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Bakgrund: I dagens globala varld har Sverige utvecklats till en mangkulturell nation, dar
olika kulturer och nationaliteter lever tillsammans. I detta méangkulturella land
forekommer utmaningar, framforallt sprakliga utmaningar som kan hindra utrikesfédda
patienters tillgang till sdker och personcentrerad vard. Sprak ar ett centralt och vardefullt
verktyg for att forstd andra och gora sig forstadd. Nar sprakbarridrer uppstar kan det
skapa betydande hinder for de utrikesfodda som soker vard Syfte: Syftet med studien var
att beskriva sjukskoterskors upplevelser av sprakbarridrer i moéten med patienter inom
hilso- och sjukvarden. Metod:En allmén litteraturoversikt baserad pa kvalitativa
vetenskapliga artiklar gjordes. Resultat: I analysen framkom det tva teman: Strategier
och kdanslor pdverkar kommunikationens mojligheter och kulturell kompetens och
mojligheter till tolk pduverkar vdardarbetet. Konklusion: sprakbarridrer paverkar
utrikesfodda patienter fran flera olika aspekter. Utifran studiens resultat anser forfattaren
att det har amnet borde uppmarksammas mer och forskas vidare pa. Det behdvs flera
studier som hjalper oss att forsta detta amnet.
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Background: In today's global world, Sweden has developed into a multicultural nation,
where different cultures and nationalities live together. This multicultural country faces
challenges, especially language challenges that can prevent foreign-born patients' access to
safe and person-centered care. Language is a central and valuable tool for understanding
others and making oneself understood. When language barriers arise, it can create
significant obstacles for the foreign-born seeking care. Aim: The purpose of the study was
to describe nurses' experiences of language barriers in encounters with patients in health
care. Method: A general literature review based on qualitative was done. Findings: In
the analysis, two themes emerged: Strategies and emotions affect communication
opportunities and that cultural competence and interpreter opportunities influence care
work. Conclusion: language barriers affect foreign-born patients from several different
aspects. Based on the results of the study, it is obvius that this topic should receive more
attention and be further researched. More studies are needed to help us understand this
topic.
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1. INLEDNING

Spraket fungerar som en avgorande link mellan manniskor, och nar sprékbarridrer
uppstar kan de skapa betydande hinder for att bygga en meningsfull och fortroendefull
relation mellan vardgivare och vardtagare. I maéngkulturella samhéillen dar bade
vardpersonal och patienter har olika kulturella bakgrunder, blir kommunikation en
central komponent for att sidkerstilla att alla patienter far den vard de behover. Nar
vardpersonal exempelvis sjukskoterskor och patienter inte delar ett gemensamt sprak kan
sprakbarridrer leda till missforstand och bristande fortroende, vilket i sin tur kan ha en
negativ inverkan pa vardkvaliteten och dventyra ratten till jamlik vard. For att skapa en
mer inkluderande och vardmilj6 ar det darfor avgorande att 6vervinna dessa hinder. Detta
kan goras genom att utforska och infora strategier som framjar omsesidig forstaelse och
starker den kulturella kompetensen hos vardpersonal (Peled, 2018; Gerchow, 2021).

2. BAKGRUND

2.1 Kommunikationen mellan sjukskoterska och
patienten

Etiska riktlinjer for sjukskoterskor i International Council of Nurses (ICN, 2021) beskriver
sjukskoterskans ansvarsomridde i omvardnaden. Dessa riktlinjer som International
Council of Nurses beskriver kompletteras med lagar inom hilso- och sjukvarden. Att visa
respekt, empati samt att vara lyhord ar centralt i sjukskoterskans yrkesroll mot alla
patienter och att all information som sjukskoterskor delar med anhoriga eller patienter
ska anpassas till varje individs behov. Dessutom ska kommunikationen vara tydlig och pa
ett begriplig satt oavsett kulturella, psykiska eller sprakliga hinder (ICN, 2021).

En del av de centrala kompetenserna som Svensk Sjukskoterskeforening utvecklade for
sjukskoterskor dr personcentrerad vard. Det innebar att varje legitimerad sjukskoterska
tillsammans med patienten och anhoriga sidkerstiller att varda patienter med vardighet
och integritet. Varje patient ska ses och vardas utifran att den ar unik och ar egen individ.
Sjukskoterskor ska vara lyhorda och lyssna pa patienten samt ge bra vard som framjar
deras halsa och vilbefinnande (Svensk Sjukskoterskeforening, 2024). Patienten ska aven
ha en aktiv roll i att utforma och bestdmma sin vard (SFS 2014:821).

Kommunikationen ar att uttrycka sig, forstd och bli forstadd, vilket ar en viktig del av
relationen mellan sjukskoterskor och patienter. Den beskrivs som en 6msesidig process
dir sjukskoterskor och patienter skickar och tar emot exakt , korrekt och tydlig
information, genom den utbyte formar och omformar attityder, beteenden som paverkas
av bade inre och yttre faktorer (Guttman, 2021). Vardgivare, inklusive sjukskoterskor, har
ansvaret att ge vard till alla patienter oavsett deras kulturella, sprakliga hinder eller
religiosa bakgrund, dock kan sprakbarridrer forsvara deras formaga att ge kulturellt



kompetent och patientcentrerad vard effektivt. Sjukskoterskor fungerar ofta som den
forsta kontaktpunkten for patienter, det ar de som formar deras tillvigagangssatt genom
att anvianda metoden for att hantera sprakbarridrer nar de moter patienter for forsta
gangen och under hela vardmotet. Det ar viktigt hur sjukskéterskor viljer att
kommunicera, tolka och anpassa sig for att 6vervinna spréakliga hinder och diarigenom
forbattra patienternas upplevelser och resultat (Gerchow, 2021).

Varje steg i vardprocessen, fran diagnos och behandling till konsultation och slutférande
av behandlingen, ar beroende av effektiv kommunikation mellan vardpersonal inklusive
sjukskoterskor och patienter (Peled, 2018). Dock har studier visat att det finns olika
hinder for effektiv kommunikation mellan sjukskéterskor och patienter. Forskningen
identifierar tre huvudsakliga hinder for kommunikation: sociala, psykologiska och fysiska
faktorer, aven om teknik, ekonomisk status och utbildningsniva ocksa kan spela en roll
(Al-Kalaldeh, 2020; Guttman, 2021).

