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Patienters upplevelser av sprakbarriarer

-En litteraturstudie
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Vesa Popova

Sammanfattning

Bakgrund: Sprakbarridrer inom varden har 6kat, vilket kan bero pa den 6kade
globaliseringen samt migrationen. Sprakbarridrer i motet med varden handlar om att patienter
inte forstér eller far tillrdckligt med information gillande sin vard, vilket kan paverka den
personcentrerade varden. For att sékerstélla personcentrerad vard finns olika
kommunikationsmedel for sjukvérden att ta till 1 motet med patienter med sprakbarriérer.
Négra kommunikationssétt 4r anvdndandet av tolk eller att ha kulturell kompetens.
Transkulturell omvardnad av Madeleine Leininger har tillampats som teoretisk referensram
och personcentrerad vard som kdrnkompetens.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva “Patienters upplevelser av sprakbarridrer inom
hélso- och sjukvard”.

Metod: En litteraturdversikt med kvalitativ och kvantitativ forskning har genomforts for att
besvara studiens syfte. Databaserna Cinahl och Pubmed har anvénts for att hitta relevant data
for datainsamling.

Resultat: Resultatet har utgatt fran tre huvudteman: “Negativa virduppleveser” “Utamningar
med tolk” och “Kulturens betydelse”. Sju subteman har tilldmpats under dessa huvudteman.
Slutsats: Studiens resultat visade pd att sprakbarridrer hade en betydande roll inom hélso-
och sjukvarden och att patienters upplevelser av dessa inte alltid var sé positiva. Det framkom
olika aspekter kring kultur och e-hélsa, dess paverkan pd virden och vilka forbéttringar som
kan ske.

Nyckelord: Sprakbarridr, patienter, hdlso-och sjukvard, upplevelse
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Inledning

For manga patienter dr det en verklighet att leva i ett samhélle dir sprakbarridrer hindrar dem
fran att kénna sig forstadda eller horda. En verklighet dir patienten star i skuggan och dar
risken for feltolkade behov och felaktig vard kan vara mojlig. Gerchow (2022) belyser att den
okade globala migrationen har skapat en stor utmaning inom hélso-sjukvéirden dar spriklig
méngfald blivit mer relevant &n nadgonsin (Gerchow et al., 2020). Det innebér att
sprakbarridrer dr ett ytterst relevant och aktuellt fenomen som bor undersdkas. Det finns
sparsamt med forskning géllande patienters upplevelser av sprakbarridrer vilket gor det
betydelsefullt att lyfta befintliga kunskapsluckor. Enligt Virdhandboken (2022) uppstar det
situationer dar svarigheter med att stilla rtt diagnos kan vara orsakat av bristande
sprakkunskaper hos patienter. P4 grund av patienternas svarigheter att uttrycka sig om sin
hilsa och sjukdom resulterar det i att patientens kritiska hilsotillstind underskattas
(Véardhandboken, 2022). Al Shamsi (2020) & Gerchow (2020) belyser situationer dir
missforstand uppstar i vrden och att det dr bade sjukskoterskan och patienten som besviras.
Enligt Peled (2017) &r effektiv kommunikation mellan sjukskoterska och patient
betydelsefullt 1 varje del av vardprocessen vilket dr avgdrande for patientens vard. Nar det
uppstar sprakbarridrer som hindrar effektiv kommunikation kan det resultera i bristande vard
dér patienten riskerar att inte fi sina behov tillgodosedda (Peled, 2017). Sprakbarridrer utgor
darmed ett stort hinder for kvalitativ vard och tillfredsstillelse hos patienten (Al Shamsi et al.,
2020). Sjukskoterskan kan forbéttra patientens vard genom en bra hantering av de
sprakbarridrer som existerar, och pa sa vis erhaller patienten en sidker och personcentrerad

vard (Gerchow et al., 2020).



Bakgrund

Sprékbarridrer

Sprakbarridrer uppstar pa grund av skillnader i sprék och kan leda till att patienter och
vardgivare inte kan kommunicera effektivt. Spraket ar en viktig del i den personcentrerade
varden och dr ett betydelsefullt verktyg for kommunikationen. Spraket dr nagot personligt
och kan vara en avgorande faktor for hur patienten upplever vardtillféllet (Ali & Watson,
2017). Spréket ar ett betydande verktyg for att uttrycka sig och formedla kénslor samt

upplevelser. Oversittning av kénslor mellan sprak kan vara en utmaning och paverka
kvaliteten av kommunikationen. Exempel pa kédnslor som kan vara svara att bade formedla

och tolka dr bland annat dngest, svaghet, trotthet och smérta (Baarnhielm, 2019).

Globaliserat samhille

Under de senaste aren har globaliseringen dkat och migrationen har gjort att sprakbarridrer
har framtritt mer, vilket visat sig inom sjukvérden som blivit en kulturell mingfald. Det har
medfort att kulturell kompetens bland vardgivare blivit betydelsefullt men utmanande (Ali &
Watson, 2018; Smith & Dent, 2018). Det dr ett vixande antal patienter som inte delar ett
forstasprak med sin vardgivare och behdver under vardméten forlita sig pa tillgdngen och
noggrannheten hos en tolk. Avgérande utmaningar kan uppsté nir patienter och vardgivare
talar med olika forstahandsprdk och utgor ett hinder for en effektiv och réttvis vard (Meuter

et al., 2015).

Interkulturell kommunikation

En definition av interkulturell kommunikation &r att det dr en process 1 kommunikationen
mellan tva personer fran olika kulturella bakgrunder. Samtal mellan vardgivare och patienter
med tva olika kulturella bakgrunder kan flertalet ganger skapa omedvetna och djupa kénslor
som paverkar den etniska och kulturella samhdrigheten (Bédrnhielm, 2019). Pa grund av en
viaxande kulturell méngfald blir det viktigare men dven svarare att tillhandahalla kulturell

lamplig vard (Smith & Dent, 2018; Mosed et al., 2021).

Interkulturell kommunikation skapas nér individer fran olika kulturella bakgrunder mots for
att utbyta information i en social miljo, exempelvis ett vardmote. Till f6ljd av det alltmer

multikulturella samhéllet &r det viktigt med effektiv kommunikation, speciellt nir



vardpersonal traffar patienter med andra kulturella bakgrunder. Det &r viktigt for vardgivare
att vara kulturellt kompetenta samt ge gott bemotande till patienter med en annan kulturell
bakgrund. Pa sa vis forbittras kommunikationen och varden for patienten (Mosed et al.,
2021). Spraket ar en viktig del av en persons kultur, vilket gor det till ett betydelsefullt
kommunikationsverktyg. Att forstd en annan individs kultur bidrar till en mer effektiv

kommunikation (Mosed et al., 2021).

Kommunikation innebdr ménga ganger dverlevnad, dir den blir livsnddvéndig 1 vérden.
Interkulturell kommunikation hjdlper samarbetet och tillfredsstéllelsen av personliga behov,
samtidigt som det dr en risk for missforstdnd. Trots att interkulturell kommunikation &r en

utmaning for varden bidrar det dven till innovation och forstaelse (Fossum, 2019).

Kultur

Kultur dr en viktig del bland méinniskor och har darfor en djup paverkan pa individens hélsa
och upplevelse av sjukdom. Patienters kulturella bakgrund kan paverka anpassning, tolkning
och reaktion till sjukdomen. Vidare kan kulturen spela en stor roll i hur patienter hanterar och
soker hjélp vid sjukdom, samt huruvida patienter foljer den behandling som ges. Kulturen
paverkar kommunikationen och dirmed relationen mellan patient och vardgivare (Peled,
2017). I enlighet med detta bor sjukskoterskor darfor tillhandahalla kulturell kompetens for
att ge patienten en personcentrerad vard. Transkulturell omvardnad &r darfor ett omrade som
en sjukskdterska bor fa kunskap om i sin utbildning for att sedan tillimpa det ute i praktiken.
Medvetenhet om kultur samt att kunna hantera kulturella skillnader i varden ar betydelsefullt
for alla sjukskoterskor (Yava et al., 2023). Kulturell kompetens grundar sig i diverse
formégor frdn vardgivare att ge patienten en bra omvérdnad. Bland annat beror kulturell
kompetens en forméga att vara kulturellt kénslig, erhalla kulturell kunskap och vara flexibel i
sitt arbete for att ge ldmplig vard till alla patienter med en annan kulturell bakgrund (Peled,

2017).

