter forstod informationen som formedlades (Salavati m.fl. 2019). Att
inte kunna tala ett sprak, innebar oftast ocksa att manniskor inte forstod det
skrivna spraket. Detta ansags vara problematiskt nar patienter fick skriftlig
information fran sjukskoterskorna via brev. Nar patienterna kom pa sina inbokade
besok, sa visste de inte vad syftet med besoket var. Sjukskoterskor upplevde att
patienter inte forstod hur de skulle folja sina behandlingar, samt att det var svart
att forklara mojliga biverkningar (Ali & Watson 2017).

Det ansdgs vara tidsodande att inte kunna fa en ordentlig bakgrund fran patienter
nar det forekom ett sprakhinder (lan m.fl. 2015; McCarthy m.fl. 2013). Néar det
inte gick att fa en ordentlig bakgrundshistoria, kunde det vara svart att forsta vad
som intraffat. Patienterna kunde latt bli missforstadda och vital information kunde
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utebli, vilket kunde paverka bedomning eller dokumentation. En sjukskoterska
uttryckte att tills en adekvat kommunikation uppréttats, sags patienten som ett
omvardnadsproblem istallet for en individ. Problemet vardades men inte sjalva
patienten. Darfor var det angeldget att fa information fran patienten (Tuohy m.fl
2008). Samtidigt uppgav en del sjukskoterskor att arbetsbordan, nar det forelag en
sprakbarriar blev densamma som vid arbete med samsprakiga patienter, nar hjlp
av tolk fanns (Squires m.fl. 2019).

Hjalpmedel for att 6verkomma sprakbarriarer

Underkategorierna tillhérande huvudkategorien Hjalpmedel for att 6verkomma
sprakbarriar var foljande: Tolk som hjélpmedel, Sjukskoterskans upplevelse av att
anvénda tolk, Anhoriga som hjalpmedel, Kollegor som hjalpmedel och Ovriga
hjalpmedel vid sprakbarriar.

Tolk som hjalpmedel

Tolkar ansags nodvandiga for omvardnaden i métet med patienter dar det fanns
sprakhinder. Oavsett om tolken fanns pa plats eller via telefon (Salavati m.fl.
2019). Genom okad tillgang till tolktjanster, kunde kvaliteten pa omvardnaden
paverkas till det battre (Cioffi 2003). Professionell tolk, benamndes dven som
formell tolk (McCarthy m.fl. 2013; Touhy m.fl. 2008). En beskrivning av tolk
som uttrycktes var att tolken ordagrant skulle dversatta det sjukskéterskan
formedlade, utan att nagot extra lades till. Tolken skulle aven introducera sig sjalv
och vad deras roll i samtalet var (EKI6f m.fl. 2014; Salavati m.fl. 2019). Tolkar
skulle ocksa forhalla sig objektivt till patienten och endast formedla det som
sjukskoterskan och patienten sade (McCarthy m.fl. 2013). Tolkarna ansags fa
hogre trovardighet och vara mer professionella, om de 6versatte det som sades
(Eklof m.fl. 2014).

Tolkens professionalism kunde indirekt paverka sjukskaterskans personcentrerade
vard, gentemot patienten. Speciellt om tolken saknade intresse for sitt uppdrag
eller saknade vissa sprakkunskaper (Salavati m.fl. 2019). Tolken skulle utféra
tolkning genom neutralitet, sekretess och respekt for patienten. Om tolken
klargjorde for olikheterna mellan de tva kulturerna, upplevdes detta ha en positiv
inverkan pa atmosfaren i tolksamtalet (EkI6f m.fl. 2014). Ogonkontakt med
patienten beskrevs vara viktigt for att ge en kénsla av att samtalet &gde rum
mellan sjukskoterska och patient, inte mellan tolk och patient (EKI6f m.fl. 2014;
Salavati m.fl. 2019). Uppskattade egenskaper hos tolken var saledes professionellt
bemdtande, bred sprakkunskap samt ha god forstaelse for den kulturella och etiska
bakgrunden. Detta gallde for respektive patientens och sjukskéterskans sprak
(EKI6T m.fl. 2014).

Det framkom att patienter fran en viss etnisk grupp inte var bekvama med att tala
om allt infor tolken. Detta eftersom de var réddda att det skulle komma ut kanslig
information bland den egna etniska gruppen (Cioffi 2003). Vissa etniska grupper
var sa pass sma att tolken och patienten var del av samma grupp. Vilket blev
problematiskt i situationer da tolk anvéandes, eftersom detta kunde paverka
sekretessen (EKI6f m.fl. 2014).

