HOGSKOLAN
DALARNA

Examensarbete
Sjukskoterskors upplevelser av sprakbarriar vid
omvardnad: En litteraturoversikt

Filosofie Kandidatexamen

Nurses experiences of language barrier in nursing
care: A literature review

Forfattare: Aymen Alsalman & Lorena Dimas
Handledare: Catrin Borneskog Sinclair”
Examinator: Gabriela Armuand
Amne/huvudomréde: Omvardnad

Kurskod: VA2030

Poang: 15hp

Examinationsdatum: 2021-05-07

Vid Hogskolan Dalarna finns méjlighet att publicera examensarbetet i fulltext i DiVA.
Publiceringen sker open access, vilket innebér att arbetet blir fritt tillgangligt att lasa och ladda
ned pa natet. Darmed okar spridningen och synligheten av examensarbetet.

Open access ar pa vag att bli norm for att sprida vetenskaplig information pa nétet. Hogskolan
Dalarna rekommenderar saval forskare som studenter att publicera sina arbeten open access.

Jag/vi medger publicering i fulltext (fritt tillgénglig pa natet, open access):
Ja Nej (I

Hogskolan Dalarna — SE-791 88 Falun — Tel 023-77 80 00



Abstrakt

Bakgrund: Forekomst av sprakbarridrer inom hélso- och sjukvarden paverkar
mojligheten for sjukskaterskor att utfora omvardnaden. Kommunikation identifieras
som en viktig faktor mellan sjukskoterskan och patient for att framja
hogkvalitetvard. Majligheten att erhalla kulturkompetens okar kvaliteten pa varden.
Syfte: Syftet med litteraturéversikten ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av
sprakbarriarer och strategier for att dvervinna dessa i omvardnaden.

Metod: Studien genomfordes som en litteraturdversikt med systematisk
soksstrategi och baserades pa 13 kvalitativa och tvd mix metod vetenskapliga
artiklar. Artikel sokningar utfordes i databaser CINAHL och Pubmed.

Resultat: Litteraturdversiktens resultat visar att sjukskoterskor star infor
utmaningar som hindrar att frimja god och saker vard nar sprakbarriar forekommer.
Sjukskoterskor upplever att genom anvandningen av professionella och icke
professionella tolkar har sina férdelar och sina nackdelar. Sjukskoterskor stravar att
évervinna sprakbarridren genom att anvanda sig av olika strategier.

Slutsats: Sprakbarriar &r ett hinder for att ge en individuell omvardnad och kunna
gora en bedémning av patientens vardbehov. Sprakbarriar ar ett hot mot
patientenssékerheten. Professionella och icke professionella tolkar okar risken for
att patienten inte far korrekt given information.

Nyckelord: Kulturkompetens, Litteraturdversikt, Professionella / Icke

professionella tolk, Omvardnad, Sprakbarriar.



Abstract

Background: The presence of a language barrier in health care affects the ability
of nurses to perform nursing. Communication is identified as an important factor
between the nurse and the patient to promote high quality care. The opportunity to
obtain cultural competence increases the quality of care.

Aim: The aim of the literature review is to describe the nurse's experience of
language barrier , and nurses' strategies for overcoming them in nursing.

Method: The study was conducted as a literature review with a systematic search
strategy and was based on 13 qualitative and two mix method scientific articles.
Article searches were performed in databases CINAHL and Pubmed.

Results: The results of the literature review shows that nurses face challenges that
prevent the promotion of good and safe care when a language barrier occurs. Nurses
experience that through the use of professional and non-professional interpreters
they have their advantages and disadvantages. Nurses strive to overcome the
language barrier by using different strategies.

Conclusion: Language barrier is an obstacle to providing individual caring and
being able to make an assessment of the patient's care needs. Language barrier is a
threat to patient safety. Professional and non-professional interpreters increases the

risk that the patient will not recive correct information.

Keywords: Culture competence, Language barrier, Literature overview
Professional/Non-professional interpreters, Nursing, and Professional interpreters
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1. Inledning

Motet mellan sjukskoterskor och patienter ar viktigt for att kunna ge god vard. |
vardmaten har sjukskoterskor och patienter lika vérde oavsett bakgrund (Svensk
sjukskoterskeforening [SSF], 2016). Under den verksamhetsforlagda utbildning
uppmarksammades mdéten mellan sjukskoterskor och patienter med olika kulturer,
dar det upplevdes att den personcentrerade omvardnaden paverkas negativt nar det

forekom hinder i kommunikationen, som till exempel sprakbarriarer.

2. Bakgrund

Sverige har sedan manga ar tillbaka haft stor invandring. Sedan 20-talet har ca 60
000 personer invandrat till Sverige per ar. | samband med krisen i Syrien 2015, dar
manga manniskor flydde krig och ndd, tog Sverige i december 2015 emot omkring
163 000 asylsokande (Statistiska centralbyran, 2020).

Den 6kade invandringen har lett till att Sverige har blivit ett mangkulturellt land.
Detta resulterar i att utéver det officiella svenska spraket, finns det manga olika
sprak som manniskor kommunicerar pa. Sprakbarriar ar ett vanligt hinder som kan
paverka omvardnaden negativt. Detta, i sin tur, staller hdga krav pa samspelet

mellan sjukskaoterskor och patienter (Nkulu et al., 2012).

2.1 Kommunikation

Kommunikation, kommer fran det latinska ordet “communicare” vilket betyder
“att dela”. Kommunikation: Ett sitt att formedla, eller ett utbyte av information
genom att exempelvis tala eller skriva (Nationalencyklopedin, u.d). | en studie av
McCabe (2004) beskrivs kommunikationen mellan sjukskoterskor och patienter
som Overforing av information, men &ven som kénslor dar patienter bli bekraftade.
Kommunikation en grundldggande faktor mellan sjukskoterskor och patienter for
att framja hogkvalitativ vard. Nar sjukskoterskor medvetet brister i att ge
omvardnad till varje patient, som ar unik i sin situation, blir kommunikationen
mellan sjukskoterskor och patienter dalig. Nar sjukskéterskor brister i sin yrkesroll
ar det pa grund av att sjukskoterskor ger omvardnad utifran professionen och inte
efter patienters behov. Sjukskaéterskor ska alltid ge omvardnad i samrad med

patienter i den utstrackning som det gar, genom att bjuda in patienter i ett samtal



uppmuntra patienter att vara delaktiga och fatta beslut om sin egen vard. | studie
av Meuter et al. (2015) framkom att kommunikationen mellan sjukskdterskor och
patienter ar avgorande for att sakerstélla att god och séker vard ges. Det ar viktigt
att patienter forstar den givna informationen, det ar dock ofta férekommande att
sprakbarriar leder till konsekvenser for patienter, som innebar samre féljsamhet till

behandling.