2.2 Kommunikationens paverkansfaktorer i varden

De sociala faktorerna inkluderar patientens kultur som paverkas av religiosa, sprakliga
samt seder och lagar. Studier har visat att kommunikation ar starkt paverkad av kultur,
och den sociokulturella bakgrunden hos béade sjukskéterskor och patienter vilket kan
paverka omfattningen av kommunikationen (Al-Kalaldeh, 2020). Att inte kdnna igen
takten, variationerna i rost, ordforrad, uttryck och specialiserad terminologi som anvinds
av sjukskoterskor kan leda till hinder i kommunikationen (Guttman, 2021). Madeleine
Leininger, en foregingare inom transkulturell omvéardnad, insdg betydelsen av att forsta
och hantera kulturella skillnader i virden. Hennes arbete betonade vikten av att anpassa
vardtjanster efter patienternas kulturella bakgrund for att frimja 6msesidig forstaelse och
effektiv kommunikation (Leininger, 1991).

Psykologiska faktorer, bestar av personlighetsdrag, angest, nivd av sjilvkinsla.
Utmaningar i kommunikationen kan resultera i oro och besvir, vilket potentiellt
komplicerar vardpersonals forstaelse for sina patienters behov (Kaneda, 2023). Patients
angest har potential att stora kommunikationen mellan sjukskoterskor och patienter, som
harstammar fran faktorer som obekantskap med medicinska procedurer, tidigare negativa
erfarenheter eller sjukskoterskors radsla for misstag. Nar det finns ett avbrott i
informationsutbytet, otillracklig information, brist pd sammanhang eller inkludering av
ovidkommande information, kan ocksd tankemonster hindra kommunikationen
(Al-Kalaldeh, 2020).

Fysiska faktorer innefattar miljon pa arbetsplatsen. Dessa faktorer kan vara
omgivningsbuller sdsom béade utrustnings- och personalrelaterade buller, eventuellt
ytterligare ljud som finns i den operativa miljon, inklusive samtal, verktyg, larm och
omgivande buller som kommer frdn maskiner. Foérutom bullers péaverkan péa
kommunikationen, finns olika fysiska hinder, sdésom munskydd och utrustningpa sjukhus
som forsvarar den visuella faktorn som minskar de icke-verbala aspekterna av
kommunikation. Tidsbegrinsningar kan ocksd fungera som ett fysiskt hinder for
kommunikation mellan sjukskoterska och patient (Al-Kalaldeh, 2020; Guttman, 2021).



2.1.2 Sprakbarriarer

Sprakbarridrer definieras som hindrande spraksvarigheter (Svenska akademien 1985).
Den globala migrationstrenden framjar spraklig mangfald i lander 6ver hela varlden, vilket
okar forekomsten av sprakbarridrer mellan vardgivare och patienter (Gerchow, 2021).
Sprakfel i hilso- och sjukvarden okar risken for felaktig kommunikation och kan leda till
feldiagnostik, felmedicinering, komplikationer och till och med dddsfall. Att hantera
sprakliga hinder ar avgorande for att sdkerstilla patientsikerheten och vardkvaliteten
(Pandey, 2021).

Forskning  beskriver  att  sprakbarridrer &ar  negativt  forknippade med
behandlingsfoljsamhet, forstaelse av diagnos och behandling, liksom ha en negativ
inverkan p& hilsoresultat, tillging till héilso- och héilsoinformation samt
patienttillfredsstéllelse och sidkerhet (Kreienbrinck, 2024). Detta kraver integrering av
tolktjanster i bdde vardprocessen och den terapeutiska relationen for att mildra skillnader
(Gerchow, 2021). Sprakbarridrer mellan vardpersonal och patienter kan allvarligt paverka
varden. De forsvarar kommunikationen och kan leda till missforstind, felaktig behandling
och ojamlik tillgang till vard. Genom att tillhandahalla tolktjanster, anvanda flersprakigt
material och utbilda vardpersonalen kan man sikerstilla att virden ar bade rattvis och av
hog kvalitet for alla patienter (Peled, 2018). Effektiv kommunikation mellan vardgivare
och patienter ar avgorande for att sikerstilla siker och kvalitativ sjukvard (Pandey, 2021).

Det ar viktigt att fokusera pa de utmaningar som patienter star infér nar det géller att
utveckla en 6msesidig fortroendefull relation med sjukskoterskor. Patienterna kimpar for
att pa ett adekvat sitt forklara sina hilsotillstdnd, vilket leder till oro bland vardgivare om
att de far otillracklig information. Som ett resultat kan vardgivare stota pa svarigheter
under fysiska undersokningar eller nar de tillhandahéller instruktioner infor
behandlingar, vilket potentiellt kan leda till negativa resultat. Till exempel ar forstaelsen
och hanteringen av smarta starkt beroende av spraket, och kan leda till att
halsokommunikationen brister vid patientens uttryck av sin smarta (Pandey, 2021).

Betydelsen av sprakbarridrer forstarks dessutom vid overgdngen fran fysisk hilsa till
psykisk hilsa (Peled, 2018). Forskning tyder pa att sprakbarriarer leder till att lakare har
en ofullstindig forstaelse av patienternas situation, och kan leda till férseningar i
behandling eller feldiagnoser, ofullstindiga patientbedomningar och ofullstindig
efterlevnad av foreskriven behandling (Al Shamsi, 2020).

Patienter med sprakbarridrer moter utmaningar nar det giller att identifiera nodvandiga
tjanster, komma i tid till inbokade moten, och bygga upp en relation med sin vardgivare.
Patienter med sprakbegriansningar ar ofta otillrackligt informerade om tillgdngliga
sjukvardstjanster (Pandey, 2021). Sadan felkommunikation leder till minskad
tillfredsstéllelse for bade vardgivare och patienter, aventyrar kvaliteten pa sjukvarden och
undergraver patientsiakerheten (Al Shamsi, 2020). Denna brist pa tillgdng kan ocksa leda
till missforstdind mellan patienter och vardgivare, leda till frustration, ouppfyllda
forvantningar och svarigheter att folja konversationen samt tillhandahéalla nodvandig



dokumentation. Dessutom &r patienter med sprakbarridrer mindre bendgna att soka
fortydliganden eller forespraka sina behov (Pandey, 2021).

Utmaningarna med att engagera spraktolkar inkluderar begrinsad tillgdng pa
professionella tolkar pd kliniker samt ett beroende av tolkar inom familjer eller att
volontirer tas med. Dessa kan ha otillracklig kompetens och utbildning for medicinsk
oversattning. Denna situation vacker oro bland vardgivare om riktigheten av Oversatta
instruktioner. Dessutom kan vissa tolkar genomfora tolkningar baserade pa kulturella
eller religiosa perspektiv som inte 6verensstimmer med medicinska standarder (Pandey,
2021).

