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Sammanfattning

Bakgrund: Kommunikation dr en grundldggande del i sjukskdterskans yrkesutdvning och en
forutséttning for att kunna ge en god och sidker omvardnad. En god kommunikation kraver
kontakt och dialog vilket skapar mdjlighet till dterkoppling mellan sjukskdterskan och
patienten. Den 6kade invandringen till Sverige och bristen pa auktoriserade tolkar har orsakat
att sjukskoterskor allt oftare vardar patienter dér ett gemensamt sprak saknas. Detta medfora
att kommunikationen brister mellan patient och sjukskdterska.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av att kommunicera
med patienter dir ett gemensamt sprak saknas.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats. Semistrukturerade intervjuer med
nio sjukskdterskor. En kvalitativ innehallsanalys anvindes och inspirerades av Graneheim
och Lundmans (2004) tolkning av innehéllsanalys.

Resultat: Resultatet visade att nir ett gemensamt sprak saknades forsvéarade det att skapa en
relation till patienten. Sjukskoterskorna upplevde att det fanns svrigheter med att verifiera
om patienten forstatt informationen och om patienten samtyckte till moment som skulle
utforas. Det visade dven att sjukskoterskor upplevde det svart och frustrerande att
kommunicera med patienter som inte talade samma verbala sprak.

Slutsats: Sjukskdterskorna upplevde frustration och svérigheter med att kommunicera och
skapa en relation till patienten nér ett gemensamt sprak saknades. Flera av sjukskoterskorna
anvinde sig av Google translate pé sin privata telefon for att kommunicera med patienterna
trots att sjukskoterskorna hade erfarenhet av att det inte var ett sékert sétt att kommunicera
pa. De kommunikativa bristerna som uppstar mellan patient och sjukskoterska och de
bristande kommunikativa hjdlpmedlen kan gora att sdkerheten pé véarden till dessa patienter
paverkas negativt. Det finns behov av att utveckla andra verktyg dd de kommunikativa
hjidlpmedelena ér bristfilliga.

Nyckelord: Ickeverbal kommunikation, Kommunikation, Sprakbarriarer,
kommunikationshjdlpmedel, Patientkontakt, intervjuer.
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Inledning

Kommunikation ar en betydelsefull del i sjukskoterskans omvéardnadsarbete (Pergert,
Ekblad, Enskér, & Bjork, 2008). Enligt Pergert et al. (2008) innefattar kommunikation en
formedling av kénslor, lyssna pa varandra och att samtala vilket dr vésentligt for att utveckla
vérdande relationer. Samtalen gar ut pa att utbyta tankar, kunskap, erfarenhet och kénslor
(Pergert et al., 2008; Travelbee, 1971). Belcher och Jones (2009) beskriver att
kommunikation dr betydande for att patienten ska kunna kénna tillit till sjuksk&terskan. En
god kommunikation forutsétter att sjukskdterskan tar sig tid att lyssna och skapa ett samtal
dér patienten blir talad till som en medménniska och inte endast ses som en patient (Belcher

& Jones, 2009).

Socialstyrelsen (2016) rapporterade att 163 000 personer sokte asyl 1 Sverige under 2015.
Detta har 1 olika grad inverkat pd hélso- och sjukvédrden runt om i Sverige pa grund utav
spraksvarigheter och bristen pa kvalificerade tolkar vilket paverkar métet mellan patienten
och sjukvardspersonalen (Socialstyrelsen, 2016). Socialstyrelsen (2011) beskriver en
problematik dér patienter som inte har svenska som modersmal, i ldgre grad kédnner sig
informerade och delaktiga i varden &n patienter som har svenska som forstasprak. Brister i
kommunikationen dr dven en av de vanligaste orsakerna till vardskador i Sverige. Detta
riskeras att ske bland annat ndr kommunikationen brister vid information frén vardpersonal

till patient (Socialstyrelsen 2011).

I och med den 6kade migrationen till Sverige har svensk hélso- och sjukvérd stillts infor en
ny situation och detta har i olika grad paverkat hélso- och sjukvarden runt om i Sverige, dér
en av anledningarna dr spraksvérigheter. Bristen pa tillgdng av tolk medfor att
sjukskoterskor allt oftare miste kommunicera med patienter dir ett gemensamt sprék saknas
utan tolk som hjdlpmedel. Kommunikation &r en grundldggande del i sjukskoterskans
yrkesutdvning och en forutsdttning for att kunna ge en god och sédker omvardnad. Vid
artikelsokning befanns att forskning pd detta omrdde var vildigt begransad. Den storre delen
av den forskning som var gjord &r utford nér det finns tolk nérvarande dock var nyare
forskning, pd kommunikation utan tolk med en patient som inte talar samma sprak, mycket
begrinsad. Det dr darfor betydelsefullt att belysa detta problem for att tillfora ny kunskap

géllande detta omrade.



Genom att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av att kommunicera med patienter dér ett
gemensamt sprak saknas kan ny kunskap och forstéelse skapas om hur sjukskoterskan kan
kommunicera med dessa patienter samt hjélpa till att forbéttra och utveckla

kommunikationen med denna patientgrupp.

Bakgrund

Kommunikation

Enligt Sahlsten, Larsson, Lindencrona och Plos (2005) innebdar kommunikation att forsta
och att bli forstadd vilket ar en forutséttning for att etablera en fungerade och god relation
med patienten. En god kommunikation kréver kontakt och dialog vilket skapar mdjlighet till
aterkoppling och forstéelse mellan sjukskoterskan och patienten. Sahlsten et al. (2005)
menar att kommunikation forutsitter att sjukskdterskan aktivt lyssnar for att kunna lara
kdnna patienten och for att kunna forsta vad patienten formedlar och uttrycker. Svaren som
sjukskoterskan ger bor vara meningsfulla och férmedla att sjukskoterskan forstatt vad
patienten sagt. Nir patienter inte kan uttrycka sig sjdlva maste sjukskdterskan anvinda sig

av signaler, kroppssprak och 6gonkontakt (Sahlsten et al., 2005).

Travelbee (1971) beskriver att kommunikation dr ndgot som standigt utspelar sig i varje
mote sjukskdterskan har med en patient, oavsett om sjukskdterskan och patient pratar med
varandra eller dr helt tysta s& kommuniceras det alltid nagot mellan dem. Enligt Pergert,
Ekblad, Enskér och Bjork (2008) och Travelbee (1971) s& dr kommunikation inom varden
en sammanséttning av verbal och icke-verbal kommunikation som anvénds for att formedla
information. Verbal kommunikation dr den talade delen av kommunikationen dir det
anvinds ord for att formedla information medan den icke-verbala kommunikationen ar da
personer anvénder sig av ansiktsuttryck, gester, dgonrorelser och kroppsrorelser (Pergert et

al., 2008; Travelbee, 1971).

En sjukskdterska anvénder sig av icke-verbal kommunikation for att se hur patienten kénner
sig eller vad patienten har for sinnesstimning (Pergert et.al., 2008). Enligt Pergert et al.
(2008) anvénds ofta den icke-verbala kommunikationen da en tolk inte kan medverka. For
att den icke-verbala kommunikationen ska vara mer séker sa bor en verbal kommunikation

ocksa anvéndas for att inga missforstdnd ska ske.



Tecken eller charader kan anvéndas for att fa reda pé vart pa kroppen en patient har ont men
dven for att visa vart toaletten finns eller liknande situationer (Pergert et al. 2008). Tecken
och charader ir ett bra komplement till kommunikation men det behdvs kompletteras med
andra sitt att kommunicera da det inte gar att veta om patienten har forstatt det som
formedlats. Beroring och 6gonkontakt kan enligt Pergert et al. (2008) anvindas for att trosta,
bekrifta och for att fa kontakt med patienten. Dock beskriver Pergert et al. (2008) att icke-
verbala kommunikationsverktyg bor anvéindas med forsiktighet da det 1itt kan bli

missforstand eller uppfattas som stdtande dé det kan variera 1 betydelse i olika kulturer.