2.2 Sprakbarriar

Sprakbarriar definieras av Collins Dictionary (2021) som “avsaknad av
kommunikation mellan manniskor som talar olika spark”. Segalowitz & Kehayia
(2011) beskriver sprakbarriarer som ett hinder for framgangsrik kommunikation
mellan patienter och sjukskaterskor. Sprakbarriar inom halso- och sjukvarden ar en
stor utmaning nar vard av hog kvalitét ska levereras och nar patienter och
sjukskaterskor talar olika sprak. Spraket ar avgorande for att kunna kommunicera.
Nar sjukskoterskor och patienter inte delar samma sprak framjas inte hog
kvalitetvard. Kommunikation identifieras som en av de viktigaste faktorer for att
framja saker vard. Evidens visar att patienter med spraksvarigheter upplever mer
avvikande handelser relaterat till deras egen vard da de inte kan fatta gemensamma
beslut med sjukskoterskor som ger en negativ erfarenhet om att erhélla
personcentrerad vard (Ali & Johnson 2016). Tidigare forskning visar att manniskor
som flytt sina lander har storre behov av att soka vard, men pa grund av hinder som
exempelvis sprakproblem, ekonomiska, sociala och kulturella aspekter begransas
deras tillgang till halso-och sjukvard. Méanniskor som flytt sina lander och kommer
i kontakt med halso- och sjukvarden upplever somliga att de inte far likvardig vard
jamfort med 6vrig befolkning som talar samma sprak (Mangiro et al., 2018). Néar
patienter upplever att de inte kan gora sig forstadda, upplever de en kénsla av
frustration nar de kommer i kontakt med halso- och sjukvarden. Detta leder i sin tur
till att de upplever en kansla av diskriminering i samhallet pa grund av olika faktorer
som sprak, kultur och sociala sammanhang. Kénsla av diskriminering uppstar da
patienterna inte ar integrerade i hur halso- och sjukvardsystemet i varde landet
fungerar (Nikulu et al., 2012).



2.3 Rattighet till tolk

Sprakbarridrer har identifierats som ett hinder for att patienter med olika kulturella
bakgrund ska fa lamplig halso-och sjukvard (Hadziabdic et al., 2013). | Sverige
har patienter enligt Férvaltningslagen (FL, SFS 2017:900) rétt till att tolk anlitas
nar patienter inte beharskar spraket. Tolk definieras enligt (Nationalencyklopedin,
u.d) som en “person som vanligen muntligt formedlar ett ”budskap” frén ett sprak
till ett annat”. Genom att formedla rétt information vidare till patienter framjas god
och saker vard. Det forekommer dock dven nackdelar for patienter att anvanda sig
av tolk eftersom kommunikationen aldrig blir lika tillfredsstallande som direkt
kommunikation (Ali & Watson, 2018). | studien av Hadziabdic et al. (2013)
upplevde familjemedlemmar svarigheter som kan uppsta nar de tolkar at sin
anhoriga. Informationen blev for personlig och att informationsdéverforing till
patienter inte blev korrekt eller fragmenterad av kansloméssiga skél.
Familjemedlemmar anpassade informationen som fors vidare till patienter efter sitt
eget tycke. Darfor ar professionella tolkar att foredra eftersom deras formaga att

tolka blir ar objektiv och saklig och relationen till patienter professionell.

2.4 Sjukskoterskans ansvar i omvardnaden

For att halso- och sjukvardsverksamhet ska kunna bedrivas, ska kraven pa en god
vard uppfyllas. Varden ska vara lattillganglig, varden ska ges med respekt pa
patienters integritet och autonomi, framja patienters behov av trygghet och sékerhet
(Halso- och sjukvardslag [HSL], 2017). Sjukskoterskors grundlaggande
ansvarsomraden ar att lindra lidande, framja héalsa, forebygga sjukdom och aterstalla
sjukdom. Sjukskoterskor har som ansvar att ge omvardnad pa lika villkor oavsett
kulturell bakgrund och pa ett kulturellt anpassat satt. VVarden ska grundas i respekt
och 6msesidig 6ppenhet. Patienters hélsa ar beroende av sjukskoterskors profession.
Att se patienter som unika och mota patienter dar dem befinner sig och vilken syn
patienter har i sin egen hélsa. Sjukskoterskors ansvar i omvardnaden é&r att i tidigt
skede kunna  beddma  patienters individuella ~ behov  (Svensk
sjukskoterskeforeningen, 2017).



2.5 Kulturkompetens i en personcentrerad omvardnad

Kulturkompetens i relation till omvardnad definieras som kunskap och férmagor att
varda patienter fran en annan kulturbakgrund &n deras egna. Kulturkompetens syftar
till formaga att varda patienter med annan kulturell bakgrund pa ett sékert och
effektivt satt. FOr att kunna erbjuda vard av saker och hog kvalité behovs kunskap
om patienters specifika kultur (Dayer-Berenson, 2011). Vid bemotande av patienter
med annan kultur &r det viktigt med en positiv installning for andra kulturer och
forstaelse for patienter med annan kulturellbakgrund for att framja personcentrerad
vard (Kersey- Mutusiak, 2015). Personcentrerad vard definieras nar halsa och ohalsa
ses utifran patientens individuella behov och sjukdom. Personcentrerad vard kan ha
olika betydelse for varje enskild patient, att ta h&nsyn till patientens sarskilda
onskemal och att satta patienten i fokus fore sjukdomen é&r viktig for att
omvardnaden ska vara personcentrerad, personcentrerad vard innebar att alla
patienter &r vardefulla (Arakelian et al., 2017). Ekman et al. (2011) beskriver att den
personliga halso-beréattelsen ar viktig for att skapa en grund for relationsbyggande
som inkluderar informationsbyte och delat beslutsfattande. Sprakbarriarer kan vara

en faktor som avviker for att ge personcentrerad omvardnad.