2.3.1 Teoretisk Utgangspunkt

2.3.2 Travelbees teori

Travelbee ((2010), kiand for sina bidrag till forstaelsen av relationer och moten, betonade
vikten av sjukskoterska- patientrelationen och hur denna interaktion formar virden. Hon
betonade att sjukskoterskor spelar en nyckelroll i att skapa meningsfulla och terapeutiska
relationer med patienter, sirskilt i miljéer diar sprékbarridrer kan utgora ett hinder for
effektiv kommunikation (Travelbee,2010). I en maéangkulturell vardmiljo &ar detta
perspektiv sarskilt relevant. Kommunikationen mellan sjukskdterska och patient, som
Travelbee betonade, ar inte bara en frdga om att utbyta information, utan den formar
ocksd kvaliteten pa varden och patientens upplevelse av den. Sprakbarriarer kan gora
detta interaktionskomplex utmanande, och darmed understryker att sjukskoterskor
utvecklar kompetens for att navigera och 6vervinna sddana hinder (Travelbee,2010 ).

Genom att forsta vikten av sjukskoterskans roll i att skapa en trygghet och stodjande miljo
for patienter, oavsett sprakliga eller kulturella skillnader, kan véarden bli mer
personcentrerad och inkluderande. Det handlar om att erkdnna den manskliga
dimensionen av varden och stréava efter att skapa genuina och respektfulla relationer som
framjar patienternas vilbefinnande och tillit till vardsystemet (Travelbee, 2010).



3 PROBLEMFORMULERING

I dagens globala virld har Sverige utvecklats till en méangkulturell nation, dar olika
kulturer och nationaliteter lever tillsammans. I detta mangkulturella land forekommer
utmaningar, framforallt sprakliga utmaningar som kan hindra utrikesfodda patienters
tillgang till siaker och personcentrerad vard. Sprak ar ett centralt och vardefullt verktyg for
att forsta andra och gora sig forstadd. Nar sprakbarridrer uppstar kan det skapa betydande
hinder for de utrikesfédda som soker vard. Sprakbarridren inom véarden har blivit alltmer
pataglig i takt med att antalet utrikesfodda okar i Sverige. For att sdkerstilla att patienten
far ratt vard och information péa ett individanpassat satt ar det viktigt att vardpersonalen
kan kommunicera effektivt med patienterna. For sjukskoterskor, vars yrkesroll innefattar
att utbilda, informera, och skapa god relation med patienterna och kommunikation ar en
central del av omvardnaden. Genom att fokusera pa sjukskoterskors perspektiv undersoks
de utmaningar som uppstar i kommunikation med patienter fran olika sprakliga och
kulturella bakgrunder Syftet ar att 6ka sjukskoterskors forstdelse och medvetenhet om
sprakbarridrer i mote med patienten inom hélso- och sjukvarden, samt belysa faktorer
som paverkar effektiviteten av kommunikation och vardleveransen. Detta kan bidra till en
djupare insikt i hur sprak paverkar vardrelaterade interaktioner. Vardtagare som inte kan
uttrycka sina behov, bekymmer och inte heller kan ta till sig information har begrinsade
mojlighet att bli delaktig i sin vard, vilket ocksd paverkar mojligheten till personcentrerad
vard.

4. SYFTE

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av sprakbarridrer i moten
med patienter inom halso- och sjukvarden.



5. METOD

Denna studien genomfordes som en litteraturéversikt med sammanstallning av kvalitativ
och kvantitativ forskning. Kvalitativ forskning fokusera pa manniskors upplevelse,
beteende och tankar genom att datasamling sker med intervjuer, observationer och text.
Kvantitativ forksning ligger fokusen pa matning och analysera numerisk insamlat data for
att identifera monster och samband. Den anvinder tester av hypoteser och statistisk
metod for att generalisera resultat (Friberg, 2022). Litteraturstudien utgick med fokus pa
sjukskoterskors upplevelser av sprakbarridren inom hilso- och sjukvarden. Motivet till
metoden var for att fA sammanstillning av ett redan studerat d&mnesomrade som ar
relevant for sjukskoterskans kompetensomridde och dagliga arbete, det vill siga
omvardnadsvetenskap. For att besvara studiens syfte anvindes en allméan
litteraturéversikt som metod, vilket mojliggjorde en omfattande genomgang av aktuell
forskning och den senaste kunskapen inom det valda imnesomradet (Friberg, 2022).

5.1. URVAL

Denna litteraturdversikt hade tydliga exklusions- och inklusionskriterier (Ostlund, 2022).
Inklusionskriterierna motsvarade examensarbetets syfte vilket ar ur sjukskoterskors
perspektiv och  inkluderade forskningsetiska resonemang och godkinda av etiska
kommittéer for att sikerstélla att deltagarnas rittigheter respekteras. Begransningen av
studier gjordes till publiceringsar mellan 2014 och 2024 for att 6ka artiklarnas aktualitet
samt relevans. Artiklarna som valdes var endast skrivna pa det vetenskapligt godkdnda
spraket engelska och publicerade enligt peer-reviewed i vetenskapliga tidskrifter
(Ostlund,2022). Exklusionskriterierna var artiklar med patientens perspektiv, anhorigas
perspektiv eller kommunikationssvarigheter orsakade av sjukdom. Studien hade inga
geografiska begransningar eller arbetsplatser, for att oka dess applicerbarhet och ge ett
globalt perspektiv.

5.2. DATAINSAMLING

Databaser som anviandes for sokning av de vetenskapliga artiklarna var PubMed och
CINAHL for att kunna finna relevanta vetenskapliga artiklar kopplat till studiens syfte.
Databasen Pubmed innehiller vetenskapliga artiklar som handlar om medicin.
Cumulative Index to Nursing & Allied Health ar en férkortning till databasen CINAHL och
det innehaller omvardnadsartiklar (Ostlundh,2022). Olika sékord anvindes for att hitta
artiklar som ar lampliga till syftet. Sokorden som anvindes var: "language barriers" in
healthcare and nurse perspective”, nursing and qualitative study and "language barriers",
language barriers AND communication AND healthcare AND nurses experience.
Tunkering anvindes for att fa fram flera bojningsformer pa ett ord enligt Ostlundh (2022).
Det sattes *, ? efter sokorden for att fi fram olika sokningar. Det har &ven anvints tre
olika sokoperatorer: AND, OR och NOT. AND kopplar ihop tva sokord medan OR for att fa
fram nédgot av sokorden eller bdda sokorden. Not anvidndes for att begransa soktraffen
(Ostlundh, 2022). Sokningarna begrinsades med de senaste 10 &ren vilket innebir att



aldre vetenskapliga artiklar exkluderades. Vid den inledande sokningen identifierades 400
artiklar. For att fa en djupare forstielse for amnet och sékerstilla relevans i forhallande till
studiens syfte, listes 25 abstrakt noggrant (se bilaga 1). De artiklar som bedémdes som
mest relevanta valdes ut for vidare granskning. Samtliga utvalda artiklar granskades
darefter systematiskt med hjilp av Fribergs granskningsmall (se bilaga 2).

