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Sammanfattning

Bakgrund: Samhillet blir allt mer mangkulturellt och en storre press sétts pa att
sjukskoterskor kan mojliggora en fungerande kommunikation med patienter. Om
kommunikationen inte fungerar kan en sprakbarridr uppstd mellan sjukskoterskor och patient.
Da sprékbarridrer kan péverka kvaliteten pa omvéardnaden ar det viktigt att sjukskdterskor kan
hantera sprékbarridrerna. Genom att anvénda en tolk kan sprakbarridrer hanteras men det
finns dven brister 1 anvdndandet av tolk.

Syfte: Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av anviandning av tolk
vid sprakbarriér.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie som baserats pa 14 vetenskapliga artiklar med kvalitativ
ansats. Artiklarna har analyserats med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004)
samlade beskrivning av innehéllsanalys.

Resultat: I studiens resultat framkom sju subkategorier: Sjukskéterskors prioriteringar,
Sjukskoterskors kunskap om anvindandet av tolk, Tillgdnglighet av formell tolk,
Tillgdnglighet av informell tolk, Méjligheter vid anvindning av tolk, Svdarigheter vid
Sjukskoterskors anvindning av formell tolk och Svdrigheter vid sjukskoterskors anvindning
av informell tolk. Dessa subkategorier resulterade i tva huvudkategorier: Sjukskoterskors
erfarenheter av att fd tillgang till tolk och Sjukskoterskors erfarenheter av anvindning av
tolk.

Slutsats: Att sjukskoterskor hade erfarenhet av att tolk var viktigt for att kunna hantera
sprakbarridrer, det i sin tur gav battre mojligheter till en god omvéardnad. I sjukskoterskors
anviandning av tolk fanns bade mojligheter och svarigheter. I denna studie identifierades en
kunskapsbrist i sjukskdterskors anvandande av tolk. En utbildning i sjukskdterskors
anviandning av tolk ansigs kunna forbéttra omvardnaden vid sprakbarriérer.

Nyckelord: Formell tolk, informell tolk, kommunikation, kvalitativ, sjukskdterskors
erfarenheter, sprakbarridr.
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Inledning

I Sverige mangdubblades flyktingintaget och 162 877 ménniskor sokte asyl i Sverige under ar
2015 detta kan jdmforas med ar 2013 déir endast 54 259 ménniskor sokte asyl (Statistiska
centralbyran [SCB], 2018). I och med detta har landet blivit mer mangkulturellt. Det sétter en
storre press pa hélso- och sjukvarden att kunna mdjliggdra en fungerande kommunikation
inom varden for de asylsokande och nyanlidnda (Socialstyrelsen, 2016). Om
kommunikationen inte mojliggors kan sprikbarridrer uppkomma vilket kan gora det svart att
fi en detaljerad bild av omvardnadsbehovet och missforstdnd kan uppsta (Hendson, Reis &
Nicholas, 2015). En formell tolk kan i dessa fall hjdlpa hélso- och sjukvéardspersonal att
bedriva en patientsiker vard men ocksa en jamlik vard. Det dr en fordel att anvdnda formell
tolk men det finns dven nackdelar och brister 1 anvéndning av tolk (Socialstyrelsen, 2016).
Manga génger anvinds en informell tolk, som manga génger skapar en osdkerhet hos
sjukskoterskor da sjukskoterskor far svart att verifiera den informella tolkens dversittning
(Seving, 2018). Det ar darfor viktigt att sjukskoterskorna forstar anvindningen av tolk i
situationer dér det finns en sprakbarridr. Denna studie ses kunna bidra till kunskap om hur
sjukskoterskor anvéinder tolk. Da samhillet med stor sannolikhet inte kommer bli mindre
méngkulturellt ses studien ocksé kunna hjilpa sjukskdterskor i arbetet att varda patienter dar

det finns en sprakbarriir.

Bakgrund

Kommunikation 1 varden

Kommunikation beskrivs som ett utbyte av meningsfulla tecken mellan tva eller flera parter
(Eide & Eide, 2009). Kommunikation som begrepp grundar sig i det latinska communicare,
som innebdr att géra nagot gemensamt och skapa delaktighet (ibid.). Det ar ocksa ett
Oomsesidigt utbyte som gér att dela med négon eller nagra (Fossum, 2013). Eide och Eide
(2009) beskriver hur den professionella kommunikationen skiljer sig frdn den vardagliga
kommunikationen. Professionell kommunikation innebdr den kommunikation som hor till

yrket, i detta fall yrkesrollen som sjukskdterska. Det 6vergripande syftet med



kommunikationen i varden &r att frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstilla hdlsa samt lindra

lidande (Eide & Eide, 2009; Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Sjukskoterskors roll 1 kommunikationen mellan sjukskoterskor och patienter

De legitimerade sjukskdterskornas specifika kompetens dr omvardnad dér det patientnéra
arbetet ska vara grundat i en humanistisk minniskosyn (Svensk sjukskdterskeforening, 2017).
For att en god omvardnad ska uppnds krévs forutsattningar som respekt for minskliga
rattigheter och sjdlvbestimmande samt beaktande av vanor, kulturell bakgrund, ménniskors
varderingar och tro. Sjukskdoterskor ska jobba utifran en personcentrerad vard dar varje
patient blir betraktad som en unik person och dér individuella behov, varderingar, resurser
samt forvantningar bejakas (ibid.). Travelbee (1971) menar att varje interaktion med en
patient ger sjukskoterskor majlighet att forsta det individuella omvérdnadsbehovet och se

patienten som en egen individ.

Kommunikation &r ett av sjukskoterskors viktigaste verktyg for att kunna férmedla och ta
emot information (Travelbee, 1971). Den kommunikation som sjukskdterskorna anvénder i
varden handlar om att delge information som bade dr medicinsk och omvardnadsinriktad
samt information som kan vara kénslig. Det dr dé viktigt att varda samtalet {or att kunna
stirka relationen mellan patient och sjukskdterskor (Pergert, Ekblad, Enskér & Bjork, 2008).
For att kunna lara kénna patienten och identifiera deras omvéardnadsbehov kravs en god
kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter. En god kommunikation kan saledes
bidra till god personcentrerad omvardnad (Jirwe, Gerrish & Emami, 2010). Om
sjukskdoterskors kommunikation inte &r tillrdcklig dr det svart att forstd patientens bakgrund
och vilket omvéardnadsbehov som finns, vilket ocksa gor det svart for sjukskoterskorna att
kunna ge en personcentrerad omvardnad (Lundberg, Backstrom & Widén, 2005). Nar
kommunikationen inte fungerar mellan sjukskoterskor och patienter pd grund av
sprékbarridrer uppstir problem i utbytet av informationen samt sjukskoterskors mojlighet till
beddmning. Detta paverkar i sin tur sjukskdterskors mdjlighet att se det individuella

omvérdnadsbehovet hos patienten (Hultsjé & Hjelm, 2005). Aven i Hilso- och



sjukvérdslagen (SFS 2017:30) beskrivs vikten av att det finns en god kontakt mellan patienter
och sjukskoterskor samt att det finns personal och utrustning for att en god vard ska kunna
ges. Som grund for samtycke till vard och behandling behdver sjukskoterskor ge patienter en
korrekt och lamplig information som &r kulturellt anpassad (Svensk sjukskoterskeforening,

2014).

Joyce Travelbee (1971) teori om den mellanménskliga processen fokuserar pd omvardnadens
minskliga dimension. Travelbee hdvdar for att kunna forstd vad omvardnad &r och bor vara,
mdste man forsta vad som sker mellan patient och sjukskoterska. Hur deras interaktion kan
upplevas och vilka konsekvenser detta kan ha for patienten och dess tillstand. Vidare menar
Travelbee (1971) att omvardnad &r en mellanménsklig process dir sjukskoterskor hjalper
patienter att frimja hilsa samt att hjilpa patienter finna en mening i sitt lidande. Den
mellanminskliga processen kan skapas genom kommunikation mellan sjukskéterskor och
patienter. Mélet med den mellanménskliga relationen &r att det ska finnas en forstielse mellan
parterna, samt att kontakten adr 6msesidig och att det finns forstéelse for varandras kénslor,
tankar och attityder. For att nd den mellanménskliga relationen gar sjukskoterskor och
patienter igenom olika interaktionsfaser. Det borjar med att ett forsta mote sker dér ett forsta
intryck skapas som sedan leder till att sjukskdterskornas och patienternas personligheter
borjar trida fram. Nér det finns en forstdelse mellan sjukskoterskor och patienter utvecklas
formagan till att kéinna empati och det finns en forstaelse for den andres upplevelse. Detta
leder till att sjukskoterskor kan kidnna sympati for patienters lidande samt en 6nskan om att

lindra detta.

Sprékbarridrer mellan sjukskoterskor och patienter

Kommunikationen kan paverkas av bade den kulturella bakgrunden men ocksa de sprakliga
skillnaderna som finns mellan samtalsparterna. Om inte samma kulturella och sprakliga
forstaelse finns mellan sjukskoterskor och patienter kan dessa tva parter forsta situationer och
budskap pa helt olika sétt, detta kan gora motet bade omskakande och forvirrande (Hanssen,

2007). Det ér séledes viktigt att sjukskoterskor har bade kulturell och spraklig forstaelse da



kulturella skillnader kan leda till missforstdnd 1 en situation dir det redan finns en
sprékbarridr (Plaza del Pino, Soriano & Higginbottom, 2013) D& kommunikationen &r en
grundldggande del for att kunna bedriva en god omvardnad kan sprékbarriérer vara ett stort
hinder for att ocksa kunna fa en god vardrelation (Jirwe, Momeni, & Emami, 2014). Det ar da
viktigt att sjukskoterskor kan definiera sprakbarridrer samt att hitta verktyg och strategier for
att minska dessa (ibid.). Nér sjukskdterskor och patienter inte delar samma sprak blir
kommunikationen mellan parterna begrénsad, omvardnaden blir d& lidande eftersom
omvardnadsbehovet inte kan forstas. Detta kan leda till att en frustration uppstéar hos

sjukskoterskorna (Hendson et al., 2015).