Tolkar foérekom i olika former, tolk pa plats, telefontolk eller tolk via videosamtal
(lan m.fl. 2015). Anvandning av tolktjanster kunde se olika ut beroende pa
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arbetsplats och tillgangen till tolkar. | flera studier beskrevs tolktjanst 6ver telefon
som en tillgang (Ali & Watson 2017; Cioffi 2003; lan m.fl. 2016; Jones 2008;
Salavati m.fl 2019; Squires m.fl. 2019). Telefontolk var ett bra alternativ da akuta
situationer uppstod, nar tolk pa plats inte var mojligt (Cioffi 2003). For att
anvanda denna tjanst behdvde telefonen ha en hdgtalarfunktion (Alm-Pfrunder
m.fl. 2018). Tolktjanst dver telefon krdvde dock att patienten hade tillréckligt god
horsel for att hora vad tolken formedlade (Ali & Watson 2017; Squires m.fl.
2019). Patienter med kognitiv svikt, kunde ha svart att forsta situationen med
telefontolk (Ali & Watson 2017)

I samarbetet med tolk, kunde det hdnda att tolken inte kunde den medicinska
terminologin som sjukskoterskan beskrev. Detta upplevdes vara ett problem, da
det kunde leda till missforstand (Ali & Watson 2017; McCarthy m.fl 2013;
Squires m.fl. 2019). En sjukskoterska berattade om ett tillfalle nar sarvard skulle
forklaras for en patient via tolk. Da blev det tydligt att tolken inte kunde Gversétta,
eftersom att tolken saknade den korrekta terminologin (Squires m.fl. 2019). En
forklaring till den saknade terminologin kunde bero pa att det inom halso- och
sjukvarden anvands férkortningar, som inte tolkar hade kunskap om (McCarthy
m.fl. 2013).

Sjukskoterskans upplevelse av att anvanda tolk

For att kunna ge en personcentrerad vard nar det forelag en sprakbarriar, uttryckte
sjukskoterskor vikten av att anvanda tolk. Anvandningen av tolk ansags ha en
positiv inverkan pa att kunna forse patienterna med saker vard (Ali & Watson
2017). Sjukskoterskor upplevde att anvandning av tolk kunde paverka samtalet
med patienter. Enligt sjukskoéterskorna blev det svarare att fora samtal om
kansliga amnen. Det har bland sjukskoterskor funnits en kéansla av att varden
blivit begransad nar tolk har anvants. Detta pa grund av att samtalet med patienten
inte fick en naturlig féljsamhet och saknade djup (Salavati m.fl. 2019). Det
upplevdes aven vara svart att avgora vad tolken formedlade, men en del
sjukskoterskor hade satt upp nagra kriterier som de tyckte var av relevans. Langd,
rytm och pauser, skulle vara ungefar samma pa bada spraken. Tolken skulle ha
god kunskap om bada kulturerna. Sjukskoterskorna poangterade att de var
medvetna om tolkens etiska forhallningssatt (EkI6f m.fl. 2014).

Att vara beroende av en tolk for att kunna ge adekvat omvardnad, gav upphov till
frustration och skapade en osakerhet hos vissa av sjukskoterskorna (Salavati m.fl.
2019). Kommunikationen paverkades avsevart och den trost som vanligtvis kunde
ges, uteblev (McCarthy m.fl. 2013). Bland sjukskdterskor uppmarksammades en
problematik gallande bokning, tillganglighet och tillgang av tolk. Det kunde till
exempel vara att tolken endast kunde anvandas tidsbegrénsat och att det inte gick
att fa tolk under dygnets alla timmar. Tyvarr kunde detta leda till avhokningar av
inbokade bestk (Ali & Watson 2017; Cioffi 2003). Tolktjénster 6ver telefon har
aven beskrivits som nagot tidskravande. Telefontolk tog mer tid i samband med
att sjukskoterskorna skulle fa igang teknologin (Alm-Pfrunder m.fl 2018).
Anvéndningen av telefontolk bidrog enligt nagra sjukskoterskor till att den
personliga kontakten uteblev, som en tolk pa plats kunde skapa (Jones m.fl. 2008).
En del sjukskoterskor forsokte boka samma tolk, for att skapa en kontinuitet och
bevara patientens integritet (EkI6f m.fl. 2014; Tuohy m.f.I 2008).

Vidare upplevdes det som ett problem att férsta vilket sprak eller en viss dialekt
en patient talade och forstod. Det ansags vara en begransning for att finna ratt tolk
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(McCarthy m.fl 2013). Ett flertal sjukskoterskor upplevde, trots vissa
begransningar med tolkservice, att fordelarna var manga (Tuohy m.fl. 2008). |
néstan samtliga studier har vikten av tolktjanster framkommit. Tolktjanster var
nodvandiga for att kunna ge adekvat omvardnad (Ali & Watson 2017; Cioffi
2003; lan m.fl. 2016; Jones 2008; McCarthy m.fl. 2013; Salavati m.fl. 2019;
Sommerville 2007; Squires m.fl. 2019; Tuohy m.fl. 2008). Adekvat omvardnad
kunde utforas eftersom att sjukskoterskan fick en trovardig bild av patientens
tillstand (McCarthy m.fl. 2013). Med hjalp av tolk missade inte sjukskoterskan
nagon viktig information (Salavati m.fl. 2019).