5.3. ANALYS

Analysen i denna litteraturéversikten baserades pa Fribergs (2022) femstegsmodell, vilken
bestar av fem olika steg som utgar fran en dvergripande syn pa studien helhet till delar,
sedan avslutades med skapandet av en ny helhet. I den forsta steget ldstes artiklarna som
inkluderades i litteraturstudien flera ganger noggrant for att sikerstilla att de svarade pa
studiens syfte och for att fi en uppfattning av innehallet (Friberg, 2022). I det andra
steget skapades en tabell for att dokumentera det relevanta for att fa en tydlig struktur och
mojliggjorde genomforandet av litteraturstudien pa ett systematiskt satt. Viktiga punkter
som syfte, metod, etiskt overvigande och resultat dokumenterades i artikelmatris se
(bilaga 3) for att kunna 6verblicka likheten och skillnaden enkelt. Det tredje steget
omfattade analysstegen och det var for att skapa en djupgidende analys dar likheter och
skillnader i de valda artiklarna identifierades (Friberg, 2022). I det fjarde och femte steget
sammanstilldes de identifierade skillnader och likheter. En ny helhet utformades baserat
pa studiens syfte. Varje likhet fran artiklarnas resultat firg markerades och slutligen
skapades tva teman som hade avgorande roll for resultatet.

5.4. ETISKA OVERVAGANDEN

Att bedriva forskning som involverar manniskor kraver sarskild forsiktighet och tydliga
regler. Manniskorna behover skyddas och forskarna maéste respektera méanniskovardet
enligt lagen om etikprévning av forskning (2003:460). Syftet med lagen ar att erbjuda
deltagarna skydd och sikerstilla forskarna att folja forskningsetiska riktlinjer. Enligt
Etikprovningslagen framkommer fyra huvudkrav: Informationskrav, Samtyckeskrav,
Nyttjandekrav och Konfidentialitetskrav for att fa godkdnnelse och kunna ga vidare med
forskningen. Pa grund av dessa krav kontrollerades alla artiklar som inkluderades i
studien for att sdkerstilla att de hade ett etiskt resonemang och artiklar som inte uppfyllde
detta exkluderades och detta forstarkande validiteten i resultatdelen. Forfattaren har aven
last och fordjupat sig i dmnet sprakbarridrer i varden och under arbetes ging har
forfattaren varit medveten om att inte lata sin forutfattade mening paverka resultatet eller
analysprocessen i examensarbetet och det ledde till att forfattarens egna tankar och asikter
inte paverkade tolkningen av resultatet. Litteraturstudien ldstes och granskades av
utomstaende personer som grupphandledare och andra medstudenter, for att sikerstilla
kvaliteten, identifiera eventuella forbattringsomraden och dven bekrifta att analysen och
tolkningarna var tydliga, korrekta och vilgrundade.



6. RESULTAT

Sjukskoterskors strategier och Sjukskoterskors kulturella
kénslor paverkar kompetens och tolk mojligheter
kommunikationsmojligheter. paverkar vardarbetet.

6.1. Sjukskoterskors strategier och kanslor paverkar
kommunikationens mojligheter

Sjukskoterskorna upplevde sprakliga hinder i det dagliga arbetet med utrikesfodda
patienter. Sprakbarridren framhavdes som framsta hindret att inte tillhandahélla adekvat,
effektiv, korrekt och anpassad vard till patienter med begriansade engelskakunskaper. Nar
sjukskoterskorna och patienterna inte delade gemensam sprdk ledde detta till
missforstaind och fordrojd diagnostik. Trots dessa utmaningar visade sjukskoterskorna
kreativitet i att hitta alternativa kommunikationssatt nir det inte fanns tid for tolk och de
var tvungna att prioritera, eller nir anviandning av tolk skulle ta for mycket tid fran
patientens vard i akuta situationer (Alm-Pfrunder et al., 2018; Jenkins et al., 2023; Ali &
Watson., 2018; Patel et al., 2021). De alternativa kommunikations metoderna inkluderade
kroppssprak och anpassning av tonlaget for att skapa fortroende, formedlade trygghet och
uttrycka viljan att hjalpa. Dessutom anvindes gester som var universellt forstaeliga som
att prata med mjukt, lugn och vanlig rost samt visuella representationer av kroppsliga
symtom. Sjukskoterskorna kunde exempelvis peka pa klockan for att se om patienten
kunde visa symtom och sjukdomsdebut. En av studiedeltagarna berittade hur den
illustrerade krakningar for att avgora om patienten har illamaende. Patienterna kunde
svara med tummen upp eller ner, eller genom att skaka pa huvudet for att sdga ja eller nej
(Anton-Solanas et al.,, 2022; Alm-Pfrunder et al., 2018; Coleman och Angosta 2016;
Alkhaled et al,, 2022). Flera sjukskoterskor hade bristande formaga att kunna
kommunicera med patienterna direkt eftersom alla sjukskéterskor var ensprékiga och
bara talade engelska. Forfattaren beskriver vidare att ju mer erfarenhet och tid
skoterskorna hade, desto mer integrerades icke verbala kommunikation i interaktionen
med patienten. En sjukskoterska delade med sig hur hon anvinde kroppssprak sasom att
halla patientens hand, for att framkalla leende nar patienten madde daligt (Jenkins et al.,
2023).

Att tdnka utanfor boxen var ocksa en strategi for sjukskoterskor som arbetade med
egenvard samtal for utrikes fodda patienter med hjartsvikt. De anpassade ofta deras
kommunikation efter patientens forméga och gav egenvardsrdd med kroppssprak,
muntligt och &dven skriftligt pd deras modersmal. Sjukskoterskor poidngterade sina
juridiska och etiska ansvar och samtalade med patienterna pa ett etiskt och respektfullt
satt for underldtta patienternas forstaelse av den givna informationen (Patel et al., 2021).
Det anviandes aven handritade bilder och flodesschema for att sakerstilla att patienterna



forstod hur de tar sina mediciner pa ett korrekt sitt. Det var ocksa vanligt be om hjilp
fran kollegor som kunde tala patientens sprak (Patel et al., 2021; Jenkins et al., 2023; Ali
& Watson, 2017). Sjukskoterskor gav enkla instruktioner och fokuserade mest pa att
identifiera forsamringssymtom som var sjukdomsspecifika for hjartsvik. Detta gjorde de
for att prioritera det viktigaste till foljd av tidsbrist och patientens begrinsade
sprakformaga.