2.6 Teoretisk referensram

Begreppet “client centred psychotherapy” kom pa 1900-talet av psykologen Carl
Rogers som dven senare utvecklade begreppet till “person centered” for att beskriva
fenomen kring mellanménskliga relationer och personlighet. Enligt Rogers &r
manniskan som soker vard, expert pa sig sjalv och vardaren ska végleda patienter
till att finna egna personliga lésningar (Edvardsson, 2020). For att sjukskdterskor
ska kunna erbjuda individanpassad omvardnad &r det viktigt att veta vad halsa
innebar for patienter, och hur patienter ser pa sin egen hélsa (Svensk
Sjukskaterskeforening, 2020). Ekman et al. (2011) beskriver personcentrerad vard
som ett begrepp dar patienter far eget ansvar 6ver sin egen situation, och menar att
patienter som ar i behov av vard inte ska definieras efter sin sjukdom utan som
subjektivt, och deras rattigheter bor beaktas, vilket bidrar till battre hdlsoresultat och
Okad nojdhet. Enligt svensk sjukskoterskeférening (2020) beskrivs personcenterad
vard som stravan efter att synliggora patienter och att ta hansynen till patienters

andliga, existentiella och psykiska behov. Personcentrerad vard innebar att



respektera patienter och bekrafta patienters upplevelse. Att arbete personcentrerad
vard innebar att mota patienter dar dem befinner sig, att se patienter bakom sjukdom
eller hinder och erbjuda de bésta mojliga forutsattningar till patienter och att alltid
respektera patienters val. Personcenterad innebér for sjukskoterskor att framja halsa
trots ohdlsa och sjukdom. Sjukskoterskor ska ta ansvar for att skydda och starka
patienters stallning.

| personcenterad vard anvandes individen framfér begreppet patient for att
synliggora hela manniskan som subjekt. | denna litteraturdversikt valdes det att

anvanda begreppet patient for att underlatta for lasaren.

3. Problemformulering

| ett mangkulturellt samhalle kan kommunikationen forsvaras eftersom
sprakbarriarer ar vanligt forkommande innebar detta att kommunikationen mellan
sjukskoterskor och patienter forsvaras. Detta kan paverka sjukskéterskor mojlighet
att ge god och sédker vard. En malsattning for sjukskoterskors omvardnad ar att ge
personcentrerad vard. Om sprakbarridrer finns i vardméten mellan sjukskoterskor
och patienter forsvaras aven mojligheten att ge personcentrerad vard. Enligt
lagstiftning sa ska sjukskoterskor ge vard pa lika villkor till alla manniskor oavsett
bakgrund, etnicitet eller spraksvarigheter. Okad forstaelse for sprakbarridrer och
kulturkompetens ger sjukskoterskor forutsattningar att kunna framja personcenterad

vard.

4. Syfte

Syftet med litteraturéversikten ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av

sprakbarriarer och strategier for att dvervinna dessa i omvardnaden.

5. Metod

I metod delen tas Design, Urval, Inklusionskriterier, VVardering av artiklarnas
kvalitet, tillvagagangssatt, Analys och tolkning av data och Etiska dvervaganden.



5.1 Design
Studien genomfordes som en litteraturdversikt med systematisk sokstrategi. Enligt
Friberg (2017) &r en litteraturdversikt en process for att systematisk vardera, tolka

och tillampa befintliga forskningens resultat inom ett amnesomrade.

5.2 Urval

CINAHL och PubMed anvandes for att hitta vetenskapliga artiklar till
litteraturdversikten. CINAHL innehaller artiklar om omvardnadsvetenskap och
PubMed innehaller artiklar inriktad pd medicinsk vetenskap och omvardnad. De
vetenskapliga artiklarna soktes i databaserna CINAHL och PubMed med relevanta
sokord till syftet genom sokorden: Nursing, Experience, Communication, Language
Barriers och Healthcare. Synonymer till sékorden har anvéndes, Se (bilaga 1). For
att begrinsa sokresultat anvéndes den booleska operatorn ‘AND’ for att kombinera
sOkorden anvéindes den booleska operatorn ‘OR’ for att anvinda tvé olika ord med

samma innebord (Friberg, 2017).

5.2.1 Inklusionskriterier

De vetenskapliga artiklarna inkluderades om de svarade pa litteraturéversikten
syfte. Artiklarna finns tillgangligt pa natet och genomgatt peer review. Alla artiklar
som valdes ar godkanda av etisk kommitte. | alla lander forekommer sprakbarriar
som ett hinder inom héalso- och sjukvarden, darfor har artiklar inte begrénsats till
nagot specifikt land, de har enbart begréansats till att de ska vara skrivna pa Engelska
och soktes mellan 2009-2020.

5.3 Vardering av artiklarnas kvalitet

Artiklarna lastes flera ganger for att kunna analysera och tolka artiklarna ratt.
Svensk-engelsk ordbok anvandas for att Oversétta ord och undvika misstolkningar.
En modifierad version av granskningsmall for kvalitetsbedomning utifran Willman
et al. (2006) och Forsberg & Wengstrom, (2008), fran hogskolan Dalarna anvéandas
se bilaga 2 och 3. Granskningsmallen innehaller 25 fragor for den kvalitativa
artikeln och 29 fragor for den kvantitativa. Fragorna ska besvaras med JA eller NEJ,

ett JA ger 1 podng och ett NEJ ger 0 podng. Darefter summeras podangen och
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omvandlas till procent. Bedémning mellan 0-69% varderas som lag kvalitet, 70-

79% som medelhdg kvalitet och 6ver 80-100% vérderas som hog kvalitet.

5.4 Tillvagagangssatt

Examensarbetet genomférdes genom digitala traffar och ett delat dokument.
Litteraturoversikten genomfordes via Zoom, dar ett dokument har delats.
Litteraturdversikten genomférdes genom ett gemensamt arbete och gemensamt
beslut. Examensarbetet har inte fordelats pa nagot vis. Examensarbete kunde
genomforas med god handledning och kontinuerlig feedback. Artiklarna valdes
genom att forst lasa titeln, sedan abstrakt. Om abstrakt svarade mot syftet lastes

artiklarna i sin helhet.

5.5 Analys och tolkning av data

Analys och tolkning av data genomfordes stegvis enligt Friberg (2017). Artiklarna
lastes upprepade ganger for att skapa en Okad forstaelse av artiklarnas innehall.
Artiklarna lastes enskilt, sedan lastes och diskuterades artiklarna gemensamt.
Anrtiklarnas resultat lastes noggrant gemensamt och sedan skapades en artikelmatris
(Bilaga 4) for att identifiera likheter och skillnader. | sista steget utfordes en
sammanstéallning av varje artikelresultat dar tvd huvudkategorier och fem

subkategorier skapades, se tabell 1.

5.6 Etiska 6vervaganden

Enligt (Forsberg & Wengstrom, 2016) ska forskning vara godkand av etisk
kommitte, alla artiklar som granskades ar godkanda av etisk kommitté.

