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VEM SKA TOLKA?

En litteraturstudie om olika satt att tolka i
omvardnadssituationer.

Cecilia Malm
Ingela Wallén

Malm, C & Wallén, I. Vem ska tolka? En litteraturstudie om olika sétt att tolka i
omvardnadssituationer. Examinationsarbete i omvardnad 10 poéng. Malmo
hogskola: Halsa och Samhalle, Uthildningsomrade omvardnad, 2004.

Syftet med foreliggande studie &r att ta reda pa vilka erfarenheter som finns
beskrivna i vetenskaplig litteratur avseende olika sétt att tolka i omvardnaden av
patienter med annat etniskt ursprung och sprak an vardpersonalens. Studien
omfattar ocksa vad vardpersonalen kan gora for att underlatta for patienterna nar
kommunikationsproblem uppstar. Fragestallningarna &r vilka erfarenheter som
finns av att anvénda slaktingar, utbildade tolkar och andra strategier vid
kommunikationsproblem. Metoden &r en litteraturstudie baserad pa atta
vetenskapliga artiklar som granskats utifran Polit et al. Leininger’s ”Sunrise”-
modell har anvénts som teoretisk referensram i studien. I resultatet framkommer
det att det &r svart att fa tag pa tolk med kort varsel nar detta behévs. Mycket av
informationen gar forlorad i tolkningssituationen oavsett om det ar slaktingar,
utbildade tolkar eller andra strategier som anvénds for att 16sa
kommunikationsproblemen. Det ar viktigt att vardpersonal har kunskap om vilka
problem som kan uppsta nar det brister i kommunikationen och vad man kan géra
for att 16sa dessa problem. Kunskap om kulturella skillnader &r basen for att kunna
utfora tillfredstallande omvardnadshandlingar.

Nyckelord: Kultur, Leininger’s teori, slaktingar, sprak, tolk, verbal/icke-verbal
kommunikation, vardpersonal.



WHO IS GOING TO
INTERPRET?

A literature study on different ways of interpreting
In nursing situations.

Cecilia Malm
Ingela Wallén

Malm, C & Wallén, I. Who is going to interpret? A literature study on different
ways of interpreting in nursing situations. Examinationpaper, 10 Credit Points.
Nursing Programme. Malmé Univercity: Health and Society, Department of
Nursing, 2004.

The aim of the present study is to examine the experiences from different ways of
interpreting in nursing of patients that come from a different ethnic background
and speak a different language than the nursing staff. The study also covers what
nursing staff can do to facilitate for patients when communication problems arise.
The question at issue is what the experiences are from using relatives, trained
interpreters and other strategies when facing communication problems. The
method is a literature study based on eight scientific articles that has been
reviewed in the light of Polit et al. Leininger’s ”Sunrise” model has been used as a
theoretical framework of reference in the study. The results reveal that it is
difficult to find an interpreter at short notice when this is necessary. A lot of
information is lost in the interpretation situation, irrespective of whether it is
relatives, trained interpreters or other strategies that is being used to solve the
communication problems. It is important that nursing staff is acquainted with the
problems that may arise when the communication fails, and know what they can
do to solve these problems. Knowledge about cultural differences is the basis for
being able to perform satisfactory nursing actions.

Keywords: Culture, interpreter, language, Leininger’s theory, nursing staff,
relatives, verbal/non verbal communication.



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING 5
BAKGRUND 5
Lagar 5
Verbal och icke-verbal kommunikation 6
Kulturella skillnader 7
Tolk 7
TEORETISK REFERENSRAM 8
”Sunrise”-modellen 9
SYFTE 10
METOD 10
RESULTAT 12
Artikelredovisning 12
Artikel 1 12
Artikel 2 13
Artikel 3 13
Artikel 4 14
Artikel 5 14
Artikel 6 15
Artikel 7 16
Artikel 8 16
Artikelsammanstallning 17
Vilka erfarenheter finns av att anvanda slaktingar som tolk? 17
Vilka erfarenheter finns av att anvanda utbildade tolkar? 18

Vilka andra strategier anvands av sjukvardspersonal vid behov av tolkning? 19

METODDISKUSSION 20
RESULTATDISKUSSION 21
Vilka erfarenheter finns av att anvanda sléktingar som tolk? 21
Vilka erfarenheter finns av att anvanda utbildade tolkar? 22
Vilka andra strategier anvands av sjukvardspersonal vid behov av tolkning? 23
SLUTSATS 24
BILAGA 27



INLEDNING

Invandringen i Sverige har varit stor under de senaste decennierna. Folk fran
frammande lander och kulturer har kommit till vart land for att stanna.

| dagens sjukvard traffar man som sjukskaterska dagligen pa manniskor fran
manga olika lander och kulturer. Hur kan vi méta dessa manniskor och ge dem
samma rattigheter till en god omvardnad som de svenska patienterna?

Att kommunicera innebar sa mycket mer an att tala. Vi anvander oss av verbal
och icke verbal kommunikation. | bada fallen blir det latt missforstand nar man
kommer fran olika kulturer. Det uppstar problem dagligen i svensk sjukvard pa
grund av att vi inte forstar varandra. Nar kommunikationen ar bristféllig ar det
svart for sjukskoterskan att se patienten ur ett helhetsperspektiv.

Vi tycker att det kdnns som ett valdigt stort och angeléget omrade att studera. Nar
vi kommer ut som nyutexaminerade sjukskoterskor kommer problemet med
kommunikation mellan patient och sjukskoterska att vara ett faktum som vi vill
vara redo att méta. Vi vill se mojligheterna, istéllet for svarigheterna, till en dialog
med vara patienter, oavsett var de kommer ifran.

I denna studie anvands beteckningen ”han” om patient och ”hon” om
sjukskoterska och lakare.

BAKGRUND

For att kunna dela tankar och kénslor med sina medmanniskor &r det viktigt att
kunna uttrycka sig pa ett begripligt satt. Men dven om bade séndaren och
mottagaren av ett budskap gor sitt basta for att forsta, kan samspelet bli besvarligt
nar individer fran olika kulturer mots. For att samarbeta effektivt med patienter
fran andra kulturer, krévs att vardpersonalen har kunskaper om andra kulturers
kommunikationssatt (Hanssen, 1998).

Lagar

Malet for all halso- och sjukvard ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. I 2 a § Halso och sjukvardslagen (HSL) anges olika krav som
hélso- och sjukvarden skall uppfylla. Dérvid anges bland annat att varden skall
vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet och att
behandlingen skall bygga pa respekt for patientens sjalvbestaimmande och
integritet samt sa langt det ar mojligt utformas och genomféras i samrad med

patienten (SFS 19822763).

En humanistisk ménniskosyn och ett antagande om ménniskors lika vérde
genomsyrar HSL. Detta innebar bl a att ett genomtankt etiskt forhallningsséatt
ingar i kraven pa god vard. Detta galler &ven omvardnad. Liksom all annan vard
ges omvardnad till patienterna pa lika villkor utifran vars och ens behov,
oberoende av alder, kon, utbildning, ekonomi, etnisk bakgrund och religion
(SOSFS 1993:17).



| § 8 i Forvaltningslagen star det att ”nar en myndighet har att géra med nagon
som inte behdrskar svenska eller som &r allvarligt horsel- eller talskadad, bor
myndigheten vid behov anlita tolk” (SFS 1986:223).

