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Sammanfattning

I en alltmer méangkulturell vardmiljé blir kommunikationen mellan sjukskoterska och
patient avgorande for att kunna erbjuda en god och sdker vérd. Syftet med detta
litteraturbaserade examensarbete var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av hur
sprakbarridrer paverkar véardandet. Data sammanstilldes fran originalartiklar med
kvalitativ metod, dédr data samlats in via intervjuer med yrkesverksamma sjukskoterskor.
Det insamlade materialet analyserades med hjdlp av en kvalitativ innehallsanalys.
Resultatet visade att sprakbarridrer skapade utmaningar i flera delar av vardandet, sdsom
informationsoverforing, tidsbrist och en forsdmrad interaktion. Sjukskoterskor angav
dven positiva erfarenheter av att varda i ndrvaro av sprakbarridrer. Detta kunde ge upphov
till 6kad sjalvmedvetenhet och reflektion. Anviandningen av tolk framhdolls som ett viktigt
stdd, men dven dér uppstod svarigheter, bland annat pa grund av tillgédnglighet och
kvalitet. Sprakbarridrer kan utgora ett hinder for sjukskoterskan att etablera ett vardande
mote och gora patienten delaktig 1 varden. Detta forsvarar i sin tur for sjukskdterskan att
frimja hélsa och lindra lidande. Det utgor dven ett hinder for en hallbar utveckling. Det
finns ett behov av fOrbéttrade strategier och resurser for att stodja sjukskoterskor i
kommunikationen med patienter nir sprakbarridrer forekommer.

Nyckelord: Sjukskoterskans erfarenheter, sprakbarridrer, patient, vardande.
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INLEDNING

Krig och konflikter har resulterat i att den globala migrationen dkat markant de senaste
aren (Unhcr, 2024). Till f6ljd av detta har invandringen till Sverige stigit betydligt under
det senaste decenniet (SCB, 2025). I och med en 6kad migration har Sverige blivit ett
mangkulturellt samhille dir vardpersonal méoter patienter med varierande etnicitet och
kultur (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Ett sddant vardmote kan resultera i
sprakbarridrer. Vardhandboken (2022) framfor att sprakbarriédrer leder till svarigheter att
stilla korrekt diagnos. Foljderna kan bli att patientens hélsoproblem underskattas eller
felbedoms, vilket i sin tur kan fa allvarliga konsekvenser for patientens sékerhet.

Intresset for examensarbetets dmne vacktes under forfattarnas sjukskoterskeutbildning.
Under den verksamhetsforlagda utbildningen har examensarbetets forfattare vid
upprepade tillfdllen stott pa sprakbarridrer. Detta gav upphov till en nyfikenhet och
ambition att fordjupa kunskapen kring hur sjukskdterskor erfar hur vardandet av patienter
paverkas nér ett gemensamt sprak saknas.

Bakgrund

Halsa

World health organization's (u.d) (WHO’S) definition av hélsa &r ett tillstand av fysisk,
mental och socialt vilmiende. Detta innebdr dock inte nddvéndigtvis en frdnvaro av
sjukdom och ohélsa. En betydande implikation av denna definition ar att mental hélsa ar
mer dn bara franvaron av psykisk ohélsa eller funktionsnedsdttning. Mental hilsa ar nér
en person upplever vilmaende samtidigt som hen inser den egna formagan, kan hantera
vardagens stress, kan arbeta produktivt och klarar av att bidra till hans eller hennes
samhélle. Mental hélsa dr fundamentalt for ett fungerande kollektiv och formégan att
tdnka, interagera med andra, forsorja sig och njuta av livet. Att skydda och bevara den
mentala hélsan ar darfor viktigt, bade pa individ, grupp - och samhéllsniva.

I Sverige forbéttras hélsan, men inte for alla. Migranter tillhor en grupp som drabbas av
ohilsa 1 hogre utstrdckning &n personer som ir fodda i landet (Folkhidlsomyndigheten,
2023). For att kunna minska klyftorna i hilsa bland befolkningen krivs atgérder fran alla
delar av samhillet. Det kraver dven att samhaéllets olika aktorer samarbetar. Hilso - och
sjukvérden spelar 1 synnerhet en viktig roll for folkhédlsan. Genom en forebyggande och
hélsofraimjande vdrd som nar ut till alla i samhéllet kan hélso - och sjukvarden bidra till
en forbéttrad folkhélsa. For att kunna minska den rddande ojdmlikheten i hilsa behover
fokuset vara pd ménniskors forutsittningar for en god hélsa. Samtidigt krdvs
forebyggande och hédlsofraimjande dtgérder. Dessa atgdrder méste 1 sin tur foljas upp
genom att observera utvecklingen i olika grupper. Detta dr viktigt for att utvirdera om
atgdrder och insatser har ndgon verkan samt se om ojdmlikheterna mellan grupper 6kar
och minskar. JAHEE (Joint Action Health Equity Europe) dr exempel pd ett projekt utfort
av EU som ér till for att minska ojamlikheten i hélsa inom hela EU. Ett av delprojekten
syftar till att undersoka hur folkhélsans utveckling av olika migrantgrupper battre kan
foljas upp och rapporteras (Folkhdlsomyndigheten, 2019)



Hailsan paverkas pd flera sitt av migration. Det kan till exempel rora hilsorisker som
uppkommer vid flykt. Andra betydande faktorer dr att utrikes fodda ofta har simre villkor
och forutsittningar &n andra i det nya landet (Folkhdlsomyndigheten, 2023). Globalt
tillhor flyktingar och migranter en av de mest sarbara grupper i samhillet, till f6ljd av
diskrimination, bristande boende och jobbmojligheter samt otillrécklig tillgdng till hilso
- och sjukvéard (WHO, u.d). Samtidigt drabbas utrikes fodda oftare av vilfardssjukdomar
som diabetes, hogt blodtryck samt 6vervikt och fetma. Psykisk ohélsa ér dven vanligare i
denna grupp (Folkhdlsomyndigheten, 2019).

Migration och kultur

Migration kallas processen niar ménniskor flyttar till ett annat land. Det kan ocksé ske
inom ett land, vilket bendmns intern migration. En del méanniskor flyttar da de tvingas fly
fran krig, konflikter och naturkatastrofer. Andra flyttar exempelvis for studier, for att hitta
bittre arbete eller for att de har funnit karleken. Med andra ord kan migration vara frivillig
men ocksa pétvingad (Folkhdlsomyndigheten, 2023). Under senare ar har krig,
forfoljelse och konflikter tvingat ménniskor till att fly till andra lander. I mitten av 2024
befann sig 6ver 122 miljoner ménniskor pé flykt (Unhcr, 2024). Det har resulterat 1 att
invandringen till Sverige 6kat markant de senaste dren. Ar 2016 var invandringen hogst
med 163 000 personer som invandrade till Sverige. Efter 2016 sjonk invandringen for att
sedan &ka under 2021. Ar 2024 migrerade totalt 116 197 personer till Sverige (SCB,
2025a). En stor del till att Sverige har blivit s& mangkulturellt var framf6rallt under 2000-
talet dér en stor invandring skedde till Sverige. Omkring 2 miljoner av Sveriges invanare
var fodda utomlands 2024, vilket resulterade 1 att 20% av Sveriges invdnare hade en annan
nationalitet (SCB, 2025b). Under 2024 kom de flesta personer med annan nationalitet
ursprungligen fran Ukraina, Indien, Tyskland och Kina (SCB, 2025a).

Begreppet kultur dr ett svart ord att definiera pa grund av dess komplexitet och det finns
ingen specifik definition av ordet. Nagra konkreta exempel for flera definitioner ar att
kultur kénnetecknas som ett flerdimensionellt begrepp av inrotade och vaneméssiga
beteendemonster for en specifik grupp av individer som till exempel ett sambhille,
organisation eller etnisk folkgrupp (Zeqiri & Alija, 2016). Perdld och Weintraub (u.a.)
ndmner nagra viktiga begrepp som inkluderas i ordet kultur vilket ar religion, konst,
maktstrukturer och sprak. Enligt Squires & Jakobs (2016) ar flera lidnder idag
mangkulturella och migrationen stiger globalt i stora delar av vérlden. Alla individer har
dessutom olika forutsittningar att l4ra sig det talade spraket. Den kulturella identiteten
ar oftast kopplad till religion, sprék, traditioner och levnadsmonster och paverkar hur en
person resonerar kring till exempel hélso- och sjukvérd.

Sjukskoterskor och vardpersonal 1 Sverige moter allt oftare patienter med olika etniska
bakgrunder (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). I ett méngkulturellt samhélle behdver
kulturell kompetens utvecklas och stirkas. En sddan kompetens kan anvéndas for att
reflektera pa ett normkritiskt sitt sd att vard kan formas utefter patientens individuella
behov. For att vardpersonal ska kunna fi en djupare forstaelse for strukturella faktorer
som har inverkan pa hilsan hos olika etniska grupper behdvs information och utbildning



for att fa en Dbittre hanterbarhet (Folkhdlsomyndigheten, 2019; Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

Kommunikation

Begreppet kommunikation har sitt ursprung fran det latinska ordet cummincatio vilket
oversatts till “Omsesidigt utbyte”, “meddela”, “géra gemensamt” och “fd del av”
(Nationalencyklopedin, 2023). Det finns olika sitt att kommunicera, exempelvis genom
att tala sprak, teckensprak samt alternativ och kompletterande kommunikation
(Socialstyrelsen, 2024). Inom hélso - och sjukvérden dr kommunikationen essentiell for
en vilfungerande vérd. Bristande kommunikation kan leda till utebliven information eller
information som missforstas av patienten eller personal. Till f6ljd av detta kan patienten
bli utan vard trots att hans eller hennes tillstind krédver behandling. Effektiv
kommunikation krévs for att hilso - och sjukvérdspersonal ska kunna fa en tydlig bild av
patientens hilsoproblem, sjukdom och livssituation. En vilfungerande kommunikation
behovs for att forhindra biverkningar och avvikelser 1 varden. Effektiv kommunikation
kan dessutom etablera ett fortroende for hélso - och sjukvarden och bidra till att patienten
vagar vara delaktig 1 varden. Detta minskar 1 sin tur risken for avvikelse, vilket tryggar
patientsédkerheten (Socialstyrelsen, 2022a).