Sjukskdoterskor gav en generell beskrivning av att det inte fanns en formell
utbildning nér det gallde att arbeta gentemot tolkservice. De flesta var sjalvlarda
eller hade fatt instruktioner av en arbetskamrat om hur ett tolksamtal kunde ga till.
De framhavde att en utbildning hade varit en bra grund att sta pa for samtliga
sjukskoterskor (EKI6f m.fl. 2014; McCarthy m.fl. 2013; Salavati m.fl. 2019).
Vissa sjukskaterskor hade en uppfattning om att bristen pa kunskap kunde vara en
orsak till varfor en del sjukskoterskor inte ville arbeta via tolk eller varda patienter
fran annan kultur (EKI6f m.fl. 2014).

Anhoriga som hjalpmedel

| flera studier framkom det att vid korta och spontana moten med patienter funnits
tillfallen dar anhdriga anvandes som tolk, just for att de fanns pa plats dar och da
(Alm-Pfrunder m.fl. 2018; Cioffi 2003; Jones 2008; Salavati m.fl. 2019;
Sommerville 2007; Tuohy m.fl 2008). Detta gjordes trots att sjukskoterskor var
medvetna om riktlinjerna kring att inte anvénda anhériga vid situationer nar det
kravdes tolk. Till vilket de inte gav narmare forklaring (Cioffi 2003). | en del
situationer fanns det barn néarvarande, generellt undveks det att anvanda barnet
som Overséattare (Alm-Pfrunder m.fl. 2018; EKI6f m.fl. 2014; Jones 2008; Tuohy
m.fl. 2008). Detta eftersom att barnen ansags vara kansliga och inte kunde ta in
situationen som utspelade sig. Det fanns &ven en dvergripande kénsla av att inte
vilja oroa barnet med sina fragor till patienten (Alm-Pfrunder m.fl. 2018). Barn
var inte lampliga 6verséttare nér det gallde att formedla viss information, eftersom
att informationen ansags vara olamplig for barnet att ta del av (Jones m.fl. 2008).
Det papekades att sjukskaterskor inte kunde forvanta sig att barn skulle kunna ta
det ansvaret (Touhy m.fl. 2008).

Att inte ta hjalp av barn till tolkning berodde &ven pa att rollerna inom familjen
kunde paverkas nar barnet fick fungera som hjalp till de aldre. Det paverkade de
aldres integritet och kunde paverka deras privatliv (EKI6f m.fl. 2014). Att inte
anvanda familjemedlemmar som tolk har &ven motiverats med att sjukskoterskor
inte kunde veta om dverséttningen blev ratt och om allt blev férmedlat (Jones
2008; Sommerville 2007). Sjukskoterskor hade dven en kansla av att
familjemedlemmar inte valde att 6versatta vissa delar for sin anhorig. En mojlig
orsak till detta var att de var radda for att saga vad som hént (McCarthy m.fl.
2013). Anhoriga kunde dock vara behjélpliga genom att skriva ner de vanligaste
orden, fran deras sprak. Pa sa vis kunde sjukskéterskan anvanda sig av detta i
motet med patienten for att kommunicera de mest basala sakerna.
Kommunikationen skedde genom att sjukskéterskan pekade pa ordet och
patienten bekraftade (Cioffi 2003). Familj och vanner bendmndes som informella
tolkar, det vill sga tolkar utan utbildning (McCarthy m.fl. 2013; Tuohy m.fl
2008).
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Kollegor som hjalpmedel

Ett av flera hjalpmedel som framkommit i flera av studierna var att kollegor som
talade flera sprak var en tillgdng i moéten med patienter som inte hade tillrackliga
sprakkunskaper (Ali & Watson 2017; Cioffi 2003; Hgye & Severinsson 2008;
Jones 2008; Sommerville 2003). Kollegor ansags i vissa situationer vara mer
passande &n formella tolkar, till exempel i stunder av stress. Aven i ssmmanhang
da patienter var under medicinering eller anestesi (Ali & Watson 2017).
Ytterligare en styrka med att anvanda sina flersprakiga kollegor som hjalp, var att
varden kunde ges pa ett mer fordelaktigt satt. Detta pa grund av att kollegorna var
insatta i de kulturella skillnaderna. Kollegor var mer lattillgdngliga &n tolkar.
Tyvérr uppmarksammades problem med detta. Ansvarig sjukskoterska kunde
vanta med att informera patienten tills den flersprakiga kollegan kom till sitt
arbetspass. Detta sags allvarligt pa eftersom att information fordrojdes till
patienten. Tolkningens kvalitet kunde paverkas av att de inte talade samma dialekt
och att ord kunde ha en annan betydelse trots samma ursprungsland (Cioffi 2003).