Enligt riktlinjerna som framkommer i Helsingforsdeklarationen (World Medical
Associations, 2013), dar det beskrivs att forskning som bedrivs ska ske med respekt
for deltagarna och att deltagarna samtyckt till att delta. Forskning ska bedrivas med
andamal att vilja gora gott, och att deltagarnas vilja och autonomi sakerstalls, och
att forskning som bedrivs inte skadar andra. For att undvika misstolkningar och egna

asikter har svensk-engelsk ordbok anvénts.



6. Resultat

Resultat baseras pa 13 vetenskapliga artiklar, varav elva ar kvalitativa, en &r
kvantitativ och en har mixed-method av kvalitativ och kvantitativ ansats. Studier
som besvarar litteraturéversiktens syfte kommer fran Norge (=1), Sverige (=4),
Irland (=1), Spanien (=1), Australien (=2), USA (=2), Danmark (=1) och Taiwan
(=1). Fran analysen av artiklar har tva huvudkategorier och fem subkategorier
identifierades. Utmaningar i omvardnad och Att Gvervinna sprakbarriar.
Huvudkategorier och subkategorier presenteras i tabell 1. En sammanstélining av

artiklarna presenteras i artikelmatris (bilaga 4).

Tabell 1: Huvudkategorier och subkategorier:

Subkategorier Huvudkategorier

Informationsutbyte Utmaningar i omvardnaden

Sjukskdterskans instéallning och kénslor

Kulturkompetens

Tolkhjélp Att 6vervinna sprakbarriarer

Personliga strategier

6.1 Utmaningar i omvardnaden

I denna huvudkategori presenteras tre subkategorier vilka beskriver olika fynd som
framkommer i utmaningar sjukskoterskor upplever nar sprakbarriarer forekommer i
moten med patienter. Fynd som identifierades i artiklarna &ar sjukskoterskors
upplevelse av att patientsakerheten paverkas, upplevelse av tidsbrist och tillgodose
individuella behov av omvardnad, svarigheter i bedomning av hélsotillstand,
sjukskoterskors upplevelse av kénslor av att inte racka till att utféra sina uppgifter

och upplevelse av brist pa kulturkompetens. Fynd fordelas nedan i subkategorier.



Informationsutbyte

Fynd som beskrivs i denna subkategori ar sjukskoterskors upplevelse av att
patientsakerheten paverkas samt upplevelse av tidsbrist och tillgodose individuella
behov av omvardnad samt svarigheter i bedomning av halsotillstand.

| flera studier upplever sjukskoterskor att sprakbarriarer ses som en faktor vilken till
stor del forhindrar att god och saker vard ges till patienter (Alm-Pfrunder et al.,
2018; Chen & Huang, 2018; Coleman & Angosta, 2016; Granhagen Jungner, 2019;
Plaza del Pino, 2013; Silwera-Tawil et al., 2018; Salavati et al., 2019; McCarthy et
al., 2013). I studien av Chen och Huang (2018) beskriver sjukskoterskor att spraket
ar bryggan mellan ménniskor och att det utan effektiv kommunikation finns risk for
missforstand. Sjukskoterskor patalar svarigheter nar det galler att informera
patienter om eventuell omvardnadsbehandling pa en detaljerad niva. Enligt studien
av Fatahi et al. (2010) upplever sjukskaterskor att forekomsten av en sprakbarriar
utgor en risk for patientsakerheten. Detta beror pa att sprakbarriarer okar risken for
missforstand i kommunikationen. | studien av Silvera-Tawil et al. (2018) upplever
sjukskaterskor att kommunikationen med patienter dar sprakbarriarer forekommer,
utgdr mer risk an att inte kommunicera alls, vilket sjukskoterskor upplever skapar
stress for bade sjukskoterskor och patienter.

For att sdkerstalla att patienter forstar den givna informationen beskriver
sjukskaterskor behovet av att upprepa sig ett flertal ganger (Chen & Huang, 2018;
Kale & Syed, 2010). Enligt sjukskoterskor ar det tidskravande att varda patienter
nar det forekommer sprakbarriarer, vilket bidrar till att de inte kan tillgodose
individuella behov av vard (Chen & Haung, 2018; Coleman & Angosta, 2016; Kale
& Syed. 2010). Sjukskoterskor upplever att det finns utmaningar sdsom tid och
resurser. | studien av Clayton et al. (2016) anser sjukskdterskor inom preoperativ
vard att effektiv kommunikation ar absolut nédvandigt for att tillhandahalla
hogkvalitativ vard. Sjukskdterskor upplever att tidsbegransningar paverkar
mojligheten att utfora sina plikter, sjukskoterskor upplever att vardkvaliteten
férsamras nér de tvingas att anpassa sig till situationen och andra behandlingar blir
uppskjutna, som till exempelvis, operationer. 1 Alm-Pfrunders et al. (2018) studie
framhéaver sjukskoterskor att d&ven om sprakbarridar forekommer kan de gora en

héalsobedémning genom att arbeta utifran riktlinjer och utga fran patienters vitala



funktioner. Sjukskdterskor upplever att den personen centrerade varden inte

prioriteras. | stéllet prioriteras att géra en sdker medicinsk bedémning.

Sjukskoterskans installning och kanslor

Fynd beskrives i denna subkategori ar sjukskdterskors upplevelse av kénslor.
Sjukskoterskor uttrycker svarigheter att forsta patienters omvardnadsbehov och
upplever det som en utmaning nar det forekommer en sprakbarridr, sjukskoterskor
framhéaver en kansla av osakerhet nar hon forlorar sin formaga att forsta patienters
smarta (Clayton et al., 2016; Coleman & Angosta, 2016; McCarthy et al., 2013),
samt formdagan att inhamta en fullstandig anamnes (McCarthy et al., 2013; Silvera-
Tawil et al., 2018). I flera studier framkommer att vardkvaliteten kan paverkas
beroende pa vilken instéallning sjukskoterskor har till att méta patienter da det
forekommer en sprakbarriar (lan & Lee, 2016; Chen & Haung, 2018; Nielsen &
Birkelund, 2009). I studien av Nielsen & Birkelund (2009) framhévs att
sjukskaterskor ibland upplever irritation vid sprakbarriarer, da tid som bor laggas pa
omvardnaden av patienten i stallet gar till sprakbarriaren. eftersom deras tid
sprakbarriaren i stallet for omvardnaden, vilket leder till att de inte har tid med andra
patienter. Sjukskoterskor ger uttryck for en kansla av trygghet nar de vet att en tolk
ar tillganglig dygnet runt (Coleman & Angosta, 2016). | studien av Fatahi et al.
(2010) upplever sjukskoterskor att anvandningen av en professionell tolk skapar en
kansla av trygghet och fortroende for patienter. Detta leder i sin tur till en 6kad

kvalitet pa det arbete som sjukskoterskor utfor.