Sprakbarriidrer

Sprakbarridr definieras som hindrande spraksvarigheter (Svenska Akademien, 1985).
Sprékbarridrer beskrivs som en fordrojande faktor och kan uppsté i ett samtal mellan tva
individer och leda till svérigheter i kommunikationen. Sprékbarridrer uppkommer
vanligtvis nér det finns skillnader i modersmalet eller nir personen dr horselskadad (Slade
& Sergeant, 2023). Inom sjukvérden kan sprakbarridrer uppstd till foljd av att ett
gemensamt sprak saknas och nér personer inte delar samma kultur. Det kan dven uppsta
sprakbarridrer nir spraket delvis behdrskas men att det i stillet foreligger ett bristande
ordforrdd (Hemberg & Sved, 2021). Norouzinia, Aghabarari, Shiri, Karimi & Samami
(2015) betonar att patienten paverkas negativt vid omvardnaden nér patienten inte kan
uppfatta vad sjukskoterskan vill formedla och kinner sig da inte sedd vilket leder till en
otrygghet. Genom en adekvat och betryggande informationsdverforing kan
omvardnadsproblem littare lokaliseras och atgirdas. For patienten innebdr det en
minskad oro och éngest.

Sprakbarridrer kan leda till exkludering ndr patienten inte fullt ut kan uttrycka sin
upplevelse av aktuell status. Det kan fia en negativ inverkan vid till exempel
ladkemedelsbehandling och medfora onddiga risker (Kyone, Fugelseth & Hanse, 2020).
Sprakbarridrer kan dven paverka den vardsdkandes upplevelse av att besoka en hélso- och
sjukvardsinrittning negativt. Att ha en dialog med sjukskdterska och vardpersonal
forsvéras och begransar samtidigt patientens formaga att formedla sin version. Det har
dven forekommit att patienter som blivit utskrivningsklara upplevt svérigheter att forsta
de utskrivningsinstruktioner som medfoljer pa grund av sprékbarridrer. Detta har
resulterat i att patienter behovt soka sig tillbaka till varden vid andra tillféllen (Gallagher,
Stephen, Monuteaux, & Stack, 2013).



Hiilso- och sjukvirdens ansvar

Enligt hidlso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017:30) ska varden utovas likvérdigt till
samtliga patienter med respekt for alla ménniskors lika vérde.

Patientsdkerhetslagen syftar till att skapa en séker vardmiljo och finns till for att skydda
patienten och minska forekomsten av vérdskador. I patientsékerhetslagen definieras
begreppet patientsédkerhet som “skydd mot vardskada”. Véardskfada star for psykisk eller
fysisk skada, sjukdom eller dodsfall. Detta innebdr med andra ord att patienten inte ska
fara illa pa grund av atgirder fran hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2022c). Syftet
med patientsdkerhetslagen &r att stirka och tydliggora patientens stidllning samt frdmja
patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Den innehéller riktlinjer om
vardpersonalens och vardgivarens skyldigheter att arbeta preventivt och behandla risker
(Patientsdkerhetslagen SFS 2010:659). Vardgivaren skall se till att det finns ett
fungerande verksamhetssystem med rutiner och processer som sdkerstdller att
verksamheten har en hog kvalitet, att ratt kompetens finns hos sjukvardspersonal, rutiner
for dokumentation, granska och anmaila héndelser som kan leda till vardskador samt vid
behov anméla verksamheten till vardgivarregistret (Socialstyrelsen, 2022b).

Kommunikation mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal dr fundamentalt for att
patienten ska fa korrekt vard och behandling. Patienter som av olika anledningar har
svarigheter att kommunicera i motet med vardpersonal har ritt till tolk. Denna réttighet
giller dven ndr en patient inte delar ett gemensamt sprak med vardgivaren
(Socialstyrelsen, 2022d). Tillgang till tolk regleras av forvaltningslagen (2017:900).
Denna lag framfor att en myndighet ska anvidnda tolk om individen 1 frdga inte behédrskar
svenska (Riksdagen, 2017). For hélso- och sjukvarden regleras detta d&ven av patientlagen.
Kapitel tre, paragraf 1 i patientlagen fOreskriver att hdlso- och sjukvarden har en
skyldighet att dela information till patienten kring hans eller hennes hilsotillstand och
behandling. I paragraf sex framgar att informationen som ges till patienten ska anpassas
utifran individens forutsdttningar sdsom sprakkunskaper. Patienten ska sa ldngt som
mojligt forstd den information som ges, nagot som vardpersonal har skyldighet att
forsdkra sig om (Riksdagen, 2014).

Sjukskoterskans roll och ansvar

Personcentrerad vard r en av sjukskoterskans kdrnkompetenser. Personcentrerad vérd ér
ett partnerskap i vardmotet. Personcentrerad vard innebér dven att patienten ses som en
jdmbordig samarbetspartner i varden vad géller planering, utférande och atgérder. Detta
kréver att hdlso - och sjukvérdspersonal dr 6ppna och villiga att lyssna pd personens
berittelse (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Sjukskdterskan har dven ett ansvar for
en sidker kommunikations- och informationsdverforing mellan patient, nérstdende och
andra professioner som &r involverade 1 vardforloppet. Sjukskoterskan ansvarar for att
patienten och nérstdende far en begriplig och fullgod information. Det innebir att
informationen ska individanpassas till sprékliga, kognitiva, kulturella, fysiska och
psykiska behov. Dirmed kan patientens och nérstdendes delaktighet sdkerstéllas vilket
hjélper individen att ta rétt beslut kring vdrd och behandling. Vidare har sjukskoterskan



en skyldighet att underlitta tillgdngligheten till information om egenvard for patienten
samt bidra till att forbéttra patientens egenvard under hela vardprocessen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021).

Sjukskoterskan skall arbeta pa ett patientsékert sitt genom att rétta sig efter forfattningar,
kunskapsstod samt standardiserade arbetsstt. Sjukskoterskan skall flitigt kunna bidra till
det systematiska patientsdkerhetsarbetet och arbeta preventivt genom att identifiera,
synliggora och formedla risker, bade for den specifika individen och inom verksamheten
(Socialstyrelsen, 2022c¢).

Delaktighet

I kapitel fem paragraf ett i patientlagen framgar att varden ska utformas i samrad med
patienten (Riksdagen, 2014). Inom vardvetenskapen &r delaktighet ett centralt begrepp
och en foOrutsittning for att vrden ska anses som vardande. Delaktighet innebir att
patienten dr involverad och har inflytande 1 vardprocessen, vilket vardaren har som ansvar
att tillgodose (Ekebergh 2022, s. 144). Att gbra patienten och nérstdende delaktiga i
varden ar viktigt darfor att de ser saker som vardpersonal inte ser. Patientens kunskap
om sig sjilv och sina behov, resurser och forvéntningar dr ovérderlig 1 varden. Patientens
delaktighet resulterar i en bittre behandling genom att vardforloppet blir som dmnat samt
att avvikelser uppmérksammas och atgirdas. En delaktig, vilinformerad patient som har
en aktiv roll i sin egen vard bidrar darmed till en sékrare vard. For att patienten ska kunna
vara delaktig krdvs god och anpassad information kring hans eller hennes vard,
behandling samt om eventuella risker. Att patientens delaktighet utgar ifran individens
behov och Onskemdl &4r en annan aspekt att ta hénsyn till som hélso- och
sjukvardspersonal. Patientdelaktighet maste vara frivillig eftersom en patient som inte vill
eller kan vara aktiv i sin behandling kan riskera att fi en simre anpassad vard. Darfor &r
det viktigt att vardpersonalen anpassar varden utifrdn patientens perspektiv
(Socialstyrelsen, 2024).

Vardande mote

Inom vardvetenskapen ses ett virdande mote som en forutséttning for att frimja hélsa och
skapa en fortroendegivande vérdrelation (Ekeberg 2022, s. 138). Ett vardande mote
kénnetecknas av professionalitet dér sjukskoterskan bekréftar patienten genom att vara
lyhérd och foljsam, har ett Oppet sinne, lyssnar koncentrerat och visar respekt for
patientens autonomi. Patienten skall ses som en unik person med sina egna forvantningar,
uppfattningar och behov dér sjukskdterskan stravar efter att vilja forsta dessa aspekter.
Vidare beskrivs virdande mdte som ett givande samtal baserat pad omsesidigt fortroende
och association till varandra (Nygren, Skér, Olsson & Soderberg, 2014). Vardande méten
skapar en familjdr atmosfér dir patienten vagar Oppna upp vilket kan bidra till en trygghet
for patienten att inleda ett samtal. Vardande mdte bidrar dven till att patienten kidnner sig
sedd och uppmirksammad, vilket &r védsentligt for att skapa en relation med
sjukskoterskan (Lundberg, Jong, Jong & Kristiansen, 2020). Lundin Gurne, Jakobsson,
Liden & Bjorkman (2022) lyfter vikten av att bygga en fortroendefull och genuin
vérdrelation. Detta har en utgingspunkt i patientens levda erfarenhet och egna



upplevelser. Vid samtal med patienter kring till exempel livsstilsfrdgor ar en
fortroendefull relation en viktig faktor for att kiinna trygghet i situationen.

For att applicera en interkulturell kommunikation i det virdande motet behdver
sjukskoterskan vara medveten om kulturella aspekter i vérdandet. I vardmotet kan
kontraster uppsta relaterat till kulturella aspekter och det kan skapa problem for bade
sjukskoterskan och patienten. Konsekvenser av det kan bli missuppfattningar i samtalet,
misstolkning av sjukdomsbild och att opassande atgérder sitts in (Cai, He & Klug, 2021).

Hallbar utveckling

I Brundtlandkommissionen (WCED, 1987) definieras hallbar utveckling som att
“tillfredsstdlla dagens behov utan att dventyra kommande generationers mojlighet att
tillfredsstilla sina behov.”