Syftet med den statliga auktorisationen ar att tillgodose samhéllets behov av
kvalificerade tolkar. Auktorisationen inférdes 1976 och regleras i forordningen
SFS 1975:689 om auktorisation av tolkar och dverséttare. Den som anlitar en
auktoriserad tolk, kan rdkna med ett professionellt genomfort uppdrag.
Kammarkollegiet anordnar auktorisationsprov, liksom prov for speciell
kompetens som rattstolk och sjukvardstolk. Allménna villkor for auktorisation ar
forutom sprakkunskaper att tolken ar redbar och i dvrigt lamplig for yrket
(Integrationsverket, 1999).

Verbal och icke-verbal kommunikation

Verbal kommunikation kommer fran det latinska ordet verbum som betyder ord.
Den verbala kommunikationen ar det redskap som framfor allt skapar samforstand
mellan patient och vardpersonal (Barbosa da Silva, 2003).

Med verbal kommunikation brukar man syfta pa sprakets anvandning i muntlig
och skriftlig form. Spraket &r ett kommunikationsmedel som bade sandaren och
mottagaren har ett medvetet forhallande till. Det icke-verbala beteendet ar delvis
medfott, delvis inlart. Det brukar sagas att spraket bara utgor ungefar en tredjedel
av manniskans totala kommunikation. Den icke-verbala kommunikationen
formedlar vanligtvis en sannare bild av tankar och ké&nslor &n vad orden gor.
Orsaken &r att det inte & samma medvetna kontroll dver det icke-verbala
beteendet (Hanssen, 1998).

" Icke-verbal kommunikation kan uttryckas pa manga olika séatt, bl a genom:
e Ansiktsuttryck

Rostklang, rostvolym och tonfall

Ogonkontakt

Huvudrorelser

Rorelser med armar, hénder och fotter

Kroppsrorelser och kroppsstallningar

Personligt utrymme och samtalsavstand

Fysisk kontakt”(s 64)

Om det finns sprakbarrirer sa utgor de det svaraste och mest angelagna
problemet for vardpersonalen, bade nar det géller att ta upp anamnes och den
personliga kontakten. Trots avsaknaden av ett gemensamt sprak kan man via
blickar och leenden signalera vanlighet, tillmétesgaende och en 6nskan om att
hjalpa.Om kommunikationen verkar gora en patient illa till mods, bér man inte
automatiskt utga fran att problemet beror pa innehallet i samspelet. Problemet kan
istallet ligga i formen for samspelet (a a).

Spraket ar basen i kommunikationen. Men kommunikation ar mycket mer &n bara
sprak. Betoning, tveksamheter, hostningar, suckar, hastighet, uttalet av ord och
anvandandet av tystnad ar i vissa fall sa tydliga att orden i sig ar av liten
betydelse.lcke-verbala aspekter i kommunikationen lars tidigt i barndomen och i
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ett kulturellt perspektiv. Spraket aterspeglar kulturen och &r en del av varje
manniskas kultur Eftersom det ar skillnad pa hur individer och kulturella grupper
uppfattar tystnad har sjukskoterskan, som maste tillgodose varije individs behov,
en stor multikulturell uppgift (Davidhizar, 1994).

For att forsta den icke-verbala kommunikationen maste manniskor ha god
kannedom om kulturens kommunikationskoder. Utan god kulturkunskap kan man
inte tolka en icke-verbal kommunikation. En tvéarkulturell forstaelse mellan
svenskar och invandrare mojliggors bl a av gemensamma drag mellan
invandrarkulturen och den svenska kulturen. Missforstanden orsakas bl a av
skillnader mellan dessa tva kulturer. Det betyder att ju stérre skillnaden mellan
kulturer &r, desto storre ar mojligheterna till missforstand (Barbosa da Silva,
2003).

Kulturella skillnader

Gemensamt for alla manniskor oavsett kulturtillhérighet &r att de under livets
gang kommer i kontakt med sjukdom och déd, men séattet att uttrycka och forklara
dessa foreteelser kan vara helt olika. En manniskas livssyn, vardesystem och
erfarenheter har betydelse for hur hon uppfattar liv och dod, hélsa och sjukdom.
Utifran sin egen kulturella bakgrund utvecklar individen tillvagagangssitt for att
kunna hantera det hot mot livet som sjukdom innebér (Hanssen, 1998).

I en beskrivning av olika kliniker och mottagningar i USA stéter den
vasterlandska medicinen pa andra kulturers traditioner och praktiker. Det
mangkulturella samhallet forandrar sattet for sjukvardspersonal att utdva sitt yrke
och skapar intresse for kunskap och tvérkulturell forskning Det récker inte bara att
gora sig forstadd eller att servera ris och gronsaker for att ge en effektiv sjukvard.
Det kravs ocksa en forstaelse for inte bara vad patienterna sager, utan vad de
menar, d v s deras attityder till sjukdom och behandling som de for med sig in i
undersokningsrummet. Ibland, speciellt rorande patienter som lider av svara
psykologiska trauman, kan en védjan till patientens egna kulturella rotter vara den
enda medicinska behandlingen som hjalper. Trots svarigheterna som det innebar
for sjukvardspersonalen att stallas infor kulturella variationer, lar de sig ocksa
tolerans och nyfikenhet som &r viktig for all behandling. Bristande
kommunikation hander inte bara nar det ar exotiska sprak inblandade, utan dven
nar alla talar samma sprak. En vit lakare kan dra felaktiga slutsatser nar han
behandlar en svart patient och en ung kvinnlig lakare kan missforsta en dldre man
(Goode, 1993).

Tolk

Nar patienten inte beharskar spraket uppstar svarigheter av varierande slag.
Sjukvarden, liksom andra instanser i samhallet, har skyldighet att tillkalla tolk.
Det finns dock problem férknippade med detta som gor att det inte alltid fungerar
tillfredsstallande. Dels uppstar problem pa grund av att det kostar pengar (vilket
gor det omajligt att t e x anlita en tolk under en flera timmar lang forlossning),
dels uppstar det akuta situationer inom varden da tiden inte tillater att tolk
tillkallas. Ofta anvéands istéllet okvalificerade tolkar, som t e x sl&kt och véanner.
Det &r stor variation pa tolkar. Det finns tolkar som nastan inte marks utan flyter
in i samtalet pa ett naturligt satt. Sedan finns det tolkar som upplevs som véldigt
faordiga och inte 6versatter omedelbart (Magnusson, 2002).



| tolksituationen &r det viktigt att patienten kanner att tolken véander sig till honom.
Detta kan vara svart att uppna da det som patienten uttrycker formedlas genom en
annan person. Detta kan leda till att patienten inte kdnner sig direkt delaktig. Det
ar viktigt att den hjalpbehdvande far en tolk som han kéanner sig trygg med
(Magnusson, 2002).

Manga lakare anvander en slakting eller sjukhusets vaktmastare som tolk nar detta
behovs. Resultatet kan bli feldiagnos som i exemplet med en mexikansk
bondkvinna som hittade pa vaga symtom eftersom hon var generad for att
beskriva sitt verkliga problem med en rektal fistel, nar hennes son dversatt
(Goode, 1993).

TEORETISK REFERENSRAM

Leininger’s Culture-care theory fokuserar pa att utveckla kunskaper om
omvardnad av manniskor med olika kulturella arv och olika stt att leva. Med
hjalp av teorin forstéarks sjukskoterskans mojligheter att upptacka den kulturella
mangfalden (diversity) och den allméngiltiga (universality) i den transkulturella
omvardnaden. Kérnan i "nursing” ar enligt Leininger “caring” och karnan i den
transkulturella omvardnaden blir darigenom den “caring” som ges av manniskor
tillhorande olika kulturer. Leininger skiljer mellan naturlig “caring” och
professionell “caring”. Den senare baseras pa en humanistisk och vetenskaplig
kunskap.