Tolk

Tolkar har funnits med under ménga ar for att 6ka forstaelsen nar kommunikation brister pa
grund av sprakbarridrer. Ndr det saknas ett gemensamt sprdk mellan personer som forsoker
samtala kan en tolk vara till hjdlp. Patienter som har bristande sprakkunskaper soker inte
enbart efter forstaelse gentemot vardgivaren utan kan dven sjilv vilja formedla ndgot till

samtalet, exempelvis sina egna funderingar och kénslor. I en dialog med personer fran olika



kulturer har tolken 1 uppgift att formedla ett budskap pé ett nyanserat vis och i med all
betydelse i orden (Fors, 2019). Kulturen kan spela en viktig roll 1 hur framgangsrikt
tolkningen i ett vardmate blir. Nér en patient och tolk delar samma sprak men inte samma
kultur kan viktiga faktorer ga forlorade i samtalet da missforstdnd och feltolkningar kan

uppkomma pa grund av de kulturella skillnaderna (Peled, 2017).

Personcentrerad vard

Begreppet “personcentrerad vard” har inte alltid existerat, men begreppets mening har ldnge
funnits inom varden. Exempelvis finns det mdnga omvardnadsteorier som talar om
nyckelorden 1 personcentrerad vérd, bland annat Madeleine Leininger som ndmner orden
hilsa, sjukskoterska och person i sin omvardnadsteori. Grunden for personcentrerad vard ar
att vara respektfull, forstdende och ge ritt till patientens sjdlvbestimmande. Personcentrerad
vard handlar om delaktighet for patienten, kénsla av vilbefinnande samt att patienten ska

kdnna av en terapeutisk miljo (McCance & McCormack, 2013).

Teoretisk referensram

Madeleine Leininger talar om hur hennes teori om transkulturell omvardnad har hjilpt
sjukskoterskor ge en béttre omvardnad baserat pa de olika kulturer patienter harstammar fran.
Teorin belyser att fler sjukskoterskor som forstar sina patienters kultur ddrmed forstér
patienten béttre. Forstaelsen for olika kulturer och att ge personcentrerad vard i enlighet med
detta dr inte enkelt, men genom att sjukskdterskan far kunskapshoéjande insatser for att forsta
diverse kulturer bidrar det till att virden kan vara mer personcentrerad och utga fran varje

patients individuella behov (Leininger & McFarland, 2002).

Wiklund Gustin och Lindwall (2012) skriver om Madeleine Leiningers teori, transkulturell
omvardnad, och beskriver hur vérlden blir alltmer mangkulturell och dess paverkan pé
vérden. Patienter och virdpersonal som har annan kulturell bakgrund kan ha en inverkan pa
omvardnaden. En sjukskdterska bor i sitt arbete uppmérksamma och ta hansyn till kulturella
omstandigheter och nér detta misslyckas kan det leda till att patienter uppvisar besvikenhet
over sin vard eller en dalig kvalitet pa varden. Kulturell kompetens dr ndgot som Leininger
beskriver i sin omvardnadsteori och ldgger en stor vikt pa. En sjukskdterska far kulturell
kompetens genom att utbilda sig inom kultur och dédrmed fa kulturbaserad kunskap om bade
omsorg och hélsa. Sjukskdterskan bor sedan tillimpa kunskapen pa ett meningsfullt sétt och

beakta att detta kan vara kdnsliga omstidndigheter (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).



Jirwe (2019) skriver om Leiningers teori om transkulturell omvardnad och beréttar att den
grundar sig i hur en kulturell bakgrund kan paverka olika aspekter i livet och darmed ocksa
varden. Sprik dr en aspekt som ingar i kulturen och kan ha en daglig pdverkan pa personers
liv. Sjukské&terskorna bor ha kunskap om specifika kulturella grupper i motet med en patient.
Den transkulturella omvardnadsteorin ska anses som ett hjdlpmedel for sjukskoterskor att ge
god omvérdnad som grundar sig i respekt och hinsyn till en patients kulturella bakgrund

(Jirwe, 2019).

Madeleine Leiningers teori valdes som teoretisk referensram for denna studie eftersom teorin
understryker hur viktigt det ar for vardpersonal att ha kunskap om andra kulturer for att fa en
vilfungerande vard. Genom att forsta olika kulturella aspekter ger det en djupare forstaelse
for patienten och bidrar till en personcentrerad vard. En viktig del i kulturen ar spraket och
med den allt 6kade globaliseringen 6kar dven antalet sprak som talas i ett land. Nér det
uppkommer sprakbarridrer pa grund av olika kulturella bakgrunder kan detta leda till att

patienten inte far en bra upplevelse av varden da bade forstaelse och kommunikation brister.

Problemformulering

Sprékbarridrer mellan patient och sjukskoterska kan ha avgorande betydelse for omvéardnaden
och hur patienten upplever vardtillféllet. Sprakbarridrer kan leda till brist pA kommunikation
och forstéelse for patienten, detta kan i sin tur leda till att patienten lider och inte far en
lamplig vérd. Det paverkar dven den personcentrerade omvéardnaden som dr betydelsefull for
att patienten ska kdnna sig uppmarksammad och viktig (Ali & Watson, 2017).

Sprakbarridrer resulterar ofta i att patienter fr sdémre hilsa och vardkvalitet (Peled, 2017). Pa
senare dr har det tillkommit ny forskning géllande sprékbarridrer, men trots detta belyses
séllan patientens perspektiv. Forskningen dr sparsam i hur patienten upplever sprakbarridrer,
vilket kan skapa hinder for framtidens vard pd grund av att patienten inte far mdjlighet till full

delaktighet dér den kénner sig hord, forstadd och sedd.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av sprakbarridrer inom hilso- och

sjukvérd.



Metod

Design

En litteraturdversikt har tillampats dér kvalitativa och kvantitativa studier har anvénts och
analyserats for studiens syfte: “patienters upplevelser av sprakbarridrer inom hilso- och
sjukvéard”. Enligt Friberg (2022) handlar en litteraturéversikt om att ta fram den information
som finns inom ett omvérdnadrelaterat &mne och sedan skapa en oversikt av detta. Studien
baseras pd en induktiv ansats. Induktion innebér att forskaren utgér fran deltagarnas
erfarenheter av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Parallellt med detta utgér studien
frén ett humanvetenskapligt paradigm dé det forskas om specifika subjektiva upplevelser for

att sedan kunna dra en storre slutsats. Studien kommer att analyseras med hjélp av Fribergs

(2022) analysmetod.

Enligt Billhult (2017) innebér kvantitativ metod ett anvindande av enkédter och métinstrument
som information och data, snarare dn intervjuer som anvénds i den kvalitativa
forskningsmetoden. Enkéter och métinstrument riknas som information i sifferform och har
olika syften, bland annat att tydligare skildra férhdllanden mellan olika variabler. Det
slutgiltiga resultatet redogors sedan oftast med diagram och siffror, med hjilp av statistiska
berdkningsprogram (Billhult, 2017). Kvalitativ metod innebér att forskaren anvénder sig av
sin forstéelse och forhdllningssatt i forskningsprocessen. I en kvalitativ metod fokuserar man
pa deltagarnas erfarenheter av ett fenomen. Dessa erfarenheter kan varken vara rétt eller fel,
det finns ingen riktig sanning som gar att uppnd. Kvalitativa metoder anvéands nér det
exempelvis vill anvindas intervjuer, observationer eller beréttelser som datainsamling. Det
forskaren vill uppna med en kvalitativ studie &r att forstd, tolka och beskriva de
medverkandes erfarenhet och intryck av en hidndelse eller fenomen (Henricson & Billhult,

2017).

Urval

Vetenskapliga artiklar valdes ut baserat pa studiens syfte. Inklusionskriterierna for denna
studie var att artiklarna skulle vara publicerade under ett tio ars spann mellan aren
2014-2024, att de vetenskapliga artiklarna skulle vara “vetenskapligt granskade”,

“forskningsartikel" samt att spraket i artiklarna skulle vara pa engelska. De



exklusionskriterier som har tagits med ar artiklar som inte svarar pd syftet, dversiktsartiklar,
artiklar med mixad metod samt artiklar som utgar frén sjukskoterskans perspektiv.