Missforstand kring patientens behov och bristande diagnostik, som uppstod till f6ljd av
sprakbarridren, kunde orsaka skuldkanslor och stress bland sjukskoterskorna (Jenkins et
al., 2023; Alkhaled et al., 2022). Sjukskoterskorna upplevde att varden som tillhandaholls
oftast holl en liagre standard och léngt ifrdn personcentrerat forhéallningssatt.
Kommunikationsprocessen bland sjukskoterskor och patienter var ofta forsvarad pa grund
av sprakbarridren. Detta ledde till att sjukskoterskan inte ofta fick tillrackligt med
information om patientens medicinska bakgrund och aktuella hilsotillstand. De beskrev
att kommunikationen med patienterna upplevdes enformig, vilket till viss del berodde pa
patienternas begriansade formaga att uttrycka sig eller ge respons. Sjukskoterskor
beskriver att de stotte pa spréakliga hinder och missforstind néar de forsokte identifiera
patientens behov nar de skulle ge rad vid egenvard, genom att 1ata patienterna berétta sina
egna historier. Detta var ett sitt for sjukskoterskorna att gora varden personcentrerat
genom att varden utgick frin patientens egen berittelse, vilket inte alltid gick som
forvantat da visa patienten var tacksamma oOver varden de erholl och inte kdnde sig
bekvama nog att uttrycka sina preferenser Patel et al. (2021).

Majoriteten av sjukskoterskorna ansag att effektiv och korrekt kommunikation var en
viktig del av varden, kliniska bedomningen (Coleman och Angosta 2016; Alkhaled et al.,
2022; Patel et al., 2021). Sjukskoterskor som arbetade med patienter med begriansade
kunskaper i engelska upplevde svarigheter med att etablera relationer med sina patienter,
trots stark vilja att skapa fortroendefulla relationer. De hade dven svarigheter att engagera
sig i vardagliga samtal, sdsom att prata om vadret och andra sociala amnen. Att tillgodose
den fysisk hilsan visade sig vara en utmanande och stressande uppgift for sjukskéterskor
som arbetade med patienter som hade begriansade kunskap i engelska jamfort med
patienter som behérskade spraket, Coleman och Angosta (2016).

6.1.2 Sjukskoterskors kulturella kompetens och
mojligheter till tolk paverkar vardarbetet

For de flesta sjukskoterskor var behovet av tolk avgorande for att kunna erbjuda siker
vard. Nar en tolk var narvarande vid moéten med patienter som hade sprakliga
begransningar, upplevdes detta som en lugnande effekt, vilket bidrog till att minska
nervositet och 6kade bade bekviamligheten och kinslan av lattnad. Detta bidrog adven till
att sjukskoterskor kunde sidkerstdlla personcentrerad vard (Jenkins et al., 2023;
Anton-Solanas et al., 2022; Ian et al., 2016). Enligt Ali och Watson (2017) framgick det att
brist pa tolk ledde till att patienter avbokade sina liakarbesok da de inte forstod



kallelsebrevet. Sjukskoterskor beskriver dven situationer da patienterna kommer pa sin
bokade tid trots att de inte forstod syftet med besoket, eftersom de endast hade mottagit
ett brev i posten som var skrivet pa ett sprak de inte forstér. Vissa sjukskoterskor upplevde
ocksa trots att patienten har kommit pa sitt besok, hade svart att forsta procedurerna och
att ta till sig vardinstruktioner pa grund av sprakbarridren. Avsaknad eller bristande
tillgdnglighet pa en lamplig tolk resulterade i lingre sjukhusvistelser. Detta pa grund av
avsaknad av en lamplig tolk som kunde tolka vid utskrivning och for att sidkerstilla att
patienten forstar utskrivningsinformation, trots att patienterna var medicinsk
fardigbehandlade. Detta ledde till att patienten blev tvungen att stanna kvar pa sjukhuset
langre tid trots att det inte fanns behov av vard. Denna situation skapade onddig
belastning bade for sjukhuset och sjukvardspersonalen (Ali och Watson 2017).

Sjukskoterskor som arbetade inom ambulanssjukvarden papekade att behovet av tolk i det
akuta prehospitala skedet inte hade lika allvarlig paverkan nir strukturerat arbetssétt
tillampas. Genom att folja standardiserade rutiner och tydliga protokoll, kunde
sjukskoterskorna sidkerstidlla och tillgodose patientens vardbehov, detta trots att
vardpersonalen och patienten inte talade samma spréak Alm-Pfrunder et al. (2018). Det
framkom &dven att familjemedlemmar anvindes som tolk i vissa fall och sjukskéterskor
upplevde att detta inte var den mest optimala losningen. Detta berodde pa att
sjukskoterskor upplevde osidkerheter kring informationsoverforingen, sarskilt nar
familjemedlemmarna ibland kunde vara barn eller undvek att prata om kiansliga och
stigmatiserat dmne (Alm-Pfrunder et al., 2018; Jenkins et al., 2023). Sjukskéterskor
uppfattade detta som ett hinder eftersom dven kénsliga &mnen kan ha betydande roll om
patientens vardbehov och behandling. Enligt Ali och Watson (2017) fanns det dven
svarigheter med professionell tolk sdsom brist pa tillgdnglighet, svart att arrangera och
inte latt &tkomliga tolktjanster. Sjukskoterskor foredrog ofta professionell tolk eftersom de
inte kunde garantera att vanlig tolk eller anhoriga som anviands som tolk inte kunde
sdkerstilla korrekt informationsoverforing och de inte aterberéttade allt som patienten
sager (Patel et al.,, 2021). Flera sjukskoterskor var dven bekymrade Over patientens
bekvamlighet och integritet och forsokte ibland hitta andra kollegor som talar patientens
sprak, vilket inte alltid var méjligt. A andra sidan papekade flersprakiga sjukskoterskor att
de stindigt blev ombedda att agera som tolk, vilket upplevdes som opassande och
tidskravande eftersom de hade egna patienter att ta hand om (Alkhaled et al., 2022).
Majoriteten av sjukskoterskorna som hade dubbelroll som bade sjukskoterska och tolk
ansig att tolken spelade en viktig roll for spansktalande patienter med begriansade
engelskakunskaper. De menade att tolken bidrog till att 6ka patienternas delaktighet i sin
vard och gav dem storre makt 6ver sin egen hilsa (Villanueva, 2023; Alkhaled et al.,
2022).

Flera sjukskoterskor papekade att det fanns kulturella skillnader och hur kulturell
kompetens kan bidra till en djupare forstaelse for utrikesfédda patienter samt hur vard
bast kan anpassas for att mota deras vardbehov. Flera sjukskoterskor upplevde avsaknad
av kulturell kompetens och det var tydligt hinder for att kunna erbjuda en vard som ar
respektfull och anpassad till patientens kulturella bakgrund (Villanueva, 2023;
Antdn-Solanas et al., 2022; Coleman & Angosta, 2016). En sjukskoterska berattade att hon
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angrade sig att hon inte studerat utomlands ett ar for att fordjupa sig i ett annat sprak.
Sjukskoterskor uttryckte att de utmaningar de motte med icke engelsktalande patienter
hade positiv inverkan pa deras sjdlvmedvetenhet. Det uppmuntrade dem att bli mer
medvetna om sina egenskaper, 6nskningar, kanslor och férandrat attityd (Ian., 2016).