Ovriga hjalpmedel vid sprékbarriar

Sjukskaterskor beskrev aven andra hjalpmedel for att mota sprakbarriarer. Dessa
strategier tog sig bland annat uttryck genom kroppssprak och icke-verbal
kommunikation (Alm-Pfrunder m.fl 2018; Cioffi 2003). Att anvénda sig av
kroppsspraket blev ett redskap for att skapa ett gemensamt sprak med patienten.
Med hjélp av sina hander, kunde sjukskoterskor géra tummen upp eller ned. De
kunde aven skaka eller nicka pa huvudet i kombination med ljud som gav uttryck
for smarta. Sjukskoterskor kunde gora olika ansiktsuttryck for att férmedla en
kansla till patienten. Genom kroppsspraket fick patienterna peka pa kroppsdelar
som de hade ont i. Sjukskoterskorna pekade dven pa sina egna kroppsdelar for att
visa att de skulle lyssna pa patientens lungor och hjarta. | och med att patienterna
inte kunde kommunicera kroppsliga symtom var sjukskoterskorna noga med att
arbeta utifran A-E for att vara sakra pa att de inte gick miste om viktig
information (Alm-Pfrunder m.fl. 2018).

Sjukskaterskor inom ambulanssjukvarden beskrev att de i sitt arbete fick anvanda
alla sina sinnen. Med synen kunde de inspektera hudfarg och ansiktsuttryck, via
kansel kunde de kanna pa patientens kropp och bedoma kroppscirkulationen.
Genom doftsinnet kunde de kanna lukt av exempelvis en ketoacidos. Via horseln
kunde de lyssna pa patientens andning och hamta information fran
andningsvagarna (Alm-Pfrunder m.fl. 2018). Pa en intensivvardsavdelning
uppgav sjukskoterskor att de anvant sig av bandspelare i samband med att en
sangliggande patient uttryckt angest. Det inspelade meddelandet fran tolken
upprepade att patienten lag pa sjukhus och fick hjalp att andas genom en apparat
pa modersmalet. Upplevelsen blev att patienten lugnade sig (Haye & Severinsson
2008).

Det uppméarksammades att ordbdcker och skriftlig information pa ratt sprak var en
tillgang for att 6verkomma sprakbarriarer. Internet kunde ocksa vara en tillgng
(Touhy m.fl 2008). Tabeller med olika symboler, blev ett medel for en ytlig
kommunikation med patienten (Sommerville 2007; Cioffi 2003). Sjukskdterskor
forklarade att de dven anvande sig av den sa kallade kliniska blicken for att se och
bedéma hur en patient madde (Alm-Pfrunder m.fl. 2018).
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DISKUSSION

Diskussionsdelen inleds med en metoddiskussion och avslutas med en
resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Att tolka, skapa mening och forstaelse for manniskors subjektiva upplevelser av
sin omgivning praglar den kvalitativa ansatsen. Da syftet med denna studie var att
undersoka sjukskoterskors erfarenheter fann forfattarna den kvalitativa ansatsen
lamplig. Metoden syftade till att beskriva och tolka fenomen, erfarenheter eller
upplevelser (Forsberg & Wengstrom 2013). Studenter véljer ofta att utféra en
kvalitativ litteraturstudie da detta leder till ny kunskap om att soka, vérdera och
sedan sammanstalla kunskapen for att tillampa detta for att besvara en
problematik. Den nya kunskapen ar relevant da den kan appliceras till den egna
professionen (Axelsson 2012).

Inklusionskriterier

Syftet och fragestéllningarna Iag till grund for databas sokningarna och gav
upphov till inklusionskriterierna. Inklusionskriterierna anvandes for att gora
sokningarna mer specifika for att mota arbetes syfte (Willman m.fl. 2016). De
inklusionskriterier som formulerades anser forfattarna vara specifika, vilket ses
som en styrka. Utifran inklusionskriterierna fann forfattarna att artiklar pa svenska
inte hade behdvt finnas med som ett kriterium. Detta pa grund av att det inte
framkom artiklar pa det svenska spraket. Detta anses inte vara en svaghet,
eftersom att majoriteten artiklarna oavsett ursprungsland var skrivna pa engelska.

Utifran inklusionskriterierna valdes artiklar ut som redovisat att de fatt ett etiskt
godkannande for att bedriva sin forskning, detta ses om en styrka da det pavisar
att artiklarna utfort sin forskning pa ratt satt. Artiklarna som anvandes i resultatet
har redogjort for de forskningsetiska principerna, vissa mer an andra (Forsberg &
Wengstrom 2013).

Artiklarna som valts ut har inte enbart fokuserat pa grundutbildade sjukskoterskor
utan aven pa sjukskoterskor med specialistutbildning. Forfattarna anser att detta
inte ar en svaghet, eftersom att det inte upplevs paverka resultatet. Dessa artiklar
har valts ut och bedémdes ha god kvalitet eftersom sprakbarridrer forekommer
inom hela halso- och sjukvarden. Sprakbarriarer skiljer sig inte at mellan
grundutbildade sjukskoterskor och sjukskaterskor med specialistkompetens.
Sprakbarriarer ser lika ut oavsett utbildningsniva.