Sprakbarridrer

Enligt Dimbleby och Burton (1999) uppstar sprakbarridrer nér tva eller fler personer inte
talar samma sprak. McCarthy, Cassidy, Graham och Tuohy (2013) skriver att nér det
uppstar sprakbarridrer mellan sjukskdterska och patient forsvaras kommunikationsprocessen
och samtalet blir létt anstringt och detta medfor svérigheter 1 att identifiera patientens
individuella behov. Belcher och Jones (2009) beskriver att nédr en patient verbalt inte kan
kommunicera med en sjukskoterska kan patienten uppleva att det blir svérare att kdnna tillit
till sjukskdterskan. McCarthy et al. (2013) podngterar att mojligheten till att fa en detaljerad
beskrivning av patientens bakgrund och historia forsvaras vid sprakbarridrer.
Smaértbeddmning &r ett exempel pd en komplex omvérdnadsfardighet som forsvaras nér
sprékbarridrer uppstér. Detta forklara McCarthy et al. (2013) med att smérta dr en unik och
subjektiv upplevelse och i studien visar det att nér patienten inte verbalt kan formedla sin
smarta forsdmras omvardnadsatgidrderna (Mc Carthy et al. 2013). Bischoff et al. (2013)
menar att da patienten och sjukskdterskan inte talar samma sprak kan patienten paverkas
negativt av detta da viktiga delar i omvardnadsprocessen inte kan utforas. Det kan vara si att
patienten inte kan uttrycka sina symtom vilket i sin tur leder till att n6dvindig behandling
forsvaras eller uteblir (Bischoff et al., 2013). En annan nackdel vid bristande
kommunikation dr enligt Gerrish, Chau, Sobowale och Birks (2004) att patienten inte forstar
sin hilsosituation, vilka behandlingar som &r mojliga eller vilka behandlingar som

rekommenderas.

Patientdelaktighet

Patientdelaktighet innebar bland annat att en patient delges och far delge information som
patienten dr i behov av samt att patienten uppmuntras till att vara delaktig 1 att forbéttra och

aterfa sin hélsa (Eldh, 2006).



Ar 2015 tridde Patientlagen i kraft som syftar till att stéirka patients stiillning, integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet (SFS 2014:658). Den samlar hilso- och sjukvérdens
skyldigheter i att informera och gora patienten delaktig. Under § 6 och § 7 star det att
information ska anpassas till spraklig bakgrund och att den som ger information ska i den
mén det gar, sdkerstilla att patienten forstatt den information som presenterats (SFS
2014:658). Eldh (2006) skriver att patienter som féar vara delaktiga i storre grad upplever
fortroende till sig sjdlv och sina vardgivare. Delaktighet medfor dven att patienten upplever
sig mer sdker géllande sin egen forméga, att det littare kan ldsa av sina symtom och forsta
varfor symtomen uppkommer (Eldh, 2006). Bjork (2008) podngterar att for att delaktighet
ska kunna uppfyllas krivs det att det finns en god kommunikation. Om patienten inte forstar
det som vardaren formedlar forsvéras patientens delaktighet. Om personen inte forstér det
som ségs finns det en risk att patienten kan kinna sig objektifierad eller kriankt (Bjork,
2008). En analys fran Socialstyrelsen (2011) visar att personer som inte har svenska som
modersmal upplever en lagre grad av delaktighet i vrden. Eldh (2006) beskriver att
patienter som inte upplever att de dr delaktiga kadnner till storre grad att de inte &r

informerade, inte lyssnade p4, och inte sedda som en individ.

Omvardnadsvetenskaplig referensram

Joyce Travelbees (1971) omvérdnadsteori lagger fokus pd métet i omvardnaden mellan tva
ménniskor ddr motet ska vara av mellanménsklig dimension. Med mellanménsklig
dimension menas det att motet inte dr uppdelat i roller som sjukskdterska och patient utan
som en medménniska. Travelbee (1971) anser att varje minniska &r unik och ingen gar att
byta ut och ménniskan lever bara en gang pé jorden. Travelbees (1971) centrala begrepp i
hennes omvardnadsteori 4r médnniska, kommunikation, meningen med livet, lidande och

ménskliga relationer.

Enligt Travelbee (1971) dr kommunikationen det viktigaste redskapet som sjukskoterskan
har 1 motet med patienten. D4 sjukskoterskan kommunicera med patienten utbyts och
formedlas det tankar och kénslor. Kommunikation &r en dmsesidig process som
sjukskoterskan anvénder sig av for att fa fram och ge information (Travelbee, 1971).
Sjukskoterskan anvinder sig dven av kommunikation for att motivera och influera sjuka
personer och i utbyte blir sjukskoterskan influerad av dem. Via kommunikation kan
sjukskoterskan fa forstaelse for hur patienten upplever situationer, patientens erfarenheter

och lidande.



Niér sjukskdterskan och patienten far forstaelse for varandra sd kan en mellanménsklig
relation etableras (Travelbee, 1971). Malet med omvardnaden ar enligt Travelbee (1971) att
lara kdnna personen och identifiera och tillgodose patientens behov. Meningen med
kommunikation &r att det sker utbyten av information. For att kommunicera méste det finnas
en sédndare och en mottagare och meddelandet maste forstis av alla individer som ar

involverad (Travelbee, 1971).

Travelbee (1971) skriver att det &r skillnad pé att ha information om en patients alder,
religion och sjukdomshistoria och att faktiskt kéinna en patient. Travelbee (1971) podngterar
att ndr sjukskoterskan kénner patienten sa forbattrar det mojligheten att inte bara identifiera
uppenbara forédndringar i en patients maende utan dven mer subtila fordndringar som kan
uppstd. Enligt Travelbee (1971) forutsédtter kommunikation att alla parter som &r delaktiga i
ett samtal forstar meddelandet i det som kommuniceras och det dr nir ett meddelande inte

nar fram, inte forstas eller missforstas som kommunikationen brister.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av att kommunicera med

patienter dér ett gemensamt sprék saknas.

Metod

Design

Designen for studien var en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats. En induktiv
ansats innebdr att en analys ér gjord utan forutfattade meningar av texter som kan vara
baserade pd ménniskors erfarenhet eller upplevelser av nagot (Graneheim & Lundman,
2014). Valet av metod grundade sig i att intervjuer bast mojliggjorde att beskriva
sjukskoterskors erfarenhet. Kristensson (2014) beskriver att kvalitativ forskning utgér fran
att varje ménniska dr unik och att det manga ganger syftar till att underséka ménniskors
upplevelser eller erfarenheter av ett fenomen. Danielsson (2012) poédngterar att intervjuer
lampar sig nér det finns fa studier gjorda pé det aktuella &mnet. Enligt Patel och Davidson
(2011) ar syftet med kvalitativa intervjuer att finna och identifiera kdnnetecken och

egenskaper hos ndgot, exempelvis intervjupersonens uppfattning om ett fenomen.



Datainsamling

Studien utfordes genom semistrukturerade intervjuer for att intervjupersonerna skulle kunna
berétta om sina erfarenheter och for att frdgornas ordning skulle kunna anpassas till varje
intervjuperson. Enligt Kristensson (2014) betyder semistrukturerade intervjuer att
intervjupersonerna far samma fragor men att det dven finns utrymme for att fritt berétta.
Fragorna i en semistrukturerad intervju dr 6ppna, behdver inte stillas i samma ordning och
det finns dven mgjlighet att stilla foljdfragor (Kristensson, 2014). Det skapades en
intervjuguide (se bilaga 1) som underlag till intervjuerna for att det skulle bli enklare att
halla sig till studiens syfte under intervjuerna. Danielsson (2012) menar att en intervjuguide

anvénds for att styra intervjun till att fa fram det vésentliga i intervjun.

Det gjordes fyra huvudfrdgor som sedan hade foljdfragor utefter vilket svar som framgick.
Innan intervjuerna utférdes gjordes det en provintervju for att testa kvalitén pa
intervjuguiden samt for att testa ljudkvalitén vid inspelningen. Provintervju utférdes pa en
sjukskoterska som inte deltog i studien. Efter provintervjun gjordes inga fordndringar 1
intervjuguiden da frdgorna ansdgs svara pa studiens syfte. Enligt Danielson (2012) bor minst
en provintervju utforas innan studien paborjas for att testa intervjufragorna och den tekniska

utrustningen.

Intervjuerna dgde rum pé somatiska avdelningar pa ett sjukhus 1 sydostra Sverige. Det var
nio sjukskdterskor som intervjuades och intervjuerna utfordes pa sjukskoterskans arbetsplats
1 ett enskilt rum vilket dr av betydelse for att intervjupersonerna ska kunna prata ostort.
Intervjuerna varade i 10-15 minuter. Olsson och Sérensen (2011) menar att det &r
betydelsefullt att intervjuerna sker i ett rum som dr ostort for att inte kvalitén pé intervjuerna
ska paverkas. Vid intervjuerna niarvarade en sjukskdterska som intervjuades och bada
intervjuarna. Intervjuerna spelades in med en diktafon for att inte missa nagon viktig
information. Innan varje intervju léste sjukskoterskorna informationsbrevet (se bilaga 2) och
skrev under den skriftliga samtycktes blanketten (se bilaga 3). Sjukskdterskorna fick dven
chans att stélla frigor innan och efter intervjuerna. Dérefter inleddes intervjuerna med
frdgan "Kan du berdtta om den senaste gangen du vardade en patient som inte talar
svenska eller engelska?” Darefter stélldes fragan ”Upplever du att du har fdtt utbildning i

hur man ska kommunicera och varda en patient som inte talar samma sprak?”’