Sjukskdterskors anvéndning av tolk 1 omvardnad

Naér patienter ar i kontakt med sjukskdterskor och ndgon av parterna i ett samtal upplever att
sprakforstaelsen ar bristande ska alltid en formell tolk anvindas, oavsett om parterna ar
overens om detta eller inte (Entrena, 2013). Sjukskéterskor upplever ofta att ett gemensamt
sprék saknas och for att kunna ge omvéirdnad som uppfyller en god kvalitet krévs det att en
formell tolk anvénds (ibid.). Anledningen till att en formell tolk bor anvéndas ar for att det
annars blir svart att sdkerstilla tolkens kvalifikationer, det innebér att den information som
formedlas och mottas blir svér att verifiera som fullstindig (Eide & Eide, 2009). Forskning
visar att sjukskdterskor kénner en osdkerhet nér informell tolk i form av familjemedlem
anvinds och foredrar darfor att anvénda sig av en formell tolk (Seving, 2018). Nir en
narstdende till patienten anviands som informell tolk finns risken att patienten sjalv viljer att
undanhalla kénslig information, eller att den nérstdende ldgger véirdering i det som tolkas och
framhéver information som anses viktig for den informella tolken (Eide & Eide 2009). For att
overkomma sprékbarridrer menar Pergert et al. (2008) att en formell och neutral tolk &r att
foredra da det kan bli svart att diskutera kinsliga &mnen genom en informell tolk. Tidigare
forskning av Emine och Syed (2010) beskriver att sjukskoterskor ofta anvénder sig av
informella tolkar trots att det finns en storre osikerhet i Oversdttningen én vid anvindning av
formell tolk. Det dr dirmed av vikt att sjukskoterskor har en forstaelse for anvindning av

formell- respektive informell tolk och vilka konsekvenser det annars kan leda till (Pergert et



al., 2008). Genom att studera sjukskoterskors erfarenheter kan en forstaelse for

sjukskoterskors anvdndning av tolk bildas.

Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av anvéndning av tolk vid sprakbarriér.

Metod

Design

Litteraturstudien som gjorts dr av kvalitativ design med en induktiv ansats, studiens resultat
ar baserat pa kvalitativa artiklar som besvarade syftet. Da syftet var att belysa sjukskoterskors
erfarenhet av anvidndande av tolk vid sprakbarridr, kommer levda erfarenheter studeras.
Henricson och Billhult (2012) menar att den kvalitativa designen avser att studera personers
levda erfarenheter av ett fenomen. En litteraturstudie genomfordes da det anségs vara ett bra
arbetssitt for att kunna gora en strukturerad sokning efter relevant data som sedan
analyserades och sammanvégde for att besvara syftet. Kristensson (2014) beskriver att en
litteraturstudie &r en bra metod for att sammanstélla relevant kunskap. Analysen &r inspirerad

av Graneheim och Lundman (2004) samlade beskrivning av kvalitativ innehallsanalys.

Urval

De inklusionskriterier som tillimpades for insamlingen var vetenskapliga kvalitativa artiklar
som svarade pa syftet, dir ett etiskt Overvigande genomforts. Artiklarna skulle vara pa
engelska samt vara peer reviewed. Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016)
menar att ndr en artikel dr peer reviewed har expertis inom det specifika omradet granskat
artikeln innan den publicerats. Artiklar som publicerades innan &r 2000 exkluderades och
artiklar som innefattade anviandning av dov- och stumtolk exkluderades eftersom det verbala

spraket var av intresse.



Datainsamling

For att hitta relevant data med en omvardnadsinriktning till litteraturstudien har databaserna
CINAHL och Pubmed anvints. Willman et al. (2016) beskriver att databasen CINAHL ar en
forkortning for Cumulative Index to Nursing and Health Literature och cirka 65 % av
tidskrifterna handlar om omvardnad. Pubmed omfattas av cirka 95% medicinsk litteratur
inklusive omvardnadstidskrifter (ibid.). For att komma fram till relevanta sokord provsoktes
manga olika begrepp i1 databaserna, de begrepp som gav mest relevant data soktes direfter 1
databasernas d@mneslistor, CINAHL Headings och MeSH-termer for att f korrekta sdkord.
Willman et al. (2016) forklarar att CINAHL Headings och MeSH-termer ar &mnesord som
har satts pé de artiklar som finns i databaserna CINAHL och Pubmed. Detta for att vid en
sokning i databaserna kunna hitta relevant resultat och utesluta referenser som ar mindre
intressanta (ibid.). CINAHL Headings och MeSH-termer kombinerades med fritext utifran de
birande begreppen i syftet. De sokord som anvéndes var nurses, communication barrier,
translating och interpreter services. Vissa sokord soktes forst pad hemsidan till biblioteket vid
Karolinska Institutet (www.kib.ki.se). Willman et al. (2016) beskriver att MeSH-termer kan
Oversittas frdn svenska till engelska genom hemsidan till biblioteket vid Karolinska Institutet
vilket sékerstiller att det sokord som anvédnds ocksd motsvarar den definition som eftersoks
(ibid.). For att kombinera olika sdkord har de Booleska s6koperatorerna OR och AND
anvénts. Sokoperatorn AND anvéndes for att avgriansa sokningen men ocksa for att kunna
kombinera tva eller flera soktermer. Sokoperatorn OR anvéndes istéllet for att vidga
sOkningen genom att anvinda den mellan tva eller fler soktermer. Detta gjorde dven sé att
sOkningen gav resultat som innehdll den ena eller andra termen eller bada tillsammans.
Willman et al. (2016) beskriver att de Booleska sdkoperatorerna i kombination med fritext
ringar in s& mycket som mgjligt av den relevanta litteraturen samtidigt som den avgrinsar
omrédet (ibid.). Sokningarna i CINAHL gav tillsammans 78 tréffar dér 78 ldstes pa titelniva,
25 pa abstraktniva och 11 som fulltext. Sokningarna i Pubmed gav tillsammans 41 traffar dér
41 lastes pa titelniva, 22 pa abstraktniva och 6 som fulltext (se bilaga 1 och 2). Sammanlagt
gick 17 artiklar vidare till kvalitetsgranskning.
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Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning har genomforts pd artiklarna med stéd av Willman, Slotz och
Bahtsevani (2011) kvalitetsprotokoll som dr modifierat och anpassat till studier med
kvalitativ forskningsdesign (se bilaga 3). Protokollet inneholl 14 fragor, dir 12 av fragorna
besvarades da de 2 sista i protokollet inte ansags paverka artiklarnas kvalitet och mojligheten
till att besvara syftet till studien. Svarsalternativen “Ja” gav 1 podng, “Nej” och “Vet ¢j” gav
0 podng. Av de 17 artiklar som kvalitetsgranskades fick 14 stycken hog kvalitet. 3 stycken
artiklar var av lag kvalitet, dessa exkluderades da den laga kvaliteten paverkade mdjligheten
att kunna besvara studiens syfte. De 14 artiklar som fick hog kvalitet ansags kunna anvindas
for att besvara syftet (se bilaga 4). Willman, et al. (2016) skriver att en kvalitetsgranskning

bor genomforas for att sdkerstdlla att de artiklar som anvénds dr av god kvalitet.

Dataanalys

Analys av data har inspirerats av Graneheim och Lundmans (2004) samlade beskrivning av
kvalitativ innehallsanalys. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att analysen borjar med
lasning av de insamlade materialet flera ganger for att fa en helhetsbild av innehéllet.
Dérefter markeras meningsbirande enheter. De meningsbirande enheterna ska sedan
kondenseras, for att diarefter kodas med ett eller flera ord som beskriver innehallet. Koderna
delas sedan in i subkategorier och huvudkategorier utefter likheter. Subkategorierna ska
beskriva innehéllet utifrdn koderna med en lag grad av tolkning. Huvudkategorierna ska

beskrivas latent och bygga pa subkategoriernas underliggande betydelse (ibid.).

Analysen genomfordes stegvis dar det forsta steget var att 14sa igenom artiklarna ett flertal
génger for att forstd helheten, artiklarna ldstes var for sig. Nar artiklarna 14sts markerades
meningsbirande enheter ut var for sig som svarade till syftet. Nar de meningsbéarande
enheterna valts ut, ldstes dessa igenom en gang till tillsammans for att vara 6verens om att de
svarade till syftet. Vid nista steg kondenserades de meningsbédrande enheterna, da kortades
dessa ner utan att innebdrden dndrades. Direfter sattes en kod pa de kondenserade

meningsbédrande enheterna, dessa koder var ett eller flera ord som beskrev innehallet i de

11



meningsbdrande enheterna. For att undvika tolkning forsoktes koderna séttas sa manifest som
mdjligt. Koderna jamfordes grundat pé likheter och delades upp dérefter. Indelningen
resulterade i sju subkategorier och dir ett samband sags bildade tillsammans huvudkategorier,

totalt blev det tva huvudkategorier.
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Tabell 1. Exempel pd analysforfarande.

