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Bakgrund: Den 6kade globala rorligheten av individer mellan ldnder har inneburit att hélso- och
sjukvarden dirmed akutsjukvarden fatt en storre etnisk variation. Sjukskdterskorna som arbetar
pa akutmottagning traffar patienter med begrdnsade sprakkunskaper varje dag. Svarigheter i
kommunikation relaterat till sprakbarridrer riskerar att pdverka mdjlighet att ge en god
omvardnad.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av kommunikation dér det finns en sprakbarriér

hos patienter pd akutmottagning.

Metod: Studien utfordes som en allmén litteraturstudie med induktiv ansats som dr baserad pa 10
vetenskapliga artiklar. En kvalitativ innehallsanalys med induktiv anastas som fokuserar pa
manifest innehdll anvdndes med hjélp av (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultat: Dataanalysen av Sjukskdterskornas upplevelser av kommunikation dér det finns en
sprékbarridr hos patienten pd akutmottagning resulterade i tre huvudkategorier ” “otillrdickligt
informationsutbyte, Behov av tolk och Bristande omvdrdnaden.

Slutsats:I studien har det framkommit att det uppstér sprakbarridrer mellan sjukskoterska och
patient som inte talar samma sprak pa akutmottagning. Sprakbarridrer mellan sjukskdterska och
patient stdller sjukskoterskan infor manga utmaningar bland annat kommunikationshinder som
leder till otillrickligt informationsutbyte som i sin tur resulterar missforstdnd

Nyckelord: Kommunikationshinder, sprakbarridr, akutmottagning, sjukskdterska
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Inledning

Det 6kade globala rorligheten av individer mellan lénder har inneburit att hilso- och sjukvarden
och ddarmed akutvirden fatt en storre etnisk variation av vilka patienter som uppsoker
verksamheten (Ciofi, 2005). Sjukskdterskor som arbetar pé en akutmottagning triaffar patienter
med begriansade sprakkunskaper varje dag. Sprékbarridrer blir ibland ett hinder for att utfora
optimal beddmning och ge ritt omvardnad for patienternas behov. Det finns en 6kad risk for en
ojamlik vérd nér det inte finns ndgot dmsesidigt sprak (Alm Pfunder, Falk, Vicente & Lindstrom,
2018). Missforstand kan ddrmed uppsté pé grund av skillnader i1 verbal och icke-verbal
kommunikation (Hultsjo & Hjelm, 2005). Effektiv kommunikation har ldnge erkédnts som
grundldggande for att uppné en vérd av hog kvalite, sérskilt 1 braddskande miljoer med
tidsbegransning, sdsom pa en akutmottagning (Pun, Chan, Murray, Slade & Matthiessen, 2017).
En sprékbarridr dr ett kommunikationshinder och for att som sjukskoterska kunna forma en
personcentrerad omvardnad krévs dérfor tillgang till en vél fungerande kommunikation (Jirwe,

Gerrish &Emami, 2010).

Svarigheter i kommunikation relaterat till sprakbarriérer riskerar att pdverka mdjlighet att ge en
god omvérdnad. Dérav dr det av stor vikt att bidra med kunskap om sjukskdterskors upplevelser
av kommunikation dér det finns en sprékbarridr hos patienter patienter pd akutmottagning. Sddan
kunskap kan vara till nytta for att uppmérksamma detta dilemma for sjukskoterskor och for att
oka kunskap om omradet samt bidra till en 6kad kompetens. Det kan innebéra att sjukskoterskan i
sadana situationer kan bemota patienter med bristande sprakkunskaper pa ett annorlunda sétt. Det
kan betyda att sjukskoterskans kan bedriva en battre omvéardnad oavsett svarigheter med

kommunikation eller sprakkunskaper.



Bakgrund

Kommunikation

Kommunikationens betydelse i hidlso- och sjukvarden framhavs allt oftare 1 aktuell litteratur. For
att motet mellan sjukskoterskan och patienten ska bli sa effektiv som mdjligt &r kommunikation
livsnddvéndig inom hilso- och sjukvarden (Fossum, 2013). Begreppet kommunikation fran
latinets communicare. Definitionen av kommunikation innebir att géra gemensamt, vilket med
andra ord betyder att engagera ndgon och ha forbindelse med samma individ (Eide & Eide,
2009). Det finns tvé finns tva olika typer av kommunikation, verbala och icke-verbala
kommunikation. Via verbal kommunikation formedlas budskap. Till skillnad frén den verbala
kommunikationen beskrivs icke-verbal kommunikation som allt som inte har med ord att gora.
Icke-verbal kommunikation inkluderar inte bara minspel och gester utan &dven berdring, kladsel
och tonlédge. Icke-verbal kommunikation formedlar information om budskapen och forstérker
eller motsdger det som sdgs verbalt (Larsson, Palm & Rahle Hasselbalch, 2016). Via
kommunikation och sprak etablerar en mdjlighet for individer att méta andra individer och skapa
en dialog. Kommunikation innebdr dven att ta emot information, dela med sig och fa andras
tankar och kdnslor samt ge bekriftelse. Ett budskap bygd pé tankar och idéer kan sindas till
mottagaren och tolkas via kommunikation (Nillsson & Waldermarsson, 2007). Enligt
socialstyrelsen (2015) dr kommunikation en av sjukskdterskans ansvarsomrade. Sjukskoterskan
ar skyldig till att ha ett dialogiskt forhallningssitt i patientmotet. Det &r nddvéndigt att som
sjukskoterska kunna formedla kunskap, forstaelse, insikt om hilsotillstdnd, diagnos och metoder
for undersokning och behandling. Lundin, Hadziabdic och Hjelm (2018) skriver att
kommunikation kan beskrivas som ett mingfacetterat fenomen och genom kommunikation
synliggors individens identitet. Dessutom uppfattar individer varandra pé individ och social niva
via kommunikation. Det gor det &ven mojligt for individen att delta i samhéllet. Genom att 6ka
utldndska patienters hédlsokunskaper, kan de {2 béttre tillgang till den som erbjuds, vilket i sin tur
framjar social réttvisa genom att 6ka sociala engagemang, inkludering och fullt medborgarskap.
Vidare dr kommunikation i institutionellt ssmmanhang asymmetrisk nér patienter och
vérdpersonal inte har samma syfte, kunskap eller resurser. Enligt Wittenberg-Lyles, Goldsmith
och Ferell (2013) dr kommunikation nddvéndig for att en personcentrerad omvardnad ska ske.
Det lyfts dven fram att via kommunikation samlas data in for att skapa en helbild om patienten

och kunna ge en personcentrerad omvérdnad.