Agenda 2030 &r en plan som FN skapade 1 september 2015. Planen bestar av 17 globala
mal for hallbar utveckling dar malet &r att uppna dessa innan 2030 (Aelbrecht, Pype, Vos
& Deveugele, 2016). Mél tre 1 de Globala mélen striavar efter god hélsa och vilbefinnande
for alla. Dér ingéar ett delmdl som beror att alla individer har rétt till god hélso- och
sjukvard (Globala mélen, 2024). Det ar sjukskoterskans ansvar att arbeta for en hallbar
utveckling genom att frimja hélsa, forebygga sjukdomar samt frimja egenvard for
patienten (Sjukskdoterskeforening, 2024). Att stodja sarbara befolkningsgrupper ingar
aven 1 sjukskoterskans ansvar for en héllbar utveckling (Svensk sjukskoterskeférening,
2021). Utsatta grupper som migranter, personer pa flykt och asylsokande riskerar ohilsa
1 hogre utstrackning &n andra. Detta beror pa faktorer som sprakbarridrer, lagre socialt
kapital, lagre utbildningsniva och upplevelser av krig och forfoljelse. Sprakliga barridrer
och kulturella orsaker kan dven hindra individer att soka véard och fa vard utifrén sina
behov. Att sjukskoterskor har en forstaelse for utmaningar som patienter och anhoriga
kan mota i ett nytt land med ett nytt sprak och kulturella skillnader ar viktigt for att kunna
frimja hélsa. Detta dr dessutom viktigt for att uppnd en jamlik vard (Svensk
sjukskdterskeforeningen, 2017). Vidare har forebyggande insatser stor betydelse for att
frimja hélsa och 1 sin tur uppnd mal tre 1 de Globala malen (Porta, Disch & Grumdahl
2019).

Problemformulering

Det ér inte ovanligt att sjukskodterskor inom hélso- och sjukvirden upplever sprakbarridrer
1 motet med patienter. Framfor allt i samband med den stora méngden flyktingar som okat
med dren. Det innebdr ett 6kat ansvar pé hélso- och sjukvérden att mdta dessa behov och
komplexa moten pd ett tillfredsstéllande sétt. Sprikbarridrer forhindrar en fungerande
kommunikation mellan sjukskoterska och patient. Konsekvenserna till foljd av bristande
kommunikation &r att sjukskoterskan gar miste om nddvéindig information om patientens
hélsa. Kommunikation 4r en vital och grundldggande del i sjukskoterskans arbete for att
skapa delaktighet och bidra till ett vardande mote. I sjukskoterskans vardande arbete kan
sprakbarridrer utgora en risk for patientsdkerheten. Sprakbarridrer forhindrar dessutom
patienten frn att gora sin rost hord, vilket forsvdrar for sjukskdterskan att uppfylla



individens unika behov och oOnskemil i vardandet. Samtidigt riskerar patientens
delaktighet att utebli, vilket &r en avgdrande komponent for en personcentrerad véard. Det
kan 1 sin tur resultera i allvarliga konsekvenser for patientens hilsa. Att belysa
sjukskoterskors erfarenheter av hur sprakbarridrer paverkar vardandet dr darmed viktigt
for att kunna tillhandahalla en god och séker vard i det vardande mdétet.

Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av hur sprikbarridrer paverkar
vérdandet.

Metod

Design

Detta é&r ett litteraturbaserat examensarbete som sammanstiller data frdn vetenskapliga
artiklar av kvalitativ ansats, med inspiration av metasyntes. Friberg (2022, s. 171)
beskriver metasyntes som handlar om att sammanstélla, analysera och tolka
forskningsresultat. Syftet med metasyntes ér att skapa en sammanhingande bild av ett
specifikt fenomen med hjélp av tidigare forskning.

Valet av kvalitativ metod anses vara passande till studiens syfte som stravar efter att
belysa individers erfarenheter. Henricson och Billhult (2023, s. 115) framfor att kvalitativ
forskning fokuserar pé att inhdmta kunskap frén individers subjektiva upplevelser kring
ett specifikt fenomen. Det dr nagot som efterstrivades i1 detta examensarbete, dérav valet
av artiklar med kvalitativ metod.

Urval

Med wurval tillkommer inklusion- och exklusionskriterier, vilket kan rdéra sig om
exempelvis deltagarnas sjukdomsbild, alder, etnicitet, kon, med mera (Henricson 2023,
s. 56). De inklusionskriterier som tillimpades till examensarbetets datainsamling var
empiriska artiklar med kvalitativ metod. Originalartiklarna skulle dessutom svara pa
examensarbetets syfte genom att belysa sjukskdterskors erfarenheter av sprikbarridrer nir
patienter inte delar samma modersmél eller behédrskar engelska. Vissa av
originalartiklarna inkluderar flera vérdprofessioner och patienters perspektiv, varpa
examensarbetets forfattare enbart fokuserat pd de delar dér sjukskdterskornas perspektiv
framhavs. Perspektiv fran grundutbildade sjukskoterskor efterstravades. Artiklar som inte
var dldre dn tio ar eftersoktes med avsikt att fi tillgang till uppdaterad och aktuell
forskning. Forfattarna till det litteraturbaserade arbetet sokte efter artiklar skrivna pé
engelska for att fa fler traffar samt for att efterstrdva ett internationellt perspektiv. Vidare
inkluderades dven alla vardkontexter. Exklusionskriterierna var artiklar med kvantitativ
metod samt artiklar som inte var empiriska. Vidare exkluderade forfattarna artiklar som
inte var peer review samt artiklar som inte genomgatt ndgon etisk granskning.



Datainsamling

Datainsamlingens sokningar strukturerades med hjilp av boolesk sokteknik. Ostlundh
(2022, 5.96 - 97) framfor att denna teknik kan anvéndas for att kombinera olika sdkord.
AND och OR ir tva av de vanligaste sokningarna. AND anvinds for att koppla ihop tva
soktermer medan OR anvinds for att inkludera flera synonymer. Vidare beskriver
Ostlundh (2022, s. 94-95) trunkeringar som anvinds for att soka efter olika
bojningsformer av ett ord. Denna teknik anvidnds vanligtvis genom att anvénda en asterisk
(*) vid sokordens énde.

Datainsamlingen genomfordes 1 Cinahl och Pubmed. Databaserna dr akademiska och
inriktade pa hilso - och sjukvérd (Ostlundh 2022, s. 88-89). Sékorden som anviindes var
foljande: nurse experience, nurse perspective, nurse attitude, communication barriers,
language barriers, native language, patient speaking another language, non - english
speaking, non - english speaking patient, patient with limited english proficiency, patient,
patient care, nursing care, care, providing care, migrant, immigrant, refugee, asylum
seeker, cultural differences, cross cultural och cultural diversity. Orden anvindes i
kombination med Boolesk operatorer AND och OR 1 syfte att smalna av eller bredda
sokningarna. Vidare drog forfattarna nytta av Trunkeringar (*) for att fa fram olika
bojningsformer av sokorden. Sokningarna begrdnsades till artiklar pa engelska samt
artiklar publicerade mellan aren 2015-2025 (se bilaga 1). For att effektivisera
datainsamlingen genomforde ena forfattaren sokningar i Cinahl medan den andra sokte
efter artiklar 1 Pubmed. Abstrakt listes hos de artiklar vars titel matchade studiens syfte.
Aven detta gjordes individuellt av bida forfattarna till det litteraturbaserade arbetet. Efter
att abstrakten lésts kontrollerade forfattarna till det litteraturbaserade arbetet att artiklarna
var kvalitativa, peer reviewed, redovisat etiska overvidganden eller &r etiskt godkdnda
samt att de besvarade examensarbetets syfte. Tillsammans diskuterade sedan forfattarna
till det litteraturbaserade arbetet om artiklarna uppnadde alla kriterier for att inga i
examensarbetets resultat. Darefter valdes tio artiklar ut (se bilaga 2).

Kvalitetsgranskning

For att fa en béttre forstaelse for artiklarnas innehall och starka dess trovérdighet har en
kvalitetsgranskning som utgatt frdn Fribergs 2022 (s. 239) granskningsmall anvénds.
Granskningsmallen innehdller frdgor som avser kvalitativa studier (se bilaga 3). Varje
enskild artikel har granskats och jimforts med respektive granskningsfraga. Forfattarna
till det litteraturbaserade examensarbetet tog sedan stéllning till om artiklarna uppfyllde
granskningsmallens kvalitetskriterier eller inte och utifrén detta valdes artiklar ut. Frégor
frdn granskningsmallen speglade den totala kvaliteten av artiklarna. For att Oka
tillforlitligheten av det litteraturbaserade examensarbetet valde forfattarna enbart artiklar
av hog eller medelhog kvalitet. Artiklar som svarade pd minst 12 av alla 14 fragor
faststélldes vara av hog kvalitet. Artiklar som svarade pd 10-11 fragor av de 14 fragor
ansdgs nd en medelhdg kvalitet. De artiklar som svarade pa mindre 4n 10 fragor
betraktades uppnd en lag kvalitet och exkluderades. Atta artiklar uppnidde hog kvalitet,
medan tvd artiklar uppnéddde medelhdg kvalitet.



Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med en kvalitativ innehdllsanalys, utifran Graneheim,
Lundgren och Lundmans (2023, s. 295 - 311) metod. Denna kvalitativa innehéllsanalys
gors 1 tva steg: dekontextualisering och rekontextualisering. Dekontextualisering syftar
till att ta stycken av en text ur sitt sammanhang i bdrjan av analysen. Rekontextuering
innebdr att separata uttalanden eller meningar kopplas till nya monster och aterfors till sin
kontext, vilket ger en djupare forstaelse for resultatet.