”CultureCare”- teorin ska forutom att forklara, tolka och férutsaga fenomen
relaterade till mansklig omvardnad och kultur bidra till att legitimera omvardnad
som disciplin och profession. Den verkliga betydelsen i en effektivt utférd
kulturell omvardnad ligger i sjukskéterskans formaga att vara en aktiv lyssnare, en
som lar sig ndgot och en som reflekterar dver vad patienten delgett.
Sjukskoterskan bor koncentrera sig mer pa hur patienten forstar varlden (emic) an
pa sjukskoterskans satt att forsta varlden (etic). Malet ar att genom satta patienten
I en central position, ge patienten en kénsla av makt och kontroll vilket leder till
att patienten far en starkare upplevelse av vélbefinnande (Leininger, 1995).

Malet for omvardnadsarbetet, en kulturkongruent omvardnad, baseras pa de tre
strategierna:

e Bevarande och uppratthallande av kulturrelaterad omsorg,

e Anpassning av eller férhandling om kulturrelaterad omsorg och

omformning

e Eller omstrukturering av kulturrelaterad omsorg
Enligt Leininger’s definition ar kulturkongruent omvardnad det mal som kan nas
genom transkulturell omvardnadskunskap (Leininger, 1995).



"Sunrise”-modellen

”Sunrise”-modellen &r en kognitiv karta och denna modell ska hjalpa
sjukskaterskan att forsta de olika faktorerna som paverkar manniskans kulturella
villkor. I den 6vre delen av ”Sunrise”-modellen belyses att verklighetsuppfattning
och kulturella och sociala dimensioner paverkar saval omsorgsutévande som
upplevelse av halsa i en miljomassig kontext. Komponenterna &r teknologiska
faktorer, religiosa och filosofiska faktorer, slaktband och sociala faktorer,
politiska och juridiska faktorer, ekonomiska faktorer och utbildningsfaktorer.

I den nedre delen av modellen anges olika omsorgssystem och dimensionerna for
kulturkongruent omvardnad (Leininger, 1995).

Leiningers Soluppgdngsmodell somn beskriver kulturella
omsorgsskillnader och omsorgslikheter

KULTURBASERAD OMSORG
Viirldsbild

Kulturella & Samhiillsstrukturella Dimensioner

Utbildnings-

ner i Olika Hilsosammanhang av

Professionelia
Dmsorgs-Yiard
Handlingar

Naturlig (Folklig) ()
Omsorg

Omvirdnads-
handlingar

¥

Transkulturella Virdbeslut & Handlingar

v

Kulturrelaterat Bevarande / Uppritthiilande
Kulturrelaterad Anpassning / Férhandling
Kulturrelaterad Omformning / Omstrukturering

Kod — (Influenser) ¢

Kulturanpassad vard som leder till Hiilsa, Viilbefinnande eller Did

Figur 1. Leiningers ”Sunrise”-model (soluppgangsmodell).
Ur Gebru (2003, s11).

Syftet med ”Sunrise”-modellen &r att gora det lattare for den praktiskt verksamma
sjukskaterskan och for forskaren att fa en helhetsbild av en varld dar olika

9



faktorer paverkar manniskans kulturella villkor. Denna teoretiska begreppsmodell
kan anvandas med olika infallsvinklar. Sjukskdterskan kan borja inventera i
vilken faktor som helst i modellen beroende pa var hon har sitt intresseomrade.
Hon kan inte fa patientens svar pa alla komponenterna vid ett tillfalle, utan
successivt far hon veta alltmer i takt med att fortroendet byggs dem emellan
(Leininger 1995).

SYFTE

Syftet med studien &r att ta reda pa vilka erfarenheter som finns beskrivna i
vetenskaplig litteratur avseende olika sétt att tolka i omvardnaden av patienter
med annat etniskt ursprung och sprak an vardpersonalen, och vad vardpersonalen
kan gora for att underlatta for patienterna nar kommunikationsproblem uppstar.

I var studie har vi valt att besvara foljande fragestallningar:

1. Vilka erfarenheter finns av att anvanda slaktingar som tolk?
2. Vilka erfarenheter finns av att anvanda utbildade tolkar?

3. Vilka andra strategier anvéands av sjukvardspersonal vid behov av
tolkning?

Med sjukvardspersonal avser vi: sjukskoterskor och lékare.

METOD

For att kunna besvara fragestéllningen valde vi att gora en litteraturstudie.
Processen kan askadliggdras i de fem steg som Polit et al (2001) beskriver som
forskningsfaser.
Dessa ar:
e Begreppsliga fasen: Iden fick vi i mitten pa januari 2004 i samband med
att vi borjade diskutera examensarbetet.
e Design och planeringsfas: Prelimindra riktlinjer sattes upp for arbetet i
borjan av februari samtidigt som metoden faststélldes.
e Empirisk fas: Datainsamlingen gjorde vi under veckorna 14-15
e Analytisk fas: Data analyserades nér artikelsamlingen bedémdes som
avslutad och detta var mellan veckorna 16-19
e Spridningsfas: Sammanstéllningen borjade efter att vi hade bearbetat allt
material. Den slutgiltiga rapporten fardigstéalldes den 2: e och 3: e veckan i
Maj.

Féljande kriterier faststélldes for de artiklar som skulle inkluderas i studien:
e Artiklarna ska kunna svara pa fragestallningarna.
e Artiklarna ska vara pa engelska.
o Artiklarna ska uppfylla kriterierna for vetenskapliga artiklar enligt Polit
et al (2001).
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e Artiklarna ska finnas i fulltext via databas eller pa Medicinska
Centralbibloteket (UMAS).

Material till bakgrunden kommer fran Hélsa och Samhélles bibliotek och
Medicinska centralbiblioteket pA UMAS. De databaser som anvants ar de som
varit tillgangliga fran Malmo hégskolas hemsida; Ebsco, ELIN, Link springe,
Muse, PubMed och Science Direct. Sékorden som anvants dr; communication,
culture, ethnic, experiences, health, inerpreters, interpreting, language, minority,
non-verbal, nursing och patient. Inga tidsbegransningar gjordes i sokningarna da
de tillgangliga artiklarna var fran 1990 och framat. Under litteratursokningen
granskades ett mangfald av abstrakt (se tabell 1). Ut6ver de artiklar som hittats i
databaserna som namnts ovan granskades artiklarnas referenslistor dar ytterligare
tre artiklar hittades. Dessa presenteras i tabell 1 under manuell s6kning. Manga
artiklar uppfyllde inte kraven for vetenskaplighet, dessa har exkluderats i studien.
Artikelgranskning for vetenskaplighet har genomforts enligt Polit et al (bilaga 1).
Totalt inkluderas atta artiklar i resultatet.

Tabell 1. Sokredovisning

; iy Lasta Lasta Anvéanda
Databas Sokord Traffar abstract| artiklar artiklar
Elin,
advanced | Language and
search nursing and 49 10 3 2
Only full | communication
text
Elin,
advanced | Non-verbaland |, 5 2 0
communication
search
Elin,
advanced Interpreters and
search S 51 12 5 1
communication
Only
fulltext
Elin, Patient and
advanced | experiences and 38 6 2 0
search language
. Patients and
Elin, ethnic and
advanced L 63 7 1 1
search minority and
health
Interpreting and
Pubmed | language and 27 10 2 0
nursing
Communication
and language
Pubmed |and culture and 120 16 4 1
nursing and
patient
Manuell 6 6 5 3
sokning
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RESULTAT

Vi har valt att presentera vart resultat i tva delar:
e En artikelredovisning dar resultatet presenteras med ett referat fran varje
artikel
e En artikelsammanstéllning som &r indelad i tre underrubriker som
motsvarar vara fragestallningar.