Meningsbirande enhet

“Financial considerations
also influenced the nurses’
choice. Some participants
felt under pressure by their
managers to take account of
the cost of using interpreting
services.”

“Many nurses lacked
awareness of the range of
interpreting services
available and were unsure
how to access different
types of service.”
“Sometimes they
[interpreters] are harder to
get because there are only a
limited amount of
interpreters.”

“If the patient has a family
member and the family
member is leaving, they’ll
leave their phone number
and then we can call if we
need to [for interpretation].”

Kondensering

“Finansiella
overviaganden
paverkade
sjukskoterskors
val.”

“Manga
sjukskoterskor
var osdkra pa hur
man fick tillgang
till olika
tolktjinster.”

“Det finns bara en

begransad mingd
formella tolkar.”

“Familjemedlem
mar ldmnade sitt
mobilnummer sa
sjukskoterskan
kunde ringa for
overséttning.”

Kod

Ekonomiska
Overviaganden

Osikerhet

Tillgdng

Familjetolk

Subkategori

Sjukskoterskors
prioriteringar

Sjukskdterskors
kunskap om
anvindning av
tolk

Tillgidnglighet av
formell tolk

Tillgdnglighet av
informell tolk

Kategori

Sjukskoterskors
erfarenhet av att fa
tillgang till tolk

Sjukskoterskors
erfarenhet av att fa
tillgang till tolk

Sjukskoterskors
erfarenhet av att fa
tillgang till tolk

Sjukskoterskors
erfarenhet av att fa
tillgang till tolk
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Etiskt 6vervigande

I denna studie har ett etiskt 6vervdgande gjorts genom att endast inkludera artiklar dér ett
etiskt Overvdgande har gjorts och/eller dér det finns ett godkédnnande av en etisk kommitté.
Detta for att sidkerstilla att deltagarna i artiklarna har behandlats enligt de fyra etiska
principerna. Olsson och Sorensen (2011) menar pa att forskning ska bygga pa
autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och rittviseprincipen.
Kristensson (2014) beskriver att for att fa gora en forskning dér ménniskor blir fysiskt eller
psykiskt paverkade krivs det ett formellt etiskt tillstind. Aven Helsingforsdeklarationen
(2013) belyser vikten av att studier som bygger pd médnniskors upplevelser maste ha ett etiskt

godkédnnande frin en etisk kommitté.

Resultat

Resultatet baserades pa 14 vetenskapliga artiklar som efter analysprocessen resulterade i 2
huvudkategorier med 7 tillhérande subkategorier. Huvud- och subkategorierna beskrev vilka

erfarenheter sjukskdterskor hade 1 anvindningen av formell- och informell tolk.
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Sjukskoterskors erfarenheter
av att fa tillgang till tolk

Sjukskoterskors
prioriteringar

Sjukskoterskors kunskap
om anvandning av tolk

Tillganglighet av formell
tolk

Tillganglighet av informell
tolk

Sjukskoterskors erfarenheter
av anviindning av tolk

Mojligheter vid
anvandning av tolk

Svarigheter vid
sjukskoterskors
anvandning av formell tolk

Svarigheter vid
sjukskoterskors anvianding
av informell tolk

Figur 2. Oversikt ver huvudkategorier och subkategorier.

Sjukskoterskors erfarenheter av att fa tillgéng till tolk

Under denna huvudkategori kommer sjukskoterskors erfarenheter av att fa tillgéng till tolk

beskrivas. Genom att forklara sjukskdterskors prioriteringar och kunskap 1 anvindning av

tolk samt tillgdngligheten av formell- och informell tolk, beskrivs sjukskoterskors erfarenhet

av att fa tillgdng av tolk.

Sjukskoterskors prioriteringar

Analysen visade att sjukskoterskor forsokte prioritera att fa en formell tolk till patienter dar

det fanns en sprakbarridr. Sjukskoterskor ansdg det som viktigt att anvidnda formell tolk vid

forsta motet dd ménga komplicerade fragor ofta stélldes, det prioriterades ocksa att anvdnda
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formell tolk nir det fanns en forstdelse for patientens utsatta situation. Sjukskoterskor visade
sig ofta ha en forstaelse for den formella tolkens betydelse, ddremot indikerade riktlinjer i
manga fall att det inte var nddvandigt att anvinda formell tolk. Trots att riktlinjer talade emot
sjukskoterskors anvindande av formell tolk prioriterades patientens behov i forsta hand
(Eklof, Hupli & Leino-Kilpi, 2014; Galinto, Montie, Shuman, Patak & Titler, 2016; Gerrish,
Chau, Sobowale & Birks, 2004; Ian, Nakamura-Florez & Lee, 2015).

” My main point is the patient, not the guideline” (Ekl6f, Hupli & Leino-Kilpi, 2014, s.147).

Finansiella 6vervidganden paverkade sjukskoterskors prioritering av anvdndandet av formell
tolk och méanga sjukskoterskor kidnde ett ansvar att vara kostnadseffektiva. For att vara
kostnadseffektiv bokades endast formell tolk vid utvalda tillfdllen dér viktig information
skulle delges eller dir viktig information kunde framkomma. Sjukskéterskor prioriterade att
boka formell tolk till 1dkarsamtal da de ansags vara viktigare samt att en mer detaljerad bild
kunde fas vid dessa samtal (EkIof et al., 2014; Gerrish et al., 2004; Haith-Cooper, 2014;
Nailon, 2006). Det var dessutom svart for sjukskoterskor att samverka arbetsteamet med den
formella tolken, vilket resulterade i att sjukskdterskor valde att inte anvinda formell tolk.
Sjukskoterskor beskrev dven det som tidskrdvande att boka och att anvénda formell tolk. Det
var sdrskilt tidskrdvande att fa tag pa formell tolk via telefon och detta kunde leda till att
sjukskoterskornas arbetsbelastning 6kade och sjukskoterskors anvéndning av formell tolk

begrinsades (Eklof et al., 2014; Shuman, Montie, Galinato, Patak & Titler, 2017).

” Sometimes spend 30 min on the phone, just to get in touch with the interpreter service...
Then they tell me that I can’t have the same interpreter. . .” (Eklof, Hupli & Leino-Kilpi,
2014, s.147).

Sjukskoterskors kunskap om anvindning av tolk

Sjukskoterskorna var osékra pd hur de anvénde sig utav formell tolk samt pd hur de fick
tillgang till tolktjansterna. Bristen pd utbildning i anvdndning av formell tolk hos

sjukskoterskor kunde leda till att tolktjanster inte anviandes (Eklof et al., 2014; Gerrish, et al.,
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2004). Sjukskdterskor upplevde att de lért sig anvédnda tolktjénster genom erfarenheter, de
menade pa att om det funnits en utbildning i anvédndning av formell tolk hade inte lika minga
misstag skett. Det ansags darfor viktigt att sjukskoterskor fick kunskap i1 anvindning av
formell tolk, antingen genom en extern utbildning efter examen eller redan under
sjukskoterskeutbildningen. Sjukskdterskor trodde dven att om utbildning fanns skulle
tjansterna anvdndas mer effektivt och det skulle finnas en battre forstaelse och fardigheter.
Om sjukskdterskorna hade goda fardigheter 1 att anvinda tolktjdnster visade det sig dessutom
forbattra omvardnaden (Ek1of et al., 2014; Tuohy, McCarthy, Cassidy & Graham, 2008;
McCarthy, Cassidy, Graham & Tuohy, 2013).

“We probably need to learn how to utilise an interpreter as well.” (McCarthy, Cassidy,
Graham & Tuohy, 2013, s.338).

Tillgdnglighet av formell tolk

Sjukskoterskor anvinde sig av formella tolkar 1 olika former, sa som fysisk tolk och
telefontolk. Sjukskoterskor beskrev hur en god tolktillgdanglighet 6kade mojligheten till att ge
en god vard samt att kvaliteten pa varden blev béttre. Anviandning av formell tolk visade sig
vara till fordel 1 omvérdnadsarbetet trots att tillgdngligheten varierade (Cioffi, 2002; Ian et al.,
2008; Tuohy et al., 2008). Sjukskoterskor var oroliga over tillgidngligheten av formella tolkar
och dven den begridnsade méngden formella tolkar som fanns. Formella tolkar gick endast att
bokas under dagtid vilket gjorde det svart om det uppstod ett behov av formell tolk under
kvéll- och nattetid, under denna tid blev kommunikationen med patienten bristande. Da
sjukskoterskor ofta hade svart att veta nédr behovet av formell tolk kunde uppkomma, blev det
ocksé svart att boka formell tolk i forvag infor kvéll- och nattetid (Azam & Watson, 2017;
Cioffi, 2002; Galinato et al., 2016).

“If the [patient] admission comes on Friday night, we re not
gonna be able to get an interpreter until Monday . . .” (Galinato, Montie, Shuman, Patak, &

Titler, 2016, s.5).