Databaser

Databaserna valdes utifran deras relevans for forskningsomradet omvardnad.
Pubmed innehaller abstrakt for 22 miljoner artiklar inom medicin, omvardnad,
halso- och sjukhusadministration, odontologi och veterindrmedicin. CINAHL
innehaller abstrakt fran 4,5 miljoner artiklar med inriktning pa omvardnad,
atminstone 65 % av totalen. Genom att anvanda mer an en databas blev
litteratursokningen bredare (Willman m.fl. 2016). Flera databaser har identifierats
utdver CINAHL och Pubmed (Forsberg & Wengstrom 2013). En svaghet for
studien skulle kunna vara risken att relevanta artiklar missats i och med att de
ovriga databaserna inte anvants.
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Databass6kning

Under genomfdérandet av sokningarna i Pubmed och CINAHL upptacktes det att
MeSH- och respektive subject headings termen Communication Barriers gav
manga traffar i form av brus. Upplevelsen blev att det framkom manga
vetenskapliga artiklar som fokuserade pa kommunikationsproblematik istallet for
sprakbarriar. Trots detta valde forfattarna att inkludera denna term i tron om att
nar val sokstrangarna kombinerades sa skulle ett slutgiltigt resultat ha gallrat bort
de avvikande artiklarna, det sa kallade bruset. Det slutgiltiga resultatet blev béttre
an forvantat och en forsta gallring kunde genomféras. Enligt Willman m.fl. (2016)
anvandes OR mellan sokstrangarna for att 6ka sensitiviteten, d.v.s. bredda
sokningen. AND anvéndes for att avgransa sokningarna genom att kombinera de
olika sokstrangarna (a.a.).

Kvalitetsgranskning

Systematiska litteraturstudier har dverlag hoga krav pa att analyserade artiklar ska
bidra till att den som laser ska kunna beddéma relevans och trovardighet (Axelsson
2012). Inom den kvalitativa forskningen kan det uppsta forvirring gallande
begrepp. Detta eftersom att det inom den kvantitativa forskningen talas om
begrepp som beddmer trovardigheten, till exempel validiteten, reliabiliteten och
generaliserbarheten. Men i motsats till de kvantitativa begreppen anvands inom
den kvalitativa forskningen giltighet (credibility), tillforlitlighet (dependability),
overforbarhet (transferability) men ocksa det engelska uttrycket confirmability.
Trovardigheten for datainsamlingen och analysen bendmns som giltighet (SBU
2017a). Forfattarna for denna studie anser att giltigheten for denna litteraturstudie
ar relativt hog. Detta eftersom att metoden ar utforligt beskriven, vilket kan ses
som en styrka och okar darmed trovardigheten. Nagon annan skulle kunna
reproducera studien med hjalp av metodbeskrivningen (Willman m.fl. 2016). En
svaghet med denna studie skulle dock kunna vara att forfattarna aldrig genomfort
en litteraturstudie av denna storlek tidigare.

Nér forfattarna inte lagger egna varderingar eller perspektiv till forskningen
benamns det som tillforlitlighet (SBU 2017a). Eftersom att bada forfattarna laste
samtliga vetenskapliga artiklar, kan tillforlitligheten anses ¢ka, vilket kan ses som
en styrka (Willman m.fl. 2016).

Confirmability anvénds nér andra kan gora en beddmning for att bekréfta det som
forfattarna har kommit fram till. Ifall nagon skulle vilja genomfora en liknande
studie med samma syfte sa anser forfattarna att resultatet hade blivit detsamma
utifran vad litteraturstudien pavisat. Nar det kommer till dverforbarheten, ar
forfattarnas overtygelse att andra sjukskoterskor skulle kunna ha nytta av det som
framkommit av litteraturstudien, vilket &ven okar trovérdigheten for studien. Det
skulle kunna ses som en styrka, eftersom att det skulle ge andra sjukskoterskor
kunskap om vad sprakbarridren innebar for omvardnaden. Men detta skulle dven
kunna vara en svaghet, da det ar upp till lasaren av litteraturstudien att avgéra om
det resultatet ar overforbart (Willman m.fl. 2016).

Artiklarna i resultatet var fran Sverige, Norge, Finland, Storbritannien, Irland,
USA och Australien. Detta bidrog till ett vasterlandskt perspektiv pa resultatet,
vilket inte gav en overforbarhet till dvriga varlden. Detta var en svaghet for
resultatet eftersom det inte lyfter hur sprakbarriérer ser ut inom varden i lander
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utanfor vastvérlden (Willman m.fl. 2016). Med hjélp av mallen Beddémning av
studier med kvalitativ metodik kunde brister pavisas av de vetenskapliga
artiklarna. Denna underldttade bedémningen av lag, medel eller hog kvalitet. Om
kvalitetsbhedomningen hade pavisat vetenskapliga artiklar med lag kvalitet hade
dessa exkluderats fran litteraturstudien pa grund av sin laga trovardighet (SBU
2017a).