Artikelredovisning

Artikelredovisningen utgors av ett referat fran varje artikel dar syfte, metod och
resultat kan utl&sas.

Artikel 1

Rhodes, P & Nocon, A (2002). A problem of Communication? Diabetes care
among Bangladeshi people in Bradford. Health and social care in the community
11 (1), 45-54.

Studiens syfte var att undersoka om diabetespatienter fran Bangladesh som bodde
i England, upplevde att de fick samre vard an andra grupper i kommunen. Aven
om det sedan l&nge varit ett ként faktum att kommunikationen med
sjukvardspersonal ar nyckeln till en god omvardnad, sa har man gjort valdigt lite
at tolkproblemet. Sjukvardspersonalen anvander ofta familjemedlemmar som
tolkar.

Metoden var kvalitativ och man anvénde sig av djupintervjuer i informanternas
hem, och i ett fall, pa arbetet. Slaktingar var narvarande vid alla hembesok och
ibland bidrog de i diskussionen. Genom intervjuer tog man reda pa bakgrund och
socialgrupp och undersokte informanternas erfarenheter av begynnande symtom,
diagnos och diabetes. Det undersoktes ocksa om det fanns tolk att tillga som
talade patientens sprak. Intervjuerna varade i en timme och spelades in pa band.
De blev analyserade, Gversatta och transkriberade pa engelska.

Urvalet bestod av 12 personer, 8 kvinnor och 4 man, i aldrarna 43-75 ar fran
Bangladesh, som bodde i Bradford, och som hade diagnostiserad diabetes sedan
2-15 ar. En hade typ 1 diabetes och 6vriga hade typ 2. En bestkte sjukhus, tva
besokte diabetesspecialist, och de dvriga var anslutna till 6ppenvarden.

| resultatet framkom nackdelarna med att forlita sig pa familjemedlemmar som
tolkar. Dessa kunde vara att personerna blev generade infor slaktingar, speciellt
barn, nar det géllde privata angeldgenheter. Att patienten behévde forlita sig pa
nagon annan, utan samtidig 6versattning, gjorde att innehallet i samtalet
begransades, vilket var en nackdel bade for patient och for sjukskoterska.
Missforstaelse och forvirring kunde forekomma pa grund av en lagre
utbildningsniva som familjemedlemmar fran Bangladesh kunde ha.
Sjukvardspersonalen kunde missa symtom och detta kan leda till fel
diagnostisering.
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Artikel 2

Chevannes, M (2002). Issues in educating health professionals to meet the diverse
needs of patients and other service users from ethnic minority groups. Journal of
advanced nursing 39 (3), 290-298.

Syftet med denna studie var att undersdka behovet av utbildning fér en
mangprofessionell grupp med syfte att forbattra varden for etniska
minoritetsgrupper.

Metod och urval: Man lat 22 personer med olika vardutbildningar, som arbetade
over fem halsoorganisationer i ett multikulturellt omrade i England, delta i denna
kvalitativa studie. Ett frageformular anvandes runt kunskap, skillnader och
attityder i varden av etnisk minoritet. Intervjuerna spelades in pa band.

| resultatet framkom att majoriteten av deltagarna i studien menade att de inte
hade fétt nagon utbildning i vilka behov patienter fran etniska minoritetsgrupper
hade. | stéllet fick deltagarna ta egna initiativ till att forbattra sin kunskap och
forstaelse for dessa grupper. Det framkom ocksa att sju deltagare hade olika
uppfattningar om sin formaga att kommunicera med patienter som pratade valdigt
dalig engelska. De menade att det varsta med kommunikationsproblemen var att
det paverkade omvardnaden.

En deltagare sa att hon inte var riktigt séker pa att patienten hade forstatt den
information hon givit. En annan deltagare k&nde att hon hade liten kunskap om
vilka sprak som anvandes av de etniska minoritetsgrupperna, vilket gjorde det
svart att ombesorija tolkservice for att underlatta kommunikationen mellan
patienter och personal.

Artikel 3

Cioffi, J (2003). Communicating with culturally and linguistically diverse patients
In an acute care setting: nurse’s experiences. International journal of nursing
studies 40, 299-306

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att
kommunicera med patienter med annat sprak och nationalitet 4n engelska.

Metod: En beskrivande design i tolkande kvalitativ tradition.

Man intervjuade 23 sjukskoterskor som arbetade pa ett mindre sjukhus dar 70 %
av patienterna hade annat sprak och nationalitet &n engelska. Sjukhuset Iag i
vastra Sydney. Sjukskoterskorna hade arbetat minst fem ar med samma kategori
patienter pa ett akutsjukhus.

Huvudsakligt resultat var att tolkar, tvasprakig personal och kombinationer av
olika strategier anvandes for att kommunicera med patienter med annat sprak och
nationalitet &n engelska. Sjukskoterskorna visade empati, respekt och en vilja att
anstrénga sig for att kunna kommunicera.

Under de tider da det inte gick att anlita tolkar fick sjukskoterskorna anvéanda

andra strategier for att 16sa problemen med kommunikationen. Dessa kunde vara
familjemedlemmar, tecken eller kroppssprak. Strategierna att anvanda tvasprakig
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vardpersonal sags som en nackdel. Detta kunde visa sig genom att patienten
vantade med att saga nagot tills sjukskoterskan som talade deras sprak gick pa sitt
skift. Sjukskoterskorna anvande sig inte bara av en strategi utan kombinerade flera
olika strategier for att underlatta for patienten i kommunikationen.
Sjukskoterskorna beskrev att aven kulturella skillnader paverkade
kommunikationen i vissa patientgrupper. | barnafédandet till exempel, var
arabiska kvinnor mycket mer beldgna att ge uttryck for smarta &n vad kinesiska
kvinnor var.

Artikel 4

Rivadeneyra, R (2000). Patient centeredness in medical encounters requiring an
interpreter. The American journal of medicine, vol 108, April 15.

Syftet med studien var att ta reda pa lakares anvandning av patientcentrerade
intervjuer i de fall dar det behdvdes tolkassistans. Patientcentrerade intervjuer har
ett samband med ndjdare patienter och battre medicinsk slutresultat &n traditionell
vard.

Metod: En tvarsnittstudie som ar bade kvalitativ och kvantitativ. Man har
videofilmat patienterna under sina besok hos en lakare pa ett mangkulturellt
sjukhus. Nitton spansktalande patienter som hade behov av tolk och nitton
engelsktalande patienter jamfordes med varandra nar det géllde att tala om
symtom, kénslor, férvantningar och tankar.

Studien visade vilka erfarenheter lakare har av att anvanda tolk i
undersokningssituationer. Det framkom att engelsktalande patienter skilde sig
signifikant i jamforelse med spansktalande patienter. Engelsktalande patienter var
positivare till de behandlingsformer som lékaren foreslog an spansktalande
patienter med tolk. Under ldkarsamtalen gav engelsksprakiga patienter tre ganger
sa mycket information an patienter som anvande sig av tolk.

Eftersom den engelsksprakiga gruppen bestod av 4 Chicano (mexikanska
landortsbor) patienter och 15 icke-latinska patienter undersoktes ocksa om
lakarens forhallningssatt kunde bero pa etniska skillnader i stallet for sprakliga.
Det visade sig dock att de tva subgrupperna av engelsktalande-patienter visade
signifikant mer kanslor an de spansktalande latinamerikanska. Det fanns ingen
skillnad pa lakarens forhallningssatt gentemot de engelsktalande
latinamerikanerna och andra engelsktalande patienter. L&karen var daremot mer
fokuserad pa de engelsktalande patienterna an pa de spansktalande.