Sprakbarridrer

Sprakbarridrer definieras som franvaro av kommunikation mellan ménniskor som talar olika
sprék. En sprakbarridr dr ett ord som &r direkt dversatt av engelskans “Language Barrier”, vilket
innebadr att ordet sprakbarriér inte finns i Svenska Akademiens ordlista (Collins Dictionary,
2020). En sprékbarridr kan uppstéd nér individer inte forstar varandra eller talar olika sprak, vilket
innebdr kommunikationshinder (SAOB, 2010). For att individer ska kunna tolka och forsta
varandra dr sprak en viktig faktor (Nilsson & Waldermarsson, 2007). Sjukskoterskan moter ofta i
sitt yrke inom varden olika typer av sprakbarridrer som paverkar mdtet med patienten (Bernard,
Whitaker, Rat, Rockich, Barton-Baxter, Barnes, Boulanger, Tsuei & Kearney, 2006). Enligt
McCarthy, Cassidy, Graham och Tuohy (2013) upplever ofta sjukskdterskor oro da sprakbarridrer
forsvarar arbetet. Sjukskoterskan upplever svarigheter med att uppfatta och utvérdera den
information som nds fram av patienten och det kan paverka kvaliteten pa varden indirekt. Bernard
m. fl. (2006) anser att en sprakbarridr paverkar sjukskdterskans arbete negativt med stress och
angest. Sjukskoterskorna kanner sig stressade nér det finns en sprékbarridr da det leder till
svarigheter att tolka patienten behov. Stressen som sjukskdterskorna upplever bidrar till oro och
osdkerhet som da kan orsaka en mindre sidker vard (Bernard m. fl. 2006). Eftersom
kommunikation ar en viktig del for att kunna uppna en god omvardnad och en god vérdrelation
kan sprakbarridrer vara ett stort hinder. Det dr séledes viktigt att sjukskoterskan kan kénneteckna
en sprakbarridr samt att hitta hjdlpmedel och strategier for att begrinsa detta (Jirwe, Momeni &
Emami, 2015). Sjukvérden i Sverige dr mitt uppe i en fordndringsprocess dér det har blivit allt
mer “heterogen” befolkning, det vill séga blandade kulturer, religioner, etnicitet och olika
erfarenheter frén olika medicinska traditioner (Béédrnhielm, 2013). De sprékliga och kulturella
skillnaderna har en stor paverkan pa kommunikationen under ett samtal mellan tva individer.
Motet blir bdde omskakande och forvirrande vid olika sprakliga och kulturella skillnader
(Hassan, 2007). Vidare skriver Jirwe, m fl. (2015) for att kunna ta hansyn till de unika behoven
hos varje patient dr det nddvandigt att som sjukskoterska forstd vikten av kulturella och sprikliga
skillnader genom att reflektera, utvirdera dver sina egna hilsorelaterade virden och

trosuppfattningar.



Akutmottagning

En akutmottagning dr en avdelning pd sjukhuset som dr avsedd for livrdddande situationer det vill
sdga att ta emot patienter med akut skada eller sjukdom. Att rétt patient ska fa ritt behandling i
ritt ordning dr vésentligt pa en akutmottagning. Det dr séledes en central del inom sjukvéarden och
arbetet dr traditionellt organiserat och uppdelat i olika sektioner som exempelvis kirurgi, medicin
och ortopedi. Akutsjukvéirden definieras och genomfors pd samma sitt for alla, dédr effektiv och
snabb behandling krivs (Elmqvist, Fridlund & Ekebergh, 2012). P4 en akutmottagning beddms
varje individuell patients behov av sjukvérd. Vid ankomst till akutmottagningen ar det
sjukskdterskan som tar emot patienter, beddmer och prioriterar patienternas tillstand utifran
triagemodellen, vilket innebér att patienten sorteras in i ett system utifrdn brddskandegrad.
Akutmottagningen samverkar med exempelvis vdrdcentraler, andra sjukhus, det egna sjukhusets
avdelningar och mottagningar, labb, ambulanspersonal, rontgen och SOS Alarm (Wikstrom,
2018; Elmqvist m fl., 2012). Akutsjukvéard 4r den vard och omvérdnad en sjukskdterska ger till
en patient som drabbas av plotslig ohélsa. P4 akutmottagningen bedrivs akutvard som star infor
betydande forédndringar i syfte att forbéttra vardmdatet, tillfredsstélla patientens vardbehov och
uppfylla samhéllets forvantningar pa en god, séker och tillginglig vrd. Kommunikation kravs
for utbyte av information mellan sjukskoterska och patienten och dven vid utvérderingar.
Akutsjukvarden bedrivs dygnet runt, oberoende av plats och verksamhet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Effektiv kommunikation har ldnge erkénts som en grundléggande
for att uppna en vard av hog kvalite, sdrskilt i miljoer med hog risk och tidsbegrdansning, sisom
akutavdelningar. Akutmottagning 4r en avdelning dér personalen utsitts for tidspress och det
finns ett hogt antal sokande patienter med bradskande behov. Dérfor blir frdgan om effektiv
kommunikation &r extra viktig (Pun, Chan, Murray, Slade & Matthiessen, 2017). Enligt ElImqvist
m fl. (2012) d&r kommunikation och en fungerande konversation viktigt for att fi relevant

information om patienten aktuella hélsotillstand.