Ett tidsintervall pé tio &r valdes for att finga aktuell forskning och samtidigt undvika ett for
sndvt urval. Ett kortare spann, som fem ar, uppskattades inte ge tillrackligt med relevant
information inom dmnet sprakbarridrer. Samtidigt ansags ett ldngre tidsspann vara olampligt
eftersom betydande fordandringar inom migration och global kommunikation har dgt rum
under de tvé decennier. Ett lingre spann riskerar déarfor att inkludera éldre forskning som inte
speglar den nuvarande situationen. Tidsavgrinsning belyser Ostlund (2022) som visentlig nir

intresse for tidigare forskning inte dr i relevans till studien.

Datainsamling

Studien anvénder sig av tvé olika databaser for att fa fram artiklar vilket sedan anvénds i
resultatet. De tva olika databaserna dr Cinahl och PubMed. Pubmed ar en databas som
innehaller vetenskapliga artiklar inom medicin och hélsa (Olsson & Sorensen, 2021). Cinahl
ar en databas som &r inriktad inom omvérdnad (Willman et al., 2016). Boolesk soklogik &r en

metod som anvénds for att kombinera olika skord och synonymer. De tre vanligaste

sokoperatorerna som anvinds dr AND, OR och NOT (Ostlundh, 2022).

Artikelsokning 1 PubMed

En anvéndning av MeSH-termer och fritextord har genomforts i samband med syftet:
“patienters upplevelse av sprakbarridrer inom hilso-sjukvard”. MeSH-termer har applicerats
for att generera passande sokresultat. Den forsta MeSH-termen var “Communication
barriers” och fritextsokniningen var “Language barriers*”. Dessa sattes ihop med booleska
soktermen “OR” och den forsta blocksokningen bildades. I den andra blocksdkningen
anvdandes MeSH-termen “Patients” och fritextsokningen Patient™®, dessa sattes ihop med
booleska soktermen OR for att skapa den andra blocksdkningen. I den tredje blocksokningen
applicerades MeSH-termen “Life change events” dér synonymerna “life experience*”,
“experience*”” samt “perception*” tillimpades, dessa sammanstélldes dér soktermen OR
anvéndes for att skapa den tredje blocks6kningen. Den fjarde blocksdkniningen utfordes
genom MeSH-termen “universal health care” och fritextsokningen Health care*, d&ven dessa
lades samman genom booleska soktermen OR till ett block. Nar alla fyra blocksdkningarna
var slutforda sattes de thop med soktermen AND, syftet med detta var att fi relevanta artiklar
som hade koppling till de birande begrepp i studien. Slutligen tilldimpades en avgrinsning av

sokningen genom att vilja filtreringen “10 ars-spann” samt att artiklarna var skrivna pa



engelska. Av den slutgiltiga sokningen kom det fram 321 tréaffar. Av dem trédffarna lastes 60
pa abstrakt nivé, tio lastes i fulltextniva och det antalet som valdes ut till kvalitetsgranskning

och resultatet blev fyra stycken.

Artikels6kning 1 Cinahl

Utifrén det valda syftet: “patienters upplevelse av sprakbarridrer inom hilso-sjukvéard” har det
dven gjort en datainsamling pa Cinahl. Genom en anvéndning av syftets biarande begrepp har
det gjort olika blocksdkningar for att hitta artiklar med relevans till syftet. Sokorden
kombinerades med hjilp av “OR”, som ldgger samman synonymer till ordet, samt “AND”
som sedan kombinerar olika sokningar. De s6kord och dess synonymer som anvéndes 1
fritextsokningen var Patient* OR “Care Recipient*”; “Patient perspective®*” OR “Patient
experience*” OR “Patient Satisfaction®*” OR “Patient Safety*” OR “Patient Outcome*” OR
“Patient Centered Care*”; Experience® OR “Life Experience”* OR “Live Through*” OR
“Go Through” OR “Experience Of Care*” OR “Experience Of Patient*”; “Language
Barrier*” OR “Communication Barrier*” OR “Language Divide*” OR “Language
Obstacle*” OR “Communication impediment®*” OR “Language Barriers In Healthcare*”
OR “Limited Language Proficiency*”; Healthcare* OR “Medical Healthcare*” OR
“Universal Healthcare®*” OR “Health Services*” OR “Healthcare System™” OR “Health
Care Systems Around The World*” OR Hospital* OR Ward* OR “Medical Ward*” OR
“Medical Unit*” OR “Medical Management*”. Asterisk har anvénts for trunkering, for att fa
fram alla dndelser pa ord. Citationstecken har anviénts vid fraser. Efter fritextsokningen
gjordes en amnesordsokning med foljande ord: “Communication barriers”; “Hospitals” och
“Life Experience”. Efter fritextsokning och @mnesordssokning kombineras dessa med hjélp
av “OR” och “AND” och kombinerades till block. Det slutgiltiga blocket resulterade 1 530
artiklar efter en filtrering, dér alla artiklar som inte var vetenskapligt granskade, “Peer
Reviewed”, pd det engelska spraket samt mellan aren 2014-2024 exkluderades. Bland de 530
artiklarna lastes 30 pa abstrakt niva, 10 pé fulltextnivd och av dem valdes 6 artiklar ut till

resultatet.

Kvalitetsgranskning
Det har gjorts en kvalitetsgranskning pd samtliga vetenskapliga artiklar som har valts till
detta arbete. Enligt Friberg (2022) ér en kvalitetsgranskning nddvindig for att vélja rétt

inklusion- och exklusionskriterier samt for att fa rétt bild av vad analysen grundar sig pa. De



kvalitetskrav som ska stillas pa de utvalda texterna ska omfatta hela texten, inte enbart en del

av texten.

Artiklarna till resultatet har kvalitetsgranskats med hjdlp av Fribergs (2022) granskningsmall
for kvantitativa och kvalitativa artiklar (se bilaga 2). Kvalitetsgranskningen ger forslag pa
fragor vid granskning av kvalitativa studier respektive kvantitativa studier. Etiskt
godkédnnande i de respektive artiklarna var ett krav for att tillimpa dem i denna studie.
Utover finns det sammanlagt 14 granskningsfragor for de kvalitativa artiklarna och 13
granskningsfragor for de kvantitativa. For god kvalitet vid en kvalitativ studie ska 10 av 14
fragor besvaras i artikeln. For medelkvalitet ska 8 av 14 ska besvaras. Om endast 7 av 14
fragor dr besvarade anses artikeln vara av lag kvalitet och har inte anvénts 1 denna
litteraturdversikt. For god kvalitet vid en kvantitativ studie bor 9 av 13 fragor besvaras. For
medelkvalitet bor 7 av 13 fragor besvaras. Om endast 6 av 13 fragor har besvarats anses
artikeln vara av 14g kvalitet och har inte anvints i denna litteraturdversikt. Till studien har det
tillampats en kvantitativ artikel med god kvalitet. Det har valts 9 kvalitativa artiklar, 8 med

god artikel och 1 artikel med medelkvalitet.

Analys

Denna studie utgar fran Fribergs analysmetod (2022). Data har samlats in genom
systematiska sokningar med relevanta sokord i databaser som &r anpassade till studiens syfte.
De utvalda vetenskapliga artiklarna har analyserats genom att de jimforts, tolkats och
diskuterats i forhallande till studiens syfte och bakgrund. Detta har gjorts for att sdkerstélla att
de kan kopplas till syftet om sprakbarridrens paverkan pa vardkvalitet. Fribergs analysmetod

har valts d& den passar till en litteraturdversikt och ger en bra struktur for arbetet.

Steg ett i Fribergs (2022) analysmetod ar ldsa igenom de valda studierna flera ganger for att
forsta innehallet och sammanhanget. Detta gors for att se om studien ér relevant for syftet.
Steg tvé 1 Fribergs analys handlar om att dokumentera i en dversiktstabell (se bilaga 3). Steg
tre dr att soka likheter respektive skillnader. Med detta papekar Friberg att man bor granska
de olika studierna som valts och jimfora dem med varandra for att f4 en djupare forstaelse av
dmnet som syftet har baserats pd. Det fjarde steget ar att géra en sammanstéllning av det som
har analyserats fram. Detta steg belyser vikten av att skapa olika omraden och teman under
arbetets gang. Ett exempel pa detta dr att skriva underrubriker under resultatet {for att l4sarna

enklare ska forsta och hinga med i texten (Friberg, 2022).