Artikel 5

Murphy, K (1993) Nurse’s experiences of caring for ethnic-minority clients.
Journal of advanced nursing 18, 442-450.

Syftet med studien var att forklara sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter som tillhdrde en etnisk minoritet och identifiera problem i samband med
det.

Data samlades in genom djupintervjuer med 18 erfarna sjukskoterskor. De skulle

ha arbetat med etniska minoritetspatienter de senaste tre manaderna. Av de 24
sjukskoterskor som uppnadde kriteriet var det 18 som ville deltaga.
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Resultat: Sjukskoterskor som arbetade med etniska minoritetspatienter delade
manga vanliga upplevelser, problem och fragestallningar. Svarigheter i
kommunikationen och brist pa kunskap om kulturella skillnader var det som
dominerade svaren. Studien visade att det fanns akut behov av att infora kulturell
kunskap i sjukskoterske- programmet och att sjukskoterskor behévde hjalp och
stottning vid kommunikationssvarigheter. | resultaten framkom att
kommunikationssvarigheterna var det huvudsakliga problemet for alla 18
deltagarna. Man tyckte att problemet med tolk var att man inte visste om
informationen hade gatt fram ordentligt. Det var ocksa manga sjukskoterskor som
ansag att kroppsspraket var det enda sattet att kommunicera pa med patienter som
inte forstod spraket.

” the language is one of the main problems because you can’t
communicate properly with people and they can’t understand.”
(s 444)

Manga deltagare menade att svarigheterna i kommunikationen paverkade
standarden av varden de skulle ge. De refererade till sin oférmaga att ge
psykosocial hjalp och saknade formagan att forklara for patienterna vad de gjorde
med dem.

you were just doing things and you knew you hadn’t explained
it properly to him while you were doing them and for what
reason.” (s 444)

Trots alla svarigheter sa var det nagra deltagare som ville starta effektiva
kommunikationsnétverk.

Artikel 6

Ozolins, L-L & Hjelm, K (2003) Nurses” experiences of problematic situations
with migrants in emergency care in Sweden. Clinical effectiveness in nursing 7,
84-93.

Syftet med studien var att undersdka och beskriva sjukskoterskors upplevelser av
de problem som uppstar i akutsjukvarden nar det galler invandrare.

Det ar en studie dar man har valt ut 49 legitimerade sjukskdéterskor, 32 kvinnor
och 17 man, med upplevelser i akutsjukvarden. De dokumenterade sina
upplevelser genom att svara pa skildringar av 64 olika problemsituationer. Data
analyserades genom kvalitativ metod.

Resultat: Problemen som uppstod i akutsjukvarden var ofta relaterade till
kommunikationssvarigheter. De indelades i tva huvudgrupper: Sprakbarriarer och
problem relaterade till kulturella varderingar. I den hér studien var det uppenbart
att sprakproblemen gjorde det svart att faststalla patientdata for att fa en korrekt
anamnes. Det visade sig ocksa att det var svart att fa fram riktig information, och
det var osékert om patienterna forstod. Sprakproblemen kunde ocksa forsvara
mojligheterna att bedoma medvetandenivan hos patienten.
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Artikel 7

Elderkin-Thompson, V et al. (2001) When nurses double as interpreters, study of
spanish-speaking patients in a US primary care setting. Social science & medicine
52, 1343-1358.

Syfte med studien var att undersdka noggrannheten i dverséttningen nér
tvasprakiga sjukskoterskor, utan tolkutbildning, anvandes som tolkar under
lakarbesoken.

Eftersom USA har fatt uppleva sin storsta inflyttningsvag, far halsovarden ta hand
om manga patienter som inte pratar engelska.

Metod: Man konstruerade en kvalitativ, cross-sectional studie pa ett mangetniskt
dotter-universitet till primérkliniken i sodra Kalifornien. Man videofilmade
lakarbesdk med 21 spansktalande patienter som anvande sjukskdterskor som tolk.
Patienterna var mellan 18-66 ar och sokte for forsta gangen i primarvarden.

Resultat:Man uppmérksammade fyra olika misstag som gjordes i
tolkningsprocessen.

Det forsta var nér sjukskoterskan dversatte ny information och vissa lakare valde
att bortse fran den om den var motsagelsefull till tidigare information. Detta
gjordes utan att man kontrollerade riktigheten med patienten. En av anledningarna
till motstandet kunde vara att lakaren hade bristande fortroende for
sjukskaterskans tolkningsformaga eller att hon antagit att det varit missforstand i
tolkningsprocessen snarare &n att informationen kom fran patienten. De andra tre
misstagen horde ihop med beteendet hos sjukskdtersketolkarna. Forskarna hade
ursprungligen trott att sjukskéterskorna forstod lakarnas forutsattningar for
medicinska slutsatser och val av undersékningsformer och att de darmed kunde
valja ut klinisk relevant information. Det var bara det att ibland var
sjukskaterskorna sa effektiva att de misstolkade patienterna och gav lakarna fel
information.

Artikel 8

Gerrish, K (2000). The nature and effect of communication difficulties arising
from interactions between district nurses and South Asian patients and their
carers. Journal of advanced nursing, 33 (5), 566-574.

Syftet med studien var att utvardera hur direktiven i policyn rérande fraimjandet av
individualiserad vard blev modifierad i dess transformation till praktik, och de
implikationer som detta medférde for den vard som gavs till patienter med olika
etnisk bakgrund.

Metod: En etnografisk studie dar data samlades in genom tva satt:

1) man gjorde djupintervjuer med 8 forestandare pa ett kommunalt engelskt
halsocenter.

2) man utforde deltagande observationer i 6 distriktsskoterskelag, dar 22
sjukskoterskor deltog.

Resultat: Mer an halften av de sydasiatiska patienterna hade liten eller ingen
forstaelse av det engelska spraket. Anvandandet av professionella tolkar var
begransat och deltagarna hade bade bra och dalig tillit till familjemedlemmar som
tolkar. Detta visade vilka svarigheter patienter fran etniska minoritetsgrupper som
inte talar engelska hade. Sprakbarridrerna gjorde att betydande rad rérande
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levnadsregler och behandling inte forstods till fullo. Aven om sjukskéterskor
skulle ha haft nytta av att anlita utbildade tolkar var det manga svarigheter som
gjorde att de anda avstod fran det. Besoken skulle kunna forberedas battre genom
att ta reda vilka sprakkunskaper patienten hade och darigenom bestalla tolk i god
tid. Detta gick inte vid mer akuta situationer.

Artikelsammanstallning

Sammanstallningen delas in under rubriker som motsvarar de tre
fragestallningarna i studien.

Vilka erfarenheter finns av att anvanda slaktingar som tolk?

Gerrish (2000) skrev om nér patienten inte ville dela sina problem med slaktingar.
Det kan vara intima saker som man inte ville prata med sin son eller dotter om
aven om de &r vuxna. Det kunde ocksa vara svart sjuka patienter som behovde
prata om sin radsla for doden utan att oroa slaktingarna. Sydasiatiska patienter
foredrog anda att sliktingar tolkade framfor professionella tolkar. Aven om de
visste att tolkarna hade sekretess sa litade de inte riktigt pa dem (a a).

Det fanns manga nackdelar med att forlita sig pa familjemedlemmar som tolkar.
Rhodes och Nocon (2002) belyste nagra av dessa nackdelar. Det kunde vara att
personerna blev generade infor sléktingar, speciellt barn, nar det géllde privata
angeldgenheter.

Att som patient behdva forlita sig pd ndgon annan, utan samtidig 6versattning,
gjorde att innehallet i samtalen begréansades, vilket var en nackdel bade for patient
och for sjukskdterskan (a a).