Och sedan "Har du ndagra hjdlpmedel for att kommunicera med patienter som inte talar de
sprak som du talar?” och till sist "Finns det situationer i omvdrdnadsarbetet som blir
svdrare ndr patienten inte talar samma sprak som dig?”’. Det stilldes dven foljdfragor
sasom “Kan du berdtta om den upplevelsen?”, "hur gjorde du for att kommunicera med

patienten?”

Urval

Val av populationen i studien var att sjukskoterskorna skulle vara legitimerade
sjukskoterskor som arbetade pd en somatisk avdelning pa ett sjukhus i syddstra Sverige.
Enligt Olsson och Soérensen (2011) &r det av betydelse att 1 ett tidigt stadie definiera den
population som studien ska gilla for att kunna identifiera vilka inklusions- och
exklusionskriterier som finns. Inklusionkriterierna for den valda populationen var att
sjukskoterskorna skulle ha erfarenhet av att kommunicera med patienter som inte talade
samma sprak som dem sjdlva och utan tolk som hjdlpmedel. Inga exklusionskriterier valdes
att anvindas. Danielsson (2012) skriver att urval av deltagare gors med avseende till syftet
for studien. Det anvéndes ett bekvamlighetsurval vid rekrytering av sjukskoterskor. Enligt
Olsson och Sorensen (2011) betyder ett bekvamlighetsurval att det anvands frivilliga
intervjupersoner. Avdelningscheferna kontaktades pa de somatiska avdelningarna och de
fick ta del av informationsbrevet till sjukskoterskorna (se bilaga 2). De avdelningarna som
intervjuerna utfordes pé var en medicinsk avdelning, en infektionsavdelning och en
thoraxavdelning. Avdelningscheferna fick dven ett eget informationsbrev och en
godkidnnandeblankett (se bilaga 4) som de skrev under. Godkdnnandeblanketten var avsedd
for att fa ett skriftligt godkdnnande av att intervjuerna fick utforas pa sjukskoterskor som

arbetade pa avdelning.

P& samtliga avdelningar bestimdes tillsammans med avdelningschefen en dag och tid som
passade for att komma och ge information om studien samt for att utfora intervjuerna.
Avdelningschefen informerade sjukskdterskorna om hur ménga sjukskoterskor som
onskades intervjuas. Besoket pa sjukhuset inleddes med muntlig information till alla
sjukskoterskor. Efter den muntliga informationen fick sjukskoterskor som ville delta 1

studien anmila sig, och intervjuerna utfordes samma dag.
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Analys

Det anvindes en kvalitativ innehallsanalys 1 studien. Innehéllsanalysen genomfordes stegvis
efter Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av innehéllsanalys. En kvalitativ
innehallsanalys lampar sig enlig Danielsson (2012) till en intervjustudie. Danielsson (2012)
beskriver dven att da det gors en kvalitativ innehéllsanalys kan data analyseras mer

djupgaende.

Efter att intervjuerna hade utforts transkriberades dessa ordagrant, detta utférdes enskilt av
intervjuarna direfter kontrollerades transkriberingarna av den andra intervjuaren for att
undvika att ndgot missats eller feltolkats. Pauser i intervjuerna uttrycktes genom ”...”.
Transkribering gors, enligt Olsson och Soérensen (2011), for att eventuella missuppfattningar
ska elimineras och att allt det inspelade materialet skrivs ner, dven hostningar, skratt och
pauser. Efter att transkriberingarna var klara lastes dessa igenom flera ganger av bada
intervjuarna innan meningsenheter togs ut ur transkriberingsmaterialet. Dessa
kondenserades sedan och dérefter kodades meningsenheterna (se tabell 1). Enligt
Graneheim och Lundman (2004) innebar kondensering att kdrnan i meningarna tas ut genom
att texten forkortas och gor det mojligt att pa en hogre niva tolka resultatet da det blir mer
beskrivande. Koderna ar ett verktyg for att kunna se texten pa ett annat sétt (Graneheim &
Lundman, 2004). Efter att koderna var gjorda delades dessa in i kategorier och
underkategorier baserade pd kodernas likheter och olikheter. Kategorierna innefattar enligt
Graneheim och Lundman (2004) texter med samma innebdrd. Graneheim och Lundman

(2004) forklarar dven att kategorier dr beskrivande och uttrycker det manifesta innehallet.

Analysen som utfordes hade ett manifest innehall med latenta inslag. Med manifest menar
Graneheim och Lundman (2004) det som behandlar det synliga i texten och det latenta

inslaget lagger mer fokus pa det underforstddda i texten. Graneheim och Lundman (2004)
poédngterar dven att bade latent och manifest innehall innebér tolkningar men pa olika djup

och olika abstraktionsnivéer.
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Tabell 1. Exempel pa meningsenhet, kondensering, kod, underkategori

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori | Kategori

...det ar svart att Svért att skapa | Svart att Svarighet att
skapa en nira en néra kontakt | skapa en néra skapa en qu
kontakt och relation | med en patient | kontakt patientrelation
med en patient som | som inte talar

inte talar samma samma sprak

sprék.

Ja det hade inte varit | Har inte fatt Utbildning Behov av

s& dumt faktiskt. nagon utbildning, | hade vart bra utbildning
Nagon sjalv men hade varit

utbildning har vi bra.

aldrig haft i det och

aldrig haft ndgon

foreldsning om det

heller..

Eh, det blir ju rétt Frustration nar Frustration, Inte veta om
frustrerande ndr man | man inte kan kan inte informationen natt
inte kan forklara for forklara pa ett forklara fram

dem pa ett adekvat adekvat satt vad

sitt eh vad det &r som | det &r som géller

géller.

Sen ska man ju inte Anvinda rorelser | Anvinda Kroppssprak for | Kommunikativa
vara feg for att och sin egen kroppen (for att | att hjéalpmedel delvis
anvénda rorelser och | kropp och vaga kommunicera) | kommunicera bristande
kanske sin egen Overdriva annars

kropp. Om jag ar blyg | kan det vara svart

och tillbakadragen for de att forsta.

och inte vaga Visar grejer och

overdriva ibland. S& vaga sjilv sa gor

ar det svart for de man sig forstadd

(patienterna) att

forsta. Man kanske

ska visa lite med

hénderna och man

visa grejer och man

vagar lite sjilv sa

brukar man gora sig

forstadd.

Google translate, det | Anvéinder Google | Kan bli mycket | Tekniska Kommunikativa
ar ju alltsa privata translate som fel med Google | hjdlpmedel hjéalpmedel delvis
telefonen man far ta | hjdlpmedel, kan translate bristande

till hjdlp. Men man
kan ju inte verifiera.
Och den ar Google
translate
direktoversitter ju
ocksa sé det kan ju bli
hur mycket fel som
helst

inte verifiera, kan
bli mycket fel
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Etik

Innan studien borjade gjordes en etisk egengranskning for att utesluta etiska hinder i studien.
Denna etiska egengranskning tillsammans med informationsbrev till sjukskoterskorna,
godkinnande blankett till avdelningschef samt samtyckesblankett skickades in till
Etikkommitté Sydost Blekinge (dnr. EPK 371-2016) for att fa ett utlatande. Etikkommitté
Sydost gick igenom det uppldgg som studien hade och dven informationsbrevet och
samtyckesblanketten. Etikkommitté Sydosts uppgift dr att gora etiska bedomningar och
granskningar av studenters projektidéer diar kommittén bland annat ska granska om det finns
négra etiska problem i studien som studenterna ska gora. I utlatandet fran Etikkommitté
Sydost (se bilaga 5) framgick det att inga etiska hinder fanns 1 studien.

Enligt Helsingforsdeklarationen ska alla empiriska studier som har med ménniskor att géra

genomga en etiskprovning av en oberoende kommitté (World Medical Association, 2008).