Den kvalitativa innehéllsanalysen inleddes med att 14sa varje enskild artikel for att fa en
djupare forstaelse for innehéllet och for att sikerstélla att ingen viktig information eller
fynd skulle g& forlorad. Sedan diskuterades likheter och olikheter i1 artiklarnas
resultat. Artiklarna Gversattes forst till svenska 1 ett Google Drivedokument.
Resultatdelen av artiklarna skrevs déirefter ut. Sedan pabdrjades dekontextualiseringen
genom att dela upp texten i meningsenheter utifrdn det som ansigs relevant och som
svarade pa syftet. Detta gjordes genom att markera relevanta stycken med fargpenna.
Markerade meningsenheter antecknades sedan péd ett A4-papper diar meningsenheterna
kondenserades genom att upprepningar och ord som inte ansadgs vara meningsbirande
togs bort. Rekontextualiseringen utfordes genom att koda dessa forkortade textenheter
med beskrivande ord som lag néra originaltexten. Koderna skrevs upp pa post it - lappar.
Post it-lapparna sorterades utifran kodernas likheter och olikheter. Pa sa vis abstraherades
koderna genom att bilda nya monster. Abstraktionen resulterade i resultatdelens
huvudkategorier och underkategorier.

Under analysen delade forfattarna upp artiklarna mellan varandra. Efter att forfattarna
analyserat respektive artikel presenterades och diskuterades fynden ihop. Analysen
genomfordes 1 sa stor man som mdjligt utan varderingar utifran forfattarnas forutfattade
meningar och upplevelser. Forfattarnas malséttning har varit att alltid forsoka striava efter
att presentera resultatet pd ett neutralt och objektivt sitt. Exempel pé hur analysen gick
till foljer nedan, (se tabell 1).

Tabell 1. Oversikt dver analysprocessen

Meningsbérande Kondensering Koder Huvudkategorier | Underkategorier
enheter

Sjukskoterskor Sjukskoterskor | Missforstdnd | En  kénsla av [ Upplevelser av
strivade efter att fa | forsokte forstd | och otillracklighet missforstand
patienter att beritta | patienters behov | forvirring och forvirring

sina historier, sd att [ genom  deras
de kunde identifiera | berittelser, men
patienternas behov | sprikbarridrer
och resurser, men | ledde ofta till
de konfronterades | missforstand.

ofta med
missforstand pa
grund av
sprékbarridrer.




"Jag kdnner mig | Tillgang till [ Anvdndning | Vikten av att | Betydelsen
lyckligt lottad att vi | tolkar forbéttrar | av tolk gora sig forstddd | tolk

har lattillgdngliga | virden genom
tolkar  for  att|att mojliggora
kommunicera med | béttre forstaelse
icke- och delaktighet
engelsktalande. Jag | for icke-
kidnner att detta | engelsktalande

verkligen fOrbéttrar | patienter ~ och
varden vi kan ge, | deras familjer.

inte bara genom att
kunna fa en verklig
forstaelse for
familjens oro utan
ocksé att informera
dem om vad som
pagar och halla dem
en del av
vardteamet."

av

Forskningsetiska overviganden

Forskningsetiska overvidganden dr ndgot som forskaren behdver ha en beredskap i att
kunna hantera for att bemota deltagaren med respekt och beakta de fundamentala
rattigheterna (Vetenskapsradet, 2024). I detta litteraturbaserade examensarbete gjordes
etiska Overvdganden under arbetets alla faser. Detta for att sdkerhetsstédlla att samtliga
deltagares rittigheter blivit tillgodosedda. Vidare framfor Vetenskapsradet (2024) att den
etiska reflektionen skall vara integrerad i studien och visa pa att det finns kunskap om
etiska riktlinjer och regler samt kunskap att anvénda dessa i1 praktiken. Forskningsetik har
oftast som mal att nyansera och omforma bade omgivningen i stort och enstaka individers
liv till det battre. Forskaren behdver stilla sig frdgan om vilken betydelse studien kan
frambringa sdsom virde for samhiélle, individer eller omgivning. Detta behdver ocksd
stdllas emot tdnkbara risker som studien kan generera. Genom att ta hénsyn till dessa
etiska utgdngspunkter stirks kvaliteten pa forskningen samt utomstéendes kredibilitet till
den.

Vidare beskriver Vetenskapsradet (2024) att vid forskning som innefattar individer har
forskaren som skyldighet att forskningen genomftrs med respekt for ménskliga
rittigheter, minniskovdrde samt grundlidggande friheter. Att riskerna for deltagarna i
forskningen minimeras samt halls pd en rimlig niva. Att riskerna stér i proportion till de
fordelar som forskningen genererar.

Forfattarna till detta litteraturbaserade examensarbete har varit noggranna med att

deltagarna i de artiklar som valts skall ha fatt tillgdng till adekvat information om
forskningens mal, dess struktur samt deltagarnas frihet att avsta att delta och séledes givits
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mojlighet att ge informerat samtycke. For att tillgodose det inkluderades enbart artiklar
som redovisat sina etiska antaganden eller blivit godkédnda hos en etisk kommitté.

Forfattarnas tidigare forforstaelse av sprakbarridrer grundar sig i praktiska erfarenheter
dér patienter inte talar samma sprak. Dessa erfarenheter har bland annat resulterat i en
tidigare instdllning kring att sprakbarridrer for med sig utmaningar och svérigheter i
vardmotet. For att dessa erfarenheter inte ska paverka arbetet har forfattarna forsokt inta
ett reflekterande och 6ppet forhéllningssitt genom samtliga delar i examensarbetets gang.
En Oppen diskussion mellan forfattarna, handledare och kurskamrater har forts under
arbetet for att bjuda in nya infallsvinklar och for att frdmja en 6ppensinnad attityd.

Resultat

Resultatet bygger pa tio kvalitativa originalartiklar fran Sverige, Norge, England, Iran,
Australien och USA. Analysen resulterade 1 tre huvudkategorier och fem underkategorier
(tabell 2).

Tabell 2: Huvudkategorier och underkategorier
Huvudkategorier Underkategorier
En kénsla av otillrdacklighet Erfarenheter av missforstdnd och forvirring

En utmaning med tidsbrist

En forsamrad interaktion

Vikten av att gora sig forstadd | Betydelsen av tolk

Betydelsen av alternativa kommunikationssatt

Ett forandrat tankesatt

En Kinsla av otillriacklighet
Erfarenheter av missforstind och forvirring

I examensarbetets resultat erfor sjukskoterskor att missforstdnd kunde forekomma i motet
med patienter som inte talade samma sprak. Missforstand kring exempelvis behandlingar
eller sjukskdterskans roll, patienters hélsotillstand, savél som kulturella skillnader, kunde
uppstd. En sjukskoterska hade erfarenheter av att patienter kunde missuppfatta
sjukskoterskors roll.  Sjukskoterskan aterberdttade hur en patient trodde att
sjukskoterskans roll var att gora hushallssysslor eller att kontakta ldkare at patienten
(McKenzie, Kwok, Tsang & Moreau, 2015). Vidare erfor sjukskoterskor att det kunde
uppkomma forvirring nér patienter forsokte forklara deras symptom med frammande
uttryck. En sjukskdterska berédttade om hur en patient yttrade att hans rygg var 18s, nagot
som vardpersonal inte forstod innebdrden av. Patienten forklarade inte mer eftersom han
blev generad. Efter ndgra sessioner insdg sjukskdterskan att patienten menade att hans
libido var 1dg (Amiri, Heydari, Dehghan-Nayeri, Vedadhir & Kareshki, 2015).
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Sjukskoterskor uppgav att de ofta gav egenvardsradgivning men erfor att detta
begriansades dd det radde osdkerhet kring om patienterna forstod allt som forsokte
formedlas. Innehallet och detaljerna i rdden utgick efter patienternas hélsotillstand,
vardnivan, tiden och patientens mottaglighet. Det har framkommit att detta ar faktorer
som kan upplevas diffusa vid sprékbarridrer. Sjukskoterskor strivade dven efter att
uppmuntra patienter till att berdtta sina historier, vilket ansags vara viktigt for att kunna
identifiera patienternas behov och resurser. Dock var sjukskoterskors erfarenheter att det
ofta uppstod missforstand mellan sjukskoterskor och patienter till f6ljd av sprakbarridrer
(Patel, Szkinc-Olsson & Lennartsson Al Liddawi, 2021). Att faststélla patienters behov
av tolk var en annan aspekt av tolk som inte alltid var enkel. Sjukskoterskors erfarenheter
var att en del patienter avbdjde tolk, men det var oklart om detta berodde pé ett ytterligare
missforstand pa grund av sprakbarridrerna eller inte (Watt, Hu, Paed, Magin & Abbott,
2018). Vid bokning av moten var en sjukskdterskors erfarenheter att det var svart att
kommunicera med patienten pa grund av sprakbarridrer, vilket kunde resultera i missade
moten samt svarigheter med att ordna ett nytt mote (Ali & Watson, 2018).

En utmaning med tidsbrist

Sjukskoterskor erfor att allting tog ldngre tid ndr konversationer behdvde Oversittas i
motet med patienter (Ian, Nakamura-Florez & Lee, 2016). Vardmoten dér sprékbarridrer
forekom erfors som tidskrdvande och att det krdvdes mer planering da besoket tog mer
tid an “vanliga méten” (Coleman & Angosta, 2016). En sjukskoterska hade erfarenheter
av att det tog dubbelt sa lang tid for patienten att berédtta en historia och att forklara saker.
En annan sjukskoterska erfor att det tog tid att forsoka ldsa av situationen och forstd
patienterna pa ett effektivt sédtt (Alkhaled, Rohde, Lie & Johannessen 2022).
Sjukskdterskor erfor dven att det tog tid att fa en klar bild av patienters resurser (Coleman
& Angosta, 2016). Det framgick dven att tid inte alltid rackte till. Till f6ljd av dessa
utmaningar kunde sjukskoterskor beskriva kénslor av frustration over att ta hand om
patienter dir sprakbarridrer uppstod. Samtidigt fann sjukskoterskor att detta utmanade
dem till att bli battre pa att koordinera patientvarden. Sjukskdterskor erfor att de behdvde
vara skickliga i tidshantering eftersom vardmoten déar sprakbarridrer forekom tog extra
tid, anstrangning och goda icke - verbala fardigheter (Ian, Nakamura-Florez & Lee,
2016).