Rhodes och Nocon (2002) menade att man kunde missa symtom och detta kunde
leda till fel diagnostisering. Liten forstaelse ledde till samre behandling. Att
anvanda familjen som tolk kunde innebara att de maste ta ledigt fran arbetet eller
skolan. I manga fall var svarigheten att fa nagon med sig anledningen till att man
avbokade eller uteblev fran lakarbesck

Cioffi (2003) visade att under de tider da det inte gick att anlita tolkar fick
sjukskoterskorna anvénda andra strategier for att 16sa problemen med
kommunikationen. Detta kunde vara familjemedlemmar, tecken eller kroppssprak.
Att anvanda familjemedlemmar som tolkar var vanligt forekommande, trots
sjukskoterskornas medvetenhet om policyn att inte gora det. En sjukskdterska sa:

”’] know you’re not supposed to use family but you still do. If
they are there at the moment you’re not going to get an
interpreter.” (s 303)

I Murphy’s (1993) studie var sjukskoterskorna bekymrade over att informationen
inte gick fram ndr de anvande sléktingar som tolk.

“the brother had to explain for her why | wanted to have a look
at her. | felt quite awful knowing that they had strict rules: | was
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thinking, “oh no, how would | feel if it was me?”But there was
no way round it”(s 445).

Ozolins och Hjelm (2003) skriver ocksa om att slaktingar inte var bra pa att tolka
korrekt, men de anvandes &nda ofta som tolkar. Sprakliga missforstand var att
indirekt utsatta patienten for ytterligare risker och aven transporten till sjukhus
kunde bli fordrojd pa grund av detta.

Detta stimmer 6verens med vad Gerrish (2000) menade nér hon lyfte fram
missforstanden som kunde uppsta nar slaktingar, som kanske inte heller var s bra
pa engelska, skulle tolka olika fackliga termer.

Vilka erfarenheter finns av att anvanda utbildade tolkar?

Rhodes och Nocon (2002) har i sin studie kommit fram till att det var mer
effektivt att anvanda utbildade tolkar an andra metoder vid
kommunikationsproblem. Patienternas kontroll 6ver kommunikationen var dock
degraderad, de gjorde farre kommentarer och blev oftare ignorerade nar de val
gjorde en kommentar (a a).

Detta stdmde bra 6verens med vad Rivadeneyra (2000) funnit i sin studie.
Patienter som anvande tolk gjorde markbart farre kommentarer i alla former under
vardtillfallen jamforelsevis med patienter som talade direkt med léakaren. De hade
ocksa farre mojligheter att forklara sina bekymmer och symtom (a a).

Enligt Chevannes (2002) fanns det liten kunskap om de eniska minoriteters sprak.
Detta gjorde det svart for sjukhusen att ombesorja tolkservice for att underlatta
kommunikationen mellan patienter och personal. Pa grund av
kommunikationsproblemen var det svart att varda patienter fran etniska
minoritetsgrupper. Anvandandet av tolkservice blev lidande pa grund av
sjukskaterskornas brist pa kunskap i de olika spraken. | samma artikel hanvisades
till Gerrish (2001) som visade att distriktskoterskor var motvilliga till att anvanda
tolkservice pa grund av att 6versattningen inte var noggrann (a a).

Det var mycket svarare att hitta tolkar till mindre grupper som slovener och
somalier an till kineser och araber. Det var ocksa mycket svarare att fa tolk pa
nétter och helger (Cioffi, 2002). Sjukskéterskorna indikerade att battre
mojligheter till tolkhjélp paverkade kvaliteten i omvardnaden. Efterhand har de
noterat och uppskattat en 6kning av tillgang till tolkstod (a a).

Engelsktalande patienter var positivare till alla forslag fran lakaren an
spansktalande patienter med tolk. Under lakarsamtalen gav engelsksprakiga
patienter tre ganger fler tillkdnnagivanden &n patienter som anvéande tolk
Rivadeneyra (2000).

Avsaknaden pa lampliga tolkresurser forvarrade kommunikationsproblemen. Det
var brist pa tillgang till tolkar néar de behdvdes som mest (Murphy 1993).

“when you see him really upset and crying and his wife crying

and him looking so worried. You can’t get an interpreter in then
when you need them most.” (s 444)
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| Gerrish (2000) tog man ocksa upp problemet med brist pa tolkar i akuta
situationer. Man var tvungen att boka tolken tva dagar i forvag vilket inte alltid
gick att planera.

”often it’s impractical to use interpreters. If I call on a new
referral who needs a wound redressed but who doesn’t speak
English, I cant wait two days for an interpreter. They need the
care there and then and | have to draw upon whoever is
available to help me communicate....However, if | picked up
that there was an issue that warranted an interpreter, then |
would arrange it for a later visit.”(s 569)

| Ozolins och Hjelm (2003) belyste man ett annat problem som kunde uppsta med
tolk. | studien var det en situation dar en kvinna, som hade blivit valdtagen och
torterad i sitt hemland, konfronterades med en tolk som hade samma etniska
bakgrund som forévaren. Detta resulterade i ett trauma bade for kvinnan och for
hennes man. Resultaten paskyndar behovet av att anvanda utbildade tolkar med en
passande bakgrund, och som ar val informerade om vérdet av ordentlig tolkning,
vilket innebér att ta stallning till om man passar for uppdraget innan man atar sig
jobbet

(aa).

Vilka andra strategier anvands av sjukvardspersonal vid behov av
tolkning?

Att arbeta med tvasprakig vardpersonal var enligt Cioffi (2002) till stor fordel for
sjukskaterskorna i patientomvardnaden. Sjukskoterskorna beskrev hur
betydelsefullt det var med tvasprakig vardpersonal for att kunna bedriva en mer
individuell kulturkongruerad omvardnad i emotionella situationer.

En sjukskoterska sa:

“We have bilingual health workers here. |
find the types are not enough to cater for the diverse patients
that we have in this hospital.”('s 302)

Patienten vantade ofta med att fraga nagot till sjukskoterskan som talade deras
sprak borjade arbeta. Detta var till nackdel for sjukskdterskorna som kande att de
hade ansvar for patienten &ven nar de inte var i tjanst (a a).

Elderkin-Thompson et al (2001) visade i sin studie hur tvasprakiga sjukskoterskor
anvands som tolkar. | undersokningssituationen gick den tvasprakiga
sjukskaterskan och lakaren sakta till vaga for att forsta vad patienten sa. Lakaren
och den tvasprakiga sjukskoterskan gick igenom samtalet och talade pa ett satt sa
att patienten, som kunde lite engelska, kunde félja med i samtalet och nicka
instiammande. Nar lakaren skulle stélla en ny fraga pratade hon fortare men
fortfarande med enkla ord. Hon véntade sedan till sjukskdterskan hade dversatt
patientens svar.

Ett annat ldkare-sjukskoterskelag anvande sig av en annan strategi dar man gjorde

sa fa kommentarer som mojligt under samtalet och darefter forklarade
sjukskoterskan for lakaren vad patienten hade sagt. Sjukskoterskan gjorde &ven en
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uppfoljning dar hon talade om for patienten vad ldkaren hade uppfattat sa att inga
missforstand skulle uppsta (a a).

Sjukskoterskorna anvande sig inte bara av en strategi utan kombinerade flera olika
strategier for att underlatta for patienten i kommunikationen. Nagra sjukskoterskor
hade Gvat in nagra nyckelord och fraser pa patienternas egna sprak och anvande
dessa for att underlatta kommunikationen (Cioffi, 2003).