Kulturkompetens

Fynd beskrives i denna subkategori som brist pa kulturkompetens.

Sjukskoterskor upplever att nar en sprakbarriar forekommer blir det svart att
tillhandahalla optimal vard. De anser att nar det brister i spraket gar mycket av deras
tid till att fa patienter med annan kulturell bakgrund att kénna sig trygga. Vidare
framhéaver de att det &r svart att fa en uppfattning om patienters kanslor (Clayton et
al., 2016). 1 ett flertal studier (Chen & Haung, 2018; Kale & Syed, 2010; lan & Lee,
2016; Plaza Del Pino et al., 2013; Fatahi et al., 2010) framkommer att sjukskoterskor
upplever brist pa kulturkompetens. Chen och Haung (2018) beskriver att

sjukskoterskor stravar efter en 6kad kulturkompetens genom att hitta olika strategier
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for att hantera patienter vilka har en annan kulturell bakgrund dar sprakbarriarer
forekommer. | studien av Clayton et al. (2016) uttrycker operationssjukskéterskor
att respekt och fortroende fran patienterna skapas genom att kommunicera och ha
kunskap om deras kulturella behov.

6.2 Att Overvinna sprakbarriar

| denna huvudkategori presenteras tva subkategorier, vilka beskriver olika fynd som
framkommer i strategier sjukskoterskor anvander att dvervinna sprakbarriarer. Fynd
som identifierades ar sjukskoterskors upplevelse av fordelar och nackdelar vid

anvandning av tolkhjalp och verbal och icke verbal kommunikation.

Tolkhjalp

Fynd som beskrivs i denna subkategori ar fordelar och nackdelar av tolkhjélp.

| ett flertal studier (N=8) uttrycker sjukskoterskor ett behov av att anvanda sig av
tolkhjalp (Alm-Pfrunder et al., 2018; Chen & Huang., 2018; Coleman & Angosta,
2016; Fatah et al., 2010; lan et al., 2016; Kale & Syed, 2010; Salavati et al., 2019).
Sjukskoterskor anser att den som tolkar ska vara neutral och ha kunskap om

medicinsk terminologi for att sakerstalla att patienter far korrekt given information.

Ett problem vilket forekommer &r dock att professionella tolkar inte alltid finns att
tillga. Sjukskoterskor rapporterar att de inte alltid har tillgang till en professionell
tolk nar det behdvs, exempelvis vid akuta situationer pa kvalls- eller helgtid (Kale
& Syed, 2010; McCarthy, 2013; lan et al., 2016). Det leder ofta till att icke
professionella tolkar sasom familjemedlemmar anvands (Fatahi et al., 2010;
Granhagen Jungner et al., 2019; Kale & Syed, 2010), eller att en dversattningsapp
tillampas (Silvera-Tawil et al., 2018). Sjukskoterskor anser att anvandningen av icke
professionella tolkar sasom familjemedlemmar eller vanner maste undvikas i sa stor
utstrdckning som mojligt. Detta eftersom familjemedlemmar som tolkar l&tt kan bli
kanslomassigt involverade (Fatahi et al., 2010), vilket i sin tur kan resultera i att
informationsutbytet inte sker pa ett tillfredsstallande sétt (Alm-Pfrunder et al.,
2018).

Olika faktorer framkommer som avgorande for att anvénda sig av icke
professionella tolkar (Fatah et al., 2010; Salavati et al., 2019; Kale & Syed, 2010;
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Nielsen & Birkelund, 2009). Sjukskdterskor upplever att det ar tidskrdvande att
ordna en professionell tolk (Kale & Syed, 2010; Nielsen & Birkelund, 2009), och
att den dkade tidsatgangen tolkningen tar i ansprak samt brist pa kompetens medfor
Okad stress och frustration hos sjukskoterskor (Fatah et al. 2010; Salavati et al.,
2019), och en annan faktor beskriver sjukskoterskor risken for att patienter forlorar
sin integritet, eftersom kansliga situationer kan blotta patienten (Salavati et al.,
2019).

Personliga Strategier

Fynd som beskrivs i denna subkategori ar personliga strategier i verbal och icke
verbal kommunikation.

Sjukskoterskor upplever att nar en sprakbarriar forekommer i moten med patienter
arbetar de med olika strategier kring icke verbal kommunikation for att dvervinna
denna barriar. En strategi nér det géller icke verbal kommunikation &r att anvanda
sig av kroppssprak, exempelvis att visa tummen upp for bra och tummen ned for
daligt (Alm-Pfrunder et al., 2018; Fatah et al., 2010). Flera sjukskoterskor beskriver
att de anvénder sig av gester nar de kommunicerar (Plaza del Pino et al., 2013;
Silvera-Tawil et al., 2018; ; Alm-Pfrunder et al., 2018). En ytterligare strategi var
att en annan patient tolkade, vilket ansags vara en tillfallig 16sning for att évervinna
sprakbarriarer (Plaza del Pino et al., 2013). Alm-Pfrunder et al. (2018) beskriver hur
ambulanssjukskdterskor genom olika strategier géra en bedémning av patienters
vardbehov utan att kommunicera, exempelvis att anvanda sig av kroppsspraket dar
patienten kan peka ut lokalisation av smarta hen upplever. En studie av McCarthy
et al. (2013) beskriver att sjukskoterskor anvander sig av enkla ord och teckensprak
for att kommunicera med patienter. | Alm-Pfrunder et al. (2018) patalar
ambulanssjukskaterskor vikten av att anvanda sig av alla sina sinnen for att ge vard
nar de inte kan ha en verbal kommunikation med patienter. McCarthy et al. (2013)
framhaver att det dven ar viktigt att lasa av patienters kroppssprak och kanna av
stamningen i miljon. | studien av Alm-Pfrunder et al. (2018) patalar
ambulanssjukskaoterskor att nar det forekommer en sprakbarriar kan vanlighet
anvandas som en strategi. De anser att vanlighet ar ett universellt sprak, deras
strategi var exempelvis justering av tonlage pa rosten vilket gor att de talar mjukare

och med en lagre och mildare ton for att Overvinna sprakbarriaren. Enligt
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ambulanssjukskaterskor i studien skapar detta en kénsla av trygghet och fértroende.
Aven i studien av Coleman och Angosta (2016) beskriver sjukskoterskor en
upplevelse av anvandning av ett universellt sprak genom att visa patienter vanlighet
samt viljan att gora gott och forsta dem, exempelvis “jag ir hir for dig, vad kan jag
gora for dig?” sjukskoterskor anser ett det ar viktigt att fa patienter dar sprakbarriar

forekommer att kdanna sig sa bekvama som mojligt.