Intervjupersonerna blev informerade bade skriftligt och muntligt om studiens syfte och
varfor denna studie ar viktig att utfora, om att deltagandet var helt frivilligt och att de nér
som helst, utan anledning, kunde avbryta sitt deltagande i studien. Denna information gavs
bade i grupp till alla sjukskoterskor pa avledningarna och enskilt innan varje intervju.
Intervjupersonerna fick dven skriva pé ett skriftligt samtycke dér de visade att de hade
forstatt informationen. Intervjupersonerna blev informerade om att deltagandet var
konfidentiellt. Kontaktuppgifter till intervjuarna ldmnades ifall intervjupersonerna hade
ndgra fragor. For att sdkerstdlla konfidentialiteten s& kodades sjukskoterskorna vid
inspelningen, ddrmed finns sjukskdterskornas namn enbart péd de skriftliga
samtyckesblanketterna. Samtyckesblanketterna och inspelningsmaterialet har forvarats 1 ett
last skdp och det dr enbart forfattarna, handledaren och examinatorn som har haft tillgdng
till materialet. Enligt Niirnbergkoden sa ska alla personer som ska vara med i en empirisk
studie informeras om att deltagandet ar frivillig och att de nér som helst kan avbryta och

dessa personer ska dven skriva pd ett samtycke (Kristensson, 2014).
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Resultat

Innehéllsanalysen resulterade i fyra huvudkategorier och tre underkategorier. Svdrighet att
skapa en god patientrelation, Inte veta om informationen natt fram

, Kommunikativa hjdlpmedel delvis bristande med underkategori tekniska hjdlpmedel,
anhorig som hjdlpmedel, kroppssprak och auktoriserad tolk och sista huvudkategorin var

Behov av utbildning.

» Tekniska hjalpmedel

* Anhorig som hjalpmedel
* Kroppssprak

)  Auktoriserad tolk

J

Svarighet att skapa en god patientrelation

Analysen visade att sjukskoterskorna upplevde det svart i att skapa en relation till patienten
ndr ett gemensamt sprak saknades pa grund av att sjukskdterskorna upplevde att det var
svart att gd in till patienterna och prata om vardagliga saker. Majoriteten av
sjukskoterskorna erfor att det var svart att skapa en god patientrelation eftersom de beskrev
en problematik med att inte kunna lara kidnna patienten och inte komma in pa djupet. Det
upplevdes som en svérighet att veta vilka kéanslor patienten upplevde. Patientkontakt var
nagot sjukskoterskorna alltid efterstrivade, dock upplevde flera sjukskoterskor att det fanns
svérigheter i att skapa en god och néra patientkontakt da ett gemensamt verbalt sprak
sakandes. En sjukskoterska beskrev att vissa patienter kunde upplevas som sura da ett
gemensamt sprak saknades, men sjukskoterskan upplevde att det egentligen handlade om att

patienterna enbart ville bli forstddda. Flera sjukskoterskor beskrev att kunna ga in till
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patienter och bara prata om vardagliga saker var nadgot som forsvarades eller blev helt
obefintligt nér det inte gick att kommunicera med ett gemensamt verbalt sprak. En
sjukskoterska beskrev att da det inte gick att kommunicera verbalt med patienterna sa

undvek sjukskoterskan att ga in till patienterna i onddan.

..du gdr in och ja, lite extra prat om du har tid over, och det gor man
inte riktigt med som inte pratar svenska for att jag inte vet vad jag ska

sdga riktigt. (Sjukskoterska 4)

Sjukskoterskorna beskrev svarigheter med att kunna visa empati och forstaelse for
patienterna da det inte fanns ett gemensamt sprak. Flera sjukskdterskor upplevde att
avsaknaden av det verbala spréket resulterade i1 svarigheter att visa forstaelse och beméta en

patient som lider av smarta.

Men jag hade kunnat prata med henne pa ett annat sdtt. Berdttat att det
inte var farligt och ja lugnat pa andra sdtt istdillet. Hon kanske var mer
rdadd for smdrtan och blir man rddd for smdrtan sa har man ju dnnu

mer ont. (Sjukskoterska 3)

Sjukskdterskorna kunde uppleva att det var svérare att lugna en patient nar det gemensamma
verbala spréket saknades men att finnas till och beréring upplevdes kunna lugna en orolig

patient.

Inte veta om informationen nétt fram

Ett problem med kommunikationen var enligt sjukskdterskorna verifikation av information.
Sjukskdterskorna hade erfarenhet av att kommunikationsbarridrerna kunde orsaka
missforstand och de upplevde att det fanns en osékerhet nér patienterna skulle skrivas ut
fran avdelningen. Detta eftersom att de aldrig kunde vara helt sékra pé om rétt information
kommit fram. En sjukskdterska podngterade att ett verbalt sprak ar en forutséttning for att fa
verifikation av viktig information. Nagon form av gensvar kunde patienten ge men inget
som garanterade att de till fullo forstatt och att de till fullo samtyckte. Det fanns en
overstimmande erfarenhet av att informationen néstan aldrig gick fram i sin helhet till
denna patientgrupp. Att verifiera att patienten forstatt gjordes av vissa sjukskoterskor genom

att patienten nickade. Flera sjukskoterskor hade dock erfarenhet av att de aldrig kunde vara
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sdkra pa om patienten forstatt. Det var endast en sjukskoterska som upplevde sig trygg i att

patienten som nickade hade forstatt.

Ah nej jag kan ju inte sdga att de exakt vet vad jag har instruerat. Att de
verkligen har forstatt det till 100 % nej. Jag kan bara gissa mig till
egentligen. (Sjukskoterska 8)

Flera av sjukskdterskorna hade erfarenhet av att det var tidskrdvande att ge information och
verifiera att information gatt fram till dessa patienter. Att aldrig sdkert veta om patienten
forstatt den information som getts eller om patienten samtyckte till nagot som skulle utforas
forsvarade omvardnadsarbetet vilket sjukskoterskorna upplevde som véldigt frustrerande.
Sjukskoterskorna hade dven erfarenhet av f4 bakomliggande information och anamnes om

patientens tillstdnd var begrénsad dé ett verbalt sprak saknades.

Ett omvéardnadsmoment som flera sjukskoterskor beskrev som svért och jobbigt var intima
hygieniska moment som att tvitta en patient nertill eller nér sjukskoterskan skulle sétta en

kateter pa en patient. Att inte veta om patienten samtyckte gjorde att det fanns en rédsla att
kranka patienten nir sjukskoterskorna inte kunde kommunicera vad som skulle goras eller

varfor de tog av patienten klédderna.

Ja da dr det omvardnadssituationen ndr man ska tvdtta, géra iordning
en patienten, byta kidder hjdlpa de men nedre toalett och sa sa da dr det

Jdttejobbigt sa da dr det ju. (Sjukskoterska 1)

Brister i kommunikationen forsviarade moéjligheten till att forstd vad patienten ville eller
kinde. Att patienten var torstig gick att identifiera men en sjukskdterska upplevde det svart
att veta vad patienten ville dricka. Nagon sjukskoterska beskrev dven att patienter kunde bli
misstainksamma pa maten som gavs, sjukskdterskan forsokte forklara att den inte innehdll
flask i detta fall men att patienten upplevde dnda en osdkerhet dd kommunikation var
bristfillig. Flera sjukskoterskor upplevde att den bristande kommunikationen ledde till

mycket frustration, oro och radsla hos patienterna.
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Négot som sjukskdterskorna beskrev som en svarighet var att veta vart patienten hade ont
nagonstans. Det gick att identifiera att de hade ont men inte vart och hur patienten upplevde

smartan da de verbalt inte kunde kommunicera med varandra.

Man smdrtlindrande henne men jag visste ju egentligen inte var det var
hon hade ont for ndgonstans utan det fick man ju ta vid ett senare
tillfille men man ville dnda ge henne smdrtlindring for man sag ju pd

henne att hon hade ont. (Sjukskoterska 3)

Kommunikativa hjdlpmedel delvis bristande
Anvindning av olika hjdlpmedel var vanligt forekommande vid kommunikation med
patienter som inte talar samma sprak. Sjukskoterskorna upplevde att det fanns behov av fler

kommunikationsverktyg dé detta hade underlédttat motet med dessa patienter.

Tekniska hjdlpmedel

Samtliga sjukskoterskor hade ndgon gang anvént sig av antingen dversattningsprogram,
bildbocker eller kortare beskrivande fraser pd olika sprak for att kunna kommunicera.
Majoriteten av sjukskdterskorna foredrog att anvidnda sig av dversittningsprogram och
Google translate var ett dverséttningsprogram som alltid fanns tillgéngligt pa telefonen.
Samtliga sjukskoterskor som anvéinde sig av detta beskrev en osdkerhet och hade erfarenhet

av att Google translate var opalitligt.

Google translate, det dr ju alltsa privata telefonen man far ta till hjdlp.
Men man kan ju inte verifiera. Och den dr Google translate
direktoversdtter ju ocksd sd det kan ju bli hur mycket fel som helst.

(Sjukskoterska 7)

Trots att majoriteten av de sjukskoterskor som anvinde sig av Google translate hade
erfarenhet av att programmet inte var tillforlitligt upplevde de dnda att de inte hade andra
valmojligheter i situationer da de var i behov av att f information eller ge information. Tva
av sjukskdoterskorna som aldrig hade anvint programmet menade att det var for osédkert for

att de skulle vaga anvénda det.
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Ett hjdlpmedel som fanns tillgéngligt pa samtliga avdelningar var bildbdcker och kortare
fraser pa olika spréak som kunde anvéndas dd man ville formedla ndgot. Det var exempelvis
for att fraga om patienten hade haft avforing. Alla sjukskoterskor kénde till att dessa

hjilpmedel fanns men de flesta valde att néstan aldrig anvinda dessa.