Analys

Kvalitativ innehallsanalys ger utrymme for tolkning av texter och kan tillampas
inom vardvetenskap, beteendevetenskap och humanvetenskap (Lundman &
Graneheim 2012). | arbetet kring den kvalitativa innehallsanalysen fick forfattarna
vara vaksamma pa att inte arbeta alltfor textnara. Textnara arbete innebar att
analysen var for nara den ursprungliga texten. Detta kunde paverka
analysprocessen negativt pa sa satt att helheten kunde ga férlorad eftersom att
kodningen skulle bli fér detaljerad. En styrka med den kvalitativa
innehallsanalysen var att denna metod kunde anpassas till syftet, datan av
varierande kvalitet men ocksa till férfattarnas erfarenhet och kunskap (Lundman
& Graneheim 2012).

For att kunna visa trovardigheten av de framsokta artiklarna behover en forklaring
av forforstaelse goras. Forforstaelse ar den kunskap eller information av det
fenomen som skulle undersodkas (Lundman & Graneheim 2012). | detta
examensarbete utgick forforstaelsen fran det valda syftet. Forforstaelsen
identifierades och existerade hos forfattarna pa grund av tidigare perioder av
verksamhetsforlagd utbildning. Hos forfattarna fanns innan arbetets gang
erfarenhet av att varda patienter nar det férekom en sprakbarriar. Det fanns dven
erfarenhet av tolkar, bade via telefon och tolk pa plats. Lundman & Graneheim
(2012) namner att det kan vara problematisk att satta sin forforstaelse inom
parentes, eftersom att det forfattarna kanner igen kan ga om intet som budskap.
Det omedvetna paverkar som mest de tolkningar som gors utifran den
forforstaelse som redan existerar. Darfor kan det vara svart att satta den inom
parentes. Daremot kan valet géras att anvanda forforstaelsen som en mojlighet for
att 6ppna upp for ny kunskap och pa sa vis skapa en djupare forstaelse for syftet
(a.a.). Det sistnamnda valde forfattarna att tillampa eftersom att syftet ansags ge
majlighet for ny kunskap och en djupare forstaelse for de olika strategier som kan
tillampas nar det foreligger en sprakbarriar.

Resultatdiskussion

De tolv vetenskapliga artiklarna har under resultatdelen sammanstallts for att
besvara syftet med denna litteraturstudie samt dess fragestallningar. Nedan i
resultatdiskussionen kommer de mest framtradande bitarna att diskuteras, kopplas
till bakgrunden och relevant omvardnadsbegrepp.

I resultatet framkom det av tva artiklar att sjukskéterskor upplevde att sprakbarriar
var det storsta hindret for att kunna ge adekvat omvardnad (Ali & Watson 2017;
Jones 2008). Detta blir bekraftat av en studie dar mojligheten till personcentrerad
vard beskrivs paverkas negativt nar det finns en sprakbarriar (Salavati m.fl. 2019).
Utifran bakgrunden skall sjukskaterskor i sitt dagliga arbete utga fran
personcentrerad vard. Detta innebar att sjukskoterskor skall se hela manniskan

och lyssna till patientberattelsen (Bergbom 2013). For att kunna se manniskan i
sin helhet, uppmarksammades det att se bade individens och de kulturella behoven
nar det forelag en sprakbarridr. Pa sa vis kunde omvardnaden anpassas gentemot
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patienten (Sommerville 2007). Nar patienter inte ges mojlighet till att uttrycka
sina behov, skulle sjukskoterskan kunna utga fran att information faller i skuggan
av sprakbarriaren. Med andra ord saknas information, for att tillgodose individen
den personcentrerade varden. Detta tyder pa att omvardnaden blir paverkad nar
det foreligger ett sprakhinder. Av den anledningen rekommenderas det att alltid ge
patienten mojlighet till att gora sin rost hord for att béttre forsta vad patienten
kanner och upplever. Det &r trots allt patientens sjukdomssituation som
sjukskoterskor behdver anpassa sig till.

Aven om sprakbarriarer inte har namnts som det storsta hindret i alla studier sa
har sprakbarriar varit en central del i samtliga studier. Likasa problematiken som
foljer med sprakbarriarer (Ali m.fl. 2017; Alm-Pfrunder m.fl. 2018; Cioffi 2003;
EkI6f m.fl. 2014; Haye & Severinsson 2008; lan m.fl. 2015; Jones