Personcentrerad omvardnad som referensram

Personcentrerad omvérdnad har enligt Willman (2011) inte ndgon tydlig definition. En
personcentrerad omvardnad kan ses ur ett holistiskt synsétt. Det &r viktigt att sjukskdterskan visar
respekt, omtanke, kompetens och effektivitet for att patienten ska uppleva ett vélbefinnande. For
att patienten ska kdnna sig delaktig i sin vérd dr det dven viktigt att sjukskoterskan dr tillgénglig,
ha mdjlighet att ge information. For att sjukskdterskan ska kunna forsta patientens behov ar det

viktigt att sjukskoterskan har en kapacitet att kommunicera. Enligt McCance och



McCormack (2017) anvinds begreppet personcentrerad vard ofta i olika sammanhang. Begreppet
kan beskrivas som ett ramverk ur fyra olika perspektiv: forutséttningar, vardmiljo,
personcentrerade processer och forvintat resultat. McCance och McCormack (2017) forklarar
vidare att det dr viktigt att sjukskoterskan har kunskaper inom professionen. Med begreppet
vardmiljo anses att det ska finnas olika professioner som arbetar for patientens hilsa da detta
paverkar den personcentrerade varden. Personcentrerade processer bor utga fran ett
personcentrerat synsétt dir patienten dr unik. Patienten ska dven vara delaktig och ha ratt till
information. I det sista perspektivet beskriver McCance och McCormack (2017) en
sammanstéllning om hur effektiv den personcentrerade omvardnaden har varit. Det &r viktigt att
utvdrdera patientens delaktighet och hur virden har paverkat omvardnaden. Jensen, Vedeld och
Lomborg (2013) upplyser hur patienterna upplever vard nir den &r personcentrerad inriktad.
Patienterna upplever mer delaktighet, lyhordhet i varden. For att en personcentrerad vard ska
uppnds ar det viktigt att bade sjukskoterskan och patienten samarbetar och att sjukskdterskan
lyssnar och beméter patientens behov och 6nskningar. Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (SFS
1982:763) ska vissa krav uppfyllas for att varden ska vara av god kvalitet. Varden ska vara
tillgénglig och patienten ska kénna trygghet i sin omvéardnad. Patientens integritet och
sjdlvbestimmande maste alltid respekteras. For att en sidker vard ska tillgodoses krivs det en bra

relation mellan sjukvardspersonalen och patienten.

Problemformulering

Da virlden globaliseras allt mer leder det till att allt fler mé@nniskor flyttar fritt och bosétter sig i
andra linder, men dven att andra individer flyr fran krig och naturkatastrofer. Eftersom Sverige ar
ett av de ldnderna dir invandringen ar hog sitts stdrre krav pé hélso- och sjukvarden pa grund av
sprékliga barridrer och kulturella skillnader. Det innebér att kommunikationshinder mellan
patienter och sjukskdterskor uppstar. Kommunikationen ar en av sjukskoterskans ansvarsomrade
och via kommunikationen byggs en dialog med patienter och andra kollegor. Kommunikation &r
saledes nodvindig for att en personcentrerad omvardnad ska kunna uppnés. For att patienten ska
kénna sig delaktig i sin vard dr det dven viktigt att sjukskoterskan ér tillgénglig och har mojlighet
att ge information pa ett korrekt sitt. For att sjukskdterskan ska kunna forsta patientens behov ar
det viktigt att ha en god formaga att kommunicera. Nar kommunikationen brister pd grund av
sprakbarridrer kan det resultera i stress, oro samt forvirring hos sjukskoterskor som i sin tur leder

till mindre siker- och personcentrerad vérd.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av kommunikation dér det finns

en sprakbarridr hos patienter pd akutmottagning.

Metod
Design

Studien utfordes som en litteraturstudie med induktiv ansats (Kristensson, 2014). En
litteraturstudie anvinds i syfte till att nd en djup och detaljerad forstéelse om ett fenomen genom
att utforma en trovérdig bild eller teori. En induktiv ansats anvindes oftast i kvalitativa studier, d&
studiens slutledning innebér en formulering av slutsats genom att utga fran delarna till helhet
(Kristensson, 2014). Sammanfattningsvis anses en litteraturstudie vara ett lampligt
tillvigagéngssétt dd avsikten dr att stélla samman kvalitativt material som é&r aktuell och
betydelsefull till sjukskoterskors upplevelser av kommunikation dér det finns en sprakbarriér hos

patienter pd akutmottagning.

Urval

I studien inkluderades enbart vetenskapliga artiklar som utgick utifran akronymen IMRAD-
strukturen enligt Kristenssons (2014) beskrivning om vetenskapliga artiklars uppbyggnad.

Inklusionskriterierna for studien inkludrade artiklar som vara publicerade i en vetenskaplig
tidskrift och genomgatt en granskning sa kallad peer-rewied. Dérav inkluderades endast artiklar
som var en journal article eller research article. Artiklarna ska dven vara skrivna pa engelska och

vara publicerade 2003-2019.

Exklusionskriterierna for studien &r artiklar som inte ar tillgéngliga i fulltext, icke-engelska

artiklar, patientperspektiv samt sjukdomar som paverkade talet.



Datainsamling

Datainsamling till studien genomfordes i databaserna Pubmed och CINAHL. Kristensson (2014)
ndmner att det finns flera olika databaser till att hitta relevant litteratur. De mest anvinda
databaser inom omvardnad dr PubMed och CINAHL. PubMed &r en databas producerad av
National Library of Medicine och innehaller referenser till tidskrifter bland annat omvérdnad och
medicin. Databasen CINAHL é&r en forkortning for Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature och riktar in sig pa det vardvetenskapliga omradet. CINAHL innehaller artiklar

bestaende av referenser frin alla engelsksprakiga omvérdnadstidskrifter.

Sokningarna utfordes i databaserna PubMed och CINAHL med hédnsyn till deras relevans for
vérdvetenskap. For att rétt soktermer som finns 1 syftet ska identifieras och inkludera relevanta
artiklar 1 sokningen. Det &r dven viktigt att noga tinka igenom vilka synonymer och nérliggande
begrepp som finns. For att breda ut sokningen, anvénds databasens tesaur Medical Subject
Headings (MeSH) i PubMed och Subject Heading i CHINAL som &r den kontrollerade
dmnesordslista. De Booleska sokoperatorer krévs for en ytterligare utbredning av s6kningen.
Detta i syfte att kombinera olika soktermer. Vid en s6kning dr de mest anvéndbara Booleska
sokoperatorer OR, AND och NOT (Kristensson, 2014). De soktermerna som anviandes i PubMed
var MeHH-termer communication Barrier, Emergency Service, Hospital och nursing med
synonymer till dessa soktermer. De s6ktermerna som anvédndes i CINAHL var foljande MeSH-
termer “Attitude of health personnel, “communication barridrs, “Emergency service hospital”
and “emergency nursing”. Vissa sOktermer soktes dven i fritext efter Kristenssons (2014)
rekommendation om att en del MeSH-termer som besvarar undersékningsfragor kan saknas.
Soktermer soktes forst och framst var for sig. Antal tréffar presenteras i en tabell nedan (se bilaga
1). Sedan soktes soktermer med de booleska operatorerna AND och OR for att kombinera de
olika soktermer. S6koperator AND anvindes for att avgrinsa sokningen och sdkoperator OR
anvindes mellan de olika soktermer for att utdka sokningens resultat. Totalt gav sokningen i
Pubmed 266 resultat. Vid varje s6kning valdes foljande begrénsningar engelska som sprak for
artiklarna, publicerade ar 2003—2019 och journal article. 70 artiklar l4stes pa titelniva, pa
abstraktniva lastes 39, 37 artiklar i fulltext och 10 valdes till vidare kvalitetsgranskning. 51
artiklar exkluderades pa grund av att de inte var relevanta till studiens syfte, var utifran
patientperspektiv. Till Sokningen i CINAHL valdes samma begransningar som i PubMed med
tillagg av “peer-reviewed”. Sokningen i CINAHL gav total 274 artiklar, 35 artiklar ldstes pa