En forsamrad interaktion

Sjukskoterskor hade erfarenheter av att viarden av patienterna blev mer uppgiftsorienterad
nér det inte fanns ett gemensamt sprak. Detta erfors bidra till mer ytliga interaktioner i
motet med patienter (Alm-Pfrunder et al. 2018; McKenzie et al. 2015). Sjukskdterskor
erfor ett behov att fi kontakt med patienter, men detta beskrevs som svart jamfort med
om en patient talade engelska. En trygg och tillitsfull relation erfors som viktigt och nagot
som sjukskoterskor efterstrdvade, trots att det var en utmaning (Coleman & Angosta,
2016). I en annan studie var sjukskoterskors erfarenheter att sprékbarridrer begriansade
dem till att enbart forse patienterna med nddvédndiga fornddenheter McKenzie et al.
2015). Sjukskoterskor hade dven erfarenheter av att sjdlva omvardnaden blev lidande da
patienters kroppsliga symtom blev centralt (Alm-Pfrunder et al. 2018). Sjukskoterskor
angav att de strdvade efter en personcentrerad vard diar de utgick ifrdn patientens
berittelse. Detta var dock inte alltid mojligt eftersom sjukskoterskor erfor att patienter
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inte vigade uttrycka sina preferenser eller stilla fragor till f6ljd av sprékbarridrer
(McKenzie et al. 2015). Vissa patienter beskrevs som artiga och insisterade att de forstod
vad som sades nér de egentligen inte gjorde det. Darfor erfor sjukskoterskor att det var
viktigt att patienter upprepade informationen och demonstrerade hur de exempelvis skulle
ta ett lakemedel. Sjukskoterskor hade erfarenhet av att det var svart att avgdra hur mycket
patienterna forstod. (Coleman & Angosta, 2016). Sjukskoterskor erfor en hjidlploshet da
de inte lyckades skapa fortroende och delaktighet pa grund av sprakbarridrerna. (Alkhaled
et al. 2022). Sjukskoterskor hade erfarenheter att motet med patienter som inte talade
deras sprak kunde préiglas av tystnad. En sjukskoterska kallade detta for en tyst relation
och avstod fran att smiprata med patienten pa grund av sprékbarridren (Coleman &
Angosta, 2016).

Vikten av att gora sig forstadd

Sjukskoterskor erfor ett behov av att kommunicera for att forstd patienters och familjers
behov (Coleman & Angosta, 2016). Sjukskdterskors erfarenheter var att tolk var en av de
vanligaste strategierna for att overkomma sprikbarridrer. Tolk anvidndes i form av
auktoriserad tolk, kollegor som talade patientens sprdk men dven tolk i form av anhoriga
till patienter (Alm-Pfrunder, Falk, Vicente & Lindstrom, 2018; Engnes et al. 2022; [an et
al. 2016; McKenzie et al. 2015; Coleman & Angosta, 2016). Néar varken anhoriga,
kollegor eller auktoriserad tolk var tillgédngliga kunde i vissa fall Google Oversitt
anvéndas for att kommunicera med patienter. Detta kunde dock sjukskoterskor erfara som
en utmaning da det tog tid och anvidndes ddrav sdllan. Sjukskoterskor erfor ibland dven
att det var svart att veta vilket sprak patienter talade, speciellt i akuta situationer (Alm-
Pfrunder et al. 2018).

Sjukskoterskors erfarenheter var att anvindningen av tolk forbéttrade varden.
Sjukskdterskor erfor att en battre forstdelse och kommunikation med patienter och
anhoriga skapades. Det underldttade for sjukskoterskor att involvera patienter och
anhoriga 1 vardteamet. Att kunna kontakta tolk via telefon och via videoformat erfors
dven som nagot positivt (Ian, Nakamura-Florez & Lee. 2016). Vid behov av en tolk for
upprepade ganger erfor sjukskoterskor att det vara till stor fordel att anvinda samma tolk.
Kontinuiteten skapade en trygghet. Fastén fordelarna var stora med att anvidnda tolk fanns
vissa begrinsande faktorer att ta hénsyn till. Det inkluderade tillgidnglighet till
tolktjinster, arrangemangssvérigheter, sekretess, integritets relaterade fragor och
paverkan pd patientens trygghet. Tolktjdnster var dven oftast tidsbundna och tillgdngliga
specifika tider (Ali & Watson 2018). Vidare erfor sjukskoterskor att tolk var svarare att
fa tillgdng till ndr vissa patienters sprak inte talades regelbundet dédr de befann sig. Pa
vissa arbetsplatser var sjukskoterskors erfarenheter att det fanns en dvergripande brist pa
tolkar. Sjukskoterskor tog stdd av kollegor som talade patientens sprak, nagot
sjukskoterskorna erfor vara till stor hjdlp. Sjukskoterskor erfor att patienter litade mer pa
kollegor som talade deras sprak. Det var dock inte alltid mojligt att ha en kollega som
talade patientens sprak pa plats (Engnes et al. 2022). I flera fall erfor sjukskdterskor att
de var beroende av anhoriga for att kunna kommunicera med patienter (Alm-Pfrunder et
al. 2018; Engnes et al. 2022; McKenzie et al. 2015). Sjukskdterskors erfarenheter var att
en osédkerhet uttrycktes ndr anhoriga anviandes som tolk, eftersom det fanns en risk att
informationen forvréngdes eller tolkades fel. Att anvéinda barn som tolk undveks pa grund
av deras utsatthet. Sjukskdterskorna ville inte riskera att forvirra och stressa dem med alla
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fragor (Alm-Pfrunder et al. 2018). Det framkom dock att i undantagstall, da det inte fanns
ndgon annan losning, anvédndes dven barn som tolkar. En sjukskdterska kommenterade
att detta var battre dn ingen eftersom det inte fanns ndgot annat sétt att kommunicera med
patienten. Att ha anhdriga pa plats eller som kunde nas via telefon var dock inte alltid
mojligt da de i ménga fall arbetade (McKenzie et al. 2015).

Betydelsen av alternativa kommunikationssétt

Nér det inte fanns tillgang till tolk var sjukskoterskornas erfarenheter att de anvinde
kroppssprak for att kommunicera med patienter och for att géra beddomningar av
patienters hélsotillstind. Exempelvis kunde tummen upp eller ner anvindas i kombination
med ljud. Ldten kunde anvindas som for att illustrera smérta eller illamdende.
Sjukskoterskor kunde dven anvéinda ansiktsuttryck, peka pé sina egna kroppar for att
exempelvis forbereda for auskultation av hjarta eller lunga. Sjukskdéterskor erfor att de
aven kunde illustrera symtom genom gester varpa patienten kunde skaka pa huvudet eller
nicka som svar. Att peka pa klockan och lata patienter visa ndr symtom startade var en
annan strategi nir tolk inte var tillgénglig. Ett vanligt kroppssprak och en vinlig, lugn ton
erfors vara avgorande for att bygga en relation vid sprékbarridrer (Alm-Pfrunder et al.
2018). Sjukskoterskors erfarenheter belyste vikten av att visa sndllhet och en vilja att
forsoka forsta patienten trots att det inte fanns ett gemensamt sprak. Snallhet ansags vara
ett sétt att bemdta emotionella behov (Coleman & Angosta, 2016).

Sjukskdterskor erfor dven att sinnena var viktiga i motet med patienter dir sprakbarridrer
fanns. Sjukskoterskor kallade detta for kliniska blicken. Sjukskoterskor forklarade att de
exempelvis kénde pa patientens hud for att bedéma cirkulationen, lyssnade pa andning,
anvande luktsinnet, inspekterade patientens ansiktsuttryck och hudfiarg. Att vara néra
patienten gav dven en bild av hur vél de kunde rora sig (Alm-Pfrunder et al. 2018).

Ett forindrat tankesatt

Vissa sjukskdterskor erfor att deras interaktioner med patienter som inte delade ett
gemensamt sprak fordndrade deras vardpraxis. Sjukskoterskornas erfarenheter var att de
blev mer uppmarksamma péa de unika behoven hos dessa patienter. Att se patienter fran
en annan synvinkel hjélpte sjukskdterskorna att individualisera varje person.
Sjukskoterskornas erfarenheter var att de bland annat behdvde ta hinsyn till kulturella
faktorer samt att bade personal och patienter hade en dmsesidig forstaelse kring varden.
Sjukskoterskor erfor dven att detta fordndrat deras attityd och Overgripande
sjdlvmedvetenhet, ndgot som resulterade i ett annat tankesétt kring specifika situationer
och minniskor. Ménga sjukskdterskor erfor att de blev mer sympatiska och toleranta. En
forbéttrad sjdlvmedvetenhet uppmuntrade sjukskdterskorna till att bli mer reflekterande
kring deras karaktir, kénslor och viljor. Sjukskoterskor erfor dven att de fatt en 6kad
kunskap om andras kultur (Ian, Nakamura-Florez & Lee, 2016). Kulturell méngfaldighet
upplevdes bade utmana och erbjuda mojligheter att forbéttra den kulturella kompetens
samt den kulturella kénsligheten (Ali & Watson 2018).

14



Diskussion

Metoddiskussion

Innan detta litteraturbaserade examensarbete paborjades Overvdgde forfattarna vilken
metod som var bast lampad for att besvara syftet. Beslutet togs att anvénda kvalitativa
originalartiklar som grund for resultatet. Henricson & Billhult (2023, s. 117 - 118) har
belyst att en nackdel med en kvalitativ metod dr att forskaren anvander sig sjdlv som
forskningsinstrument eftersom forskaren interagerar med studiens deltagare, till skillnad
frdn en kvantitativ metod. Detta kan paverka genomforandet och resultatet av studien.
Faktorer som dessa kan i sin tur paverka detta litteraturbaserade examensarbetets resultat
eftersom det bygger pd kvalitativa artiklar. Det litteraturbaserade examensarbetets
forfattare ansig trots detta att en kvalitativ ansats var bést lampad som metod eftersom
examensarbetets syfte var att belysa individers personliga erfarenheter. Forfattarna ansag
att kvalitativa artiklar var passande fOr att besvara examensarbetets syfte vilket var att
belysa individers personliga erfarenheter.