Sjukskéoterskor som hade dubbel-roll som bade tolk och vardare framholl hur viktigt det ar
att ha nagon form av kulturell kompetens for att kunna hitta 1ampliga 16sningar for att
erbjuda basta varden. Deltagarna lyfte fram hur kulturella skillnader och sprékbarriar
samspelar gillande hur patienten tar emot vard och utnyttjar informationen de far men
ocksa paverkade sjukskoterskans formaga att leverera vard (Villanueva 2023; Jenkins et
al., 2023). Dock var det inte bara negativ borda da flera sjukskoterskor med utlandsk
bakgrund fick givande upplevelser att varda utrikesfédda patienter. Ménga understrok
dock att det kunde vara tidskrdvande att kunna tillgodose det sprékliga och kulturella
behovet. Manga sjukskoterskor beskrev att de fick 6kad kulturell kunskap, bdde om sin
egen kultur och andras. Genom att ta hand om dessa patientgrupper hade de dven skaffat
sig mer fakta och information, vilket bidrog till att de blev béttre sjukskoterskor och det
fraimjade deras personliga utveckling (Alkhaled et al., 2022; Ian et al., 2016). En
sjukskoterska understryker att hen fick mer tdlamod, mer medveten om sina handlingar
och tog mer hansyn till andras synpunkter Ian (2016).

6.3 RESULTATSAMMANFATTNING

I resultatet i denna litteraturstudie framkommer att sjukskoterskan upplever utmaningar
att varda patienter med begriansade sprakkunskaper, sarskilt utrikesfédda patienter. Nar
det saknas gemensamt sprak mellan sjukskoterskan och patienten leder det oftast till
missforstand, en kidnsla av otillracklighet och dven fordrojd diagnostik. Trots dessa
utmaningar som belyses i resultatet framkommer att sjukskoterskor utvecklar kreativa
kommunikationsstrategier, som anviandning av icke verbal kommunikation for att skapa
fortroende trygghet och bygga relationer. Det visar sig ocksa att bristande kommunikation
och sprakkunskaper kan leda till att utrikesfodda patienter riskerar att inte fa
personcentrerad vard. Dock med ldmplig tolk ndrvarande visade det sig kunna sikerstilla
sdker och effektiv vard. Det blir ocksé tydligt vikten av kulturell kompetens for att kunna
forstd patienternas behov och erbjuda dem vard som &r anpassade efter deras kulturella
bakgrund. Sjukskoterskor som var flersprakiga och kunde agera som vardare och tolk
markte att kulturell medvetenhet hade avgorande roll att tillhandahélla basta mojliga
vard. Trots utmaningar som spréakbarridr och kulturella skillnader upplevde ménga
sjukskoterskor okad personlig utveckling, tdlamod och storre hiansynstagande for att varda
utrikesfodda patienter med sprakbarriérer.
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7. DISKUSSION
7.1. METODDISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av sprakbarridrer i méten
med patienter inom halso- och sjukvarden. I den hir studien tillimpades kvalitativ
litteraturéversikt som metod for att fa djupare forstaelse gillande sjukskoterskans
perspektiv av sprakbarriarer i det dagliga arbetet inom varden. Valet av kvalitativ metod
ansags lampligt for att kunna beskriva sjukskoterskans upplevelser, det vill siga méanskliga
upplevelser i social kontext. Forfattaren har utgétt fran troviardighetsbegreppet for att
sikra studiens vetenskapliga kvalitet. Enligt Martensson och Fridlund (2017) har
trovardighetsbegreppet fyra termer som ar troviardighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och
overforbarhet. Trovardighet innebar att studien svarar pa syftet och teman ar relevant
enligt Martensson och Fridlund (2017). Denna litteraturstudien har uppnatt troviardighet
eftersom forfattaren har kunnat presentera relevant samband mellan eget resultat och
tidigare forskning som gjorts inom detta omridde. Under studiens gang har
tillvagagangssattet dokumenterats och anviandning av pélitliga databaser som CINAHL
och Pubmed tillimpats eftersom dessa databaser innehaller relevant litteratur inom
omvardnadsvetenskap vilket i sin tur forstarker studiens tillforlitlighet. Litteraturstudien
baseras pa information som inhdmtas fran ett urval av vetenskapliga artiklarna fran flera
olika lander vilket ger kontextuell variation pa ett globalt problem. Detta kunde
sdkerstillas da forfattaren valde att inte gora geografiska begriansningar under
datainsamlingen. Eftersom litteraturstudiens fokus ligger pa sprakbarridren som ar ett
globalt problem och innehaller artiklar som harstammar fran olika lander, kan resultatet
oka overforbarheten i liknande kontext. Under studiens gang laste forfattaren de valda
artiklarna om och om igen for att forsta innehéllet och minimera risken att missa viktig
information eller misstolka resultatet. Inkluderade artiklar &r skrivna pa det
internationella spraket engelska. En svaghet i studien kan vara att forfattaren med
bristande forskningserfarenhet har skrivit litteraturstudien ensam och inte haft ndgon
medstudent att bolla idéer med och bade datainsamling och genomférande har varit
tidskravande. Forfattaren har dock haft kontinuerlig feedback fran medstudenter och
handledare under flera seminarietillfillen. Det ar bra att studien granskas av utomstaende
personer som handledare for att oka tillforligheten enligt Henricson (2017). Under
datainsamlingen valde forfattaren att fokusera pa att inkludera artiklar som framst belyser
sjukskoterskors perspektiv och upplevelse. Forfattaren har aven valt att begransa urvalet
till artiklar publicerade mellan 2014 och 2024 for att sdkerstilla studiens aktualitet. I den
hir kandidatuppsatsen skulle empirisk metod kunnat anvindas. Dock skulle det inte leda
till applicerbara resultat om forfattaren gjorde fran sin hemort eftersom det dr mindre
geografisk omrade och forfattaren hade dven begransat tid for att genomfora intervjuer
och om intervjuer skulle genomforas skulle det leda till mindre djupgdende resultat
eftersom det skulle fukosera pa ett litet omradet tex nagra sjuhus avdelningar .
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7.2. RESULTATDISKUSSION