titelniva, 15 artiklar pd abstraktnivd och 7 artiklar i fulltext och 5 artiklar valdes till vidare



kvalitetsgranskning. 30 artiklar exkluderades pa grund av de inte var relevanta till studiens syfte.

Sammanlagt valdes 24 artiklar att gd vidare till kvalitetsgranskning.
Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av varje artikel genomfordes enskilt. Syftet med kvalitetsbeddmning for
vetenskaplig kvalitativ metod dr att sdkerstdlla att de anvinda artiklar &r av hog eller lag kvalitet
(Kristensson, 2014). En kvalitetsgranskning av varje artikel genomfordes utefter en kvalitativ
kvalitetsgranskningsmall, utarbetad av Institutionen for hélsa vid Blekinge Tekniska Hogskolan
(se bilaga 3). Den valda mallen utgar fran ett systempodng med ett antal kriterier med “ja” “nej”
eller “vet ej”. Ett ja svar ger ett podng, varje nej eller vet ej ger noll. Ju mer podng som samlas
desto hogre grad av kvalité innehar artikeln. Totalpodngen réknas dérefter till procent enligt
kvalitetsgradering Grad I hog 80-100%, Grad II medel 70-79% och Grad III lag 60-69%
(Willman m.fl., 2011). Till granskningen resulterades ett urval av 24 artiklar frin PubMed
respektive CINAHL.10 artiklar valdes for att inkluderas i studiens resultat efter mallens

kvalitetsgradering (se bilaga 2). 5 artiklar av mixad metod, 9 artiklar av 1ag kvalitet exkluderades.

Dataanalys

For att bearbeta och analysera det insamlade materialet anvindes kvalitativ innehéllsanalys med
hjélp av (Graneheim och Lundman, 2004). En kvalitativ innehéllsanalys 4r en vanlig metod inom
hélso- och vérdvetenskaplig forskning. En kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats
fokuserar pa manifest innehéll, det vill sdga att analysen kan vara mer eller mindre tolkande och
baserar pa olika typer av insamlat material (Graneheim & Lundman, 2004). Analysmetoden
valdes att utgé ifrdn Graneheim och Lundman (2004) beskrivning da det framkommer en

tydligare och mer detaljerad beskrivning om analysbearbetningens olika steg.

Artiklarnas resultat ldstes igenom flertal gdnger. Innehallsanalys bestér gradvis av olika delar for
att kategorisera insamlade data. Analysprocessen av dataanalys utforde med hjélp av
meningsenhet, kondensering, kodning och kategorisering. Meningsenheter dr meningar, ord eller
stycken som innehaller aspekter som har central betydelse och ett gemensamt budskap for
studiens syfte. Ddrefter kondenserar den avgransade text till det mest védsentliga innehallet, det
vill sdga att texten forkortas ned, men haller kvar sin innebdrd. Efter att kondenseringen ar gjord
ska dessa meningar kodas. En kod ér ett ord eller nagra fa ord som fortfarande innehéller kirnan i

textinnehdllet. Som sista steg i analysprocessen ér att jamfora kodernas likheter och skillnader



och dela in de i kategorier och underkategorier. Med kategori menas att det uppenbara innehallet
1 texten presenteras. En kategori dr oftast uppdelat i underkategorier (Graneheim & Lundman,
2004). De 10 utvalda vetenskapliga artiklarna lastes noggrant flera gdnger av forfattarna till

foreliggande studie, bade enskilt och gemensamt for att forstd helheten.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan avsnitt som omfattar relevant information markeras
och skrivas i ett enskilt dokument. Avsnitt som ansdgs besvara studiens syfte markerades och
skrev i det enskilda dokumentet. Ovanfor varje avsnitt skrevs artikelns namn samt vilken sida
avsnittet kom fran. Alla meningsenheter som fanns i enskilda dokumentet lastes och diskuterades
av foreliggande forfattarna till studien ganger flera. meningsenheterna dversattes fran engelska
till svenska av forfattarna utan de behovde forlora innebdrden. Efter en korrekt dverséttning av
meningsenheterna kondenserades de dérefter till korta meningar men innebdrden var densamma.
Alla kondenserade meningsenheter diskuterades gemensamt. Dérefter kodade forfattarna de
kondenserades meningar. Som sista steg diskuterade forfattarna likheter och skillnader i
kategorierna for att komma fram till ldmplig huvudkategori. For en dverblick dver

analysforfarandet (se bilaga 3).

Forskningsetiska overvaganden

All forskning ska enligt etikprovningslagen (SFS 2003:460) etikprovas, vilket innebér att studien
ska granskas infor en planerad studie. Det innebér dven att forskningspersoner i en studie ska
skyddas fysiskt och psykiskt (Kristensson, 2014). Ett vetenskapligt arbete krdver néstan alltid
individers medverka for att skapa kunskap som syftar till att 6ka forstaelsen i ett fenomen och
dérav kunna forbéttra individens liv och samhéllets utveckling. Det innebér att individer utsatts
for olika mojliga risker, darfor ska forskningsetik finnas for att véarna alla livsformer och férvara
individens grundlédggande virde och réttigheter. Individer som deltar i studien ska skyddas och
bemotas med respekt och ha ritt till sjdlvbestimmande. Det géller 4ven de som viéljer att inte
delta. Forskningsetik dr sildes de etiska dvervigande som gors infor och under genomférandet av
ett vetenskapligt arbete. Etik beaktas redan vid planeringsstadiet dnda till rapportering och
spridning av resultat. Den etiska utmaningen vid ett vetenskapligt arbete som handlar om
individer dr att undvika att de utnyttjas, skadas eller siras ska gé efter lagar, riktlinjer och
konventioner (Kjellstrom, 2017). Foljande studie réknas inte under kraven for etikprévning men i
enlighet med Kristensson (2014) &r det viktigt att under litteraturgranskningen ta stillning till om

de studier som granskas ar etiskt forsvarbara eller inte.