Vi har ju dven en liten, ja ett litet ark ddr man har lite bilder och saddr
men det dr inte sd ofta som man anvdnder det for att det kdnns inte som

att de dr sd till mycket nytta. (Sjukskoterska 1)

Négra sjukskoterskor upplevde att bilder och kortare fraser var till bra hjilp for att
kommunicera och hade erfarenhet av att patienterna brukar kunna forsta vad sjukskoterskan

fors6ker kommunicera vid anvindandet av dessa.

Anhorig som hjdlpmedel

Majoriteten av sjukskdterskorna hade erfarenhet av att ndgon géng anvénda sig av en
patients anhoriga for att kunna ge information eller {4 information. Nagra av
sjukskoterskorna ansag att anvianda sig av anhorig som tolk var effektivt och ett bra
hjalpmedel for att fa information. Anhoriga kénner patienten och kunde ge information om
vad patienten tycker om att dta och vad som hidnde nér patienten insjuknade. En
sjukskoterska anvinde anhorig som tolk till att fa ut sa mycket informations som mojligt om
patienten. Dock hade majoriteten av de som anvént anhorig som tolk erfarenhet av att det
inte var ett optimalt sdtt att kommunicera med en patient. En annan sjukskoterska berittade

att om det inte fanns en anhorig som kunde tolka sa kontaktades en telefontolk.

Sjukskoterskorna upplevde att anhoriga endast anviandes som tolk vid nodfall eftersom att
de anhoriga kunde vinkla svaren utifrdn vad det sjdlva tyckte. Sjukskoterskorna hade
erfarenhet av att informationen som framgick nér anhoriga tolkade kunde vara bristfillig.
Dels for att en anhdrig eller vén till patienten inte alltid vet allt om patient och dels for att

patienten inte alltid vill berétta allt infor en anhorig.
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Och den dnda som var ddr till att tolka var, jag tror det var hennes
bror. Sa ddr kom man ju i en konstig konflikt ocksa och kunna. Och hon
ville ju inte prata om det och hon forsokte délja sig... Sd det kom ju
fram lite senare att det faktiskt var underlivsbesvdr det fattade man inte

med en gang. (Sjukskoterska 3)

Kroppssprak for att kommunicera

Ett alternativt sitt att kommunicera med patienterna var att anvinda kroppssprék och
samtliga sjukskoterskor ansdg att kroppssprak var en vital del for att kommunicera med
patienter som inte talade samma sprak. Genom att anvénda gester, mimik, visa foremal och
peka pé saker underlittade det kommunikationen. Aven att liisa av patientens kroppssprak

anvindes for att bedoma patientens maende och forstaelse av information.

Kroppssprak upplevdes inte vara ett optimalt sdtt att kommunicera pd men anvéndes for att
gora det bésta av situationen. En forutsittning for att kommunicera med kroppssprak var att
man inte kunde vara blyg, for att det upplevdes som att det d& forsvarade patientens
mdjlighet till forstaelse. Overdrivna kroppsrorelser och dvertydlighet underlittade for

patientens forstielse.

Auktoriserad tolk

Majoriteten av sjukskdterskor hade erfarenhet av att tolk endast kontaktades vid rond,
lakarsamtal, vardplanering och utskrivning. Vid sjdlva omvardnadsarbetet kontaktade
majoriteten av sjukskoterskorna inte tolk for att kommunicera med patienten da de upplevde
att omvardnadsarbetet gick att utfora utan tolk. Det fanns dock en minoritet av
sjukskdoterskorna som ibland anvénde sig av telefontolk vid omvardnadsarbetet. Nagra
sjukskoterskor beskrev att det inte fanns tid till att kontakta en tolk for att utfora ett
omvardnadsarbete, dven kostnaden av att anvéinda tolk podngterades som négot som gjorde
att de valde att inte utnyttja den tjdnsten. “Anvdnda telefontolk i omvardnadsarbete, det
finns ju inte chans att hinna med det.” (sjukskdterska 7). En sjukskoterska sparade sina
fragor eller sin information till patienten tills en tolk var nirvarande vid exempelvis ronden,
en annan sjukskoterska sa att man inte kontaktade tolk vid omvardnadsarbete utan istéllet

anvinde sig av kompisar till patienten for att fa eller ge den information som behdvdes.
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Behov av utbildning

Alla sjukskoterskor blev tillfragade om det hade fatt utbildning i att kommunicera med
patienter som inte talar samma sprak. Det var ingen av sjukskoterskorna som upplevde att
det fitt det. Majoriteten av sjukskdterskorna upplevde dock att de hade haft behov av en
sadan utbildning. Vissa sjukskoterskor visste inte vad en utbildning skulle kunna innehélla

men efterfragande dnda detta.

Jag vet att det finns en bok men jag vet ju inte om det finns mer, det finns

det sdkert, sd ja tack, da vill vi ha den (utbildning). (Sjukskoterska 4)

Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ intervjustudie valdes i studien d& den ansags l&dmpa sig bra till att beskriva
sjukskdoterskorna erfarenhet av att kommunicera med patienter som inte talar ett gemensamt
sprak. En kvalitativ intervjustudie mojliggor att personer kan beskriva sina erfarenheter av
ett fenomen (Kristensson 2014). Valet av att gora en intervjustudie istillet for en
litteraturstudie grundade sig dels 1 att forskningen pad omradet var knapphindig samt att
situationen i Sverige har fordndrats markant det senaste dret da Sverige, enligt statistiska
Centralbyran (2016), hade den hogsta invandringen genom tiderna. Positivt med en
intervjustudie var dven att intervjupersonerna kunde berétta om sina upplevelser och
erfarenheter pa en djupare niva dn vad de hade kunnat i en enkétstudie. Danielsson (2012)
skriver att intervjuer skapar mojlighet att fa kunskap gillande hur en situation eller ett

fenomen upplevs och lampar sig dven nér det finns fa studier gjorda pa det aktuella &mnet.

En semistrukturerad intervju valdes da den gav intervjupersonerna mojlighet att beritta fritt
samt att det fanns plats att stélla foljdfragor (Kristensson, 2014). Positivt med
semistrukturerade intervjuer var att intervjupersonerna hade mdjlighet att berétta om sina
upplevelser géllande &mnet samtidigt som den semistrukturerade modellen gav mojlighet att
pa ett enkelt sitt leda tillbaka intervjupersonerna till syftet ifall de svdvade ividg for mycket.
Det negativa med semistrukturerade intervjuer var att det ibland var svart att fa fram de svar
som svarade pa syftet, intervjuguiden underléttade dock detta da den hjélpte till att halla en

struktur.
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Négot annat som var negativt var att Oppningsfrdgan i intervjuerna var bred vilket gjorde att
sjukskoterskorna som intervjuades ibland inte visste vad de skulle svara. Da underlittade det
med semistrukturerade intervjuer eftersom fragorna inte behovde stéllas i samma ordning, sé

att en annan fraga kunde stéllas for att senare kunde ga tillbaka till den forsta fragan.

Intervjuerna dgde rum pa sjukskoterskornas arbetsplats vilket ansags positivt da det var en
“trygg zon” for sjukskoterskorna. En annan fordel till att vara pa sjukskoterskans arbetsplats
var att de inte behdvde dka ndgonstans och att intervjuerna utfoérdes pé deras arbetstid
istdllet for att ta av deras fritid. Intervjuerna utfordes 1 ett avskilt rum for att
sjukskoterskorna skulle kdnna att det kunde tala fritt och dppet.

En nackdel var dock att sjukskoterskorna gick att nd av annan personal under intervjuerna.
Detta hinde vid tva tillfallen da dessa tva sjukskoterskor behdvde avbryta intervjun for att ta
samtal. Detta ledde till avbrott i intervjuerna vilket gjorde att sjukskdterskorna blev storda
och distraherade. En annan nackdel med att intervjuerna utférdes péd deras arbetsplatser var
att sjukskoterskorna kunde kidnna sig stressade dver sina andra arbetsuppgifter. Det finns en
risk att stress och avbrott 1 intervjuerna kan ha gjort att resultatet paverkats da
sjukskdoterskorna kan ha blivit ofokuserade och da inte gett lika utforliga svar, dock ansags
det att samtliga intervjuer gav utforliga svar som svarade pé syftet och darfor anses risken

att det paverkade resultatet som liten.