Studiens resultat visade att sjukskoterskor upplevde sprakbarridren som ett tydligt hinder
for att kunna erbjuda sidker och personcentrerat vard och tillgodose utrikesfodda
patienters vardbehov. Det visade ocksa att sprakbarriar ar ett komplext fenomen som inte
bara handlar om kommunikationsproblem wutan kraver kulturell kompetens,
kommunikationsstrategier och att hitta resurser som exempelvis lamplig tolk.
Sjukskéoterskor som inte hade gemensamt sprak som deras patienter upplevde svarigheter
med kommunikationen med utrikesfodda patienter. Dock hindrade inte ett bristande
gemensamt sprak sjukskoterskorna att utfora sitt jobb och tillgodose patientens
vardbehov. Ett av temat som beskrevs under resultatet ar: Strategier och kdnslor
paverkar kommunikationsmojligheter. Det visar sig i resultatet att sjukskoterskor
anviande flera strategier for att 6verkomma kommunikationssvarigheter. Dessa strategier
kunde vara bland annat kroppssprdk i olika former, strukturerat arbetssitt samt
respektfullt och vinligt bemé6tande. Att sjukskoterskor anvander olika strategier ar nagot
som ocksa bekriftas i andra studier. Anvindning av strukturerat arbetssitt, icke-verbal
kommunikation var nodvandigt for att kunna leverera vard trots sprakbarridren
(Gerchow, 2021). Sjukskoterskor med langre arbetserfarenhet och var trygga i sin roll
hade littare att arbeta med utrikesfodda patienter dd de utnyttjar sin erfarenhet for att
jobba sig runt sprakbarridren. Att ha erfarenhet och vara trygg i sin roll som sjukskoterska
gjorde att de lattare kunde hantera patienter med sprakbarridr. Manniskor anviander
icke-verbal kommunikation, det vill siga kroppssprak pa olika sitt vid interaktion med
andra manniskor. Det ar uppskattat att 60-90 procent av kommunikationen ar icke verbal
kommunikation jamfért med verbal. Detta bekriftar tydligt att anvinda kroppssprak i
hélso-och sjukvarden ar oundvikligt. Att anvdnda kroppssprak i olika former ar ett bra
komplement till verbal kommunikation. Dock &ar det viktigt att vara medveten om sitt
kroppssprak for att inte formedla fel intryck. Trots att icke- verbal kommunikation ar
anvandbar i ménga situationer inom varden, kan det ocksd medfora missforstand eller
misstolkning som inte kan elimineras (Wanko, 2022).

Enligt Travelbees (2010) teorin 4r omvardnad mer dn att enbart ge medicinsk behandling
och fysisk vard utan ocksa forstd och tillgodose patienternas psykologiska behov. En
avgorande del av omvardnaden dr att skapa meningsfulla och genuina relationer med
patienterna. Empati, forstaelse och manskliga interaktioner ar centrala for att bygga en
sadan relation. I denna interaktiva process kan sjukskoterskan och patienten dela kénslor
och tankar, vilket gor att det personliga relationen mellan dem betydelsefull. For att kunna
forstd patienten och erbjuda god omvardnad ar det nodvandigt att sjukskoterskor
beharskar bade verbal och icke-verbal kommunikation. Genom att aktivt lyssna, stilla
frgor och visa intresse for patientens liv och behov kan en meningsfull relation skapas,
vilket i sin tur bidrar till forbattrade vardresultat och uppnd malet med omvardnaden. Det
ar ocksa viktigt att sjukskoterskor har kulturell medvetenhet och forstaelse samt vara
oppen for sociala faktorer som kan paverka vardrelationen Travelbee, (2010)

I resultat under temat kulturell kompetens och tolk méjligheter paverkar vardarbetet,
har det framkommit att tillgéng till professionell tolk dr avgorande for att sdkerstilla trygg
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och effektiv kommunikation i virden. Enligt Squires (2017) visar det sig att tvasprakiga
sjukskoterskor och anvandning av tolktjanster 6kade patienten nojdhet. Tolkens narvaro
under konsultation har visat sig ha betydande roll for patienter med sprakliga
begransningar och skapar liattnad, trygghet, 6kad bekvamlighet och minskat nervositet.
Enligt Svensk patientsikerhetslag (2010:659) har patienten ritt till information om sin
vard och om patienten inte kan prata eller forstd svenska, maste tolkmgjlighet erbjudas.
Patienten ska dven erbjudas mojlighet att vara delaktig och beslutsfattare gillande sin
vard. Att tolk framjar patientens majlighet att ha storre makt 6ver sin halsa och vara aktiv
deltagare i sin vard, var ocksa négot som framkom i denna litteraturstudie. Att tillgodose
dessa lagstadgade behov for utrikesfédda patienter med sprékbarridrer och dven resurser
for hilso- sjukvardspersonalen som litt tillgdngliga tolk dr nodvandigt. Manga studier
visar att sprakbarridren paverkar vardkvaliteten utifrdin ménga aspekter som exempelvis
langre sjukhusvistelse, fordrojd diagnostik och dven i vissa fall 6kad aterinlaggning.
Lindholm, Hargraves, Ferguson och Reed (2012) beskriver att patienter med begrinsade
engelskakunskaper hade liangre sjukhusvistelse jamfort med patienter som behirskade
engelska. Sjukhusvistelsen berodde aven pa om patienterna fick tolk vid inldggning och
vid utskrivning. Patienter som fick tolk och blev ordentligt informerade pa ett sprak som
de forstar, hade lagre aterinldggningar. Att anvanda tolk ar inte bara ett satt att underlatta
kommunikationen mellan sjukvardspersonalen och patienterna, utan fyller ocksa en viktig
kulturell funktion. Tolken beskrivs som en brygga mellan patienten och sjukskoterskan
genom att leverera information pa ett kulturellt anpassat satt (Gerchow, 2021), det dr dock
inte alltid latt att fa tag pa tolk ndr behovet uppstar pa grund av bristande tillgdnglighet
trots ett vixande globalt tolkbehov. Squires (2017) betonar tre kritiska tillfdllen som
sjukskoterskan bor anvianda tolk inom varden. Det forsta tillfallet var vid inldggning for en
korrekt inskrivning och for att inforskaffa ordentlig anamnes som inkluderar patientens
egen berattelse. Detta var ocksa viktigt for att majliggora att sjukskoterskan kan utforma
en relevant och specifik hilsoplan for patienterna. Andra tillfillen ar under
patientundervisning for att sidkerstilla att patienten har forstitt informationen som
sjukskoterskan formedlar och for att eventuellt anpassa informationen efter patientens
inlarningsformaga. Det tredje tillfillet som ocksa framkommer i denna litteraturstudies
resultat, dr vid utskrivning. Att ha tolk nirvarande vid utskrivning kan bade gynna
patienten och verksamheten. Det minskar risken for aterinldggning eftersom patienten far
individanpassat utskrivningsinformation och vet hur mediciner ska tas och eventuella
uppfoljningar i framtiden pa ett sprdk som patienten forstdr Squires (2017). Bade
patienter och sjukskoterskor har rapporterat bade positiva respektive negativa upplevelser
nar det kommer till anvandning av tolktjanster. De negativa upplevelserna var bland annat
anviandning av telefontolk jamfort med tolk pa plats. Ménga kidnde ndgon form av
bristande individualisering med telefontolk och féredrog tolk pa plats.