Anvéandandet av icke-verbal kommunikation var belyst av deltagarna i Murphy’s
(1993) studie. For en del var det det enda séttet att komma néra patienterna.

the only way | could communicate with her was using my
hands making signs, or trying to show her things” (s 444).

METODDISKUSSION

Vi har valt att gora en litteraturstudie om vilka erfarenheter som finns vid olika
tolkningsmetoder i omvardanden av patienter med annat etniskt ursprung och
sprak an vardpersonalen.

Sokningen av artiklar gjordes i databaserna ELIN och Pubmed. Bedémningen
gjordes att det fanns tillrackligt med vetenskapliga artiklar i tidskrifterna pa
Medicinska biblioteket vid Universitetssjukhuset MAS i Malmo och i biblioteket
pa Halsa och Samhalle. Pa grund av tidsbrist bestélldes inga artiklar. Vi ar
medvetna om att detta kan ha varit till nackdel for studien da information kan ha
gatt forlorad. Vid sokningarna upptécktes att forskningsomradet var nytt, och de
flesta studier som fanns att tillga via databaser var fran 1990- talet och framat.
Darfor gjordes inga tidsbegrénsningar i sokningen och de artiklar som fanns att
tillga ansags relevanta.

| resultatdelen ingér atta vetenskapliga artiklar. Det fanns inte anledning att ta
med fler da inget nytt framkom i andra artiklar som svarade pa fragestallningarna.
Det forsta steget var att lasa abstract av sa manga artiklar som mojligt. De artiklar
som innehdll svar pa nagon av vara fragestallningar, granskades for
vetenskaplighet. Att artiklar exkluderats berodde pa att de inte uppfyllde kraven
for vetenskaplighet eller hade bristfalligt resultatinnehall, tva av dessa artiklar var
anda sa pass intressanta for studien att vi valde att ta med dessa i bakgrunden.
Nasta steg var att sortera upp artiklarna utifran fragestallningarna och darefter
granskades resultaten aterigen for att sedan sammanstéllas i en artikelredovisning
och en artikelsammanstallning.

Vi valde att anvanda begreppet "vardpersonal” som inkluderar sjukskéterskor och
lakare da vi anser att kommunikationsproblemen ber6r dessa yrkesgrupper.
Amnesvalet gjorde att bada yrkeskategorierna var intressanta for studien.

Det gjordes inga avgransningar for kvantitativa artiklar. Vi har valt att ha med ett
par artiklar som ar kvantitativa, men dar man anvént sig av kvalitativa metoder for
att fa fram resultaten. Eftersom resultaten var sa utforligt beskrivna med utdrag ur
intervjuerna, har detta bara varit en fordel for var studie.
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Polit et al (2001) fem forskningsfaser beskriver pa ett bra och utforligt sétt vagen
fran idé till arbetets slutgiltiga rapport. Artikelgranskning gjordes utifran de
kriterier som anges for vetenskaplighet. Vi valde Polit et el eftersom boken
anvants fran borjan i utbildningen.

RESULTATDISKUSSION

Resultatdiskussionen redovisas utifran de tre fragestallningarna som vart arbete
utgar ifran:

Vilka erfarenheter finns av att anvanda slaktingar som tolk?

I resultatredovisningen framgar det vilka for och nackdelar det finns av att
anvanda slaktingar som tolk. Att lata patientens anhdriga tolka kan ibland tyckas
vara en enkel och bra I6sning. Men manga ganger &r detta enligt Hanssen (1998)
betankligt, bade ur medicinsk och ur etisk synpunkt.

Nackdelarna av att anvénda slaktingar som tolk belyser Rhodes och Nocon (2002)
Det kan vara att patienterna blir generade infor slaktingar nar de ska beratta om
intima problem infor det motsatta konet. Detta kan leda till att vardpersonalen
missar viktiga symtom vilket i sin tur leder till fel diagnostisering.

Det kan vara svart for vardpersonalen att veta om slaktingarna aterger vad
patienten har sagt pa ett korrekt satt. Ett exempel pa detta tas upp i Ozolins och
Hjelm (2002) dar det framkom att slaktingar inte ar bra pa att tolka korrekt, vilket
kan g0ra att man utsétter patienten for ytterligare risker.

Vardpersonalen kan ha en uppfattning om hur patienten mar och detta kanske inte
alltid stammer med det som slaktingarna tolkar. Detta kan bade innebéra att
slédktingarna inte har den medicinska kompetensen att tolka korrekt (Gerrish,
2000) men ocksa att patienten inte ar helt arlig utan undanhaller viktig
information p g a att de &r generade infor slaktingar. Enligt Leininger beddmmer
sjukskoterskan den information som hon erhaller av savél patienten som via egna
observationer. For att valja strategi for omvardnadsbeslut och
omvardnadshandlingar behover sjukskdterskan ocksa vara medveten om vilka
erfarenheter patienten har av olika typer av omvardnad.

Det &r latt att forsta vilka missforstand som kan uppsta mellan patient och
vardpersonal nar slaktingar, utan kunskap om medicinska termer, ska tolka i en
vardsituation. I akuta situationer &r detta extra allvarligt da snabb behandling ar A
och O.

Det kan vara sarskilt olyckligt att lata barn tolka. Det finns etniska grupper med
traditionella tabun som gor att en kvinna inte kan prata om sin kropp eller sitt
sjukdomstillstand i barnens narvaro (Hanssen, 1998).

Att tvingas tolka kan ocksa innebéra ett onddigt trauma for barnet som ska gora
det. Ett exempel pa det ar nér en spansk tolk, Linda, kallades till férlossnings-
avdelningen dar hon moéttes av en gratande 7-arig flicka som sa:

”jag kunde inte forklara for min mamma allt vad doktorn sa”.
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Senare fick tolken veta att barnet hade blivit ombedd att informera mamman om
att babyn, hennes lillebror, var déd (Goode, 1993).

I en av komponenterna i Leiningers ”Sunrise”-modell tas slaktband och sociala
faktorer upp. Genom att vardpersonal kanner till lite om patientens familj och
sociala natverk, underlattar det motet mellan vardpersonal och patient.
Chevannes (2002) hanvisade i sin artikel till Leiningers teori och denna anger att
forstaelse for kulturella skillnader var betydelsefullt for en god omvardnad av
patienter fran annan kultur. Leininger menade att kunskap om patienternas tro,
varderingar och attityder &r en viktig del i den totala omvardnaden.

| vissa vardagliga situationer kan det vara bra for vardpersonalen att anvanda
familjemedlemmar, som beharskar bada spraken, som tolk.

| studien av Murphy (1993) svarade 14 av 18 deltagare att det var bra att ha
sléktingar som tolk, detta var det bésta sattet for att dvervinna
kommunikationssvarigheterna. Nagra deltagare ansag dock att informationen
filtrerades nar slaktingar tolkade. | denna studie hanvisades det ocksa till
Leiningers teori.

Information kan filtreras pa grund av att slaktingarna lagger in sina egna
varderingar i tolksituationen. De kanske tycker att patienten dverdriver sina
besvar och bestammer sjalv vilken information som ska framga i samtalet. Det
kan ocksa vara tvartom dar slaktingen anser att patienten ar sjukare an vad denne
ger uttryck for.

Manga ganger anvandes slaktingar som tolk utan att vardpersonalen hade for
avsikt att gora detta. | Cioffi (2002) tar man upp problemen med att det inte fanns
utbildade tolkar till hands nar det behdvdes, darfor anvande man sig av slaktingar
som tolk trots att policyn var att inte gora det.

I Ozolin och Hjelm’s (2003) studie belyser man problemen med att
sjukvardspersonalen, patienten och slaktingarna hade olika asikter om vad som
var bra for patienten. Har hanvisas till Leininger (2001) som sdger att dessa
problem beror pa olikheterna i det kulturella synséttet som finns pa halsa och
sjukdom, och de olika forvantningarna pa sjukvarden.