Det litteraturbaserade examensarbetets forfattare diskuterade 1 bdrjan av processen
huruvida patientens perspektiv skulle inkluderas eller ej. Beslutet togs att endast fokusera
pa sjukskoterskans perspektiv da forfattarna ansdg att arbetet skulle bli for omfattande
annars. Tiden var dven begrinsad, en annan aspekt som gjorde att forfattarna till det
litteraturbaserade examensarbetet valde att endast inkludera sjukskoterskans perspektiv.
Eftersom det krdvs tva parter for att kommunicera saknas helhetsbilden kring
problematiken di endast den ena partens synvinkel framfors. Att exkludera patientens
perspektiv anses ddrav vara en svaghet i1 detta arbete.

De artiklar som ligger till grund for examensarbetets resultat inkluderade en stor variation
av individer. Eftersom sprékbarridrer kan forekomma inom alla vardverksamheter
inkluderades artiklar med grundutbildade sjukskoterskor fran olika vardkontexter.
Manliga och kvinnliga sjukskoéterskor i varierande aldrar och med olika antal &rs
erfarenhet samt sjukskoterskor fran olika ldnder medverkade 1 de utvalda artiklarna.
Studierna genomfordes i Sverige, men dven i lander som Norge, USA, England,
Australien och Iran. Omfattningen av sprékbarridrer i varden kan skilja sig nationellt
beroende pd invandring vilket kan ha pédverkat hur sjukskoterskor erfar sprakbarridrer.
Kultur dr en annan aspekt som kan ha péverkat deltagarnas uppfattning och kan medfora
att resultatet inte dr applicerbart i en annan kontext in dir studien genomfdrts. Aven
hélso- sjukvarden ser annorlunda ut frén land till land, en annan faktor som skulle kunna
ha pdverkat resultatet. Dock pavisade artiklarnas resultat att sjukskoterskor, oberoende av
alder, kon och nationalitet, uppgav liknande erfarenheter. Henricson & Billhult (2023, s.
119-122) har poédngterat styrkan i att inkludera personer med olika erfarenheter och
bakgrunder som belyser ett fenom eftersom detta starker ett resultat genom att bidra till
variationsrika beréttelser. Detta frimjar 1 sin tur 6verforbarheten eftersom resultatet kan
appliceras hos olika individer och kontexter, vilket ger ett mer trovirdigt resultat.

Databaserna Cinahl och Pubmed anvindes i datainsamlingen eftersom de innehaller
information om medicin, hiilsa och omvérdnadsvetenskap (Ostlundh 2022, s. 88-89).
Databaserna var diarav av stor relevans for detta litteraturbaserade examensarbete. Att
anvianda akademiska databaser som Cinahl och Pubmed stirker kvaliteten och standarden
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av ett examensarbete eftersom publikationerna dr kvalitetsgranskade. Fler 4n en databas
bidrar till ett evidensbaserat litteraturval (ibid). Att anvénda fler &n tvd databaser hade i
sin tur varit en styrka dd detta hade kunnat bidra till att hitta dnnu fler relevanta
artiklar. For att hitta lampliga artiklar samt for att strukturera upp sdkningarna anviandes
Boolesk sokteknik, enligt Ostlundh (2022, s. 96 - 97) beskrivningar. Denna teknik ir
fordelaktig for att soka fram relevant litteratur. Vidare valde examensarbetets forfattare
att anvéinda ett brett utbud av sdkord for att patraffa fler artiklar och artiklar med olika
perspektiv. Detta bidrog till att artiklar vars resultat gav olika infallsvinklar kopplat till
syftet hittades, vilket ansags stirka examensarbetets trovardighet och dverforbarhet. For
att fa fram sjukskdterskans perspektiv och erfarenhet valdes sokorden nurse perspective
och nurse experience. For att knyta an till sprékbarridrer anvidndes sokorden:
communication barriers, language barriers, native language, patient speaking another
language, non - english speaking, non - english speaking patient, patient with limited
english proficiency och limited mutual language proficiency. For att fortydliga att
sprakbarridrer som sker i motet med patienten var centralt anviandes patient och nurse -
patient relations. Care, patient care, nursing care och providing care anvédndes for att
betona kontexten. Migrant, immigrant, refugee, asylum seeker, cultural differences, cross
cultural, cultural anvéndes da sprakbarridrer vanligen uppstir i motet med migranter,
asylsokande, flyktingar och patienter med annan kulturell bakgrund. Vissa av sokorden
anviandes med trunkering (*). Trunkering &r en fordel att anvénda d det resulterar 1 att
olika bojningsformer av ett ord soks fram. Trunkering ska anvindas vid ordstammen
(Ostlundh 2022, s. 94-95). Forfattarna till det litteraturbaserade examensarbetet missade
dock denna detalj och sokte endast med trunkering vid s6kordens dnde. Att exempelvis
soka nurs* istillet for nurse* vid datainsamlingen hade mojligtvis genererat fler
bojningsformer och diarmed fler traffar. Detta misstag anses vara en svaghet i arbetet da
olika bojningsformer av sokorden kan ha forbisetts. Dock fanns det inte tid for att gora
om sokningarna och dérav gjordes ingen justering.

Artiklarna analyserades med hjdlp av en kvalitativ innehallsanalys. Genom en kvalitativ
innehallsanalys kan variationer i beridttelser framhédvas och dirav stérka trovdrdigheten
(Graneheim, Lundgren och Lundmans 2023, s. 295 - 311). Nackdelen med kvalitativ
innehallsanalys dr att den dr omfattande 1 jamforelse med exempelvis Fribergs (2022)
dataanalys och anvénds dirav som regel inte till examensarbeten pa kandidatniva. Det
litteraturbaserade examensarbetets forfattare var dock bekanta med denna analysmetod
sedan tidigare och didrmed véil insatta 1 varje steg. Ddrav valdes en kvalitativ
innehdllsanalys fOr att analysera data.l en kvalitativ innehdllsanalys delas texten i regel
upp meningsenheter utefter det som anses besvara syftet. Svagheten med detta ar att
relevant innehdll kan séllas bort. Det kan vara svart att vid forsta anblick avgora vilka
delar av texten som svarar pa syftet eller inte. Darfor rekommenderas att hela texten delas
upp 1 meningsenheter och for att dédrefter kodas. Detta bor goras for att inte gé miste om
betydelsefullt innehall (Graneheim, Lundgren och Lundmans 2023, s. 301). Denna aspekt
hade inte det litteraturbaserade examensarbetets forfattare i dtanke under analysen.
Forfattarna delade 1 stéllet in text som ansdgs vara relevant i meningsenheter fran borjan,
ndgot som kan vara en svaghet och sénker trovirdigheten da relevant data kan ha missats.
Vidare kan tidigare fOrstaelse eller erfarenheter ha haft en inverkan i analysen. Risken
finns att forfattarna omedvetet fokuserat pd det material som stimmer Overens med
tidigare forestillningar. Aven tolkningen av materialet kan ha paverkats av tidigare
uppfattningar, vilket kan resultera i att deltagarnas berittelser forvrangts eller att deras
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roster inte blivit horda. Aspekter som dessa bor tas hansyn till da det anses vara faktorer
som kan sidnka examensarbetets trovérdighet. For att forebygga detta fordes bade
diskussion och reflektion kring innehallet gemensamt av examensarbetets forfattare efter
att forst ha bearbetat materialet individuellt. Detta kan ses som en fordel eftersom
diskussion och reflektion kan bidra till nya infallsvinklar och ett 6ppnare forhallningssétt.
Henricson (2023, s 493 - 494) framf0r att hanteringen av forforstaelse dr grundlaggande
for graden av tillforlitlighet 1 en studie. Enligt Martensson & Fridlund (2023, s. 484) ar
diskussion dven ett sitt att sédkerhetsstilla att analysen &r grundad i data, vilket okar
trovardigheten.

Det litteraturbaserade examensarbetets forfattare anvinde Fribergs granskningsmall {or
kvalitativa studier for att diskutera artiklarnas trovérdighet och palitlighet. Fordelen med
denna granskningsmall dr att den ger en strukturerad och tydlig vigledning for att kritiskt
granska kvalitativa forskningsartiklar (Friberg 2022, s. 239). Det ansigs stirka
palitligheten, troviardigheten och bekréftelsebarheten 1 det litteraturbaserade
examensarbetet. Atta artiklar med hdg kvalitet samt tvd med medelhog kvalitet inkluderas
1 examensarbetet. Aspekter som sénkte kvaliteten hos artiklarna var bland annat avsaknad
av metoddiskussion och aterkoppling av teoretiska utgangspunkter. Trots detta valde
examensarbetets forfattare att inkludera artiklarna dd de ansdgs besvara syftet och
uppnadde god kvalitet 1 ovriga punkter.

En svaghet skulle kunna vara att resultatartiklarna i samband med granskningen
Oversattes fran engelska till svenska. Det fanns ddrmed en risk att resultatet kan ha
misstolkats och att viktig information exkluderades vid dversittning, detta dr ndgot som
examensarbetets forfattare anser skulle kunna inverka pa litteraturoversiktens palitlighet.
For att starka palitligheten och bekréftelsebarheten ldste examensarbetets forfattare forst
noggrant igenom artiklarna samt sammanfattade innehéllet for att senare resonera kring
vad som framgick. Examensarbetets forfattare hade sedan en dialog med varandra och
samtalade kring tolkningarna av artiklarna. Samtalen resulterade i att examensarbetets
forfattare slutligen kunde enas om innehallet i artiklarna. Peer reviewed artiklar
inkluderades 1 examensarbetet da forfattarna ville forsékra sig om att texterna uppnadde
god kvalitet. Detta stirker i sin tur arbetets kvalitet. Hellberg & Karlsson (2023, s. 88)
forklarar att peer review innebér att kvaliteten 1 en skrift ar granskad och sékrad innan
publikation.