17



Sjukskoterskorna forsokte manga ganger boka formell tolk, 1 vissa fall fanns ingen formell
tolk med det efterfrigade spraket tillgénglig och i1 andra fall kom sjukskéterskorna inte fram
till tolkbyrén for bokning av formell tolk. Detta gjorde att sjukskoterskor upplevde det som
ndstan omdjligt att fa tag 1 formell tolk. Det visade sig att det var léttare for sjukskoterskor att
fa tillgang till formell tolk vid vanligt forekommande sprak men att tillgangen till formell tolk
komplicerades nér det gidllde mindre vanligt forekommande sprék. (Cioffi, 2002; Hadziabdic,
Heikkila, Albin & Hjelm, 2010; Tuohy et al., 2008). Sjukskdterskor anvinde sig oftare av
telefontolk an en fysisk tolk, da telefontolk var mer léttillgdnglig, speciellt 1 situationer dir
sjukskoterskor behovde anvinda formell tolk med kort varsel. Sjukskoterskor beskrev
ddremot att det fanns en brist pa telefontolkar inom vissa sprak (Cioffi, 2002; Galinato et al.,
2016; Hadziabdic et al., 2010). Brist pa formella tolkar kunde i vissa fall férldnga patientens
vardtid och forsdmra sjukskdterskors mojlighet till att ge en god omvérdnad (Nailon, 2006;

Hadziabdic et al., 2010).

Sjukskoterskor ansag att det var viktigt att det fanns en kontinuitet av de formella tolkar som
anvénds sé att en relation kunde bildas mellan sjukskoterskor, patient och den formella
tolken. Sjukskdterskor kunde se att en kontinuitet av formella tolkar kunde leda till en
trygghet hos patienten och sjukskoterskor anstringde sig dérfor for att fa samma formella tolk
under hela vardtiden. Sjukskdterskor kunde se en negativ effekt av att patienten sag den
formella tolken som en frimling, da patienten undanhdll information. Déremot upplevde
sjukskoterskor att det var svart att fi en kontinuitet eftersom det fanns en brist pa formella
tolkar (Eklof et al., 2014; Hadziabdic et al., 2010; Nailon, 2006; Tuohy et al., 2008). Néar
formell tolk inte var tillgénglig uppstod utmaningar till att kunna ha ett fungerande samtal
med patienter och sjukskoterskors formaga till att kunna ge och ta emot information blev
lidande. Det gjorde det svart for sjukskoterskor att bibehdlla en god relation med patienten
nér det fanns en bristande tillgénglighet hos de formella tolkarna (Cioffi, 2002; Nailon,
2006).
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Tillgdnglighet av informell tolk

I situationer dér det fanns en sprakbarridr sdg sjukskoterskor familjemedlemmar som en
lattillgdnglig vag till att kunna kommunicera med patienten. Vid tillfdllen dir
familjemedlemmar var tillgdngliga hos patienten hjilpte de till att Oversitta och svara pa
fragor. Nar familjemedlemmar ldmnade patienten gav de ofta sitt mobilnummer, sa att
sjukskoterskorna kunde ringa om de behovde oversittning. Sjukskdterskor valde ofta att ringa
familjemedlemmar istéllet for en formell telefontolk da de bade var mer léttillgéngliga och

det ansags dven som en enklare process (Galinato et al., 2016; Shuman et al., 2017).

“It’s easier because the phone [patient’s own phone] is there in the room. The interpreter’s
phone, you have to get it. And, you know, it’s probably the ease of it.” (Galinato, Montie,
Shuman, Patak & Titler, 2016, s.5)

Trots att sjukskoterskorna kdande en osdkerhet kring noggrannheten i1 familjemedlemmars
oversittning, anvindes dessa dndd da de var lattillgdngliga. Nar informell tolk skulle
anvéndas var de ofta ndra anhoriga till patienten, i vissa fall var det bara barnen som var
tillgéngliga. Sjukskoterskor behovde da overvdga om det var lampligt att anvinda barn som
informell tolk nir de var det enda alternativet. I vissa fall dir formell tolk inte gick att fa tag
pa anvéndes barn som informell tolk for att de var lattillgéngliga, trots att sjukskdterskor
tyckte det kidndes fel (Galinato et al., 2016; Hadziabdic et al., 2010; Tuohy et al., 2008). Pa
akutavdelningar anvinde sjukskoterskor sig ofta av familjemedlemmar som informell tolk
och nir familjemedlemmar inte var tillgdngliga, anlitades en formell tolk (Gerrish et al.,
2004; McCarthy et al., 2013). Aven sjukskoterskor pa avdelningen som var tvasprakiga
anvindes som informell tolk, ndgot som var uppskattat av de sjukskdterskor som inte kunde

kommunicera med patienten (Cioffi, 2002).

Sjukskoterskors erfarenheter av anvdandning av tolk

Under denna huvudkategori kommer sjukskdterskors erfarenhet av anvindning av tolk

beskrivas. Det innefattar bade mojligheter och svarigheter vid formell- och informell tolk.
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Mojligheter vid anvindning av tolk

En mojlighet 1 sjukskoterskors anvéindande av formell tolk var att sprkbarridrer kunde
hanteras samt att de kunde bilda sig en klinisk bild som bidrog till att kunna ge en optimal
vard. Den formella tolken 6kade mdjligheten till att kunna fi en forstaelse for patientens
situation och for att kunna ge viktig information, detta gjorde patienten mer delaktig i varden.
Sjukskoterskor sag dven att anvindandet av formell tolk 6kade mdjligheterna for att kunna
skapa en relation till patienten och darmed forstd omvardnadsbehovet. Samtidigt som
sjukskoterskor sdg mojligheterna med anvéndning av formell tolk sédgs ocksa mojligheter 1
anvdndandet av informell tolk. Det beskrevs att sjukskdterskor forlitade sig pé att
familjemedlemmar kunde dversétta och hjélpa till att kommunicera med patienten. Den
informella tolken i form av familjemedlem ansags kunna bidra till en férdjupad dialog
(Galinato et al., 2016; Ian et al., 2015; McCarthy et al., 2013; Nailon, 2006; Shuman et al.,
2017).

7 [ feel this really enhances the care we can provide not only being able to gain a true
understanding of the families concerns but also to inform them of what is going on and keep

them a member of the healthcare team.” (1an, Nakamura-Florez & Lee, 2015, s. 259).

Svarigheter vid sjukskoterskors anvindning av formell tolk

Sjukskaterskor uppskattade anvindning av formell tolk trots att det fanns manga
begransningar i anvdndandet. En brist var att sjukskdterskor upplevde att det fanns en
ovisshet i den formella tolkens dversdttning, de visste inte om den formella tolken dversatte
ordagrant eller om informationen dndrades. Sjukskdterskor hade dven svart att verifiera
noggrannheten i dversittningen. I vissa fall visade det sig ocksa att den formella tolken inte
Oversatte som sjukskdterskorna forvintade sig, vilket gjorde det svért for sjukskoterskorna i
omvardnadsarbetet (Alm-Pfrunder, Falk, Vicente & Lindstrom, 2008; Gerrish et al., 2004;
Haith-Cooper, 2014).
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Sjukskoterskor upplevde att det blev problematiskt nir den formella tolken hade dalig
kunskap i det sprak sjukskoterskorna talade, det gjorde det svért att berdtta for den formella
tolken vad som skulle 6versittas till patienten. Det upplevdes dven problematiskt att formella
tolkar inte hade kunskap 1 medicinska termer och vardbegrepp, detta kunde leda till
missforstaind som kunde gora omvérdnadsarbetet mindre effektivt. Sjukskoterskor ansédg att
formella tolkar borde fa utbildning i medicinska termer for att minska risken for missforstand
(Hadziabdic et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Nailon, 2006; Tuohy et al., 2008). Det var
inte bara de sprékliga kunskaperna hos den formella tolken som var ett problem utan dven
kulturella svérigheter, i vissa fall kunde den formella tolken vigra dversitta d& det anségs
kulturellt opassande. Sjukskoterskor ansag det som viktigt att den formella tolken var neutral
och inte lade ndgra virderingar i vad som skulle versittas. Aven sjukskdterskor behdvde ha
forstaelse over kulturella skillnader, det var viktigt att aspekter som konflikter mellan lidnder,
kultur och religion togs 1 beaktande. Det kunde annars leda till en konflikt mellan den
formella tolken och patienten som paverkade kvaliteten av samtalet (EkI6f et al., 2014; Haith-

Cooper, 2014; Ozolins & Hjelm, 2003).

“... they chose to get an interpreter that turned out to be serb, which was disastrous since it

was Serbs who had tortured and raped the women” (Ozolins & Hjelm, 2003, s. 88)

Sjukskoterskor upplevde att anvindandet av formell tolk ibland kunde skada relationen
mellan sjukskdterska och patient. Nir den formella tolken var oengagerad upplevde
sjukskoterskorna en oro dver att patienten och nérstdende skulle kinna en bristande respekt,
sjukskdoterskorna kunde dven se att relationen mellan sjukskdterskor och patienter paverkades
negativt av detta (EkI6f et al., 2014; Nailon, 2006). Ett stort problem i sjukskdterskors
anvandning av formell tolk var att den formella tolken varken dok upp eller svarade trots
bokad tid. I vissa fall paborjades ett tolksamtal men avbrots d& den formella tolken inte ldngre
hade tid och mdjlighet att fortsétta (Nailon, 2006; Hadziabdic et al., 2010). Det ansags dven
ta lang tid att jobba med en formell tolk, da det tog langre tid att kommunicera via en formell
tolk, speciellt nir patienten var medvetandepéaverkad. Att det tog lang tid paverkade dessutom
sjukskoterskornas arbetstempo, sjukskdterskor upplevde att nir en formell tolk var

nédrvarande kunde det paverka en hel arbetsdag. Det upplevdes som frustrerande nir samtalen
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genom formell tolk tog lang tid, en av anledningarna till att det tog léngre tid var for att
sjukskoterskorna behdvde prata langsammare dn vanligt. Trots detta upplevde sjukskoterskor
att de blivit mer tdlmodiga som resultat av att det tar ldngre tid vid anvéndning av formell

tolk (Azam & Watson, 2017; Ian et al., 2015; Shuman et al., 2017).