7. Diskussion

Diskussionen innehaller en reflektion kring huvudresultat. Metoddiskussion och
etikdiskussion reflekterar kring vald metod och etiska aspekter sjukskoterskan

stoter vid sprakbarriarer.

Sammanfattning av huvudresultat

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av
sprakbarriarer samt deras strategier for att Gvervinna dessa i omvardnaden.
Resultatet indelades i tva huvudkategorier, Utmaningar i omvardnaden och Att
dvervinna sprakbarriar. Huvudkategorier indelades i fem subkategorier, namligen
Informationsutbyte, Sjukskoterskans installning och kanslor, Kulturkompetens,
Tolkhjalp och Personliga strategier. | litteraturgversikten framkom att
sjukskaterskor upplevde att sprakbarriarer och brist pa kulturell kompetens ar
faktorer vilka hindrar dem att framja att god och saker vard ges till patienter. Det
upplevdes aven att det finns saval for- som nackdelar med att anvéanda sig av en
professionell tolk (Alm-Pfrunder et al., 2018; Chen & Huang., 2018; Coleman &
Angosta, 2016; Fatah et al., 2010; lan et al., 2016; Kale & Syed, 2010; Salavati et
al., 2019). Darutdver fick sjukskoterskor anvanda sig av olika strategier for att
overvinna sprakbarriaren for att optimera varden for patienter (Alm-Pfrunder et al.,
2018; Fatah et al., 2010; McCarthy, 2013; Plaza del Pino et al., 2013; Silvera-Tawil
etal., 2018)
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7.1 Resultatdiskussion

| resultatdiskussion diskuteras litteraturéversiktens resultat i forhallande till
tidigare forskning och en av sjukskoterskans karnkompetenser, personcentrerad

vard.

Informationsutbyte

Utifran resultatet av denna litteraturéversikt framkom att sjukskoterskor upplevde
att sprakbarriarer forhindrar framjandet av god och saker vard (Alm-Pfrunder et al.,
2018; Silwera-Tawil et al., 2018; Plaza del Pino et al., 2013; McCarthy et al., 2013;
Coleman & Angosta, 2016; Salavati et al., 2019; Granhagen Jungner, 2019). Oavsett
om det foreligger sprakbarriarer eller inte ska sjukskoterskor enligt
patientsakerhetslagen (PSL, 2010) arbeta for att en hog patientsakerhet ska framjas.
Sjukskoterskor star infor utmaningar nar de moéter patienter med annan kulturell
bakgrund; nar sprakbarridrer ar ett hinder, ska sjukskoterskor ge vard pa lika villkor
till patienter oavsett bakgrund eller etnicitet enligt (HSL, SFS 2017:30).
Sjukskoterskor upplevde att sprakbarridrer daven forsvarade mojligheten att arbeta
personcentrerat (lan & Lee, 2016; Nielsen & Birkelund, 2009;). Enligt Rogers teori
om personcentrerad vard ska sjukskoterskan strava efter att arbeta personcentrerat
utifran patientens resurser och hen egen syn pa sin vard (Edvardsson, 2020). Néar det
forekommer hinder sasom sprakbarriarer forsvarar detta for sjukskéterskan att fa en
helhetsbild av patientens individuella behov. Sjukskoterskan alltid ska ha patienten
i fokus och arbeta utifran patientens individuella behov. I tidigare studie av Nkulu
et al. (2012) framkom att sjukskoterskor star infor en utmaning i ett samhélle dar det
forekommer olika kulturer och flera sprak, vilka &r ett hinder som inverkar pa
patientsakerheten och majligheten att framja god och saker vard. Sprakbarriarer ar
ett hinder for effektiv. kommunikation, kommunikationen &r viktig for att
sjukskaterskor och patienter ska kunna forsta varandra och att patienter ska kunna
begripa given information om sin egen hélsa (Segalowitz & Kehayia, 2011). | ett
flertal studier upplevde sjukskoterskor att det &r tidskrdvande att forklara och ge
information till patienter dar sprakbarriarer utgor ett hinder (Coleman & Angosta,
2016; Chen & Haung, 2018; Kale & Syed. 2010).
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Sjukskdterskans instéllning och kanslor

| flertal studier uttrycker sjukskoterskor en kansla av osékerhet och en upplevelse
av svarigheter att forstd patienters omvardnadsbehov vid exempelvis
smartbedémning (Clayton et al., 2016; Coleman & Angosta, 2016; McCarthy et al.,
2013). Nar sjukskoterskor upplever en kansla av osakerhet har det en negativ
inverkan pa patientsakerheten. Enligt PSL (2010:659) ar vardgivare skyldig att
bedriva patientsakerhetsarbete genom att forhindra att vardskador som fysiska och
psykiska genom att satta in lampliga atgarder. En lamplig atgard ar att anlita
tolkhjalp for att starka sjukskoterskors trygghet nar sprakbarriarer forekommer. Att
anlita tolkhjalp okar trygghet och fortroende mellan sjukskoterskor och patienter,
som &ven framkommer i studien av (Fatahi et al., 2010). | studien av Nielsen och
Birkelund (2009) framkommer det att sjukskdterskors instéllning for att mota
patienter med en annan kulturellbakgrund &r av vikt for relationen mellan
sjukskoterskor och patienter ska frdmjas positivt. Patienter med annan kulturell
bakgrund kan annat socialt beteende vilket inte alltid kan vara latt att bemota,
beroende pa sjukskaterskors instéallning till olika kulturella beteende paverkas

relationen mellan sjukskéterskor och patienter.