Etiska 6verviganden

Enligt de principer som tillhor Helsingforsdeklarationen bor oberoende personer granska
studier for att kunna gora ett opartisk beslut gillande studiens etiska genomforbarhet
(Kjellstrom, 2023). I vetenskapliga artiklar bor etiska dvervdganden finnas med for att
garantera att de som varit med i studien har behandlats etiskt samt att studien har foljt de
etiska principerna. De fyra grundldggande etiska principerna som behdver foljas for att skriva
en vetenskaplig artikel dr godhetsprincipen, autonomiprincipen, rittviseprincipen samt
principen att inte skada (Olsson & Sorensen, 2021). Etiska dvervigande i1 de kvalitativa
artiklarna har sékerstéllts genom att forskarna givit information géllande studien samt fatt
samtycke fran deltagarna. I denna studie har noga etiska dvertaganden gjorts avseende
forforstaelse samt hur emotionell koppling till syftet kan paverka studien. I studien har de
olika vetenskapliga artiklarna analyserats och tolkats pa ett objektivt och neutralt vis for att
sakerstdlla att studien forblir opartisk. Detta har sdkerstdllts med ingdende diskussioner och

reflektioner.



Resultat

Huvudtema: Subtema:

Negativa vardupplevelser -Brist pa forstaelse
-Oro for felaktig vard
-Bristfdlligt bemotande
-Distansvard

Utmaningar med tolkar -Ndrstdaende som tolk

-Professionella tolkar

Kulturens betydelse -Kulturell kompetens
-Kultur och egenvdrd

Tabell 1: redovisning av huvudteman och subteman

Negativa vardupplevelser

Under detta huvudtema kommer f6ljande dmnen att belysas: Brist pd forstaelse, oro for

felaktig vérd, bristfalligt bemdtande samt distansvard.

Brist pd forstdelse

Forstaelse har visat sig vara en viktig aspekt vid varje vardméte. Som patient dr det viktigt att
forstd helheten vid vardtillféllet och inte enbart en del av konversationen nir det kommer till
sitt eget hdlsotillstdnd och vdlméende. Patienter beskrev hur bristande sprakkunskaper
forsvarade hela virdmotet (Squires et al., 2023). Nar sprakbarridrer forekom upplevde
flertalet patienter det utmanande att gora sig forstddd. Bland annat hade ménga svért att
beskriva symtom och kénslor med egna ord (Steinberg et al., 2016; Nguyen et al., 2024;
Brooks et al., 2016). Vanligt var det for en del patienter att istéllet f4 fram sitt budskap genom
att skriva ner sina tankar, men detta upplevde inte alla patienter som hjélpfullt (Squires et al.,

2023).

Stundvis kunde det forekomma situationer dér patienter behovde skriva pa formulir och
informationspapper infor operationer och ingrepp. Patienter hade olika upplevelser av hur
mycket information de forstod infor en operation. Vissa patienter hade déliga upplevelser i
form av ett forhastat samtal utan tolk. Detta resulterade i att patienterna inte forstod vad de
skrev under eller information som givits infér operationer och ingrepp. Dessa patienter kédnde

ett obehag dver att inte forstd ndgot sd viktigt som hade med deras hélsotillstdnd att gora




(Squires et al., 2023). Vid medicinska moten upplevde patienter med begransat ordforrad
stress och angest nir de inte kunde uttrycka sig, detta gjorde att de inte kunde uppge
information som var avgorande for deras vard (Squires et al., 2023; Brooks et al., 2016).
Angest dver att inte forstd och dirmed inte kunna stilla fragor till virdpersonal var nigot som
var gemensamt bland flera patienter. Exempelvis kunde det handla om att frdga om nagot de

behovde eller ifragasétta den vard de fick (Squires et al., 2023; Steinberg et al., 2016).

Oro for felaktig vard

Oro for felaktig kommunikation var ett aterkommande problem bland ménga patienter.
Exempelvis kunde det handla om en oro dver felaktig diagnos, behandling, medicinska fel
eller délig kvalitet pd varden. Nar kommunikationen brast och forstielsen gick forlorad
skapades en oro hos patienten 6ver konsekvenserna detta kunde innebéra for deras vard
(Squires et al., 2023; Steinberg et al., 2016; Small et al., 2024). Patienter kunde exempelvis
uppleva oro infor operationer, akuta sammanhang samt utskrivning fran sjukhus. Méinga
patienter visade stor ridsla for att medicinska fel skulle uppsta i deras vard pa grund av
sprakbarridrer, dir rddslan for att do fran felmedicinering var storre &n rédslan att do fran
sjdlva sjukdomen (Squires et al., 2023). Osédkerhet kring deras vard var nagot patienter
frekvent upplevde. Patienter kunde uppleva osdkerhet om huruvida de fick rétt vird, men
dven en osidkerhet i att inte forsta och att inte kunna kommunicera. Detta hindrade patienten
frén att aktivt delta i sin egen vard som pa sé sitt forsdmrade den personcentrerade varden

(Hee Chae et al., 2022; Nguyen et al., 2024).

Brooks (2016) lyfte flertalet hindelser som patienter upplevde vid frinvaro av tolk, vilket
sedan resulterade 1 medicinska fel och feltolkningar. “One participant mistakenly answered
that she had depression because she did not understand the question, then spent hours
explaining herself to consulting psychiatrists” (Brooks et al., 2016). Patienten beskrev hur ett
samtal med psykiater skedde oftrivilligt pa grund av att patienten av misstag nimnt
depression. Patienten forstod inte vad vardgivaren hade fragat efter och vérdtiden for
patienten blev flera timmar ldngre &n véntat pa grund av misstag skapade av sprakbarridrer

(Brooks et al., 2016).

“It was so complicated. I saw they gave me an oxygen mask and the nurse was talking to
me...but I understood nothing.” (Brooks et al., 2016). Hir uttryckte en annan patient sin

upplevelse vid sin dotters fodelse som utmanande. Patienten beskrev att vardgivarna inte



kommunicerade med patienten och applicerade en syrgasmask utan att patienten forstod
vérdpersonalens instruktioner eller syftet med att anvdnda syrgasmasken (Brooks et al.,

2016).

“A few participants expressed waiting in pain in the emergency room for hours, as
medications could not be administered until an interpreted history was taken” (Brooks et al.,
2016). Denna incident skildrar hur brist pa dversattning har lett till fordr6jande vardtid.

I beréttelsen lyfts det hur vardpersonal skulle ordinera smartstillande ldkemedel till en patient
men att det var tvunga att titta igenom patientens journal innan. Hos manga patienter med ett
annat ursprung fanns ingen tolkad journal, vilket kunde leda till att patienten fick vénta i flera

timmar efter smartstillande i vintan pa en tolk (Brooks et al., 2016).

Flertalet patienter beskrev liknande incidenter dir bradskande beslut fordrdjdes upprepade
génger 1 véntan pa tolk. Detta var gemensamt bland flera patienter som beskrev att beslut
kring exempelvis medicinering kunde ta ldngre tid vid forekomsten av sprékbarridrer (Squires
et al., 2023; Brooks et al., 2016). Trots patientens medvetenhet om de dkade riskerna
upplevde flera av dem sig maktlosa pa grund av sprakbarridrer, och accepterade behovet av
att vara flexibel samt kreativ for att minimera potentiella risker for felaktig vird (Squires et

al., 2023).

Bristfilligt bemétande

Manga patienter hade en forstéelse inom spraket men hade svart att tala spréket sjélv, detta
skapade en kénsla av sdrbarhet (Squires et al., 2023). Flertalet patienter med sprikbarriérer
beskrev att de upplevde kénslor relaterade till skam och rddsla av att vara en bérda for
varden. Vidare framgick det en vilja att forstd och bli forstadd, men samtidigt inte forsvara
situationen genom att stilla foljdfragor. Begridnsningen i att inte kunna stélla foljdfragor och
bli forstadd resulterade i kidnslor sdsom isolering hos patienten (Squires et al., 2023;

Steinberg et al., 2016; Brooks et al., 2016).

Patienter upplevde en viss ensamhet vid tillfdllen ddr kommunikationen brast (Squires et al.,
2023). Hos tidigare inneliggande patienter beskrevs kénslor av riddsla och oro dver att vara
ensamma pa sjukhuset nér en tolk inte varit narvarande (Squires et al., 2023). Vidare
upplevde patienter en frustration ver sprakbarridrer och hur detta pdverkade deras vérd.