2008; McCarthy m.fl. 2013; Salvatti m.fl. 2019; Sommerville 2007; Squires m.fl.
2019; Tuohy 2008). Sprakbarriaren paverkade relationen mellan sjukskoterska
och patienten negativt, eftersom att de inte kunde kommunicera med varandra (Ali
& Watson 2017; Alm-Pfrunder m.fl. 2018; Jones 2008; McCarthy m.fl. 2013,
Salavati m.fl. 2019; Tuohy m.fl. 2008). Det har beskrivits att patienter upplevde
att de forlorade sin rést genom att de inte kunde kommunicera med sin vardgivare.
Patienterna beskrev det som att de kénde sig maktldsa (Lightfoot m.fl. 2017). |
arbetet gentemot patienter, var sjukskoterskan oftast beroende av att fa en
ordentlig anamnes. Men nar detta inte kunde ske pa ett adekvat satt, kunde
patienten latt missforstas pa grund av de sprakliga bristerna (Tuohy m.fl. 2008).
Kommunikation har beskrivits som en vésentlig del for att gora patienten delaktig
i sin vard (Fossum 2019). Forklaringen av den personcentrerade varden i
bakgrunden forstarker detta genom att beskriva att relationen mellan
sjukskaterska och patient blir battre om de forstar varandra. Da skapas det ett
fortroende mellan de tva parterna (Bergbom 2013). Tydligt ar att arbetet med
patienter nar det foreligger en sprakbarriar &r utmanande pa mer an ett satt.
Genom att skapa forutsattningar for en god relation gentemot sin patienten, kan
sjukskoterskan skapa en lugn och trygg miljé. For att kunna tillgodose detta for
patienten behdver troligtvis sjukskdterskan finna ett medel for att 6verkomma
hindret som spraket utgor.

Anvandningen av tolk har upplevts som ett hjalpmedel, trots att resultatet visat att
erfarenheterna har skiljt sig at mellan sjukskéterskor. I nio av tolv vetenskapliga
artiklar framkom det att sjukskoterskor upplevde att behovet av tolk var véasentligt
for att kunna utfora sitt arbete nar det fanns bristande sprakkunskaper fran
patientens sida (Ali & Watson 2017; Cioffi 2003; lan m.fl. 2016; Jones 2008;
McCarthy m.fl. 2013; Salavati m.fl. 2019; Sommerville 2007; Squires m.fl. 2019;
Tuohy m.fl. 2008). Genom tolk fick patienter méjlighet att beratta sin historia,
vilket gjorde det mojligt for sjukskoterskan att forsta patientens behov (Ali &
Watson 2017; Cioffi 2003) | bakgrunden framkom det att en av sjukskdterskans
uppgifter ar att gora patienten delaktig i sin situation (McCance & McCormack
2013). Tolk skulle kunna bidra till denna delaktighet, genom att patienten far
mojlighet att gora sig hord (Bergbom 2013). Dock fanns det en upplevelse av
ovisshet géllande tolkarnas medicinska terminologi bland sjukskéterskor (EkI6f
m.fl. 2014). Detta skulle kunna bero pa att det inte finns en formell utbildning, nar
det géller att arbeta med tolk. | tre studier efterfragades detta, da det skulle kunna
styrka sjukskoterskan i sin roll (Ek16f m.fl. 2014; McCarthy m.fl. 2013; Salavati
m.fl. 2019). Om sjukskdterskan hade haft en utbildning att sta pa, skulle detta
kunna 0Oka sjukskaterskans forforstaelse och dvertygelser om vad tolk bidrar med
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gentemot patienten (McCance & McCormack 2013). Detta kan knytas an till
studien. Sjukskoterskan skapar en méjlighet for patienten att gora sig forstadd
genom tolken. Patienten far verktygen for att vara med och paverka sin vard.
Patientens sjalvbestdmmande respekteras och integritet forblir intakt. Detta skapar
forhoppningsvis ocksa en forutsattning for att géra varden mer personcentrerad
kring patienten. Aterigen ar sjukskdterskan beroende av historien som patienten
beskriver for att kunna fa en helhetshild av situationen.

Det framkom i flertalet av studierna att anhdriga anvandes som hjalpmedel vid
tolkning av sjukskoterskor. Sjukskdterskorna i de olika studierna verkade dock
vara rérande 6verens om att detta inte var nagot att efterstrava (Alm-Pfrunder
m.fl. 2018; Jones 2008; Salavati m.fl. 2019; Sommerville 2007; Tuohy m.fl
2008). Speciellt inte om det var barn som skulle dversatta for sina dldre (Alm-
Pfrunder m.fl. 2018; EkI6f m.fl. 2014; Jones 2008; Tuohy m.fl 2008). Detta
bekraftades av en studie dar rollerna inom familjen kunde paverkas om ett barn
Oversatte. Den aldres integritet och privatliv kunde paverkas (EkI6f m.fl. 2014).
Utifran patientens perspektiv har det lyfts att de garna anvander sig av anhoriga i
kontakt med halso- och sjukvarden. Det kunde vara barn, barnbarn eller anhoriga
som forde deras talan (Seffo m.fl. 2014). Detta trots att familjemedlemmarna inte
nodvandigtvis Gversatter allt ratt, eller att relationerna inom familjen kan paverkas
(Jones 2008; Sommerville 2007). Troligtvis &r det en trygghet att ha med sig
nagon som de kénner tillit och fortroende for, istallet for en tolk som de inte har
nagon relation till. Det skulle darfér kunna antas att en del patienter gar miste om
relevant information som behdver bli formedlad. Detta skulle kunna innebdra att
patienter inte blir delaktiga i sin behandling.