Kulturkompetens

| ett mangkulturellt samhalle som Sverige ar i dag ar det viktigt for sjukskoterskor
att ha kulturkompetens. | ett flertal studier upplevde sjukskoterskor att de saknar
kulturkompetens, sjukskoterskor upplevde att de stravar efter en o©kad
kulturkompetens for att hantera patienter vilka har en annan kulturell bakgrund nér
sprakbarriarer ar ett hinder (Chen & Haung, 2018; lan & Lee, 2016; Plaza Del Pino
et al., 2013). Kulturkompetens okar mojligheten for sjukskoterskor att fa ckad
forstaelse och visa respekt for patienters kulturella bakgrund (Lin & Lin, 2015).
Enligt SSF (2017) sa lyftes vikten av att sjukskoterskors erhaller kunskap och
forstaelse for patienters kulturtillhorighet for att framja jamlik vard. Det ar viktigt
att ha kunskap om kulturkompetens i ett mangkulturellt samhélle som ar aktuell i
dagens samhélle for att 6ka sjukskoterskors mojlighet att ge god vard. Resultat av
foreliggande litteraturdversikt askadliggor att sjukskaterskor upplevde ett ansvar for
att framja god och saker vard till sina patienter. Sjukskéterskor upplevde en 6nskan

om att f2 mer tid med sina patienter for att skapa en god relation mellan
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sjukskaterskan och patienten. (Coleman & Angosta, 2016), vilket aven framgar i
ICN (2017) att sjukskoterskor ska visa lyhordhet for patienten i omvardnaden. For
att sjukskoterskor ska kunna bemota patienter pa ett professionellt och sakert satt
Onskade de mer kunskap och utbildning (Plaza del Pino et al. 2013). | ett flertal
studier framkom att beroende pa vilken installning sjukskéterskor har gentemot att
bemdta patienter med olika kulturella bakgrund dar sprakbarriar férekommer
paverkas vardkvaliteten (lan & Lee, 2016; Chen & Haung, 2018; Nielsen &
Birkelund, 2009). Sjukskaterskorna upplevde en kénsla av irritation nar sprakbarriar
forekom, de ansag att en betydande del av deras tid dgnads at att dvervinna
sprakbarriaren snarare an att framja god omvardnad (Nilesen & Birkelund, 2009).
Tidsbegransningar och resurser hindrade sjukskoterskor fran att genomfora sina
plikter (Clayton et al., 2016).

Tolkhjalp

Resultatet av denna litteraturoversikt framkommer att sjukskoterskor upplever att
det finns ett behov av att tillampa professionella tolkar (Alm-Pfrunder et al., 2018;
Chen & Huang., 2018; lan et al., 2016; Coleman & Angosta, 2016; Kale & Syed,
2010; Fatah et al., 2010; Salavati et al., 2019). Patienter vilka har sprakbarriar som
ett hinder och &r i behov av tolk har enligt forvaltningslagen (FL, 2017) rétt till att
tolk anlitas oavsett tid pa dygn eller situation. Darmed upplevde sjukskoterskor att
patienters integritet och autonomi kan paverkas negativt vid anvandning av tolkar
(Fatahi et al., 2010). Integritet och autonomi tas &ven upp av SSF (2016) som en
central vardegrund vilka sjukskoterskor ska framja. Aven i patientlagen (SFS
2014:821) framhavs att sjukskoterskors ska stirka patienters integritet, autonomi
och delaktighet. Detta starkas dven av genom Rogers teori om personcenterad vard
och att sjukskoterskor &ven ska starka patientens stéllning och ge en individuell
anpassad vard (Edvardsson, 2020). Sjukskoterskor upplevde i vissa situationer en
frustration kring att anvanda sig av professionella tolkar om tolken inte hade
kompetens inom medicinsk terminologi. Det forekom éven frustration da de ansag
att en stor del av informationen fordérvades genom trevagskommunikation som
tolkning innebér (Salavati et al., 2019). Patientlagen éar till for att starka patientens
stallning i varden, patienten har ratt till att forsta informationen vardgivaren ger (PL
2014:821). | tidigare forskning av Ali & Johnson (2016) upplevde sjukskoterskor
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svarigheter att framja personcentrerad vard vid forekomst av sprakbarridrer. Vid
forekomst av sprakbarriarer blir det ofta aktuellt med icke professionella tolkar, da
mojligheten till professionella tolkar saknas (Kale & Syed, 2010; Fatahi et al., 2010;
Granhagen Jungner et al., 2019). Sjukskoterskor saknar ofta mojligheten att fa
tillgang till professionella tolk, exempelvis i akuta situationer, eller beroende pa
tiden, kvélls- eller helgtid, eller pa grund av att det ar tidskravande att ordna en tolk
vilket medfor nackdelar (Kale & Syed, 2010; Nielsen & Birkelund, 2009). I studien
av Fatahi et al. (2010) beskrivs att icke professionella tolkar sdsom anhdriga bor
undvikas om mojligheten finns da det finns risk att de blir for kanslomassigt
involverade. Detta framhdvs &ven i en tidigare studie av Hadziabdic (2013), dar
familjemedlemmar som tolk kan bidra till att informationen blir for personlig och
att informationséverforingen till patienten inte blir fullstandig. | vissa situationer

anvands &ven andra patienter som tolk (Plaza del Pino et al., 2013).

Personliga strategier

Utifran resultatet av litteraturéversikten patalas att vid forekomst av sprakbarriarer
tillampar sjukskoterskor olika strategier for att Gvervinna detta hinder. | tva studier
av (Alm-Pfrunder et al., 2018; Fatah et al., 2010) framkom att sjukskoterskor arbetar
med olika strategier kring icke verbal kommunikation, for att Overvinna
sprakbarriarer, exempelvis nar de anvander sig av tecken och kroppssprak samt
gester (Alm-Pfrunder et al., 2018; Plaza del Pino et al.,2013; Silvera-Tawil et al.,
2018; McCarthy et al.,, 2013). Alm- Pfrunder et al. (2018) beskriver att
sjukskoterskor aven anvénde alla sina sinnen, tillsammans med vénlighet och
justering av tonlage. Det ar viktigt med kommunikation for att forsta patienten och
se patienten som en unik individ. Kommunikation ar en faktor for att kunna ge god
omvardnad, detta stods dven av Ekman et al., (2011) dar kommunikationen ar viktigt
for att skapa en gemensam forstaelse for patientens omvardnadsbehov. | SSF, (2017)
beskrives att en sjukskoterskekompetens &r att se patientens situation i ett
helhetsperspektiv. Magnusson (2014) beskriver att ndr sjukskoterskor moter
patienter med olika kulturell bakgrund dar sprakbarriarer forekommer kan
sjukskaterskor anvanda sig av kroppssprak for att 6vervinna detta hinder. Dock kan
kroppsspraket tolkas individuellt av patienter, vilket kan leda till att det tolkas som

ett starkare uttryck &n vad den verbala kommunikationen kan goras.
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7.2 Metoddiskussion