Patienterna belyste att de blivit frustrerade nér de inte kunde begripa vardgivaren och att detta



kunde leda till &ngest och stress. Det som frustrerade patienter mest var att de kunde bli illa
bemotta av vardgivare (Ouanhnon et al., 2023). Diskriminering och férnedring pa grund av
sprakbarridrer var nagot flertalet patienter utsattes for. De beskriver hur de blev illa bemotta
ndr de inte behérskade spraket, vilket ledde till att vardpersonal kunde skynda pa méten eller
visa en negativ attityd gentemot patienterna. Patienter med sprakbarridrer rapporterade att de
kunde uppleva en markant skillnad for hur de blev bemdétta jaimfort med sprakkunniga
patienter (Ouanhnon et al., 2023; Steinberg et al., 2016; Small et al., 2024).

Flera patienter upplevde frustration och andra negativa kdnslor vid sprakbarridrer inom
varden medan andra patienter visade en acceptans till situationen. Patienter var medvetna om
situationen och anmaérkte att sprakbarridrer var tufft men ndgot de accepterade (Squires et al.,

2023).

Distansvard

Distansvard var utmanande for patienter med sprékbarridrer. Exempelvis kunde distansvérd
vara via telefon, dér patienterna kunde uppleva en problematik eftersom den icke-verbala
kommunikationen gick forlorad, vilket var ndgot patienterna kunde forlita sig pd i vanliga
fall. Patienter foredrog att vara niarvarande pa plats 1 stéllet for att tala pa telefon (Small et al.,
2024; Nguyen et al., 2024). Det forekom situationer dér patienter upplevde svarigheter med
att uttrycka sig och kommunicera effektivt via distansvard eftersom gester och kroppssprak
inte kunde tillimpas. Detta kunde resultera 1 negativa hindelser dir en patient uttryckte “But
they [receptionists] don't understand me, they don't wait for me to finish, they put the phone
down” (Small et al., 2024). Patienten uppfattade hélso- och sjukvarden som otaliga nér de
inte gav patienten tillrdckligt med tid att uttrycka sig och istéllet avslutade samtalet. P4 grund
av sprakbarridrer kunde patienter inte ta till sig all information som framfordes av
vardpersonal 1 vardmotet. Patienterna kunde hantera detta genom att soka efter aktuell
information om sitt hélsotillstdnd pa internet, ofta pa sitt modersmal. Informationen frn
internet var inte alltid vetenskapligt korrekt, vilket kunde medfora felaktig information som
kunde gi emot vardgivarens rekommendationer och leda till skada hos patienten (Squires et
al., 2023; Zeng et al., 2024). Patienterna betonade vikten av tillgdngen till tolktjanster och att
flersprakigt material var avgérande for att kunna ta del av korrekt information och sékerstilla

en effektiv vard (Hee Chae et al., 2022).

Vidare beskrev patienter att bristande sprakkunskaper ledde till forvirring kring

vardsystemets processer. Patienter hade svéarigheter med tidsbokningar och att begripa



information via appar pd grund av svarigheter att §versdtta informationen till deras
modersmal (Small et al., 2024; Michalis et al., 2023). Likval beskrevs situationer dir franvaro
av tolk resulterade i att vardgivare och patienter tillimpade andra verktyg for att béttre forsta
varandra, exempelvis genom kroppssprak, bilder och elektroniska verktyg (Nguyen et al.,

2024).

Utmaningar med tolk

Under detta huvudtema kommer f6ljande dmnen att belysas: Narstdende som tolk och

Professionella tolkar.

Ndrstdaende som tolkar

Vid flera vardtillfillen har sprékbarridrer utgjort en betydelsefull utmaning nér tolkar inte
varit tillgdngliga. Patienter har rapporterat om att nirstaende varit tvungna att agera som
tolkar (Zeng et al., 2024; Squires et al., 2023; Brooks et al., 2016; Nguyen et al., 2024; Small
et al., 2024; Hee Chae et al., 2022). Patienternas sprakbarridrer ledde till att det blev allt mer
utmanande att exempelvis kommunicera med hélso- och sjukvérd, detta resulterade i
svérigheter for patienter att hantera akuta fall. “We do not speak English. . . What if I need an
ambulance due to my heart condition or when something else goes wrong? That kind of
situation worries me” (Zeng et al., 2024). I denna situation formedlade patienten en oro over
att inte kunna ringa efter en ambulans sjdlv pad grund av bristande sprakkunskaper (Zeng et

al., 2024).

Patienter hade olika upplevelser av nidrstdende som agerade som tolk. Nér nirstaende hade
goda sprakkunskaper upplevde patienter en trygghet och sdkerhet Gver sin vird. De
nérstdende som hade bristande sprakkunskaper var inte till stor hjilp under vardmoétet och
resulterade 1 att patienten kidnde sig isolerade 1 samtalet och upplevde ett behov av att skydda
och forsvara sig med de fa sprdkkunskaper de hade (Squires et al., 2023). Svérigheter som
uppstod ndr nédrstdende fick hoppa in som tolk var att de oftast saknade den medicinska
kompetensen som en professionell tolk erbjod. Patienter gick ddirmed miste om viktig
information som gick forlorad i 6versittningen. Vidare intraffade &dven feltolkning nar
narstdende behovde agera tolk (Brooks et al., 2016; Nguyen et al., 2024). Problemet med att
anvinda nérstdende som tolk var att patienterna uttryckte att de lades mycket ansvar pé de
nérstadende och att det da skapades obehag for bada parterna (Nguyen et al., 2024). Patienter

uttryckte hur de kunde fa hjélp av néarstiende med olika drenden som exempelvis



kommunikationen i ett muntligt samtal och med att forstd skriftligt material (Squires et al.,

2023; Hee Chae et al., 2022).

Patienter uppgav att &ven om nérstaende var ett stod for kommunikationen fanns det
begrinsningar eftersom patienterna inte kunde bekréfta informationen eller forsta
instruktionerna (Hee Chae et al., 2022). Att anvinda nérstaende som tolk kunde upplevas som
utmanande, bland annat {or att de inte alltid var tillgéngliga eller pa grund av sarbara och
personliga situationer (Brooks et al., 2016; Michalis et al., 2023). I studien av Brooks (2016)
beskrev en av deltagarna hur en granne fick stélla upp som tolk vid ett méte hos

gynekologen. Patienten upplevde det generande dé det var en personlig situation: “Imagine
you are getting a pap smear, and you are in that gynecologic position... It was really
embarrassing because she was my interpreter but it was such a personal exam.” (Brooks et

al., 2016).

Trots de svarigheter som tillkom nir narstdende agerade som tolkar fanns det dnda patienter
som uttryckte att ndrstdende kunde vara till stor hjilp under situationer dér en professionell
tolk inte var tillgdnglig. Det beskrevs dven hur nérstdende som varit med under samtalet med
en tolk kunde reagera pa att tolken inte alltid gjorde en korrekt dversdttning. I dessa

situationer fick nérstaende ersétta tolken for en begriplig 6verséttning (Squires et al., 2023).

Professionella tolkar

Patienter belyste att sprakbarridrer var ett &terkommande problem dér en tolk endast var en
kortvarig 16sning. En tolk kunde exempelvis inte vara med under hela vardtillfillet eller
under hela den tiden som en patient varit inlagd pé sjukhuset. Det kunde leda till att
vardgivare gick miste om viktiga detaljer om patientens vard. Det kunde exempelvis innefatta
patientens smérta och andra betydelsefulla detaljer (Squires et al., 2023). Patienter lyfte att en
tolk inte alltid fick med alla delar i en konversation, meningar och ord kunde gé forlorade i
oversittningen. Patienter upplevde en oro dver de ekonomiska kostnader for anvéndning av
tolktjanster och hur patientens ekonomi hade en avgdrande roll i deras vard (Brooks et al.,

2016; Nguyen et al., 2024; Squires et al., 2023).