Tanken var att det skulle utforas sex intervjuer och att intervjuerna skulle ta cirka 20-30
minuter, efter att provintervjun var utford samt den forsta intervjun visade det sig att
intervjun endast tog 8-13 minuter. Detta ansags riskera att materialet inte skulle vara
tillrackligt omfattande, vilket medforde att antalet intervjupersonen dndrades till nio stycken
istéllet for sex for att kunna fa ett mer maéttat resultat. D& ingen av forfattarna tidigare hade
erfarenhet av att intervjua kunde detta vara en av orsakerna till att intervjuerna blev korta.
Det kravs enligt Kristensson (2014) tid och traning for att genomfora bra intervjuer. Tiden
pa intervjuerna kan dven ha paverkats av att intervjuguiden innehdéll flera mer specifika
fragor dock ansdgs det att intervjuerna gav utforliga svar som svarade pé syftet. Om
intervjuerna hade varit ldngre hade detta eventuellt kunnat leda till ett djupare resultat men
detta kompletterades, som tidigare ndmnts, genom att antalet intervjuer dkade. Det dr dock
enligt Dalen (2007) inte sjdlva ldngden pa intervjuerna som ar det centrala utan att svaren

frén intervjupersonerna &r tydliga och fylliga.
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Eftersom studiens syfte var att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av att kommunicera
med patienter dar ett gemensamt sprak saknas ansag inte kon eller alder ha négon storre
betydelse vid rekrytering. Det gar inte att utesluta att aldern kan ha haft en paverkan pé
resultatet dé dldre personer kan ha haft mer arbetslivserfarenhet. I studien deltog
sjukskoterskor som bade hade 1dng arbetslivserfarenhet och de som endast arbetat nagot ar
men resultatet visade dnda att de flesta hade liknande erfarenhet och upplevelser av
fenomenet. Majoritet av deltagarna i studien var kvinnor, 75 %, och det var endast 25 %
méin som deltog i studien. Graneheim och Lundman (2004) skriver att for att fa ett mer
tillforlitligt resultat bor jamn konsfordelning efterstrdvas da det leder till ett bredare
perspektiv. Da det fanns en begrdnsad tidsram for studien och svérigheter att rekrytera

deltagare valdes det att bortse fran konstférdelningen.

Tanken var att sjukskdterskorna skulle informeras muntligt och skriftligt om intervjun for att
sedan anmdla sig via e-mail om de ville delta i studie, om det hade varit fler som anmaélde
sitt deltagande &n vad som behovdes skulle ett sSlumpmassigt urval ha gjorts. Dock utférdes
istéllet intervjuerna i direkt anslutning efter att muntlig information getts i grupp, detta for
att sjukskoterskorna foredrog detta, da det upplevdes enklare for de. Det kriavdes déarfor
aldrig ndgot slumpmassigt urval utan det blev istéllet ett bekvéimlighetsurval dér de
sjukskoterskor som ville delta intervjuades. Ett bekvamlighetsurval ansags inte vara negativt
da samtliga sjukskoterskor som intervjuades tillfraigades om de hade erfarenhet av att
kommunicera med patienter dér ett gemensamt sprik saknades och utan att ha haft hjélp av
tolk. Kristensson (2014) poédngterar att en grundldggande forutséttning for en intervjustudie
ar att personerna som ska intervjuas har erfarenhet av det som ska undersokas. Da
sjukskoterskorna hade erfarenhet av att kommunicera med patienter dér ett gemensamt

sprik saknades ansdgs inte urvalsforfarandet riskera att paverka resultatet.

Innehéllsanalysen utgick frdn Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av innehéllsanalys.
Det anvindes en manifest innehallsanalys med latenta inslag da det enligt Graneheim och
Lundman (2004) alltid sker ndgon form av tolkning av texten. Denna beskrivning av
kvalitativ innehéllsanalys dr tydlig och latt att tillimpa vilket underlédttade d& forfattarnas
erfarenhet av innehallsanalysering dr begriansad. Det fanns svérigheter med att inte ta ut for
langa meningsenheter utan att tappa innebord 1 innehallet och ménga meningar 1

intervjuerna inneholl utfyllnadsord och upprepningar.
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Utfyllnadsord eller upprepningar ersattes ibland i meningsenheterna med ”...” for att det
skulle bli lattare att tyda betydelsen av meningen. Det forelag en risk att betydande innehall
missades eller feltolkades. For att undvika detta diskuterades borttagning av upprepningar
och utfyllnads ord for att undvika att tolkning eller viktig innebdrd forsvann i meningsenhet.
Efter att meningsenheterna var fardiga visades dven dessa for handledaren vilket 6kade
tillforlitligheten i analysprocessen da de kritiskt granskades av flera personer. Kristensson
(2014) skriver om triangulering som innebdr att fler &n en person analyserar och tolkar
materialet tillsammans, vilket stérker tillforlitligheten i1 resultatet. Vid kategorisering skrevs
alla meningsenheter ut och sattes samman efter deras likheter. Det bildades fyra

huvudkategorier.

Resultatdiskussion

Google translate anvindes ofta som hjdlpmedel av flera av sjukskoéterskorna for att
kommunicera med patienterna. Detta trots att de flesta sjukskoterskorna hade erfarenhet av
att Google translate inte var helt sdkert att anvdnda. Detta styrker d&ven Haith-Cooper (2014)
som menar att Google translate inte ar ett sdkert sitt att kommunicera med patienter som
inte talar samma sprak dd Google translate inte dr anpassat for att anvdndas inom varden.
Sjukskdterskorna i1 studien var medvetna om att Google translate inte alltid Gversatte ritt
men podngterande att ndr de var i behov av att {4 information eller att ge information hade
de inte mycket till val. Haith-Cooper (2014) beskriver dven att Google translate ofta
oversitter fel eller inte alls och kan dversitta samma sak olika vid olika tillfdllen. Det
verkade dndéd som att sjukskoterskorna foredrog Google translate da det ar ett effektivt
hjidlpmedel som snabbt oversétter det de vill formedla till patienterna vilket kan forklara
varfor vissa sjukskoterskor inte lika gdrna anvénde bilder som hjélpmedel. Bilderna och de
korta fraserna var inget som sjukskoterskorna bar med sig hela tiden och om de anvéndes sa
var det for enklare fragor, exempelvis om patienten haft avforing eller var torstig. Nar
sjukskdterskorna i studien anvénde sig av Google translate var det med sin privata telefon

som de hade med under arbetspasset eftersom inte nagot annat verktyg tillhandahélls.

Det framgér 1 resultatet att sjukskdterskorna hade erfarenhet av att patientkontakten och
mojligheten till att skapa en patientrelation forsvarades eller blev helt obefintlig nir
patienten och sjukskoterskan inte hade ett gemensamt sprak. Travelbee (1971) beskriver att

kommunikation ar forutséttning for att kunna skapa en relation med patienter.
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Att lara kéinna en patient innebér dven enligt Travelbee (1971) att sjukskoterskan lattare kan
identifiera forandringar i patientens maende. Sjukskoterskorna i studien uttryckte att de
aldrig riktigt kunde komma in pa djupet med dessa patienter och att bara det allra viktigaste
utfordes 1 motet. Det fanns dven svérigheter med att bekréfta och bemdta en patient som

exempelvis led av smirta.

Travelbee (1971) anser att kommunikation dr grundldggande for att sjukskoterskan skall fa
en fOrstaelse for hur patienten upplever situationer och lidande. Sjukskoterskorna i studien
beskrev dock att genom berdring och visa att man fanns kunde lugna en patient som var
orolig men att det fortfarande inte var samma sak som nir man kunde kommunicera verbalt.
McCarthy, Cassidy, Graham, Tuohy, (2013) och Travelbee (1971) beskriver att nir det
uppstér sprékbarridrer forsvarar det sjukskoterskans mojlighet att f3 kunskap om patientens
historia och mdjligheten till att identifiera patients behov forsvéras. For patienten kan detta
innebéra en osdkerhet och minskat fortroende till sjukskoterskan (Mc Carthy et al., 2013;
Belcher & Jones, 2009). Sjukskd&terskorna 1 studien upplevde ibland att patienterna var
misstinksamma mot den information de fick, det fanns erfarenhet av att patienter som inte
at flask var misstanksamma nar sjukskoterskan forsokte intyga dem om att maten inte
innehdll detta. Sjukskdterskorna i studien erfor att nir det saknades ett gemensamt sprak att
kommunicera pa blev mgjligheten till att f& kunskap om patientens bakgrund forsvarad,
sjukskoterskorna kunde heller inte veta om patienten forstatt vad de forsokt formedla, vilket
medforde att patientens mojlighet till att vara delaktig 1 sin vard blev lidande. Eldh (2006)
podngterar att nir patienter fir vara delaktiga i sin vard sd upplever de 1 hogre grad

fortroende till sjukskdterskan.