Valda artiklar som foreligger till studien valdes ut efter att de bestyrkas genom tydlig granskning
av det etiska Overvigande i varje enskild artikel och hur artiklarna blivit etiskt granskade. Det var
av vikt att veta hur respondenterna ldmnat samtycke och hur det har genomforts i varje artikel,

vilket fanns tydligt beskrivet.

Resultat

Dataanalysen resulterade i tre huvudkategorier “ofillrdckligt informationsutbyte, Behov av tolk
och Bristande omvardnaden av de koder som bildats av insamlat material. For att se ett

analysexempel fran varje skapad huvudkategori (se bilaga 4)

Otillrackligt informationsutbyte

Da sprékbarridrer var ett kommunikationshinder, upplevde sjukskoterskor att det uppstod
problem vid utbyte av information med patienterna. Sjukskdterskorna upplevde svérigheter med
att ge tillrackligt med information samt forsta vad patienternas behov var. Bristen pa ett
gemensamt sprak skapade oro och osédkerhet hos sjukskoterskorna dver att de riskerade att ge
begransad information till patienterna. Dessutom upplevde sjukskdterskan oro dver att
patienterna inte kunde formedla sitt budskap och forklara sig (Hultsjo & Hjelm, 2005; Jirwe,
Gerrish & Emami,2010; McCarthy, Cassidy, Graham, & Tuohy, 2013).

“We couldn’t communicate, he didn’t understand why we needed to replace the  intravenous
line and I didn’t really manage to explain it either. It was more that I just did my job and... I just
replaced the intravenous line and that’s it...it didn’t feel right, just going in there, performing the
task and then leaving” (Jirwe m.fl,, 2010, 5,439)

Kommunikationsprocessens pa grund av spraket var ofta anstringande och samtal mellan
sjukskoterska och patienten var begrdansade vilket resulterade att sjukskoterskorna inte fick en
detaljerad historia om patientens hélsotillstaind. Sjukskoterskorna upplevde sdledes att ta emot
patientens anamnes och bakgrund var som att gissa sig fram, eftersom informationen var
oforstaelig och oklar (McCarthy, Cassidy, Graham, & Tuohy, 2013; Lundin, Hadziabdic &
Hjelm, 2018; Jirwe m.fl., 2010). Vidare upplevde en del sjukskoterskor att kroppssprak och
ansiktsuttryck var ett sétt att formedla information till patienten (Alm-Pfrunder, Falk, Vicente &
Lindstrom, 2018; Jirwe m.fl., 2010). Dock upplevde en sjukskoterska att patienterna inte alltid

forstod den givna informationen genom kroppsspraket (Jirwe m.fl., 2010).



Behov av tolk

I en del studier framkom att sjukskoterskorna upplevde att anviandning av tolk i akutmottagning
vid moten med patienter med sprakbarridrer var nddvéndig. Detta for att underlétta

kommunikationen (Lundin m.fl., 2018; McCarthy m.fl., 2013; Jirwe m.fl., 2010).

Pa akutmottagning bestdms anvéndning av tolkar efter patientens hélsostatus och tillgang till
tolkningstjinst i organisationen. En del sjukskoterskor upplevde att bestélla en formell tolk var en
besvirlig, ekonomisk och tidskrdvande process, darfor undviks en formell tolk. Beslut om att
begidra formella tolkar pd akutavdelning togs endast nér familjemedlemmar inte kunde dversétta
information (Lundin m.fl., 2018; McCarthy m.fl., 2013). Fortsittningsvis upplevde vissa
sjukskdterskor att anvéinda sig av informella tolkar det vill séga patientens barn, sléktingar eller
grannar som tolkar for snabbare och effektivare kommunikation (Lundin m. fl., 2018; Alm-
Pfrunder m.fl. 2018; Jirwe m.fl., 2010; Nailon, 2006). Daremot upplevde vissa sjukskoterskor en
kénsla av osdkerhet ndr de anvinde en slikting eller ett barn som tolk. Sjukskdterskorna tvekade
pa om slédktingar och barn tolkade rétt och formedlade ritt information eller om tolkning var
noggrant. Att anvinda sldktingar och barn skapade forvirring hos vissa sjukskdterskor (Alm-
Pfrunder m.fl., 2018; Cioffi (2003); McCarthy m.fl., 2013; Jones & bend, 2008). Likasa upplevde
vissa sjukskdterskor att sliktingar och barn som tolkade var problematiskt vid vissa kénsliga
tillfallen dér privata konversationer skulle ske med patienten (Alm-Pfrunder m.fl., 2018). En
annan risk som sjukskdterskor ndmnde var nér sldktingar tog 6ver samtalet och borjade svara at

patienten (Jirwe m. fl., 2010).

“Using Google translate or other technical tools is an option but it is difficult to find out which language
they are speaking and the technology isnot always supportive or easy to use” (Alm-Pfunder, 2018,
$.3703).

Sjukskoterskor ndmnde dven att professionell telefontolk eller att anvénda sig av teknik kunde
anvindas som ett alternativ i form av stdd, dock upplevde vissa av sjukskoterskorna att det blev
mer som ett hinder for noggrannheten i 6versattningen. Utover det sd tog kontakt med en
telefontolk mycket tid ifrdn hdlsobeddmningen och undersékningen samt att det var svart for de
som tolkade via telefon att observera kroppssprak. Dessutom upplevde de att ha en tolk pa plats
var mer behagligt for bade de sjdlva och patienterna én att ha tolk via telefon (Jirwe m. fl., 2010;

Lundin m.fl., 2018; McCarthy m.fl., 2013; Jones & Bend, 2008).