Tidsbrist, forseningar, tolkar som aldrig anlande och mdten som tog léngre tid var situationer
som flertalet patienter med sprakbarridrer upplevde (Squires et al., 2023; Brooks et al., 2016;
Steinberg et al., 2016; Nguyen et al., 2024). Patienter upplevde att tolk ofta dversatte

inkorrekt pa grund av tidsbrist och att det ofta bidrog till missforstand eller inkorrekt



information i kommunikation (Brooks et al., 2016). Patienter med sprakbarridrer belyste att
en franvaro av tolk i vdrdmoten ledde till att patienter forsokte hantera situationen genom att
anvénda sig av ett begrinsat ordforrdd. Patienter kunde dérmed inte uttrycka sig och stilla
frégor till virdgivare, vilket medforde 1 att patienter tvingades gissa sig fram till innebdrden
av samtalet (Squires et al., 2023; Brooks et al., 2016; Steinberg et al., 2016).

Trots att patienter fick till sig goda nyheter under ett virdmoéte kunde de inte uppleva gladje
forrdan de hade en tolk som begripligt kunde forklara informationen, detta pd grund av en

rddsla for missforstand (Squires et al., 2023).

Patienter upplevde frustration i véntan pd tolk vilket dven resulterade i att anvéindandet av
gester och annat kroppssprak tillimpades, 1 syfte att 6ka forstaelsen hos vardgivaren. En
patient med sprakbarridr beskrev det som ett betydande hinder att behova anvinda sig av
foremal for att kunna uttrycka behovet av hjilp fran vardpersonal nér spraket inte var

tillrackligt. Patienten beskrev denna héndelse som ““a big problem” (Squires et al., 2023).

Trots att ménga patienter inte tidigare haft problem vid virdmoten med tolk upplevde flertalet
patienter nervositet infor ett vardmote dér en tolk skulle nirvara. De patienter som hade
mycket erfarenheter av en tolk berittade att de upprepade ganger fick uthédrda feltolkningar
och en bristande tillgénglighet, som i sin tur paverkade vérdtillféllet. (Steinberg et al., 2016).
Manga patienter belyste att nirvaro av tolk vid ett vardmote aterkommande hade bristande
kvalitet och saknade 6ppen kommunikation, vilket resulterade 1 att patienter upplevde sig

avskilda frdn samtalet (Nguyen et al., 2024; Steinberg et al., 2016).

Patienterna hade en specifik definition av vad en god tolk innefattade. Aven fast flertalet
patienter inte hade en bra upplevelse av tolkar, kunde de skilja en god tolk fran en sdmre tolk,
dér en god tolk gav mer sikerhet och skydd i vardmétet. En god tolk bidrog till positiva
kénslor hos patienter vid narvarande vid angiven tid, noggrannhet i sin dverséttning, talade 1
liknande dialekt, tillgdnglig for muntlig tolkning samt erbjod skrivna dokument som var
Oversatta till patientens sprak (Squires et al., 2023). Det fanns en allmin 6msesidighet bland
patienter att behovet av tolkar var nddvandigt (Brooks et al., 2016). Studien visade att for
varje tionde minut som en tolk var nérvarande i samtalet mellan vardgivare och patient 6kade

kommunikationen mellan dessa signifikant (Torresdey et al., 2024).



Kulturens betydelse
Under detta huvudtema kommer foljande dmnen att belysas: Kulturell kompetens samt kultur

och egenvard.

Kulturell kompetens

Sprékbarridrer och dess hinder forsvann ménga génger nir en vardgivare talade patientens
modersmal eller foredragna sprak. Flera patienter beskrev att de aktivt sokte efter sjukvard
som erbjod personal som talade deras sprak for att skapa mer trygghet och kénna sig
forstddda (Squires et al., 2023; Zeng et al., 2024; Small et al., 2024; Steinberg et al., 2016).
Vid brist pa tolk och kulturellt kompetent vardpersonal forstirktes kidnslan av ensamhet och
frustration (Squires et al., 2023). Négot som var gemensamt bland flertalet patienter med
sprékbarridrer var att de foredrog vardpersonal som delade deras sprak och hirstammade frdn
samma kultur. Ménga patienter hade en 6nskan om mer kulturellt och sprakligt kunniga
vardgivare. En brist pa kulturell och spraklig mangfald var négot patienter belyste (Squires et

al., 2023; Small et al., 2024; Nguyen et al., 2024).

Kultur och egenvdrd

Kulturella skillnader forstarkte sprakbarridrernas effekter. Patienter papekade att de hade
andra forvintningar pa varden baserat pa erfarenheter fran sina hemldnder, dar medicinering
eller behandling gavs direkt vid ett vardbesok. I kontrast till detta upplevdes det nya systemet
som mer komplext, vilket resulterade i osdkerhet och missforstand kring den vérd de fick
(Michalis et al., 2023). Patienternas egna kultur och varderingar spelade en stor roll 1 deras
egenvard och hélsa. Det kunde emellertid krocka med den information som vardgivarna givit

till patienterna (Zeng et al., 2024).

Diskussion

Metoddiskussion

I denna del av studien kommer metoden att diskuteras baserat pa ett flertal begrepp som ér

relevanta for studien, samt en genomgéng av studiens metod och dess styrkor och svagheter.

Studiens syfte var att beskriva “patienters upplevelser av sprakbarridrer inom
hélso-sjukvérd”, dar en litteraturdversikt tillimpats. Enligt Friberg (2022) handlar

litteraturdversikt om att fa en oversikt av ett omvardnadsrelaterat omrade. Det innebar att ta



reda pa befintlig forskning for att fi en uppfattning om vad som studerats (Friberg, 2022).
Genom att gora en litteraturversikt har en bredare kunskap om dmnet givits ddr man kunnat
se hur stort problemet faktiskt 4r med hjilp av tidigare forskning. Daremot hade en kvalitativ
studie kunnat tillampas dé det dr i relevans till vart syfte for att fa en djupare och bredare
forstaelse till problemet men eftersom examensarbetet enbart innefattat 10 veckor har

intervjuer varit for omfattande for att ta med.

I studien tillimpas en vetenskaplig artikel med kvantitativ metod for att 6ka trovardigheten i
studien. Enligt Kristensson (2014) ar validitet och reliabilitet grundliggande begrepp nér man
talar om kvantitativ forskning. Validitet och reliabilitet dr tva viktiga begrepp att tillimpa
genom hela informationssdkandet och ér betydelsefulla vid sokningen av vetenskapliga
artiklar med kvantitativ metod. De tva begreppen ér betydande for kvaliteten pa artikeln och
for att undersoka huruvida resultatet i artikeln dr generaliserbar och rimlig (Kristensson,
2014). Genom att anvédnda en kvantitativ artikel 0kar trovédrdigheten eftersom statistiken
bidrar till att ytterligare stirka informationen fran de kvalitativa artiklarna. Utdver det bidrar
de kvalitativa artiklarna med en djupare forstaelse for patientens upplevelse och genom att
tillimpa kvalitativa och kvantitativa i denna studie skapas en mer heltickande bild av

fenomenet sprakbarridrer.

En generalisering och diskuterande av vilka lander som har anvénts i studien &r nagot som
papekas vara viktigt enligt Henricson (2023). Exempelvis pratas det om huruvida forskning
fran andra lander ar tillimpbart i Sverige och hur skillnader pd sjukvardssystem i olika ldnder
kan paverka resultatet (Henricson, 2023). Studien utgar fran en induktiv ansats med ett
humanvetenskapligt paradigm, detta kan f6ljas 1 designavsnittet. En begriansad
generaliserbarhet kan upplevas 1 studien da de erfarenheter som har studerats radde under
specifika omstéindigheter som inte #r tillimpbara dverallt. Overforbarhet handlar om att
studiens resultat kan dverforas till andra kontexter, exempelvis andra grupper av manniskor
eller situationer. Overforbarhet handlar &ven om huruvida nationella och internationella
kontexter kan nyttja resultatet i studien. Ett tydligt resultat och en pavisan pa trovardighet,
bekriftelsebarhet och palitlighet behovs for att overforbarheten ska sikerstéllas (Martensson
& Fridlund (2023).