Svarigheter vid sjukskéterskors anvindandning av informell tolk

Sjukskoterskor beskrev hur de anvinde informell tolk 1 form av familjetolk trots att de
upplevde att de inte borde. Nér sjukskoterskorna anvinde familjemedlem som informell tolk
upplevdes en oro, speciellt ndr barn anvéndes som informell tolk. Sjukskoterskor ansag att
barn endast skulle anvéndas som informell tolk for att formedla vésentlig information. Barn
ansags vara sdrbara och att de inte har tillrdcklig kunskap for att forsta de fragor som kan
stdllas. Kénsliga @mnen upplevdes fel att diskutera igenom en familjemedlem som informell
tolk och sjukskdterskor ansdg att blev svart att behalla patientens integritet i dessa situationer
samt att de kunde stora de roller och relationer som fanns i patientens familj (Alm-Pfrunder et

al., 2008; Cioffi, 2002; Eklof et al., 2014; Gerrish et al., 2004).

Sjukskoterskorna upplevde svarigheter vid anvdndande av informell tolk da det var svart att
verifiera noggrannheten i dversdttningen samt om all information versattes till patienten.
Sjukskdterskor upplevde att det alltid fanns en osékerhetsfaktor nir familjemedlemmar
anvindes som informell tolk och det fanns en oro om att de undanhdéll viktig information. I
vissa fall kunde patienten sdga en lang mening som familjemedlemmen sedan dversatte till
endast ett kort ord. Sjukskoterskor upplevde att familjemedlemmar i manga fall kondenserade
informationen som skulle dversittas till patienter (Alm-Pfrunder et al., 2008; Galinato et al.,
2016; Haith-Cooper, 2014; Nailon, 2006). Sjukskdterskor beskrev hur familjemedlemmar
ibland kunde svara pé sjukskoterskornas frdgor utan att Gversdtta dessa till patienten, vilket
gjorde det svart for sjukskoterskor att fa en rittvis anamnes. Vid flera tillfallen vigrade
patienternas narstaende att Oversitta och sjidlva bestimde varden for patienterna.
Sjukskoterskor ansdg att det var svért att lita pd familjemedlemmar dessutom ansags de inte
ha rétt kunskaper for att kunna tolka, trots detta anvéindes de som informell tolk (Tuohy et al.,

2008; Haith-Cooper, 2014; Ozolins & Hjelm, 2003; Shuman et al., 2017).
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” But there is always an uncertainty factor, you do not know if they translate what you say. . .
you do not know if they translate what their family member say, and sometimes you do not

understand either.” (Alm-Pfrunder, Falk, Vicente & Lindstrom, s.3703)

Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ litteraturstudie genomfordes da studien utgick fran att beskriva sjukskdéterskors
erfarenheter. Kristensson (2014) beskriver att denna metod utgar fran att beskriva manniskors
upplevelser av ett fenomen. En nackdel med kvalitativ metod &r att resultatet i studien inte
gar att méta eller jamfora mellan grupper och dirmed inte gér att generalisera (ibid.).
Kvantitativ metod beskrivs att ha som syfte att forklara och se ett samband av ett eller flera
fenomen (Forsberg & Wengstrom, 2015). Att finga sjukskoterskors erfarenheter hade inte
varit mojligt med en kvantitativ metod, darfor var kvalitativ metod det som ansags mest
lampligt till denna studie. Det beskrivs som viktigt att vara medveten om hur lang tid olika

metoder tar och det dr da klokt att detta tas 1 hdnsyn 1 valet av metod (Polit & Beck, 2018).

For att soka artiklar anvdndes databaserna CINAHL och Pubmed, genom att bada
databaserna anvidndes ansags det bredda sokningen och mojligheten till att hitta relevant data.
Willman et al. (2016) beskriver att en systematisk sokning inte racker att goras 1 en databas,
utan behover sokas 1 tva eller flera. Pubmed innehaller artiklar med tidskrifter inom bade
medicin och omvardnad medan CINAHL utgér frén ett omvardnadsperspektiv (ibid.). For att
komma fram till relevanta s6kord s6ktes manga olika begrepp pa databaserna for att sedan
sortera ut de begrepp som fick flest relevanta triaffar. Dessa soktes sedan i de bada
databasernas dmneslistor var for sig for att fa fram korrekta s6kord. Anledningen till att
begreppen soktes 1 bdda databasernas @mneslistor var for sig var for att databaserna kan
anvinda sig av olika imnesord, det kan dé ge en bredare sokning att anviinda bada. Aven
Willman et al. (2016) menar pa att det ar viktigt att kombinera olika sokord och indexord for

att inte g miste om relevant litteratur. S6kord i CINAHL Headings och MeSH-termer
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kombinerades med ord i fritext som utgick fran de biarande begreppen i syftet. Flest artiklar
hittades pa CINAHL och eftersom syftet &r omvéardnadsrelaterat ansags det ge goda

forutséttningar till att resultatet skulle svara till syftet och vara omvardnadsinriktat.

For att avgransa sokningen anvindes inklusions- och exklusionskriterier. Ett
exklusionskriterie som tillimpades var att utesluta dov- och stumtolk, detta for att det var det
verbala spraket som ansags vara av intresse att studera samt att den definition av sprakbarridr
som valts handlade om det verbala spriket. En konsekvens av att utesluta dév- och stumtolk
kan vara att viktig data om sjukskoterskors erfarenhet av anvindning av denna sortens tolk
missades. Inga kriterier tillampades pé artiklarnas geografiska omrade da sprakbarridrer kan
uppkomma oavsett var i virlden sjukskdterskor befinner sig. Willman et al. (2016) menar att
det bor ifragaséttas om studier frén andra lander 4n Sverige bor inkluderas i studien da
sjukvarden kan se annorlunda ut. Ddremot menar Polit och Beck (2018) att det kan vara med
fordel att anvinda artiklar fran olika l&nder, d4 det kan styrka det problem som undersoks
samt ge flera infallsvinklar i problemet (ibid.). Genom att inkludera andra ldnder gick ingen
data om miste och resultatet kan ses som mer trovardigt. Artiklarna som valdes
kvalitetsgranskades enligt Willman et al. (2011) da den ansédgs lamplig for att
kvalitetsgranska artiklar med kvalitativ forskningsdesign samt vara litthanterlig. Fraga elva
och tolv (se bilaga 3) i gransknings protokollet valdes att inte besvaras dd dessa inte ansags
paverka kvaliteten av artikeln. Willman, et al. (2016) beskriver att mallar och protokoll som

anvands maste modifieras for att passa till den aktuella granskningen.

Analysforfarandet gjordes med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004) samlade
beskrivning av kvalitativ innehallsanalys, dd den ansags vara lamplig for kvalitativ
litteraturstudie. Kvalitativ innehallsanalys kan ske pa manga olika nivaer av abstraktion och
tolkning, inom vard- och omsorgsforskning anses det vara lampligt att anvéinda denna
analysform for att kunna granska och tolka texter (Lundman & Graneheim, 2016).
Innehallsanalysen gjordes huvudsakligen manifest men med latenta inslag. Lundman och
Graneheim (2016) beskriver att en viss grad av tolkning dr nddvéndig for att resultatet ska
vara begripligt, eftersom det finns risk att helheten gar férlorad om analysprocessen endast ar

manifest.
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Artiklarna ldstes var for sig ett flertal gdnger for att forsékra sig om att det fanns en likvirdig
uppfattning och forstielse om artiklarnas innehall. Aven de meningsbirande enheterna
markerades var for sig, som sedan jimfordes och diskuterades. Det &r nagot som ansags
stirka trovardigheten. Den efterfoljande kondenseringen och kodningen ansags som
utmanande dé det var svért att vara textnéra och behalla kirnan i de meningsbarande
enheterna. Denna process gjordes darfor om genom att gd igenom samtliga meningsbarande
enheter for att sedan diskutera s att kondenseringen och kodningen inte inneh6ll f6r hog grad
av tolkning. Detta for att sékerstdlla att kdrnan bibehdlls och pa sa sitt utgjorde en bra grund
for kategoriseringen. Genom att noggrant gatt igenom analysprocessens delar stirktes
reliabiliteten. Forsberg och Wengstrom (2015) beskriver att reliabilitet & matmetodens

precision att vid upprepade mitningar fa samma maétviarde.

Resultatdiskussion

Resultatet i studien visade att sjukskdterskors erfarenheter av anvindande av formell- och
informell tolk praglades av sjukskoterskors varierande kunskap om anvéndning av formell
tolk och svarigheter vid anvindning av formell- och informell tolk. Resultatet kommer
diskuteras genom tre subkategorier; Sjukskoterskors kunskap om anvéndning av tolk,
Svarigheter vid sjukskoterskors anvindning av formell tolk och Svarigheter vid

sjukskdterskors anvdndning av informell tolk.