Resultatet visar vidare att det var svért att veta om patienten samtyckte till olika
omvardnadsmoment eller information. Sjukskdterskorna beskrev en frustration nér det inte
visste vad patienten onskade eller ville och de upplevde dven att patienten paverkades
negativt av detta. Socialstyrelsen (2011) har i en rapport beskrivit att patienter som inte har
svenska som modersmaél i lagre grad kédnner sig delaktiga och informerade i virden och
enligt Bjork (2008) dr en god kommunikation en forutséttning for att patienten ska kunna

kénna sig delaktig.
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Kroppsspréak var ett sdtt att kommunicera pd med patienter ndr det inte fanns ett gemensamt
verbalt sprak. Samtliga sjukskoterskor anvéinde sig av kroppssprak for att kommunicera med
patienterna och samtliga upplevde det som ett effektivt hjdlpmedel nér ett gemensamt sprak
saknades. Sjukskdterskorna anvinde sig dven av patienternas kroppssprak och gester for att
tyda om patienten fOrstatt informationen eller for att tyda om de exempelvis hade smarta.
Cioffi (2003) skriver att smérta kan uttryckas pé olika sétt beroende pé vilken kultur och
land en person kommer fran. Cioffi (2003) beskriver att vissa kulturer utrycker smirta
tydligt med exempelvis skrik och ljud medan andra kulturer inte uttrycker smérta utan haller
det inom sig. Pergert et al. (2008) podngterar dven hur kulturella skillnader kan paverka
kroppssprakets kommunikation, de menar att icke-verbala kommunikationsverktyg bor
anvandas med forsiktighet da olika gester och mimik kan betyda olika i olika kulturer och
att det darfor kan leda till missforstand eller upplevas som stotande. Travelbee (1971)
beskriver icke-verbal kommunikation men dock beskriver hon det som nigot som utspelas
tillsammans med verbal kommunikation, ett komplement som fortydligar den verbala
kommunikationen. Nér sjukskoterskorna motte patienter och ett gemensamt sprak saknades
fanns dock inget verbalt sprék att komplettera med, sjukskdterskorna ansag att kroppssprak
var ett bra och vitalt hjalpmedel for att kommunicera men upplevde dock att det inte var
optimalt. Pergert et al. (2008) skriver dven att for att undvika missforstdnd vid icke verbal
kommunikation bor det kombineras med verbal kommunikation. Detta hade dock inte
sjukskoterskorna mojlighet till da inget gemensamt verbalt sprak fanns och det &r brist pa
tolkar vilket gor att sjukskoterskorna maste kommunicera med patienter utan tolk som
hjélpmedel. Trots att sjukskoterskorna inte tyckte kroppssprak var ett optimalt sétt att
kommunicera pa sa upplevde de att de inte hade mycket till val néir det saknades ett

gemensamt verbalt sprak.

Flertalet sjukskoterskor i studien beskrev att det var vanlig forekommande att de anvinde
anhorig som tolk for att kommunicera med patienten dé det saknades ett gemensamt sprak.
Sjukskdterskorna i1 studien erfor dock att det var ett mycket osdkert sitt att kommunicera pa.
Négra fa sjukskoterskor beskrev att det var ett bra och effektivt hjdlpmedel men flertalet
sjukskoterskor ansag att anhorig som tolk inte var optimalt. Detta for att anhoriga kan ldgga
in egna asikter och att informationen kunde bli felaktig nir de tolkar vilket sjukskdterskorna
hade erfarenhet av. Detta podngterar aven Haith-Cooper (2014) och McCarthy et al (2013)
som menar att anhdrig som tolk dr osdkert d4 den anhorige kan vilja att utesluta viss

information.

25



En sjukskoterska i studien berdttade dven att det fanns situationer dér patienten inte vill
berétta allt infor en anhorig dé det kan vara intima problem eller sjukdomar. Vilket d&ven
styrks av McCarthy et al (2013) som ocksd menar att anhorig som tolk kan fa patienten att
kénna sig obekvédm i att delge information om sig sjilv och att det darfor ar att féredra
auktoriserade tolkar. Gerrish, Chau, Sobowale, och Birks (2004) menar dven att intima
dmnen aldrig ar lampligt att prata om med en anhorig som tolkar. Flera av sjukskoterskorna
hade dven erfarenhet av att informationen som gavs med anhorig som tolk inte alltid gick
fram men valde &nd4 att anvénda det da det var det bista i den akuta situationen nér det inte

fanns ndgon auktoriserad tolk att tillga.

Slutsats

Resultatet visade att kommunikationen mellan sjukskoterskorna och patienter forsvéarades
nér ett gemensamt sprak saknades. Sjukskdterskorna anvénde sig framst av kroppssprék,
Google translate och anhdriga for att kommunicera med patienterna. Samtliga hjdlpmedel
beskrivs i tidigare forskning som osékra och i vissa fall olampliga att verhuvudtaget
anvéanda. Sjukskoterskorna foredrog framst att anvinda Google translate pa sina privata
telefoner for att kommunicera med patienterna detta trots att de hade erfarenhet av att
Google translate inte var ett sékert sétt att kommunicera med. Trots medvetenheten om att
Google translate inte var ett sékert hjadlpmedel upplevde sjukskdterskorna att det inte hade
mycket till val ndr det var 1 behov av att ge eller fa information. Tidsbrist kan dven ha
paverkat valet av hjdlpmedel d& Google translate var ett enkelt och léttillgangligt hjdlpmedel
eftersom sjukskdterskorna hade sin privata telefon med sig. Anvéndningen av en privat
telefon ar dock problematisk eftersom det dven kan finnas andra aspekter som gor
anvandningen olamplig, till exempel hygien och integritet. Det hade varit [impligare om det
fanns ett dversittningsprogram som var anpassat for sjukvarden och som éar lattillgingligt
for sjukskoterskan att anvénda for att undvika att de anvénder sina privata telefoner och ett

osdkert Oversittningsprogram.

Mojligheten till att skapa en god patientrelation forsvarades eller blev helt obefintlig nér ett
gemensamt sprik saknades dven mdjligheten att verifiera att patienten forstatt eller
samtyckte var svart. Detta gor att patientens ratt till delaktighet forsdmras vilket i sin tur gor

att patientens rétt till delaktighet i varden inte uppnas.
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Kommunikation &r en grundldggande del i sjukskoéterskans yrkesutovning och en
forutséttning for att kunna ge en sdker vard. Kommunikativa bristerna, svéarigheter att kunna
verifiera om patienten forstatt och samtyckt, de bristande kommunikativa hjalpmedlen, samt
bristen pa utbildning i omradet kan foranleda att sdkerheten i vdrden brister till dessa
patienter. Férhoppningen &r att denna studie ska 6ppna upp for mer omfattande forskning pé
omrédet for att skapa mer kunskap om hur situationen paverkar sjukskoterskans
omvardnadsarbete till denna patientgrupp. For att kunna utveckla bittre redskap och
tekniska hjilpmedel att anvdnda vid kommunikation med patienter som inte talar samma

sprék dr en sddan kunskap en nddvindighet.

Sjalvstaindighet

Bade Maja och Natalie har sokt fram litteratur till bakgrunden och tillsammans utformat
bakgrunden. Maja utformade inledningen. Maja och Natalie var tillsammans ansvariga for
analysering av resultatet. Maja har huvudsakligen skrivit resultatdelen medan Natalie skrev
analysen i metoden. Maja och Natalie har sedan fordjupat resultatet tillsammans. Natalie
skrev huvudsakligen etiskt 6vervigande och datainsamling medan Maja var ansvarig for
design och urval men alla delar i arbetet har diskuterats. Intervjuerna utfordes tillsammans
och transkribering delades upp exakt pa hilften. Diskussionsdelarna har skrivits

tillsammans.
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Bilaga 1 Intervjuguide

Blekinge Tekniska Hogskola
Institutionen for hilsa

Sjukskoterskeprogrammet

Kan du berétta om den senaste gdngen du vardade en patient som inte talar svenska eller
engelska?

-Kan du beritta om denna situationen och hur du upplevde den?

-Hur gjorde du for att kommunicera med patienten

(beroende pa hur sjukskdterskan svarar sa dr foljdfraga: hur verifierar sjukskoterskan att

patienten forstatt)

Upplever du att du fatt utbildning 1 hur man ska kommunicera och varda en patient som inte

talar de sprak som du inte talar.

-Om ja: Upplever du att du haft anvidndning av denna utbildning och pa vilket sétt?

-Om nej: Upplever du att du har behov att fa utbildning i1 detta? Berétta varfor.

Har du nagra hjilpmedel for att kommunicera med patienter som inte talar samma sprak,

exempelvis bilder eller Gversdttningsprogram

Om ja: -Hur upplever du att detta hjélpte dig?