Olika aspekter av avgransningar diskuteras i avsnittet urval. Syftet med studien var inte att na

ut till en specifik patientgrupp vilket forsvarade generaliseringen av resultatet, syftet var att



inkludera alla patienter oberoende av sprak, aldersgrupp eller diagnos. Anledningen till att en
specifik patientgrupp inte utndmndes var for att sprakbarridrer dr ett fenomen som finns
globalt och kan upplevas av alla specifika grupper av manniskor. Studien baserades inte pa ett
specifikt land, darfor har olika ldnder implementerats till studiens resultat (se tabell 3), frimst
for att det finns sparsamt med studier skapade om sprakbarridrer i Sverige. Daremot kan det
paverka palitligheten i studien. Det dr svart att generalisera sjukvard utifrén att alla har olika
ekonomiska resurser och politiska beslut inom sitt land, darfor gér det att studera men att

generalisera blir missvisande.

Avgréansningar diskuteras av Friberg (2022) dér bland annat sprak, tid och peer reviewed
behandlas. Att gora en avgransning pa tiden var betydande eftersom vetenskap oftast ar
baserat pa ndgot som &r aktuellt och kan darfor inte vara lika relevant till ett arbete efter en
viss tid. Spraket ar ocksa en avgrinsning dar de sprak som &r hogst relevanta dr engelska och
svenska. De flesta vetenskapliga artiklar &r skrivna pa engelska och véldigt fa r skrivna pa
svenska. Det &r dven betydelsefullt att ha med inklusions- och exklusionskriterier i studien
(Friberg, 2022). Enligt Henricson (2023) dr inklusions- och exklusionskriterier viktiga for att
hitta artiklar med relevans till syftet. Exempelvis finns alternativet Peer-Reviewed som kan
inkluderas 1 sokningen, att vdlja detta stirker trovérdigheten dé artiklarna védrderas som
vetenskapliga (Henricson, 2023). I urvalet diskuteras anledningen till att ett 10 ars spann har
valts till studien, och medan det 6kar trovérdigheten till studien for att artiklarna virderas
som vetenskapliga, kan vérdefull och relevant information ga férlorad som mgjligtvis ar

skrivet innan det arsspannet.

Det &r betydande att soka i flera databaser for att 6ka trovardigheten eftersom att detta tillater
en att hitta fler lampliga artiklar som ar evidensbaserade (Friberg, 2022; Henricson, 2023).
Detta gors under avsnittet “datainsamling”, dir de tva databaserna Cinahl och PubMed
anvénds for att hitta relevanta artiklar till studien. Ett viktigt steg enligt Friberg (2022) i
skrivprocessen ir att artiklarna som viéljs ut till resultatet bor kvalitetsgranskas. Till
kvalitetsgranskningen bor det anvdndas mallar som stéller specifika fragor baserat pd om
artiklarna som granskas dr kvalitativa, kvantitativa eller av mixad metod (Friberg, 2022).
Tillforlitligheten for studien kan sédnkas eller stirkas beroende pd om kvalitetsgranskningen
har delats upp mellan forfattarna eller om bada forfattarna har granskat artiklarna tillsammans

(Henricson, 2023).



Till datainsamlingen har det gjorts en kvalitetsgranskning da studien &r en litteraturdversikt.
Kvalitetsmallen har valts utifrdn den analys som anvénds for studien och det har valts ut
specifika fragor till bade kvalitativa och kvantitativa artiklar (se bilaga 2). Tillforlitligheten
for studien dkas eftersom de tva forfattarna i studien tillsammans har kvalitetsgranskat de tio
vetenskapliga artiklar som valdes ut till resultatet. Enligt Friberg (2022) ar en stor uppgift
infor datainsamlingen att inkludera sdkprocessen i de olika databaserna. Det innebér att hitta
ritt synonymer till de s6kord som é&r relevanta till syftet i studien (Friberg, 2022). De sokord
som valdes ut 1 de tvd olika databaserna har utgdtt fran syftets barande begrepp och
kompletterade varandra. En forbéttring till datainsamlingen hade varit att utesluta ordet
“Communication Impediment” som anvindes som synonym till ordet “Sprakbarridrer”.
“Communication Impediment” kan syfta till sprakbarridrer men det kan dven syfta till andra
kommunikationshinder, exempelvis fysiska talhinder som afasi eller till och med tekniska
hinder, som att en mikrofon inte funkar infér ett samtal. Ddrmed kan frasen leda till att
flertalet artiklar som presenterades inte hade ndgon relevans till studiens syfte, vilket i sin tur

forsvarade artikel-sokningsprocessen eftersom artiklarna har behdvts manuellt véljas bort.

Rimligt skapad kunskap och ett giltigt resultat dr tva séitt som trovardighet i en studie kan
uppnds. Exempel pé hur detta kan goras ér att forfattarna till studien &r bekanta med
forskaromrédet innan de borjar studien. Genom att 14ta andra ldsa arbetet okar trovirdigheten
eftersom forfattaren ser problemet utifran olika synvinklar (Mértensson & Fridlund, 2023).
Gruppmoéten har dgts rum dir utomstidende har ldst studiens innehall, men kéllkritik till de
utomstaende synpunkter tillimpas eftersom skribenterna i studien erhéller djupare kompetens
om dmnet. Trovirdigheten i studien 6kar nér en kritisk granskning av utomstiaende

synpunkter tillimpas.

Pélitligheten 1 studien bor diskuteras av forfattarna genom att exempelvis tala om for ldsarna
vilken forforstaelse de har till studien, och om detta isifall kan paverka studiens resultat.
Exempelvis hur forforstaelse till ett &mne kan paverka ens perspektiv och sétt att tolka och
forsta ytterligare information som forfattarna fatt till sig (Martensson & Fridlund, 2023).
Under avsnittet etiska overvidganden tydliggors det hur studien forblir opartisk. Skribenternas
forforstielse for &mnet har inte paverkat studiens resultat eftersom all information har
analyserats och diskuterats. Detta dkar bekréftelsebarheten i texten enligt Mértensson &
Fridlund (2023), som skriver att bekriftelsebarhet handlar om att forfattarna i studien

bekriftar sina stdllningstaganden och dr sa neutrala som mojligt i sin studie, for att minska



risken att fi med egna personliga synvinklar. Aven bekriftelsebarheten kan man &ka genom

att lata andra ldsa ens text (Martensson & Fridlund (2023).

Resultatdiskussion
I denna del av studien kommer det att foras en diskussion gillande studiens resultat. Tre
centrala fynd kommer att diskuteras utifran olika perspektiv 1 syfte att ge en djupare

forstaelse av studiens resultat.

Ett av de forsta centrala fynden i studien var den dterkommande kénslan av oro som flertalet
patienter med sprakbarridrer upplevde. De uttryckte oro och osdkerhet i samband med
felaktig kommunikation, diagnos, behandling, medicinska fel och bristfallig vardkvalitet
(Squires et al., 2023; Steinberg et al., 2016; Small et al., 2024). Patienter med bristande
sprakkunskap upplevde en stark oro for att det skulle uppsta medicinska misstag pa grund av
sprakbarridrer. Séledes var deras riadsla inte priméirt att do pa grund av sjukdomen i sig utan
snarare att do till f6ljd av felaktig medicinering (Squires et al., 2023). Andra studier visar att
felkommunikation kan 6ka risken for medicinska fel (Dagher et al, 2023). Den omfattande
rddslan och osékerheten hindrade patientens forméga att aktivt kunna vara delaktig och kénna
vilbefinnande i sin vard. Detta resulterade i att den personcentrerade varden inte kunde
fullstéandigt tillimpas och patienternas unika behov blev dirmed inte tillgodosedda. Detta
stirks av studier som behandlas i bakgrunden, bland annat av Ali & Watson (2017), som
beskriver hur sprékbarridrer kan leda till utmaningar for en effektiv kommunikation mellan
vardgivare och patient, vilket resulterar i en simre vardupplevelse for patienten (Ali &

Watson, 2017).

Vidare har spraket en stark koppling till kultur, detta talas om i bakgrunden dér det bekréftas
att spréket ar en viktig aspekt i kulturen och ar darfor ett meningsfullt
kommunikationsverktyg (Mosed et al., 2021). Nar detta brister kan det resultera 1 att
patienten upplever en besvikelse dver sin vard, vilket diskuteras i Leiningers teori om
transkulturell omvardnad, som Wiklund Gustin och Lindwall refererar till (2012). I linje med
Leiningers omvardnadsteori, dir det talas om hur individuella behov bor tillgodoses, finns det
en stark koppling till fyndet dér det huvudsakliga problemet &r kommunikationen. Nér
kommunikationen brister kan inte sjukskdterskan tillgodose individuella behov och patienten

fir darmed inte en personcentrerad vard.