I resultatet framkom det att sjukskoterskor kdnde en osdkerhet i hur de fick tillgang till
tolktjansterna samt hur dessa anvindes. Det framkom ocksé att sjukskdterskor saknade en
utbildning i anvéndandet av formell tolk, antingen som en del i grundutbildningen eller som
en extern utbildning. Likt som resultatet visar, menar dven Socialstyrelsen (2018) att ett
behov av utbildning 1 anvdndning av formell tolk finns hos sjukskoéterskor. Det beskrivs att
utbildningen borde ingd i en introduktionsutbildning for nyanstillda sjukskdterskor men
ockséd som en obligatorisk utbildning for redan anstillda sjukskoterskor (ibid.). I studiens
resultat framkom det att sjukskoterskor sag ett behov av att utbildning i anvindandet av

formell tolk ingick redan i grundutbildningen for sjukskdterskor. Detta anser ocksa
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Socialstyrelsen (2018) vara en viktig del for att sjukskoterskor ska kunna bli trygga 1
anviandandet av formell tolk i omvérdnadsarbetet. Enligt Svensk forvaltningslag (SFS
2017:900) ska hélso- och sjukvérden stréva efter att uttrycka information léttbegripligt och
ndr en patient inte beharskar det svenska spraket bor formell tolk anlitas. I studiens resultat
framkom det att vid en béttre kunskap av anvdndandet av formell tolk anvindes tjdnsterna
mer effektivt och sjukskoterskor kunde se att den formella tolken kunde forbéttra
omvardnadsarbetet. Sjukskoterskor ska enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) kunna
identifiera forbattringsarbete inom omvardnadsarbetet och vara 6ppna for att utveckla en god
och sdker virdmilj6. Nagot som kan kopplas till studiens resultat, da sjukskoterskor
identifierar kunskapsbrist i anvindning av formell tolk och dér utbildning skulle kunna vara

ett forbattringsarbete.

Studiens resultat visade att sjukskoterskor hade erfarenhet av att mota olika svarigheter i
anvindningen av formell tolk, det kunde handla om ovisshet i den formella tolkens
overséttning. Att sjukskoterskor kiinde en osdkerhet i den formella tolkens dverséttning styrks
av Hadziabdic och Hjelm (2013) som i sin studie beskriver hur sjuksk&terskor upplevde att
den formella tolken ibland &@ndrade pa informationen som skulle dversittas. I denna studies
resultat framkom det ocksa att sjukskoterskor dven hade erfarenheter av att den formella
tolken hade bristféllig kunskap i det sprak sjukskdterskorna talade och att kommunikationen
da blev bristande, ndgot som kunde leda till missforstdnd som forsvarade omvardnadsarbetet.
Den bristande kommunikationen menar Travelbee (1971) kan skada den mellanménskliga
relationen som anses vara nddvéndig for att sjukskoterskor ska kunna forsté det individuella
omvardnadsbehovet. Det blir ocksa svart for sjukskdterskor att forsta patientens upplevelse
och lindra lidandet. Att omvéardnaden blev lidande nir kommunikationen inte fungerade
beskrivs dven av Hultsjé och Hjelm (2005) som menar att sjukskoterskors mojlighet till
beddmning paverkades. Det i sin tur ledde till en bristande mdjlighet att se det individuella

omvardnadsbehovet.
I studiens resultat framkom det att kulturella aspekter sags som en svérighet 1 sjukskdterskors

anvindande av formell tolk. Sjukskdterskor hade erfarenhet av att den formella tolken 1 vissa

fall vigrade Oversitta da det ansags kulturellt opassande. Det var darfor viktigt att
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sjukskoterskor hade en forstielse over kulturella skillnader. Enligt Svensk
sjukskoterskeforenings (2017) beskrivning av de internationella etiska koderna beskrivs det
som sjukskdterskors ansvar att se till s att patienter far tillrdcklig och ldmplig information pa
ett kulturellt anpassat sdtt. Det framkom 1 studiens resultat att om sjukskoterskor inte hade en
kulturell forstaelse samt kulturellt anpassade informationen kunde konflikter mellan den
formella tolken och patienten uppsté. Detta kunde paverka kvaliteten av samtalet men ocksa
skada relationen mellan sjukskoterskor och patienter. Aven Plaza del pino et al. (2013)
belyser vikten av att sjukskoterskor hade en kulturell forstaelse dé det annars kunde uppsta
missforstand och den redan befintliga sprakbarridren kunde bli tydligare. Travelbee (1971)
menar att relationen mellan sjukskoterskor och patienter dr viktig for att sjukskdterskor ska
kunna kdnna empati och sympati for sina patienter. Om relationen mellan sjukskdterskor och
patienter dr bristande blir det ocksa svart for sjukskdterskor att kdnna en empati och sympati

for patienten.

Att sjukskdterskor anvinde sig av informell tolk trots att de upplevde att de inte borde var
nagot som framholls 1 denna studies resultat. De informella tolkarna som sjukskoterskorna
anvinde var 1 manga fall familjemedlemmar och da dven barn. Dock menar Socialstyrelsen
(2018) pa att det anses oldmpligt att anviinda barn som informell tolk d4 ansvaret blir stort
och samtalen mellan sjukskoterska och patienten kan vara kénsliga (ibid.). Det framkom 1
studiens resultat att sjukskoterskor kiande en osdkerhet vid anvdandandet av informell tolk.
Anledningar som fick sjukskdterskor att kénna sig osdkra 1 anvdndandet av informell tolk var
att det blev svart att bevara patientens integritet, svart att verifiera noggrannheten i
oversittningen och att information ibland undanhélls. Aven Hadziabdic och Hjelm (2013)
bekriftar i sin studie att informell tolk i form av familjemedlemmar ofta kondenserar
informationen och 1 vissa fall kan védgra Gversitta viss information. Det lyfts dven 1 en studie
av Seving (2018) att sjukskoterskor kinde en osékerhet nér informell tolk i form av
familjemedlem anvéndes och dirfor foredrogs anvandning av en formell tolk. Socialstyrelsen
(2018) menar att problem i dverséttningen av informell tolk kan bero pa att den anhdrige eller
barnet inte har medicinsk forstaelse eller tillricklig spraklig kompetens. Detta kan leda till att
patientens sékerhet och den medicinska sékerheten dventyras (ibid.). I studiens resultat

beskrevs det att sjukskdterskor anvinde informell tolk trots att de kunde ses brister i
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anvindandet. Aven Emine och Syed (2010) beskriver att sjukskdterskor ofta uppger att de
anvander informell tolk istdllet for formell tolk trots att sjukskoterskorna upplevde en
osédkerhet anvandningen av informell tolk. I Svensk sjukskdterskeforenings (2017)
kompetensbeskrivning for sjukskdterskor beskrivs det att sjukskoterskor ska vara
riskmedvetna och arbeta forebyggande for att patienter inte ska utséttas for onddiga risker.
Dock visar denna studies resultat pd att sjukskdterskor minga génger gick emot
kompetensbeskrivningen dé den informella tolken anvéndes trots att det fanns brister som

kunde péverka omvérdnadsarbetet samt innebéra risker for patienten.

Slutsats

Sjukskoterskors anviandning av formell tolk 6kade mdjligheterna till att kunna hantera

sprakbarridrer och forstd omvéardnadsbehovet. Dock fanns det brister i anvdndandet,

sjukskoterskor ansag det som svart att fa tillgang till formell tolk och manga ganger saknade

sjukskoterskor kunskap och utbildning i hur tolktjdnsterna anvéndes. En utbildning i
anvindning av formell tolk ansdgs kunna forbéttra sjukskdterskors omvéardnadsarbete vid

sprakbarridrer. I resultatet kunde svarigheter i anvindandet av bade formell- och informell

tolk identifieras. Detta kunde handla om att det var svart att verifiera bade den formella- och

informella tolkens dversittning eller att det fanns en bristande kunskap i medicinska ord och

termer som kunde leda till missforstand.

Studiens resultat kan bidra till att sjukskdterskor far en 6kad forstaelse for vikten av

anviandandet av formell tolk och hur viktigt en fungerande kommunikation ar for

sjukskdoterskors omvardnadsarbete. Forslag pa vidare forskning skulle kunna vara att studera

sjukskoterskors kunskapsniva i anvandning av formell tolk for att vidare kunna utforma en

utbildning 1 anvdndandet av formell tolk.

Sjalvstandighet

Studien har genomforts gemensamt av Linnea Gulliksson och Moa Axelsson med ett gott

samarbete. Inledning och bakgrund gjordes gemensamt. Artikelsokningar gjordes var for sig

28



for att sedan gemensamt sammanstélla vilka artiklar som skulle anvéndas i studien. I
analysforfarandet markerades meningsbédrande enheter ut var for sig for att sedan
sammanstélla dven dessa gemensamt. Resterande delar i metoden gjordes gemensamt. Allt
material har bearbetats och diskuterats gemensamt och bdda forfattarna har haft ett aktivt

deltagande under hela arbetets gang.

29



Referenser

* = Referenser som anvdnts i resultatet

* Alm-Pfrunder, A.B., Falk, A.-C., Vicente, V. & Lindstrom, V. (2008). Prehospital
emergency care nurses’ strategies while caring for patients with limited Swedish—English
proficiency. Journal of Clinical Nursing (27), 3699-3705. Fran https://web-b-ebscohost-
com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail?vid=7&sid=1b756€93-0ad2-4b12-84be-
109e27571200%40pdc-v-
sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbG12ZQ%3d%3d#AN=131705927&db=ccm

* Azam, P. & Watson, R. (2017). Language barriers and their impact on provision of care to
patients with limited English proficiency: Nurses' perspectives. Journal of Clinical Nursing
(27), 1152—1160. Fran https://web-b-ebscohost-
com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail?vid=9&sid=1b756e93-0ad2-4b12-84be-
f09e27571200%40pdc-v-
sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl12ZQ%3d%3d#AN=128733709&db=ccm

Berg, L. (2014). Sjukskoéterskans ansvar for vardrelation med patienten. I E. Dahlborg
Lyckhage (Red.), Att bli sjukskoterska: en introduktion till yrke och &mne. (s. 145-155)
Lund: Studentlitteratur.