Infor examensarbetet har det tagits del av forelasningen vilken bibliotekarien fran
Hogskolan Dalarna holl. Forelasningen gav information om tillvagagangssatt for att
fa beredare sokresultat. Litteraturdversikten genomférdes via Zoom, dar ett
dokument har delats och bada har kunnat ta del av det. Litteraturoversikten
genomfordes genom gemensamma beslut och har inte fordelats pa nagot vis.
Litteraturoversikten skrevs under Covid-19 panadmin. Detta ledde till att
litteraturdversikten utforts via zoom-moten. Detta upplevdes som svart, till exempel
att halla reda pa alla delade dokument. Databaserna som har anvants ar Cinahl och
Pubmed, vilka fokuserar pa medicin, omvardnad samt halso- och sjukvard (Friberg,
2017). Artiklarna vilka valdes har genomgatt peer-review och ar kvalitetsgranskade.
Litteraturoversikten resultat baseras pa 13 kvalitativa artiklar samt en artikel vilket
tillampar en kombination av kvalitativ och kvantitativ ansats. Det faktum att
artiklarna genomgatt peer-review okar deras trovardighet da de granskats av andra
forskare (Friberg, 2017). Artiklarna kvalitetsgranskades med
kvalitetsgranskningsmallarna av  Willman et al. (2006) samt Forsberg och
Wengstrom (2008), vilka modifierats av Hogskolan Dalarna. Detta upplevdes som
positivt att ha tillgdngliga mallar for att ganska artiklarnas kvalitet. Med hjalp av
mallarna konstaterades att artiklarna med hog poédng okade kvalitetsgraden pa
litteraturdversiktens resultat. Gransknings av artiklarna utfordes med hjélp av
kvalitetsgranskningsmallarna vilket starktes resultatets trovardighet. artiklarna i
litteraturgversikten granskades enskilt och sedan diskuterat dem tillsammans. Detta
satt att arbeta starker tillforlitligheten enligt (Henricson, 2017). De ingdende
artiklarna i litteraturdversikten, har en global spridning, detta starker 6verbarheten
ytterligare da sprakbarriar anses som ett globalt hinder for att framja vard av
hogkvalitet, oavsett land. For att ta del av den senaste forskningen gjordes
avgransningen att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2009-2020. Artiklarna
skulle dven vara pa engelska. Detta medférde att de lastes och 6versattes med hjalp
av lexikon for att inte misstolka artiklarna samt inte tolka dem utifran egna asikter.

Resultatet indelades i kategorier utifran artiklarnas resultat.
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7.3 Etikdiskussion

Artiklarna i denna litteraturéversikt har varit godkénda av en etisk kommitté samt
ar i enlighet med de manskliga rattigheterna, och uppfyller kraven enligt
Helsingforsdeklarationen (WMA, 2018). Artiklarna har granskats noggrant.
Artiklarna har granskat enligt en modifierad version av granskningsmall for
kvalitetsbedomning utifran willman et al. (2006) och Forsberg & Wengstrom
(2008), fran hogskolan Dalarna. Etiskt forhallningssatt har stravat efter genom hela
examensarbetet. Resultat till artiklarna har presenterats pa ett objektiv satt, och utan
att skapa sin egen uppfattning som kan paverka resultatet och diskussionen som r i
enlighet, enligt (Friberg, 2017) ska resultat inte spegla egna tankar och asikter.
Sjukskoterskor star infor stora utmaningar vid forekomst av sprakbarriar.
Utmaningar beskriv 1 litteraturdversiktens resultat som “tidskrdvande, brist pd
resurser och brist pa kulturkompetens”. Etiskt dilemma uppstar nir sjukskdterskor
pa grund av olika faktorer stills infor val. Nar sprakbarriar forekommer blir
kommunikationen inte optimal vilket forsatter patienten i en sarbar situation, och
aven risker for patientsakerheten okar. Sjukskoterskan har ett etiskt ansvar, som
innebar ansvar for vardens kvalitet och for vilket vard som erbjuds i samhéllet, samt
ansvar for det eget handlande. SSF (2016) beskriver att sjukskdterskan ska oavsett
situationen alltid visas respekt for patientens integritet, autonomi och det sarbara hos

patienten och att sjukskoterskan alltid ska arbeta for att starka patientens stallning.

8. Kliniska implikationer

| hélso- och sjukvarden mater sjukskoterskan patienter med en annan
kulturellbakgrund dar sprakbarriar forekommer. Denna litteraturéversikt vill belysa
vikten av att ha en positiv installning till olika kulturer och forstaelse for hur
sprakbarriar har negativ inverkan i omvardnaden. Resultatet visar vikten av att
sjukskaterskor erhaller kulturkompetens for att fa en maojlighet att bemata patienter
med en annan kulturellbakgrund professionellt oavsett hinder. Sjukskdterskor bor
strava efter strategier for att Overvinna sprakbarriar. Resultat till denna
litteraturdversikt kan anvéndas i klinisk verksamhet. Chefer kan strukturera upp
arbetes riktlinjer vid forekomst av sprakbarriarer, O6ka majligheten for
sjukskoterskor att ge hogkvalitetvard samt erbjuda fortbildning i kulturell

kompetens.
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9. Slutsats

Sprakbarriar ses som ett hinder for sjukskoterskor att utfora hog kvalitetvard.
Sprakbarriar 6kar risken for patientséakerheten nar sjukskdéterska och patienten inte
har en fullandad kommunikation sinsemellan. Kommunikation ses som en viktig
faktor for att sjukskdterska och patienten ska kunna forsta varandra. Brister det i
kommunikationen Okar risken for att patienten inte erhaller viktig information.
Anvandningen av professionella och icke professionella tolkar 6kar risken for att
patienten inte far korrekt given information om tolken inte erhaller kunskaper i
medicinsk terminologi. Sjukskoterskor upplevde att sprakbarriar skapade stress
bada i att sjukskoterskor skulle ge omvardnad och dven att det ar tidskravande att
overvinna sprakbarriar. Manga sjukskaoterskor saknar kulturkompetens vilket

medfor svarigheter att forsta patienter med annan kulturellbakgrund.

10. Vidare forskning

Forslag till vidare forskning efter artiklarnas resultat papekar det att sjukskoterskor
behover strategier for att Overvinna sprakbarriar och bemdta patienter dar
sprakbarriar ar ett hinder. Det behovs implementeras utbildning i kulturkompetens
inom sjukskoterskeprogrammet samt att forska vidare genom kvalitativ forskning
dar det sker en utvardering av resultat innan implementering av utbildning inom
sjukskoterskeprogrammet och sedan efter utbildning for att se om forskning visar
da att det blir en forbattring i bemotandet och sjukskoterskors mojligheter i att

overvinna sprakbarriar.
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