Vilka erfarenheter finns av att anvanda utbildade tolkar?

Professionella tolkar &r att foredra framfor sprakkunniga medlemmar av
patientens egen familj, eftersom en yrkestolk ar mer objektiv i forhallande till sak
och person och férmodligen kan Gversatta mer andamalsenligt (Hanssen, 1998).

I Rhodes och Nocon (2002) framkom det att det var mer effektivt att anvanda
utbildad tolk &n andra metoder vid kommunikationsproblem.

Vid planerad inlaggning pa sjukhus bor man forbestalla tolk (Hanssen, 1998).
Detta kan man dock inte gora i akuta situationer da det oftast ar svart att fa tag pa
tolk. | Gerrish (2000) tar man upp problemet med brist pa tolkar i akuta
situationer. Man var tvungen att boka tolken tva dagar i forvag vilket inte alltid
gick att genomfora.

Om invandrarpatienten meddelar sig genom tolk kan brister i 6versattningen
forekomma. Det ar inte sékert att tolken och patienten han tolkar tanker pa samma
abstraktionsniva. Tolken ar oftast skolad medan den som erhaller tolkhjalp kan
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vara analfabet eller halv”analfabet, d v s ha ganska elementér skolbildning
(Barbosa da Silva, 2003).

Det kan finnas andra orsaker till att inte tolken fungerar tillfredstallande i varden.
Ozolin och Hjelm (2003) menar att det &r angelaget att tolkarna har passande
utbildning och bakgrund fér uppdraget. Problemen med att man anlitar tolk som
inte passar for patienten vad géller bade religiésa och politiska fragor tas upp i
studien.

Det finns manga motsattningar bland invandrargrupper som kommer till ett nytt
land. Aven om de har flytt fran krig i sitt hemland kan de sjalva eller deras
familjer ha blivit djupt krénkta av andra grupper som flyr till samma land. Om de
sedan hamnar i en situation da en tolk, med samma nationalitet som forévarna,
ska vara med i en vardsituation kan detta vacka starka kanslor och minnen till liv.
Ett exempel var i Ozolin och Hjelm (2003) nér en kvinna som blivit torterad och
valdtagen i sitt hemland sammanférdes med en tolk med samma etniska bakgrund
som forévaren. Leininger menar att malet ar att satta patienten i en central
position, ge patienten en kansla av makt och kontroll vilket ska leda till
valbefinnande. Det ar darfor av stor betydelse att den utbildade tolken inte bara
har de sprakkunskaper som behdvs, utan att man har ocksa tar hansyn till etiska
aspekter.

Vilka andra strategier anvands av sjukvardspersonal vid behov av
tolkning?

Nar tolktillgangen brister maste vardpersonalen och patienterna ta till andra
metoder for att kommunicera med varandra. Detta kan ge sig uttryck pa olika sétt.
Att anvanda tvasprakig personal anses av manga ha stora fordelar. Genom
kroppsspraket fortydligas det som inte kan sagas verbalt.

Att anvanda tvasprakig personal kan vara till stor nytta for patienterna. Det &r en
trygghet att veta att nagon som pratar samma sprak och kanske aven kommer fran
samma kultur finns tillhands nér tryggheten, pa grund av sjukdom, ruckas pa.
Sjukskoterskorna beskrev i Cioffi (2002) hur betydelsefullt det var med tvasprakig
personal for att kunna bedriva en mer individuell kulturkongruerad omvardnad i
emotionella situationer. | artikeln hanvisades till Leiningers teori dér det anges att
det ar bra att anstalla tvasprakig personal for att kunna bedriva en god omvardnad
for patienter med kommunikationsproblem relaterade till deras sprak och kultur.
Leininger menar vidare att betydelsen i en effektiv kulturell omvardnad ligger i
sjukskaterskans formaga att reflektera 6ver vad patienten delgett och att vara en
aktiv lyssnare.

Det kan naturligtvis dven vara en nackdel att anvanda tvasprakig personal. I Cioffi
(2002) togs det upp att patienten ofta vantade till personalen, som talade deras
sprak, gick pa sitt skift innan de sa nagot. Detta kan gora att patienten blir valdigt
beroende av viss personal och omvardnaden blir fér personlig for vardpersonalen
som kan kanna sig utvald och trangd i vardsituationen.

| Ederkin-Thompson (2001) tar man upp hur lékare och tvasprakiga
sjukskaterskor samarbetade for att forsta patienterna sa bra som mojligt. Genom
att prata langsamt och tydligt kunde patienten, som kunde lite engelska, folja med
i samtalet. Den tvasprakiga sjukskoterskan Oversatte det lakaren sa till patienten.
Nar ingen tvasprakig person finns att fa tag pa och patienten delvis beharskar
spraket, kan man anvanda sig av féljande riktlinjer:
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Tala langsamt.
Anviand ett enkelt sprak, men tala inte barnsprak.
Undvik tekniska termer och professionell jargong.

Nar man instruerar och végleder ska eventuellt instruktionsmaterial visas i
samma ordningsfoljd som de saker patienten ska gora.

® Rékna inte med att du har gjort dig forstadd. Be garna patienten aterberatta
samtalet med egna ord (Hanssen, 1998).
Man kan ocksa anvanda sig av icke-verbala kommunikationsmetoder, som t e x
ansiktsutryck, 6gonkontakt och kroppsrorelser. I Murphy’s studie var detta det
enda sattet att komma néra patienterna.

SLUTSATS

Vi har under studiens gang fatt stor inblick i vilken betydelse kommunikationen
har i omvardnaden av patienter med annat sprak och kultur an vardpersonalen. Vi
har sett att det egentligen inte finns nagra daliga satt att l16sa
kommunikationsproblemen pa, men det ar viktigt med kunskap och intresse for
olika kulturer. Det ar dven viktigt for vardpersonalen att kontrollera att patienten
verkligen har forstatt allting och dven har vara lyhord for den genans det kan
innebéra att erkdnna sin brist pa forstaelse.

Aven om det for manga kanns naturligt att arbeta transkulturellt s& ar detta bara
borjan pa vilka krav som kommer att stéllas pa vardpersonalen i framtiden. Det
kommer att behdvas mer utbildning i transkulturell omvardnad for att 6ka
forstaelsen for etniska minoritetsgrupper. En I6sning ar ocksa att anstalla
tvasprakig personal i storre utstrackning, vilket har visat sig i studien vara ett av
de bésta sétten for att I16sa kommunikationsproblemen.

| studien framkom det att professionella tolkar var att foredra framfor andra
metoder infor planerade besok. Problemet ar att manga besok i sjukvarden inte ar
planerade utan de &r av mer akut art.

Det &r oerhort viktigt att personalen tar reda pa patientens bakgrund for att kunna
bestalla en tolk som passar for den enskilda individen. Detta tror vi inte gors i
dagens sjukvard utan man bestéller den tolk som finns att tillga, trots att detta kan
innebara onddigt lidande for patienten. Det ar var fulla 6vertygelse att detta inte
beror pa ovilja utan pa den tidsbrist och okunskap om kulturella skillnader som
rader pa de flesta vardinrattningar. Att visa respekt, lyssna och bry sig om &r
grunden i Leiningers teori. Vi uppmanar till vidare forskning inom detta omrade
da varat resultat begransas till vem som ska tolka. Var férhoppning ar att kunna
bidra till att forandra attityder och forstaelse for de kulturella skillnader som finns
nér vi kommer ut som féardiga sjukskoterskor.
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