Bristande omvérdnad

Under foljande kategori lyfts vikten av kommunikationen mellan sjukskdterskan och patienten
fram menade Ozolin och Hjelm, (2003); Hultsjo och Hjelm, (2005); Jones och Bend, (2008) och
McCarthy m.fl., (2013). En del Sjukskoterskor som jobbade pd akutmottagning konstaterade att
spraklig kommunikation med utldndska patienter var ett problem, da de upplevde att patienterna
inte fick tillgang till en fullstindig vérd (Ozolin & Hjelm, 2003; Hultsjo & Hjelm, 2005; Jones &
Bend, 2008). Sprékbarridren blev ibland ett hinder for att utféra en optimal bedomning och vard
av patienternas behov kunde utebli, pastar sjukskoterskor som arbetar inom ambulanstjénster
(Alm-Pfunder m.fl., 2018). I studien av McCarthy m.fl. (2013) upplevde en del av sjukskdterskor
en kénsla av obehag nédr sprakbarriédr forsvarade kommunikationen, som ledde till korta och

personliga moten.

“When the nurses and the patients did not share the same first language, the communication
processes were ofta strained and conversations between them were limited”’(McCarthy m.fl.,

2013 s. 335)

Vidare framkom i studierna av Ozolin och Hjelm (2003), Jones & Bend (2008) och Coleman och
Angosta (2017) tydligt att sjukskoterskorna upplevde att sprakproblem gjorde det svart att
bedoma patientdata for att fa en korrekt anamnes. Sjukskoterskorna upplevde missforstdnd och
att missforstdndet inte alltid upptécktes i situationer dér sprakbarridr existerande. Foljande

exempel pa missforstdnd tas upp

“The man was very upset and started screaming, gesticulating and speaking in his own language”
(Ozolins & Hjelm, 2003, s. 87).

Sjukskoterskorna i studierna av Jones och Bend (2013); McCarthy m. fl, (2013); upplevde att
mote me partierna blev korta och opersonliga pé av sprakbarridrer. Sjukskoterskan kunde da
uppleva att hon var misslyckande samt att patienterna inte alltid blev delaktiga i sin

omvardnadsprocess.



Diskussion

I f6ljande del kommer litteraturstudiens metod respektive resultat att diskuteras. Det i syfte med

att lyfta fram eventuella styrkor och svagheter med studien (Kristensson, 2014).

Metoddiskussion

En litteraturstudie valdes for att kunna fa en djupare forstielse for sjukskoterskors upplevelser av
kommunikation dér det finns en sprakbarridr hos patienter pa akutmottagning. Med inspiration av
Kristensson (2014) beskrivning om att litteraturstudier sa visade det sig vara ett bra sétt att
sammanstélla relevant kunskap av tidigare studier for att fa djupare forstaelse inom ett visst
forskningsomrade genom att utforma en trovirdig bild eller teori. Forfattarna valde att till
foreliggande studie att utga ifran en kvalitativ metod och sammanstilla tidigare forskning efter
eget intresse over att beskriva sjukskoterskornas upplevelser av kommunikation dér det finns en
sprékbarridr hos patienter pd akutmottagning. Anledningen till det var for att pa sa vis 6ka
sjukskoterskornas kunskap inom omradet. Val av metod styrks av Kristensson (2014) som péstar
att kvalitativa studier har ett tydligt holistiskt perspektiv och utgér fran att varje individ ar unik
samt fokuserar pa deltagarnas eget perspektiv pa det omrade som undersoks. Datan samlades in
frén olika kéllor och studien innehéller forfattarnas tolkning. Studiens resultat grundar sig pa ett
fatal artiklar pd grund av bristen pé kvalitativa artiklar om det utvalda &mnet, men det fascinerade
forfattarna till foreliggande litteraturstudie for att bidra till 6kad kunskap om omradet.

Till litteraturstudien fanns ingen &ldersbegransning eller inklusion av kon utan forfattna
inkluderarde samtliga patientaldersgrupper dér sprakbarridrer existerar. Kristensson (2014)
skriver att kvalitativa studiers syfte dr att sdkerstilla trovardigheten sa att ldsaren sjdlv kan
bedoma hallbarheten och rimligheten i studien. I litteraturstudiens resultat presenteras liknande
upplevelser av olika sjukskdterskor frén olika lander vilket bor paverka rimlighetsbedomning
positivt. Litteraturstudiens resultat grundar sig pd artiklar frin foljande lander USA, Sverige,
Australien, Latinamerika, Irland. Vidare skriver Kristensson (2014) att tillforlitligheten i en
studie beror pa hur hog sanningshalten i de resultat som presenteras dr. De flesta artiklar som
presenteras i studiens resultat utgick frén sjukskoterskornas upplevelser och erfarenheter pa
akutmottagningar och akutavdelningar, dér forsta motet mellan sjukskoterskan och patienten sker
oavsett land, vilket 0kar resultatets tillforlitlighet. Dock valde forfattarna att inte utga fran andra
individers upplevelser, exempelvis patientens eller anhoriga till patienten, det dven i syfte till

ytterligare okad tillforlitlig.



Insamlat material fran artiklarna analyserades med en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004) genom att undvika att tolka materialet for att bevara ursprungliga innehallet
och vara texttrogen. Vidare skriver Kristensson (2014) att ett sétt att oka tillforlitligheten &r
genom triangulering, vilket innebér att tva eller flera individer tillsammans analyserar ett material
for att pé sa vis stirka resultatet. Texturval fran de 10 artiklarna dversattes till svenska av
forfattarna till foreliggande studien, bade enskilt och tillsammans samt med hjilp av google
translate for att minska risken for feltolkning da engelskan inte 4r modersmaélet 1 litteraturstudien.
Feltolkning kan dock kvarsta, trots noggrann dversdttning. For att oka tillforlitligheten av
tolkningen av texturvalet valdes ytterligare en bekant med bra engelska kunskaper att hjélpa till

med textoversittningen.

For ytterligare hallbarhet av studiens bedomning bdr giltighet beaktas. Giltighet 1 en studie
handlar om materialets stabilitet dver tid samt resultatets stabilitet (Kristensson, 2014). I
litteraturstudien valdes artiklar fran 2003-2020 att inga i1 sokningen. Det innebér att vissa artiklar
som litteraturstudiens resultat grundar sig pa dr lite gammal forskning. Det anses vara en svaghet.
For att 0ka giltigheten i denna litteraturstudien jimfordes bade de lite dldre och nyare studier
huruvida sjukskoterskornas upplevelser varit liknande 6ver alla dren. Det visade sig att oavsett
artal for publikationen av de olika studierna var upplevelserna av sprakbarridrer pa

akutmottagningar liknande.