* Cioffi, J. (2002). Communicating with culturally and linguistically diverse patients in an
acute care setting: nurses’ experiences. International Journal of Nursing Studies (40), 299—
306. Fran https://web-b-ebscohost-
com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail?vid=11&sid=1b756e93-0ad2-4b12-84be-
f09e27571200%40pdc-v-
sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl12ZQ%3d%3d#AN=106839090&db=ccm

Eide, H., & Eide, T. (2009). Omvardnadsorienterad kommunikation: relationsetik, samarbete
och konfliktlosning. Lund: Studentlitteratur.

* Ek1of, N., Hupli, M. & Leino-kilpi, H. (2014). Nurses’ perceptions of working with
immigrant patients and interpreters in Finland. Public Health Nursing (32), 143—150. Fran
https://web-b-ebscohost-com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail?vid=13&sid=1b756€93-
0ad2-4b12-84be-109¢27571200%40pdc-v-
sessmgr06&bdata=JnNpdGU9IZWhvc3QtbGl12ZQ%3d%3d#AN=103780455&db=ccm

Emine, K. & Syed, H.R. (2010) Language barriers and the use of interpreters in the public
health services. A questionnaire-based survey. Patient Education and Counseling (81), 187—

191. Fran https://www-sciencedirect-
com.miman.bib.bth.se/science/article/pii/S0738399110002697

Entrena, E. (2013). Att kommunicera med hjélp av tolk. I B. Fossum (Red.), Kommunikation:
samtal och bemétande i vdrden. (s. 335-352) Lund: Studentlitteratur.

30



Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2013). Att gora systematiska litteraturstudier: virdering,
analys och presentation av omvdrdnadsforskning. (3. utg.) Stockholm: Natur & Kultur.

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2015). At gora systematiska litteraturstudier: virdering,
analys och presentation av omvardnadsforskning. (4. rev. utg.) Stockholm: Natur & kultur.

Fossum, B. (2013). Kommunikation och bemétande. I B. Fossum (Red.), Kommunikation:
samtal och bemdétande i varden. (5.25-49) Lund: Studentlitteratur.

* Galinato, J., Montie, M., Shuman, C., Patak, L. & Marita Titler. (2016). Perspectives of
Nurses on Patients With Limited English Proficiency and Their Call Light Use. Global
Qualitative Nursing Research (3), 1-9. Fran https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.miman.bib.bth.se/pmc/articles/PMC5381929/pdf/10.1177 2333393616637764.pdf

* Gerrish, K., Chau, R., Sobowale, A. & Birks, E. (2004). Bridging the language barrier: the
use of interpreters in primary care nursing. Health and Social Care in the Community (5),
407—413. Fran https://web-b-ebscohost-
com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail?vid=15&sid=1b756€93-0ad2-4b12-84be-
109e27571200%40pdc-v-sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhve3QtbG12ZQ%3d%3d

Graneheim, H.U & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today 24(2),
105—112 Fran https://www-sciencedirect-
com.miman.bib.bth.se/science/article/pii/S0260691703001515?via%3Dihub

* Hadziabdic, E., Heikkila, K., Albin, B. & Hjelm, K. (2010). Problems and consequences in
the use of professional interpreters: qualitative analysis of incidents from primary healthcare.
Nursing Inquiry (3), 253-261. Fréan https://web-b-ebscohost-
com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail?vid=20&sid=1b756e93-0ad2-4b12-84be-
109e27571200%40pdc-v-
sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbG12ZQ%3d%3d#AN=104662628&db=ccm

Hadziabdic, E & Hjelm, K. (2013). Working with interpreters: practical advice for use of an
interpreter in healthcare. International Journal of Evidence Based Healthcare (11), 69—76
Frén https://onlinelibrary-wiley-com.miman.bib.bth.se/doi/full/10.1111/1744-1609.12005

* Haith-Cooper, M. (2014). Mobile translators for non-English-speaking women accessing
maternity services. British Journal of Midwifery (22), 795 — 803. Fran https://web-b-
ebscohost-com.miman.bib.bth.se/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=1b756e93-0ad2-
4b12-84be-109e27571200%40pdc-v-sessmgr06

Hanssen, 1. (2007). Omvdrdnad i ett mangkulturellt samhdlle. Lund: Studentlitteratur.

Helsingforsdeklarationen. (2013). World medical association declaration of Helsinki: Ethical
principles for medical research involving human subjects. Hamtad 27 november, 2018, Fran

31



World medical association https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

Hendson, L., Reis, D.M. & Nicholas B.D. (2015). Health Care Providers’ Perspectives of
Providing Culturally Competent Care in the NICU. JOGNN (44), 17-27. Fran https://web-b-
ebscohost-com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail?vid=0&sid=e1940453-c824-457d-b5ea-
637913fa9156%40pdc-v-
sessmgr02&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl12ZQ%3d%3d#AN=103879382&db=ccm

Henricson, M., & Billhult, A. (2012). Kvalitativ design. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: fran idé till examination inom omvdrdnad (s. 130-131). Lund:
Studentlitteratur.

Hultsjo, S. & Hjelm, K. (2005). Immigrants in emergency care: Swedish health care staff’s
experiences. International Nursing Review (52), 267-285. Frén https://onlinelibrary-wiley-
com.miman.bib.bth.se/doi/epdf/10.1111/j.1466-7657.2005.00418.x

* Tan, C., Nakamura-Florez, E. & Lee, Y.-M. (2015). Registered nurses' experiences with
caring for non-English speaking patients. Nursing Research (30), 257-260. Fran
https://www-sciencedirect-
com.miman.bib.bth.se/science/article/pii/S0897189715002116?via%3Dihub

Jirwe, M., Momeni, P., & Emami, A. (2014). Kulturell mangfald. I F. Friberg & J. Ohlén
(Red.), Omvardnadens grunder Perspektiv och forhdllningssdtt (s. 355-356). Lund:
Studentlitteratur.

Jirwe, M., & Gerrish, K., & Emami, A. (2010). Student nurses’ experiences of
communication in cross-cultural care encounters. Scandinavian Journal of Caring Sciences
(3), 436-444. Fran https://web-b-ebscohost-
com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail?vid=18&sid=1b756e93-0ad2-4b12-84be-
f09e27571200%40pdc-v-
sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl12ZQ%3d%3d#AN=105089297&db=ccm

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom
hdlso- och vardvetenskap. (1. utg.) Stockholm: Natur & Kultur.

Lundberg, C.P., Biackstrom, J. &Widén, S. (2005). Caregiving to Patients Who Are
Culturally Diverse by Swedish Last-Year Nursing Students. Journal of Transcultural
Nursing, (16), 255-262. Fran https://journals-sagepub-
com.miman.bib.bth.se/doi/pdf/10.1177/1043659605274952

Lundman, B & Graneheim Hillgren, U. (2016). Kvalitativ innehallsanalys I B. Hoglund

Nielsen & M. Granskir (Red) Tilldmpad kvalitativ forskning inom hdlso- och sjukvdrd (s.
221-232). Lund: Studentlitteratur.

32



* McCarthy, J., Cassidy, I., Graham, M. M., & Tuohy, D. (2013). Conversations through
barriers of language and interpretation. British Journal of Nursing, 22(6), 335-339. Fran
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.miman.bib.bth.se/pubmed/23901452

* Nailon, R.E. (2006). Nurses’ Concerns and Practices With Using Interpreters in the Care of
Latino Patients in the Emergency Department. Journal of Transcultural Nursing, (17), 119-
128. Fran https://web-b-ebscohost-
com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail?vid=25&sid=1b756€93-0ad2-4b12-84be-
109e27571200%40pdc-v-
sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl12ZQ%3d%3d#AN=106328969&db=ccm

Nilsson, B., & Waldemarson, A.-K. (2016). Kommunikation: samspel mellan mdnniskor.
Lund: Studentlitteratur.

Olsson, H. & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen: kvalitativa och kvantitativa
perspektiv. Stockholm: Liber.

* Ozolins, L.-L. & Hjelm, K. (2003). Nurses' experiences of problematic situations with
migrants in emergency care in Sweden. Clinical Effectiveness in Nursing (7), 84-93. Fran
https://web-b-ebscohost-com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail ?vid=27&sid=1b756e93-
0ad2-4b12-84be-f09e27571200%40pdc-v-
sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl12ZQ%3d%3d#AN=106713866&db=ccm

Pergert, P., Ekblad, S., Enskér, K. & Bjork, O. (2008). Bridging obstacles to transcultural
caring relationships--tools discovered through interviews with staff in pediatric oncology
care. European Journal of Oncology Nursing, (1), 35—43. Fréan https://web-b-ebscohost-
com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail?vid=29&sid=1b756€93-0ad2-4b12-84be-
f09e27571200%40pdc-v-
sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbG12ZQ%3d%3d#AN=105717332&db=ccm

Plaza del Pino, J.F., Soriano, E. & Higginbottom, M.-A.G. (2013). Sociocultural and
linguistic boundaries influencing intercultural communication between nurses and Moroccan
patients in southern Spain: a focused ethnography. BioMed Center Nursing, (12), 2-8. Fran
https://web-a-ebscohost-com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail ?vid=3 &sid=ad3c4b60-
6420-46db-86d1-
313cf80ea646%40sessionmgr4010&bdata=InNpdGUIZWhve3QtbGI12ZQ%3d%3d#AN=104
175257&db=ccm

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2018). Study guide for essentials of nursing research: appraising
evidence for nursing practice. (Ninth edition.) Philadelphia: Wolters Kluwer.