For att 0ka examensarbetets kvalitet har forfattarna fatt konstruktiv kritik av handledare
samt av andra studenter. Det har minskat risken for att forfattarnas egna virderingar och
asikter paverkat examensarbetet. Att lata en utomstdende ldsa en studies material kallas
dven for peer debriefing, vilket enligt Mértensson och Fridlund (2023, s. 484) kan 6ka
trovirdigheten i en studie.

For att en studie skall vara etiskt motiverad behover tre villkor beaktas, studien behover
ta upp relevanta fragor, vara av god vetenskaplig kvalitet samt att den skall genomforas
pa ett etiskt sitt (Kjellstrom 2023, s. 68). Examensarbetets forfattare har gemensamt
diskuterat den etiska motiveringen till examensarbetet. Examensarbetets forfattare ansag
att inkluderade artiklar var virdefulla for sjukskoterskans profession samt att det ar viktigt
att f4 en djupare foOrstdelse kring sjukskdterskans erfarenheter av sprékbarridrer i
vérdandet och forbéttra kunskapsldget. Examensarbetets forfattare har endast inkluderat
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artiklar som varit etiskt beprovade eller etiskt godkédnda. I en utav artiklarna framgar dock
inget etiskt godkdnnande, vilket kan sdnka kvaliteten pa forfattarnas examensarbete.
Dock presenterar artikeln viktiga etiska dvervdganden som gjorts under arbetets ging.
Denna faktor, samt att artikeln ansdgs vara relevant for syftet, resulterade 1 att
examensarbetets forfattare inkluderade artikeln.

Resultatdiskussion

Det mest centrala i resultatet kommer att diskuteras utifrdn tvd huvudkategorier: “En
kénsla av otillrdacklighet” och “Vikten att gora sig forstadd”.

En kinsla av otillricklighet

I resultatet framgick det tydligt att sprékbarridrer var ett hinder for en vélfungerande
kommunikation mellan sjukskoterska och patient. Missforstind och forvirring kunde
uppsta vid franvaro av ett gemensamt sprak. Enligt sjukskoterskor forsvarade detta varden
av patienter (Amiri et al. 2015; Coleman & Angosta. 2019; Mckenzie et al. 2015; Patel et
al. 2021; Wu et al. 2018; Ali & Watson. 2018). Socialstyrelsen (2022a) belyste att en
ineffektiv kommunikations - och informationséverforing 1 vardforloppet kan 6ka risken
for biverkningar och avvikelser i varden. Detta kan 1 sin tur dventyra patientsdkerheten,
men kan dven skapa en kinsla av otrygghet hos patienten. Detta bekriftades av Squires
et al (2023) dar patienter rapporterade en oro dver eventuella risker som de kunde utséttas
for 1 vardmotet till foljd av sprékbarridrer. En patient hade erfarenheter av felaktig
lakemedelshantering. Patienten klandrade inte varden, men uttryckte en oro 6ver framtida
misstag. Detta visar att en vilfungerande kommunikation &dr viktigt for att undvika
snedsteg under vardforloppet sasom felmedicinering. Sprakbarridrer resulterar i bristande
kommunikation vilket dr ohallbart eftersom det kan vara skadligt for patienters
vidlmaende. Bristande kommunikation forsvarar dessutom for sjukskdterskan att framja
hilsa och lindra lidande. Detta utgor ett hinder for att uppna god hilsa bland befolkningen,
vilket ingar 1 mal tre i Agenda 2030 (Globala malen, 2024). Effektiv kommunikation &r
darmed essentiellt for sjukskoterskans hilsofrimjande arbete och for en hallbar
utveckling (Svensk sjukskoterskeforening, 2021; Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Det litteraturbaserade examensarbetets resultat visade att patienter inte alltid vagade
Oppna upp sig vid frinvaro av ett gemensamt sprdk (McKenzie et al. 2015; Coleman &
Angosta, 2016; Alkhaled, 2018). Varfor patienter inte vagade uttrycka sina preferenser
skulle kunna bero pa kdnslor av oro och osdkerhet till f6ljd av sprakbarrider. Norouzinia
et al (2014) har framf0rt att patienten paverkas negativt nér han eller hon inte forstar vad
sjukskoterskan forsoker formedla eftersom det kan leda till en kénsla av otrygghet. Att
patienten forstar vad som sigs ar viktigt for att han eller hon ska kdnna ett fortroende for
hélso - och sjukvarden, vilket Socialstyrelsen (2022a) har belyst. En fortroendefull
vérdrelation kan 1 sin tur bidra till ett virdande méte. Lundgren et al (2020) pévisade att
patienter hade positiva upplevelser av vardande moten med sjukskoterskor. Vérdande
mdten gav upphov till att de kéinde sig trygga, att de vigade 6ppna upp sig och etablera
en vardrelation. Dessa aspekter framjar dessutom patientens delaktighet i
virden. Norouzina et al (2015) pépekade att patienten kan kdnna sig forbisedd nér
delaktigheten begrinsas pd grund av sprakbarridrer. Nér patientens delaktighet begrinsas
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kan sjukskoterskan ga miste om patientens perspektiv i vardandet. Socialstyrelsen (2024)
lyfte att patientens egen kunskap om sig sjdlv, sina resurser och behov &r vérdefull
information for sjukskdterskan. Denna information underlittar for sjukskoterskan att
frimja hilsa genom att exempelvis ge ldmplig egenvéardsradgivning till patienten. En
individanpassad véard gar dessutom i hand med en jamlik vard (Sjukskoterskeforening,
2024). Dessa aspekter gér att koppla till mal tre i Agenda 2030 (Globala mélen, 2024).
Det ar dérav till stor vikt att patienten ar delaktig och att det sker ett samspel 1 vardmotet.

Sprékbarridrer i samband med kulturella skillnader uppgavs i examensarbetets resultat
vara en bidragande faktor till kommunikationssvarigheter (Amiri et al. 2015; McKenzie
et al. 2015). Kontraster som uppstar i vardmétet till foljd av kulturella aspekter kan
resultera i missuppfattningar sasom feldiagnostisering och opassande behandling (Cai,
He & Klug, 2021). Kulturella och sprakliga orsaker kan dven utgoéra ett hinder for
individer att soka och fa vérd utifrdn sina behov (Sjukskoterskeforeningen, 2017).
Forfattarna till det litteraturbaserade examensarbetet anser att kulturell kompetens ar
viktigt for ett vardande mote da det kan bidra till en trygg, familjar atmosfar dér patienten
kénner sig sedd. Forfattarna resonerar dven att kulturell kompetens kan vara en strategi
for att framja kommunikationen mellan sjukskoterska och patient, 1 synnerhet vid
sprikbarridrer. Garneau & Pepin (2015) samt Squires & Jakobs (2016) framforde att
kulturell kompetens bland sjukskoterskor dr sdrskilt viktigt idag ndr migrationen stiger
och allt fler samhéllen blir méngkulturella. Migranter dr dessutom en utsatt grupp som
riskerar ohélsa. I Maboko, Armstrong & Castelijn (2024) 6nskade patienter en omvardnad
dar sjukskoterskan tog hénsyn till kultur. Patienter efterfrdgade kulturella behov som
exempelvis matpreferenser och att sjukskoterskor hade kinnedom kring deras kultur. Det
ar dven viktigt att sjukskoterskan har kunskap kring utmaningar som individer kan méta
1 ett nytt land till f61jd av kulturella och sprakliga barridrer. Detta kan ge ritt verktyg till
att frimja hélsan hos utsatta grupper som migranter, asylsokande och flyktingar. Det &r
sjukskdterskans ansvar, nagot som samtidigt gar i enlighet med en hallbar utveckling och
mal tre i Agenda 2030 (Svensk sjukskoterskeforening, 2021; Globala malen, 2024).
Kulturell kompetens kan ddrav vara en viktig faktor i en hidlsofrimjande vard.

Tidsbrist var en aspekt som sjukskoterskor erfor i métet med patienter dir sprakbarridrer
forekom. Att varda patienter som inte delade samma sprak uppgavs ta lingre tid, tid som
inte alltid fanns till (Ian, Nakamura-Florez & Lee, 2016; Coleman & Angosta, 2016;
Alkhaled et al. 2022). Tidsbrist skulle kunna leda till flera negativa konsekvenser i
vardandet. Detta kan styrkas av Vinckx, Bossuyt & Dierckx de Casterlé¢ (2018) dir
sjukskoterskor uppgav att tidspress var ett hinder for att tillhandahdlla god omvéardnad.
De interaktionella aspekterna i varden paverkades framfor allt. Att tidsbrist forsdmrar
sjukskoterskors interaktioner med patienter kan forhindra ett vArdande moéte som har
betydelse for att etablera en god vérdrelation dér patienten kdnner sig sedd och
hord. Detta kan 1 sin tur resultera i att patienten blir mindre delaktig och engagerad i
vardmotet (Lundin et al. 2022). Tidsbrist kan dven resultera i stress och en hog
arbetsbelastning for sjukskoterskor. I Zabin, Qaddumi, Ghawadra & Battat (2025)
rapporterades att hog stress bland sjukskoterskor forknippades med hog arbetsbelastning.
Sjukskoterskor uppgav att stress gav en sidmre uppfattning kring sékerhet och 6kade
risken for avvikelser i arbetet. Sjukskoterskor forklarade att koncentrationen blev sdmre
vid stress, vilket kunde 6ka forekomsten av fel. Stress hade d@ven en psykisk inverkan da
sjukskoterskor angav att de kédnde sig trdtta, frustrerade och missndjda med deras
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prestation. Sammanfattningsvis kan tidspress hota bade sjukskdterskan och patientens
hélsa, vilket inte gir i hand med en hallbar utveckling och kan betraktas som ett hinder
for att na de Globala malen (Globala malen, 2024).