Inom omvéardnadsforskning dr databaserna PubMed och CINAHL de storsta mest relevanta
databaser att anvdnda och innehdller manga vetenskapliga artiklar (Kristensson, 2014). I
litteraturstudien anviandes endast de tva databaserna. I s6kningen anvindes sokord och MeSH-
termer for en korrekt dverséttning av begreppen som dverensstimmer med litteraturstudiens syfte
for att hitta relevanta artiklar och halla sig till omrédet. Valet av att ha med sokorden
Akutmottagning som hade egen MeSH-term Emergency Service, Hospital 1 varenda sdkning for

att inte missa relevanta artiklar gav simre soktraffar, vilket anses som en svaghet i studien.

De 10 utvalda artiklarna genomgick en kvalitetsgranskning utifrdn Blekinge Tekniska Hogskolan
for bedomning av kvalitet vid studier med kvalitativ metod (Willman, 2011). 4 artiklar var av lite
dldre publicering, vilket anses som en svaghet i studien pa grund av publikation artal. Dock
beslutade forfattarna att &ndé inkludera de 4 artiklarna eftersom de utifran subjektiva asikter

innehdll relevant innehéll efter egen jamforelse med de 6 nyare publiceringar.



Resultatdiskussion

Resultatet som beskrev sjukskoterskornas upplevelser av kommunikation dér det finns en
sprakbarridrer hos patienter pa akutmottagning baseras pa en diskussion utifrén tre fynd ur varje
huvudkategori som sedan diskuteras och kopplas gentemot annan litteratur. Huvudfynden som
diskuteras beror sjukskoterskornas upplevelser av att inte kunna kommunicera med patienten,

sjukskoterskans upplevelser av, att anvinda formell tolk och att anvidnda informell tolk

Litteraturstudiens resultat visar att ett av de storsta problemen pa akutmottagningar ar
sjukskoterskorna upplevelser av att det uppstar kommunikationshinder relaterade till
sprakbarridrer. Sjukskoterskorna upplever att spraklig kommunikation med utldndska patienter
paverkar mdjligheten till en fullstindig vard, d& det blir ett hinder for att utfora en optimal
bedomning och vard av patienterna. Problematik som sjukskdterskorna upplever ar svarigheter att
ge tillrdckligt med information till patienterna pé grund av kommunikationshinder. Det leder till
frustration och osdkerhet om hur mycket information som fOrstatts av patienten (Hultsjo &
Hjelm, 2005; Jirwe, Gerrish & Emami,2010; McCarthy, Cassidy, Graham, & Tuohy, 2013).
Sjukskoterskorna upplever att informationsutbyte med utldndska patienter dr svar och otillracklig
nir inget Omsesidigt sprak delas (Alm-Pfunder, 2018). Nagra av situationer som beskrivs ir att
kommunikationsprocessen pa grund av spraket dr ofta anstringde och samtal mellan
sjukskdterskan och patienten begransade vilket leder att sjukskoterskorna inte far en detaljerad
historia om patientens hélsotillstdnd. Det innebér att sjukskoterskorna séledes upplever att ta
emot patientens anamnes och bakgrund dr som att gissa sig fram, eftersom informationen var
oforstaeligt och oklar (McCarthy m.fl., 2013 & Lundin m.fl., 2018 och Jirwe m.fl., 2010). Detta
styrker dven med att. Wittenberg-Lyles m.fl. (2013) menar att via kommunikation samlas data in
for att skapa en helbild om patienten och kunna ge en personcentrerad omvérdnad. Enligt
socialstyrelsen (2015) dr kommunikation en av sjukskdterskans ansvarsomrade. Sjukskoterska ér
skyldig till att ha ett dialogiskt forhallningssétt i patientmétet. Det dr nddvéndigt att som
sjukskoterska kunna formedla kunskap, forstaelse, insikt om hilsotillstdnd, diagnos och metoder
for undersokning och behandling. Det stirks vidare av Ozolin och Hjelm, (2003) som menar att
som sjukskdterska ha formaga att kommunicera ér en viktig aspekt for att forsté patientens behov.
Nér kommunikationen dé brister pa grund av sprakbarridr kan detta resultera stress, oro,
forvirring hos sjukskoterskor som i sin tur leder till mindre séker och personcentrerad

vérd. Vidare bekriftar Bernard m. fl. (2006) att en sprakbarridr paverkar sjukskoterskans arbete

negativt med stress och angest. Det leder i sin tur till svarigheter att tolka patientens



hélsotillstdnd. Stressen som sjukskdterskorna upplever ér oro och osdkerhet 6ver om patienter

faktiskt forstod deras budskap.

Resultatet visar dven att sjukskoterskor inte kan gora patienten delaktig i sin vard pa grund av
spraksvarigheter som forsvarar mojligheten att kommunicera (McCarthy m.fl., 2013). McCance
och McCormack (2017) betonar vikten av kommunikationsforméga mellan sjukskdterskan och
patienten fOr att forma en personcentrerad omvéardnad samt att patienten blir delaktig i sin vard.
Jensen m.fl. (2013) styrker dven att en personcentrerad vard ska uppnas nir bade sjukskoterskan
och patienten samarbetar och nér sjukskdterskan lyssnar och beméter patientens behov och
onskningar. Patienterna upplever sdldes mer delaktighet, lyhordhet i varden. Vidare styrker
Kourkouta och Papathanasiou (2014) att kommunikation mellan patienten och sjukskoterskan
redan vid forsta motet bygger fortroende, samt héller en hog kvalite pa patientens omvérdnad.
Dessutom ska kommunikation ske pé olika nivéer beroende pé varje enskild patient dd olika
patienter kréver olika information. Dock framkommer i studien av Larsson m.fl., (2016) att en
sprékbarridr forsvaras kommunikationen, dirmed uppstar ett saidant problem som leder till att
hela omvérdnadsprocessen forsvéras och kan péverka forhéllandet mellan sjukskoterskan och
patienten. Nér forhallandet mellan sjukskdterskan och patienten paverkas kan det i sin tur leda till
att den ena individen som i det fallet patienten utesluts eller missgynnas. Jirwe, Momeni &
Emami (2015) forklarar séledes vikten av att som sjukskoterskan kunna kdnneteckna
sprakbarridrer samt att hitta hjdlpmedel och strategier for att begrdnsa detta. Det stirks av Alm-
Pfunder m.fl. (2018) studie dar sjukskoterskorna betonade vikten av betydelsen av att anvinda
kroppssprék for att skapa ett dmsesidigt sprak, genom att peka, nicka, skaka pa huvudet eller att

anvinda sina hinder for att underlatta informationen och forklarar vad som kommer att ske.