Statistiska centralbyrén. (2018). Asylsokande i Sverige. Himtad 18 januari, 2019, fran

Statistiska centralbyran, https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-
sverige/asylsokande-i-sverige/

33



Seving, C. (2018). Nurses Experiences in a Turkish Internal Medicine Clinic With Syrian
Refugees. Journal of Transcultural Nursing, 29(3). Fran
http://web.a.ebscohost.com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail ?vid=6&sid=f7833e8b-1e21-
4034-b7cd-
98239df577b5%40sessionmgr4010&bdata=JnNpdGUIZWhve3QtbG12ZQ%3d%3d#AN=12
9080276&db=ccm

SFS 2017:30. Hdlso- och sjukvardslag. Stockholm: Socialdepartementet.
SFS 2017:900. Férvaltningslag. Stockholm: Socialdepartimentet

* Shuman, C., Montie, M., Galinato, J., Patak, L. & Titler, M. (2017). Registered Nurse and
Nursing Assistant Perceptions of Limited English-Proficient Patient-Clinician
Communication. Journal of Nursing Administration (12), 589-591. Fréan https://web-b-
ebscohost-com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail ?vid=3 1 &sid=1b756e93-0ad2-4b12-84be-
109e27571200%40pdc-v-
sessmgr06&bdata=InNpdGU9ZWhvc3QtbGI12ZQ%3d%3d#AN=126536274&db=ccm

Socialstyrelsen. (2016). Tolkar for hélso- och sjukvarden och tandvéirden, Kartldggning varen
2016. Himtad 15 november, 2018, Fran Socialstyrelsen
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20184/2016-5-7.pdf

Socialstyrelsen (2018). Barn och andra anhdriga som dversétter och medlar inom socialtjénst
och hilso- och sjukvard. Himtad 10 december, 2018, Fran Socialstyrelsen
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20969/2018-5-
13.pdf#page=41&zoom=100,0,320

Svensk sjukskoterskeforening. (2014). ICN:s Etiska kod for sjukskoterskor. Himtad 10
oktober 2018, fran http://www.swenurse.se/Sa-tycker-vi/publikationer/Etik/ICNs-Etiska-kod-
for-sjukskoterskor/

Svensk sjukskoterskeforening. (2017). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska.
Héamtad 10 oktober 2018, fran http://www.swenurse.se/Sa-tycker-
vi/publikationer/Kompetensbeskrivningar-och-riktlinjer/kompetensbeskrivning-for-
legitimerad-sjukskoterska/

Travelbee, J. (1971). Interpersonal aspects of nursing. (2.ed.) Philadelphia: Davis.

* Tuohy, D., McCarthy, J., Cassidy, I. & Graham, M. M. (2008). Educational needs of nurses
when nursing people of a different culture in Ireland. International Nursing Review (2), 164—
170. Fran https://web-b-ebscohost-
com.miman.bib.bth.se/ehost/detail/detail?vid=33&sid=1b756€93-0ad2-4b12-84be-
f09e27571200%40pdc-v-
sessmgr06&bdata=JnNpdGU9IZWhvc3QtbGl12ZQ%3d%3d#AN=105650193&db=ccm

34



Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvdardnad. En bro mellan
forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., & Sandstrom, B. (2016). Evidensbaserad
omvdrdnad: en bro mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

35



Bilaga 1. S6kning i databasen CINAHL

Databas Sokord Datum Antal Lasta Lasta Lasta Valda
traffar titlar abstrakt fulltexter artiklar
CINAHL S1 (MH 2018-10-13 | 5911 0 0 0 0
“’Communication

Barriers’’) OR
Communication barrier
OR communication
barriers

CINAHL S2 (MH “’Interpreter 2018-10-13 1835 0 0 0 0
Services’” OR Interpreter
Services OR Interpreter

Service

CINAHL S3 (MH “’Nurses’”) OR 2018-10-13 434 0 0 0 0
Nurses OR Nurse 897

CINAHL S1 AND S2 AND S3 2018-10-13 78 78 25 13 13
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Bilaga 2. S6kning i databasen Pubmed

Databas Sokord Datum Antal Lasta Lasta Lasta Valda
traffar  titlar  abstrakt fulltexter artiklar

Pubmed S1 “’Communication 2018-10-13 6509 0 0 0 0
Barriers’” (MeSH) OR
Communication Barriers
(Title/Abstract) OR
Communication Barrier
(Title/Abstract)

Pubmed S2 “Translating”’ 2018-10-13 41286 O 0 0 0
(MeSH) OR Translating
(Title/Abstract) OR
Translate (Title/Abstract)

Pubmed S3 “’Nurses’” (MeSH) 2018-10-13 279538 0 0 0 0
OR Nurse
(Title/Abstract) OR
Nurses (Title Abstract)

Pubmed S1 AND S2 AND S3 2018-10-13 41 41 22 6 4
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Bilaga 3. Kvalitetsgranskningsprotokoll

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod rsjjande

mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod &r utarbetad av Institutionen for hélsa vid Blekinge Tekniska
Hogskola, med utgédngspunkt frén mall presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad

omvdrdnad. En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

Artikelns forfattare/titel:

Tidskriftens bedomningssystem Peer review

Karaktéristika for ALACT e,

Double blinded Singel blinded

Finns det ett tydligt syfte? Ja

informant Antal
Man/kvinna

Ar kontexten presenterad? Ja

Finns etiskt resonemang? Ja

Urval

- Relevant? Ja

- Strategiskt? (om tillimpligt)  Ja

Metod for

Ej angivet

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Framkom e;j

Vet ¢j

Vet ¢j
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- urvalsforfarande tydligt
beskriven?

-datainsamling tydligt
beskriven?

- analys tydligt beskriven?

Giltighet

- Ar resultatet logiskt och
begripligt?

- Rader dataméittnad? (om
tillampligt)

- Rader analysméttnad?

Kommunicerbarhet

-Redovisas resultatet klart
och tydligt?

-Redovisas resultatet i
forhallande till en teoretisk
referensram?

-Genereras teori?

Kvalitetsberikning

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Vet ¢j

Vet ¢j

Vet ¢j

Vet ¢j

Vet ¢j

Vet ¢j

Vet ¢j

Vet ¢j

Vet ¢j
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Varje ja ger ett (1) podng, varje nej eller vet ej ger noll (0). Totalsumman rdknas i procent.
Granskningspodng; grad [ hog (80—100%); grad I medel (70-79%); grad 111 1ag (60-69%)

Totalpoéng:

Sammanfattande bedomning av kvalitet

Hog Medel Lag

Kommentar till bedomning
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Bilaga 4. Artikeloversikt

Forfattare/ar/land

Jose Galinato, Mary
Montie, Clayton Shuman,
Lance Patak,och Marita
Titler/2016/USA
Parveen Azam och Roger
Watson/2017/Storbritannien

Niina EkI6f, Maija Hupli
och Helena Leino-
Kilpi/2014/Finland

Jane McCarthy, Irene
Cassidy, Margaret M.
Graham och Dympna
Tuohy/2013/Irland

Clayton Shuman, Mary
Montie, Jose Galinato,
Lance Patak and Marita
Titler/2017/USA

Kate Gerrish, Ruby Chau,
Abi Sobowale och Elizabeth
Birks/2004/Storbrittanien

Jane Cioffi/2002/Australien

Cody Ian, Elizabeth
Nakamura-Florez and
Young-Me Lee/2015/USA

Titel

Perspectives of Nurses on
Patients With Limited
English Proficiency and
Their Call Light Use
Language barriers and their
impact on provision of care
to patients with limited
English proficiency: Nurses'
perspectives

Nurses’ perceptions of
working with immigrant
patients and interpreters in
Finland

Conversations through
barriers of language and
interpretation.

Registered Nurse and
Nursing Assistant
Perceptions of Limited
English-Proficient Patient-
Clinician Communication
Bridging the language
barrier: the use of
interpreters in primary care
nursing

Communicating with
culturally and linguistically
diverse patients in an acute
care setting: nurses’
experiences

Registered nurses'
experiences with caring for
non-English speaking
patients

Metod

Kvalitativ
deskriptiv metod

Kvalitativ
deskriptiv metod

Kvalitativ
deskriptiv metod

Kvalitativ

deskriptiv metod

Kvalitativ metod

Kwvalitativ metod

Kvalitativ metod

Kwvalitativ metod

Urval

7 sjukskdterskor

59 sjukskoterskor

20 sjukskoterskor

7 sjukskdterskor

3 sjukskdterskor
och 3
underskoterskor

Blandat av
sjukskoterskor
och
underskoterskor,
totalt 15 styckena
23 sjukskoterskor

17 sjukskoterskor
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Kvalitet

Hog

Hog

Hog

Hog

Hog
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in Sweden.
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Intention of Nursing

A Conversation Analysis of
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Social Processes in
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Effect of communication on
nurse - patient relationship in
national orthopaedic hospital

Kvalitativ studie

Kvalitativ metod
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