-Hur bekvam kénde du dig i att anvinda dess hjdlp medel.
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-Om nej: Har du funderat pa att anvidnda exempelvis bilder eller 6verséttningsprogram och

vad har gjort att du inte anvént dig av det?

Finns det situationer i omvéardnadsarbetet som blir svérare nir patienten inte talar svenska

eller engelska och kan du berétta om dessa?

Vid vilka situationer kontaktar ni tolk for att kunna utfora ert arbete?
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Bilaga 2. Informationsbrev

Blekinge Tekniska Hogskola
Institutionen for hilsa

Sjukskoterskeprogrammet

Till dig som &r sjukskoterska och arbetar pa en avdelning 1 Blekinge ldns
landsting, Karlskrona och har erfarenhet av att kommunicera med patienter dér

ett gemensamt sprak saknas.

Socialstyrelsen rapporterade forra aret att 163 000 personer sokte asyl i Sverige under 2015.
Det har i olika grad paverkat hilso- och sjukvéarden runt om i Sverige, en av anledningarna
ar spraksvarigheter. Det rader en stor brist pa tillgdng av tolk vilket medfor att
sjukskoterskor maste kommunicera med icke svensktalande patienter utan tolk som
hjédlpmedel. Kommunikation &r en grundldggande del i sjukskdterskans yrkesutovning och
en forutséttning for att kunna ge en god och sidker omvardnad. Darfor dr det betydelsefullt

att belysa detta problem for att tillfora ny kunskap géllande detta omrade.

Syftet med studien &r att undersoka sjukskdterskors erfarenhet av att kommunicera med

patienter dér ett gemensamt sprak saknas

Om du som sjukskoterska har erfarenhet av att kommunicera med patienter som inte talar
svenska eller engelska tillfragas du nu om att delta i studien och ber dig kontakta oss via
mail eller telefon. Du kommer da fa mer information gillande studien och mojlighet att
stélla fragor om du undrar ndgot. Du skickar d4 in din intresseanmaélan till var email eller
kontakta oss via telefon som finns nedan. I mailet kommer du att {2 forslag pa tid och plats

for intervjuerna finnas, dédr du kan vélja en tid som passar dig. Du kommer &ven som
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deltagare ombes att skriva under en samtyckesblankett. Det dr helt frivilligt att medverka i
studien och du kan nidrsomhelst avbryta din medverkan utan att behdva forklara varfor.
Intervjuerna kommer att utforas pa din arbetsplats eller annan avskild plats som du véljer
och kommer vara ca 20-30 minuter. Intervjun kommer att spelas med diktafon, inspelning
kommer att raderas nér studien dr fardig. Du har &ven mojlighet att 14sa den fardiga studien

om du Onskar det.

Datainsamlingen av intervjuerna kommer att bevaras pa vara egna datorer och ingen
utomstdende kommer fa ta del av detta. Personer som kommer ta del av materialet &r Maja
Spivack, Natalie S6rensson och var handledare Peter Anderberg. Hantering av
personuppgifter kommer att ske enligt Personuppgiftslagen (1998:204). Intervjuresultatet
kommer att analyseras och ett resultat kommer att skrivas som kommer ingd i vér
kandidatexamen i omvérdnad. Den férdigstillda studien kommer att bli publicerad p& Diva
for examensarbeten. Intervjumaterialet kommer att vara konfidentiellt och avidentifieras sa

det inte kan aterkopplas till en enskild person.

Vi heter Maja Spivack och Natalie Sorensson och gar pa Blekinge Tekniska Hogskola och
laser till sjukskoterska. I utbildningen ingér att gora ett kandidatarbete, vilket dr anledningen

till att denna intervjustudie kommer att goras. Har du nigra fragor sa hor girna av dig.

Karlskrona 2016-09-12

Maja Spivack

Sjukskoterskestudent Institutionen for hdlsa Blekinge Tekniska Hogskola
Telefon: 0763472761 Mail: macul4@student.bth.se

Natalie S6rensson

Sjukskoterskestudent Institutionen for hilsa Blekinge Tekniska Hogskola Telefon:
0703085253 Mail: nasol4(@student.bth.se

Handledare: Peter Anderberg
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Bilaga 3. Skriftligt samtycke

Blekinge Tekniska Hogskola
Institutionen for hilsa

Sjukskoterskeprogrammet

Skriftligt samtycke
Tillstand att genomfora intervjustudien: ” Sjukskdterskors erfarenhet av att

kommunicera med patienter dér ett gemensamt sprak saknas.”

Jag som sjukskdterska har tagit del av muntlig och skriftlig information om
intervjustudien. Jag har dven haft mojlighet att stidlla kompletterande fragor om

studien.

Mitt deladagande 1 studien ar frivilligt och jag har blivit informerad om att jag
nér som helst kan avbryta mitt deltagande utan att behdva motivera varfor. Jag
godkénner att mina svar under intervjun kommer att bli inspelade och att det
kommer att anvédndas 1 resultatet av studien. Jag 4r medveten om att mitt
deltagande ar helt konfidentiellt. Jag har &ven mgjlighet att 1dsa den fardiga

studien om jag Onskar det.

Hér med ger jag som sjukskdterska mitt samtycke

Ort och datum:

Underskrift:
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Bilaga 4. Informationsbrev till avdelningschef
&Q«*‘“SKJ'

&y saasss

Blekinge Tekniska Hogskola
Institutionen for hilsa
Sjukskoterskeprogrammet

Tillstand for genomforande av en intervjustudie till

avdelningschefen/verksamhetschef

Vi ér tva sjukskoterskestudenter som ldser termin fem pa Blekinge Tekniska Hogskola i
Karlskrona. I utbildningen ingér att gora ett kandidatarbete i omvardnad och vi ska darfor
gora en empirisk intervjustudie. Syftet med studien &r att beskriva sjukskdterskors
erfarenhet av kommunikation med patienter dir ett gemensamt sprak saknas. De senaste
aren har invandringen till Sverige 6kat kraftigt vilket har medfort att sjukskoterskor alltmer
mdter patienter som inte talar samma sprak. Det finns inte mycket ny forskning i detta
omrade och darfor tycker vi det ar viktigt att undersoka det. Eftersom vi ska gora en
empirisk intervjustudie behdver vi intervjua sex sjukskoterskor som har erfarenhet av detta.
Intervjuerna kommer ta ca 30 minuter och vi 6nskar att gora det pa en avskild plats pa
sjukskoterskans arbetsplats. Intervjuerna kommer att spelas in med diktafon och det ér
endast vi och var handledare som kommer ta del av det inspelade materialet. Deltagandet &r
helt konfidentiellt och det inspelade materialet kommer att avidentifieras sa att det inte kan
aterkopplas till en enskild individ. I informationsbrevet till sjukskéterskorna som vi bifogar
kommer sjukskoterskorna informeras om studien, att det ar helt frivilligt att delta och att de
kan avbryta sitt deltagande utan att ifragaséattas och att deltagandet ar konfidentiellt. Det
kommer dven bifogas en samtyckesblankett. Vi har skickat en ansokan till Etikkommitté

som givit oss godkdnnande att utfora studien.
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Hiar med intygas att jag har tagit del av ovanstaende information som beror de anstélldas

integritet och studiens innehall, samt ger godkdnnande for genomforandet av studien.

Underskrift
Datum

Med vénliga hélsningar

Maja Spivack Natalie Sorensson

macul4@student.bth.se nasol4@student.bth.se




Bilaga 5. Utlatande fran Etikkommité Sydost

Etikkommittén Sydost
ctt samarbete mellan

e,

e & lﬁ_ 3 =5 ]
: . ., aE EL g4 H
Linnéuniversitetet ¥ EX Eé’ LANDSTINGET BLekinGe  Landstinget
ey Keimar

Ky

Projektansvariga Handledare

Maja Spivack Peter Anderberg

Natalie Sérensson Institutionen for halsa
Sjukskdterskeprogrammet Blekinge Tekniska Hogskola

Blekinge Tekniska Hogskola

Radgivande yttrande 6ver projektet "Sjukskoterskors upplevelser av att
kommunicera med patienter som inte talar svenska eller engelska” (dnr. EPK
371-2016)

Etikkommittén Sydost har tagit del av den planerade studien vid Blekinge Tekniska
Hogskola.

Kommittén ser inga etiska hinder for studiens genomférande.

Foljande bor dock beaktas:

- e-postadresser bor dndras fran privata till studentadresser

- Urvalsforfarandet ar inte beskrivet i ansokan och behéver fortydligas

- Samtyckesblankett bor preciseras vad man ger sitt samtycke till

- Skolans logotyp bor finnas pa informationsbreven

Lycka till med studien.

Karlskrona 2016-09-29,

Etikkommittén Sydost
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