| fem av de vetenskapliga artiklarna framkom det att kollegor var en tillgang som
hjalpmedel nar det kravdes tolkning, da de talade samma sprak som patienterna
(Ali & Watson 2017; Cioffi 2003; Hgye & Severinsson 2008; Jones 2008;
Sommerville 2003). Kollegor ansags vara mer lattillgangliga an tolktjanster (Ali
& Watson 2017). Daremot kunde ord fa en annan betydelse, om kollegorna inte
talade samma dialekt (Cioffi 2003). Nar ord och meningar inte gar att
direktoversatta, forsvinner mojligheten for patienten att formedla sina k&nslor och
upplevelser (Baarnhielm 2019). Om patientens upplevelse och kanslor gar om
intet, tappar sjukskoterskan en del av berattelsen. Detta skulle kunna péaverka hur
den personcentrerade omvardnaden utfors. De kollegor som kan hjélpa till i
situationer dar det kravs tolk, skulle kunna vara en trygghet och tillgang for
sjukskoterskor. Kollegorna méjliggor 6versattning nar andra hjalpmedel inte finns
att tillga. En risk skulle dock kunna vara att kollegans egna arbetsuppgifter blir
lidande nér hon behover lagga tid pa att hjalpa till med tolkning. Kollegan kanske
skulle kénna att hon behover lagga denna tid for att hjalpa patienten, trots att tiden
inte finns. Om dock tiden finns for att hjélpa kan kollegan fylla funktionen som
tolk. Om kollegan sjalv ar sjukskéterska innehar kollegan med stor sannolikhet
ratt medicinsk terminologi for 6versattning. Sjukskoterskan bor dock ha i atanke
att det kan finnas riktlinjer gallande att anvanda sin kollega som tolk pa
arbetsplatsen.

Flera sjukskoterskor i resultatet tyckte trots problematiken med sprakbarriarer att
det var utvecklande for den egna professionen att arbeta gentemot denna
patientgrupp (Alm-Pfrunder m.fl. 2018; lan m.fl. 2015; Sommerville 2007).
Vilket aterknyts till definitionen av omvardnad fran bakgrunden, dar
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sjukskaterskan skall mota individer utifran deras forutsattningar (Definition
Institution for vardvetenskap 2020).

KONKLUSION/SLUTSATS

Genom denna litteraturstudie har det framkommit att sprakbarridrer har en
betydelse for omvardnaden. Omvardnaden paverkas negativt nar sjukskoterskan
och patienten inte kan kommunicera med varandra. Da den personcentrerade
varden skall utga fran att sjukskoterskan lyssnar pa patientens berattelse for att
inkludera patienten i sin vard. Sjukskoterskan kan utfora sitt arbete trots
sprakbarriaren, men inte pa ett adekvat satt, da patientens upplevelse inte
framkommer. Sjukskoterskan borde anvénda sig av hjalpmedel for att ge patienten
mojlighet till att bli forstadd, dock var det tydligt att detta inte alltid gjordes. Det
kunde bero pa att sjukskoterskan inte hade tillgang till hjalpmedel, nar behov
uppstod. Ytterligare orsak kunde vara okunskap om vilket sprak patienten talade
eller for att sjukskoterskan inte visste hur hjalpmedlen skulle anvéndas. Av
resultatet framkom det att sjukskoterskor inom hélso- och sjukvarden eftersokte
utbildning inom tolkanvéandning for att kunna ge optimal vard. Utifran valda
studier i resultatet har ett vasterlandskt perspektiv presenterats, vilket gor att
overforbarheten till 6vriga vérlden paverkas. Trots detta ar rorligheten ett
universellt faktum och sprakbarridrer formodligen likasa.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Sprakbarriarer ar ett stort problem och férekommer inom hela halso- och
sjukvarden. Genom forskning har det framkommit att flera sjukskoterskor
upplevde att de sjalva fatt ansvara for kunskapsbildning kring sprakbarriérer. Ett
forslag for kunskapsutveckling och till forbattringsarbete ar att implementera detta
i sjukskaéterskans grundutbildning. Att ha med detta som en del av
sjukskoterskeutbildningen skulle forhoppningsvis kunna effektivisera
sjukskoterskornas arbete gentemot tolkservice. Alternativt skulle arbetsplatser
kunna ge internutbildning for sina anstéllda. Det skulle &ven kunna starka
sjukskoterskan i sin yrkesroll och géra henne tryggare i sammanhang med
sprakbarridrer. Resultatet av examensarbetet har for forfattarna lett till en 6kad
kunskap om hur sprakbarriarer kan paverka omvardnaden. Det har 6ppnat 6gonen
for hur viktig relationen mellan patient och sjukskoterska ar och att den kan
paverkas negativt nar inte dessa forstar varandra. Alla ar olika och kraver olika
vard. Examensarbetet har gjort forfattarna medvetna om att kunskapen kring
tolkanvandning men dven bemétandet av dessa patienter behdver utvecklas.
Forfattarna kommer att strédva efter att soka dessa kunskaper i sina framtida roller
som sjukskoterskor.
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