Resultat av litteraturstudien belyser vikten av kulturell kompetens inom varden, sirskilt
nar vardpersonalen omhandertar utrikesfédda patienter. Flera sjukskoterskor i studien
papekar att kulturella skillnader kan paverka hur varden uppfattas och tas emot vilket
ocksa i sin tur belyser vikten av att vardpersonalen har djupare forstaelse om utrikesfodda
patienters kulturella bakgrund (Gerchow, 2021). Avsaknad av kulturell kompetens ledde
till hinder i varden eftersom kultur och sprak adr sammanldnkade och kompletterar
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varandra. Kulturell kompetens i hilso- och sjukvarden ett sidtta att forbattra
vardkvaliteten for olika befolkningsgrupper Manga sjukskoterskor padpekade att det hade
varit gynnsamt att integrera utbildningen med kulturell kompetens for att bade forbereda
sjukskoterskor med en utbildning som spegla verkligheten och kunna méta samt erbjuda
patienter med sprakbarridr en anpassad och respektfull vard. Det ar tydligt bade i resultat
och i litteraturen att sjukskoterskornas kunskapsbrist forhindrar formégan att forsta
patientens vardbehov men ocksd ett behov sjidlva sjukskoterskorna har for sin
kompetensutveckling. Intressant nog framkommer det tydligt att flera sjukskoterskor fick
berikande erfarenhet av att varda utrikesfédda patienter med kulturella bakgrunder.
Dessa interaktioner har bidragit till okad personlig och professionell utveckling. Det kunde
bland annat vara att sjukskoterskorna fick storre medvetenhet och talamod. Att fa insikt
andra manniskors perspektiv visar sig vara anvandbar kunskap for att gora varden mer
personcentrerad och dven skapa betydelsefull relation med sina patienter. Det ar viktigt
att skapa en kulturellt kompetent virdsystem och att méngafalld inte ses enbart som
utamaning, utan ocksd som en mojlighet att forbattra vardresultat och minska
hilsoskildnader (Siantz, M. L., & Meleis, A. 1. 2007) .

7.3 KONKLUSION

Under studiens gang och efter att ha last ménga artiklar om dmnet, har forfattaren insett
att sprékbarridrer paverkar utrikesfodda patienter frdn flera olika aspekter. Utifrdn
studiens resultat inser man att det har amnet borde uppméarksammas mer och beforskas
vidare. Det behovs flera studier som hjalper oss att forsta detta amnet fran patientens
perspektiv, anhorigas perspektiv och dven tolk samt lakarnas perspektiv. Idag sker krig
och konflikter runt omvirlden vilket har okat invandringen till Sverige men ocksa till
manga andra europeiska ldnder. Det skapar ocksa flera minoritetsgrupper som inte talar
samma sprak som hilso- och sjukvardspersonalen. Det behovs ocksd nationellt och
internationellt samarbete for att hantera sprakbarridrer och bristande kulturell kunskap
inom hilso- och sjukvirden. Sjukskoterskan behover mer utbildning om kulturell
kompetens och dven mdjligheten att utfora delar av sin utbildning utomlands for att
kunna mota utrikesfodda patienter inom varden och erbjuda vard som ar
personcentrerad. Det finns stora behov for tolk och det hade dven varit bra att se over vilka
sprak som det ar tolkbrist pa och erbjuda flera manniskor andra modersmal att utbilda sig
till tolk. Tolk &ar en vardefull resurs som hjilper sjukvardspersonalen att forsta
patienternas behov och aven tillbringa lattnad for patienterna.
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7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORSLAG TILL
UTVECKLING AV AMNET

Resultatet av denna litteraturstudien visar flera viktiga kliniska implikationer for att ge
vard till patienter med begransade sprakkunskaper. Det saknas kulturell kunskap bland
sjukskoterskor och de bor erbjudas utbildning som innefattar kulturell kompetens och hur
den kan paverka patienternas vard. Idag finns det vildigt ménga sjukvardspersonal som &r
utrikesfodda och besitter bade kulturell kompetens och andra sprak. Dessa kompetenser
bor uppméarksammas och anviandas som resurser for att minimera bade missforstind och
andra konsekvenser som patienter med begriansade sprakkunskaper moter. Dock ar det
viktigt att detta organiseras pa bra sitt for att inte orsaka stress bland flersprakiga
sjukskoterskor. Det framkommer i resultatet att flersprakiga sjukskoterskor far stélla upp
som tolk trots att de har egna patienter, vilket tar tid fran deras patienter. Dessa
sjukskoterskor besitter en virdefull resurs och kan fungera bade som vardgivare och
kommunicera direkt med patienterna. Halso- och sjukvarden behover bade utveckla och
uppmuntra anviandningen av kommunikationsstrategier som visuella hjalpmedel och
icke-verbal kommunikation, dock endast som stod och inte ersattning for tolk. Det behovs
mer forskning i detta omrade for att forbattra, forsta och utveckla interventionsstrategier
for att hantera sprakbarridren. Att samla feedback fran patienter vid utskrivning kan ocksa
ge vardefull insikt och information om hur varden kan forbattras for dessa patienter och
aven identifiering av specifika behov hos dessa patientgrupper.
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BILAGA 2 : Fribergs Granskningsmali

Att vardera en kvalitativ studies totala kvalitet

Lyckades forskaren pé ett 6vergripande sitt tydligt klargora undersokningens
teoretiska forankring och vilka metoder som anvéndes vid varje steg av
undersdkningen?

Ar sammanhanget dir undersdkningen gjordes beskrivet?

Ar miljén dir undersokningen gjordes beskriven?

Ar urvalsstrategier trovirdigt och tydligt beskrivet?

Ar urvalsstrategier gjord pa ett sidant sitt att den sikerstiller att urvalet motsvarar
undersokningens teoretiska ram (dvs informationsrika informanter)?

Hur genomfordes féltarbetet, och beskrivs detta 1 detalj?

Ar proceduren som har anvints for dataanalys teoretiskt forsvarbar?

Kan metod och analys kopplas tillbaka till den ursprungliga forskningsfragan?

Hur identifierades teman och begrepp? Kan forskarens tankegingar foljas eller finns
det “tankehopp™?

Repeterades analysforfarandet av flera forskare for att pavisa tillforlitlighet?

Diskuterar forskaren studier som har visat motsédgande resultat?

Presenteras tillrackligt av originaldata och pa ett systematiskt sétt, for att man ska
kunna ta stéllning till relationerna mellan tolkning och originaldata? (férekom
exempelvis citat) (Forsberg & Wengstrom, 2015
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