I denna litteraturstudiens resultat framkom att sjukskdterskorna upplever att formell tolk har en
stor betydelse 1 varden och kan dédrmed underldtta kommunikation och informationsutbyte mellan
sjukskoterska och patienten. Dock ér det risk att en tolk inte alltid finns tillgénglig.
Sjukskoterskor upplever att bestélla en formell tolk dr en besvérlig, ekonomisk och tidskrdvande
process, diarfor undviks formell tolk. Anvdndning av formella tolkar pé akutmottagning bestdms
efter patientens hidlsostatus och tillgang till tolkningstjdnst i organisationen (Lundin m.fl., 2018;
McCarthy m.fl., 2013; och Jirwe m.fl. 2010). Vidare upplever sjukskoéterskor att anvindning av

formella tolkar garanterar inte att tolkarna har nagon hog nivautbildning om tolkning och deras



sprakkunskaper. Dessutom upplever sjukskdterskorna att det maste finnas tillit for formell tolk
eftersom tolken dr den enda spraklénken till patienten. Formella tolkar daliga sprdkkunskaper kan
leda till feltolkning som i sin tur leder till kliniska konsekvenser (Nailon, 2006). Jones och Bend
(2008) presenterar att sjukskoterskor foredrar att anvanda flersprakiga kollegor som finns
tillgéngliga som tolkar for att underlédtta kommunikation &n andra tolkningstjénster. Trots detta
betonar Fossum (2013) vikten av att som sjukskoterska kunna anlita tolk nér de inser att patienten
ar 1 behov av det och har ritt till det. Dessutom &r det en skyldighet att som sjukskdterska enligt

(SFS 1982:763) anlita tolk for att gora patienten inforstadd, delaktig i sitt egna hélsotillstand.

I resultatet av Coiffis (2003) studie framkommer att nir formell tolk inte var nirvarande anvénds
dé informella tolkar det vill sdga patientens barn, slidktingar eller grannar som tolkar for snabbare
och effektivare kommunikation. Det presenteras likasa i resultat av Nailon (2006); Jiwre m.fl.
(2010); och McCarthy m.fl. (2013) att det visar sig att sjukskoterskor 1 bradskande situationer nér
det inte finns tid att fa en professionell tolk 1 rétt sprak pa grund av korta, snabba och
oforutsigbara situationer upplever en lattnad av att anvdnda en familjemedlem som tolk.Vidare
upplever sjukskoterskor att familjemedlemmar och sliktingar fungerar som en sekundérkélla vid
kortare information om en enkel omvérdnadsétgird. Det forekommer enligt resultat av Joen &
Bend (2008) att anvdndning av familjemedlemmar eller grannar som tolk ger en kénsla av
osédkerhet sjukskoterskorna tvekar pd om rétt och noggrann information nar fram.
Sjukskoterskorna upplever dven att familjemedlemmar talar for sig sjdlva istdllet for att berétta
vad patienten vill formedla.Vilket innebir att fel budskap kan formedlas fran patienten och till
patienten. Sjukskdterskornas ska darfor enligt patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) tillgodose

patientens sékerhet samt olika insatser ska samordnas for patienten efter dennes behov.

Slutsats

I studien har det framkommit att det uppstar sprakbarridrer mellan sjukskoterska och patient som
inte talar samma sprak pd akutmottagning. Sprakbarridrer mellan sjukskoterska och patient stéller
sjukskoterskan infér manga utmaningar bland annat kommunikationshinder som leder till
otillrackligt informationsutbyte som 1 sin tur resulterar missforstand. Missforstdnd leder till att
patienten inte for hog kvalite pd virden. Sjukskoterskorna upplever oftast en osdkerhet vid mote
med dessa patienter pa grund av bristen i den sprakliga kompetensen. For att undvika
missforstand och bortfall av visentlig information kan sjukskdterskan anvianda sig formell och

informell tolk beroende pa situationen. Dock ér det visentligt att sjukskoterskan kénner igen nér



och en formell och informell bor anvdandas. Med denna litteraturstudie vill férfattarna
uppmaérksam att lasaren att sprkbarridrer dr vanligt forekommande inom véarden och anses vara
ett stort hinder for omvardnadsarbete. Forfattarna vill saldes fa ldsaren att fa en inblick av vad

vérdpersonalen ska tidnka pd nér sddana situationer intraffar.

Forslag till vidare studier

Da flera lander runt om vérlden blir mangetniskt, innebér det att sjukskoterskor staindigt kommer
att traffa pa patienter med annat sprak dn deras egna. Detta dr sdledes vanligt forekommande pa
akutmottagning dér forsta motet mellan sjukskoterska och patient sker oplanerad. Detta skulle
innebdra att krav pé sprékkunskap bor finnas under sjukskoterskeutbildningens gang med tanken
pa att det finns fa studier om dmnet. Det skulle dven vara intressant att se mer studier om

parasiterna upplevelser av att kommunicera med sjukskdterskan i samband med sprékbarridr.

Sjalvstandighet

Forfattarna till litteraturstudien dr Dina Always Alzubedy och Bushra Joqi. Forfattarna har
traffats och skrev hela litteraturstudien ihop. Utdver det hade forfattarna dven skaffat google
drive for att kunna fortsétta skriva hemifrén. Alla delar som inkluderades i studien diskuterades
gemensamt. Forfattarna har tillsammans gjort sokningar pa PubMed och Cinahl. Sedan léstes alla
artiklarna sjélvstandigt och gemensamt for att enbart inkludera de artiklarna som besvarade
syftet. Efter det granskades all text som utformats av bada forfattarna for att forstirka textens

innehall.
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