Vikten av att gora sig forstadd

Anvéandning av tolk var den vanligaste strategin for att hantera sprakbarridrer. Detta
uppgavs forenkla att ge och ta emot information. Tolkarna var antingen formella eller
informella (Alm-Pfrunder et al. 2018; Coleman & Angosta, 2016) Engnes et al.
2022; lan, Nakamura & Lee. 2016; McKenzie et al. 2015). Eftersom tolk ar ett sétt att
forbattra kommunikationen mellan sjukskoterska och patient, kan det medfora fordelar
som att forhindra avvikelser samt bygga ett fortroende och samspel i vardmotet. Detta
resulterar 1 att patienten blir mer delaktig (Socialstyrelsen, 2022a). Trots att patienten
enligt lag har ritt till tolk (Riksdagen, 2017) framkom det i resultatet att auktoriserad tolk
sdllan anvédndes och att tolk 1 form av anhdriga var ett vanligare alternativ.

Vid avsaknad av tolk fick sjukskoterskor anvédnda andra strategier for kommunikation.
Kroppssprék, liten och sinnen kunde anvédndas for att kommunicera men dven for att
samla viktig information om patienter (Alm-Pfrunder et al. 2018; Coleman & Angosta,
2016). Larsen, Mangrio & Persson (2020) visade likt resultatet att sjukskoterskor
utnyttjade sig av ett empatiskt och vénligt kroppssprak vid sprakbarridrer. Debesay,
Harslof, Reckel & Vikfe (2014) visade liknande fynd dér sjukskoterskor kompenserade
sprakbarridrer genom att bli mer medvetna om sitt kroppssprdk och rostldge. Detta
kommunikationssdtt kan kategoriseras som kompletterande = kommunikation
(Socialstyrelsen, 2024). Avsaknad av verbal kommunikation kan betraktas som ett hinder
for ett vardande mote. Detta eftersom ett vardande mote kénnetecknas av samtal mellan
sjukskdterska och patient (Nygren et al. 2014). Vardande mdten har ansetts vara viktigt
for att patienter att kdnna trygghet, vaga 6ppna upp sig och skapa en god relation med
sjukskdterskan (Lundin et al. 2022). I resultatet erfor dock sjukskoterskor att de kunde
bygga en relation och inge trygghet hos patienter, vilket gjordes utan samtal. Utan ord
upplevde sjukskoterskor att de kunde etablera en vardrelation tack vare ett vinligt
kroppssprak (Alm-Pfrunder et al. 2018; Coleman & Angosta, 2016). Att visa snéllhet
kunde enligt sjukskdterskor dven vara ett sitt att bemdta patienters kénsloméssiga behov
(Coleman & Angosta, 2016). Detta kan indikera att det var mojligt att uppna ett vardande
mote och att etablera en relation mellan sjukskoterska och patient utan att samtal dgde
rum. Trots att kroppssprak kan fungera som en kompletterande kommunikation, anser
forfattarna till det litteraturbaserade examensarbetet att det finns en risk att viktig
information uteblir. Avsaknad av verbal forstéelse kan forsvara for sjukskoterskan att fa
en helhetsbild av patientens hélsotillstdnd. Sjukskoterskan riskerar att gd miste om
patientens kunskap om sig sjdlv, sina behov, resurser och férvantningar. Om patienten
inte kan uttrycka detta begrinsas samtidigt patientens delaktighet, enligt Socialstyrelsen
(2024). Resultatet kan bli en forsdmrad véardkvalitet och att patienten inte far vard utifran
sina behov. Detta dverensstimmer inte med en hallbar utveckling. Forfattarna till det
litteraturbaserade examensarbetet hivdar att anvéindning av formell tolk &r ett héllbarare
alternativ da det kan effektivisera kommunikationen mellan sjukskdterskan och patienten
pa en professionell niva. Afriyie (2020) belyste att en effektiv kommunikation kan frimja
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vérdkvaliteten och patienters hélsa. En frdmjad hélsa &r i sin tur forenligt med maél tre i
Agenda 2030 (Globala malen, 2024).

Slutsatser

Sprakbarridrer bidrog till flera utmaningar for sjukskdterskor i vardandet. Bland annat var
sprakbarridrer ett hinder for en effektiv kommunikation mellan sjukskdterskor och
patienter. Detta begransade mojligheterna for sjukskoterskor att uppna en personcentrerad
vard och utgjorde dven ett hinder for patienter att vara delaktiga i varden. Vidare kunde
en ineffektiv kommunikation resultera i att sjukskoterskor gick miste om patienters
hilsotillstdnd. Detta kunde i sin tur utgora ett hinder for sjukskoterskor att ge adekvat
egenvardradgivning, vilket i praktiken forsvérar for sjukskoterskan att frimja hélsa och
lindra lidande. Nér tolk inte fanns tillgdnglig kunde sjukskoterskor genom kroppssprak
dndd kommunicera med patienter och etablera ett virdande mdte. Detta visar att
kommunikation dr mer &n bara sprak och att alternativa kommunikationssétt dr av stort
varde, 1 synnerhet nir ett gemensamt sprak saknas.

Kliniska implikationer

Resultatet kan stodja nuvarande och framtida sjukskoterskor samt 6vrig vardpersonal att
fa en oOkad fOrstaelse och en forbittrad hantering av vardmoéten som préglas av
sprakbarridrer. Utifrdn resultatet foljer exempel péd kliniska implikationer som kan
anvindas 1 vérden:

Forbattra kulturell och spraklig kompetens genom introduktionsprogram och
fortbildning. Detta for att effektivisera kommunikation och forstaelse vid métet
med patienter som talar ett annat sprak och som har en annan etisk bakgrund.

o Forbittra tillgéng till auktoriserade tolkar, bade fysiskt och via telefon eller video.
Detta for att minska missforstdnd, forvirring, feltolkning och effektivisera
kommunikationen mellan sjukskoterska och patient.

e Infora anvdndning av godkdnda digitala hjdlpmedel eller bildstod. Detta kan
anvindas for att effektivisera kommunikationen nér tolk inte &r tillgdnglig, som
vid akuta besok.

e Det finns ett behov av organisatoriskt stod och samordning for tidsbristen som
kan uppsta for sjukskoterskor i motet med patienten pé grund av sprékbarridrer.
Detta kan forebyggas genom att ldgga fler resurser pa utsatta grupper som
migranter, flyktingar och asylsokande. Resurser kan vara i form av titare
vérdbesok och forldnga tiden vid dessa vArdmoten.
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Forslag pa fortsatt forskning

I detta litteraturbaserade examensarbete framgick att sjukskoterskor stotte pd flera
utmaningar i motet med patienter som inte talade samma sprak. For att f4 en helhetsbild
kring sprékbarridrernas problematik och konsekvenser bor fortsatt forskning fokusera pa
patientens perspektiv. Exempel pé framtida studier kan dirav vara att belysa patienters
erfarenheter av hur sprakbarridrer paverkar hans eller hennes intryck av varden. I
resultatet framgick dven bristande digitala hjdlpmedel. Vid avsaknad av tolk behdvde
sjukskoterskan kunna kommunicera med patienten pa en grundldggande niva. Forslag pa
fortsatt forskning kan vara inom tillimpning av informationsteknik dér lidmpliga
anpassade digitala verktyg kan vara till hjdlp vid 6versattning. Informatik &r dessutom en
utav sjukskdterskans kirnkompetenser och behover stérkas i syfte att utveckla vardandet
kopplat till sprakbarriérer.
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utmaningar",
"att  anvinda
kreativa
strategier",
“mota problem
relaterade  till
hilsokompeten
s" och Matt
arbeta  enligt
sina
(skoterskornas)
skyldigheter.

]
dataanalyse
n anvindes
en

induktiv
tematisk
analys (TA).

Studien
genomfor
des 1
enlighet
med
Helsingf
orsdeklar
ationen.
Studien
godkéinde
S av
Goteborg
S
forskning
setiska
kommitté
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Watt, K.,
Hu W
Magin, P
&
Abbott,
P, 2018.

“Imagin
e if I'm
not here,
what
they're
going to
do?"—
Health-
care
access
and
culturall
y  and
linguisti
cally
diverse
women
in
prison.

Health
Expectat
ions.

Australie
n.

Syftet
var att
underso
ka hur
kulturell
och
spraklig
méngfal
d
paverka
r
vardupp
levelser
for
kvinnor
i
fangelse

Metoden  var
kvalitativt med
ett  induktivt
tillvagagangssa
tt.  Intervjuer
gjordes  med
fangelse
kvinnor  och
sjukskdterskor
som arbetade
pa

fangelset. Deta
garna bestod av
30 kvinnor i
fangelse  och
nio
sjukskdterskor.
Inklusionskrite
rier var kvinnor
fodda
utomlands (i ett
land som inte
hade engelska
som sitt
primdra sprak)
eller de som var
fodda i
Australien men
talade ett annat

sprak an
engelska
hemma.
Exklusionskrit
erier var

kvinnor fodda i1
Australien som
talade engelska
hemma.

Kvinnor  och
personal angav
kommunikatio
nssvarigheter
som ett hinder
for att fa
tillgang till och
ta emot hélso-
och sjukvérd.
For vissa
kvinnor med
LEP
uppfattades
hinder for vard
som
diskriminering.

En tematisk
analys
anvindes
vid
dataanalyse
n.

Studien
godkénde
s av de
etiska
kommitté
erna  vid
Universit
y of
Western
Sydney J
ustice
Health &
Forensic
Mental
Health
Network
samt
Departm
ent of
Correctiv
e
Services
NSW.
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Bilaga 3

Fribergs (2022) granskningsfragor

vardvetenskapliga antaganden?

Ja [ Nej

1 [ Finns det ett tydligt problem formulerat?

2 | Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna?

3 | Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur
ar denna 1 sa fall beskriven?

4 | Ar syftet klart formulerat?

5 | Finns en metod beskriven?

6 |Ar urvalsgruppen beskriven? Hur #r undersdkningspersonerna
beskrivna?

7 | Har dataanalysen redovisats? Hur har data analyserats?

8 | Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

9 | Ar resultatet tydligt redovisat?

10 | Har forfattarna tolkat resultatet?

11 | Fors nigra argument fram?

12 | Fors ndgra etiska resonemang?

13 | Finns en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

14 [ Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel
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