Spraket dr sammanfattningsvis en viktig del av kulturen och kommunikationen, och nér detta
brister forsdmras dven patientens vérd och i sin tur den personcentrerade varden. Detta kan 1
sin tur leda till oro 6ver sin vard. Exempelvis visar studiens resultat att patienter kunde
uppleva oro infor operationer, akuta sammanhang samt utskrivning fran sjukhus (Squires et

al., 2023), allt i samband med spréakbarriérer.

Det andra centrala fyndet som diskuteras i studiens resultat dr hur sprakbarridrer var en
betydelsefull utmaning nir tolkar inte varit tillgédngliga infér vardmotet. I studiens resultat
diskuteras det hur nirstdende ofta fick hoppa in och agera som tolk (Zeng et al., 2024;
Squires et al., 2023; Brooks et al., 2016; Nguyen et al., 2024; Small et al., 2024; Hee Chae et
al., 2022). Patienternas sprakbarridrer ledde i detta fallet till att det blev svérare att
exempelvis kommunicera (Zeng et al., 2024). Andra studier starker detta genom att beskriva
hur det ir ett stort problem bland manga patienter att tolkarna ofta inte dok upp till de
vardmdten de var bokade till. Detta kunde leda till att vardmotet blev instéllt och att en ny tid
behovde bokas. Vidare beskriver studien hur patienterna mestadels inte fick ndgon som helst
forklaring till varfor tolken inte kunde nérvara. Studien ndmner dven nérstdende som tolkar
istdllet for en professionell tolk och hur detta kunde ha en negativ effekt pad vardmotet.
Kommunikationen blir bristféllig da de nérstdende inte har samma utbildning som de

professionella tolkarna har (Hadziabdic et al., 2009).

Aterigen kan fynden som diskuteras utifran studiens resultat kopplas till det som skrivs i
bakgrunden, dér det talas om hur betydande kommunikation ar och hur den sedan kopplas till
personcentrerad vard (Ali & Watson, 2017). Vidare kan detta diskuteras utifran
kiarnkompetensen personcentrerad vard, hur patienten bor vara delaktig i sin egen véard
(McCance & McCormack, 2013), samt hur kulturen ocksé spelar in 1 den personcentrerade
virden. Exempelvis diskuteras detta av Jirwe (2019), som belyser hur teorin transkulturell
omvardnad formedlar att sjukskoterskor bor ge vard som dr anpassad till patienten, vilket
inkluderar kulturen och dédrmed spriaket. Om inte detta tas pa allvar kan det leda till missnoje
hos patienten (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Det andra fyndet har dven en stark
koppling till Leiningers omvérdnadsteori dir det talas om hur vardpersonal bor tillhandahélla
kulturell kompetens (Leininger & McFarland, 2002). Om en hogre andel vardpersonal hade
kulturell kompetens och kunde hantera situationer dér tolk inte ndrvarande hade patienten
mojligen inte upplevt samma negativa kénslor, da en kulturellt kunnig vardpersonal hade

kunnat tillgodose patientens behov. Informationen ovan kan sammanfattningsvis kopplas



samman till det fynd som studiens resultat visade. Exempelvis beror det tolkar som ibland
inte dyker upp till vardmoten, vilket kan leda till att patienten kdnner sig bortprioriterad och
missndjd over sin vard och behdver anpassa sig till varden nir varden egentligen bor anpassa
sig till patientens behov. Nyttjandet av nérstaende som tolk med bristande sprakkunskaper
kan dven paverka patientens egna delaktighet negativt, vilket kan leda till en bristfallig

personcentrerad vard.

Det tredje fyndet som har diskuteras utifran studiens resultat beror bristfalligt bemdtande och
diskriminering mot patienter med bristande sprakkunskaper. I studiens resultat diskuteras det
hur flertalet patienter upplevde kdnslor av radsla och skam pa grund av deras sprakbarriérer,
eftersom de inte vill vara en borda for sjukvarden (Squires et al., 2023; Steinberg et al., 2016;
Brooks et al., 2016). Resultatet upplyser dven patienters frustration 6ver hur de blir bemdétta i
varden, framst nar de blir déligt behandlade av sin vardgivare (Ouanhnon et al., 2023). Vidare
talas det om diskriminering och fornedring, daligt bemotande och délig kvalite pd virden nar
vardgivarna stoter pa en patient med sprakhinder. Patienterna i studiens resultat beskriver hur
samtal med vardgivare kunde bli paskyndade nir patienten inte behédrskade spraket, samt en
negativ attityd gentemot dem som behérskade spraket (Ouanhnon et al., 2023; Steinberg et
al., 2016; Small et al., 2024). Andra studier visar att patienter med sprikbarridrer upplever
oppen diskriminering av den vardpersonal som de mdter. Detta resulterade 1 att patienterna
forsoker lata bli att besoka sjukvarden for att undvika negativa kadnslor som uppkom fran
diskrimineringen (Yeheskel, A & Rawal, S, 2018). Enligt bakgrunden i studien kan
sprékbarridrer vara ett hinder for réttvis sjukvird (Meuter et al., 2015). Detta har en stor
koppling i den personcentrerade varden, dir alla patienter har rétt att ta del av sin vird och
kénna en kénsla av tillfredsstéllelse over sin vard (McCance & McCormack, 2013). Att bli
illa bemott av vardgivare ndr en patient ar dir for att de behdver hjélp, kan gora det svart for
patienten att skapa tillit till varden och kéinna sig bekvim, samt {4 den vérd de behover.
Diskriminering och annat bristfélligt bemodtande dr motsatsen till personcentrerad vérd och att

se till patientens induviduella behov.

Vidare kan detta diskuteras 1 samband med kultur och Leiningers teori om transkulturell
omvardnad, dir det beskrivs om hur man bor ta hdnsyn till patientens kultur och hur
sjukskoterskan bor ha kulturell kompetens for att forbattra den personcentrerade
omvérdnaden (Leininger & McFarland, 2002). Aven detta har en koppling till interkulturell

kommunikation som tas upp 1 bakgrunden. Dér talas det om hur en kulturellt [dmplig vard blir



svarare att tilldmpa i varden (Smith & Dent, 2018; Mosed et al., 2021), samt hur bra
bemoétande fran en sjukskoterska som har kulturell kompetens kan bidra till béttre
kommunikation och i sin tur béttre vard (Mosed et al., 2021). Sammanfattningsvis har ett
kulturellt kompetent vardteam, sjukskoterskan inkluderat, en bittre forutsdttning att ge
patienten en god och personcentrerad vard. Med kulturellt kompetent sjukvard blir den
interkulturella kommunikationen forbéttrad och diskrimineringen gentemot patienterna hade

mdjligtvis minskat, eftersom det hade funnits en forstdelse for patienterna och deras kultur.

Slutsats

Studiens resultat visade pa att sprakbarridrer hade en betydande roll inom hélso- och
sjukvarden och att patienters upplevelser av dessa inte alltid var positiva. Utifrn resultatet
kan det konstateras att patienterna fick genomga en negativ behandling och svéra situationer
med bade tolkar, nirstdende och sjukvardspersonal. Patienterna fick i samband med detta
genomga mycket stress och andra negativa kénslor pd grund av sprikbarridrer. Patienters
upplevelser av sprakbarridrer inom hilso- och sjukvarden kan sammanfattningsvis bedémas
som mestadels negativa av majoriteten av de patienter som framkommer i resultatet. Ddremot
pavisar studiens resultat att ett flertal patienter visade pa acceptans dver situationen, men
hénvisar dven till forbattringar, vilket visar pa att sprakbarridrer &r ett levande fenomen som
standigt behover utvecklas for att pd bésta sdtt mdta patienters behov och gora dem delaktiga

1 sin vérd.

Kliniska implikationer

I studiens resultat lyfts ofta det stora behovet av professionell tolk, vilket innebér att
verksamheter inom hélso-sjukvard &r i stort behov av att 6ka resurserna for tillgang till tolk. I
verksamheter ska det erbjudas tolkar av hog kvalitet och de bor vara tillgéngliga i alla
vardmoten bade pa distans och pé plats under hela dygnet, speciellt vid akuta situationer. I
studiens resultat ndmns det hur patienter foredrar vardpersonal med kulturell kompetens,
vilket innebir att sjukvéarden behdver arbeta med att utbilda vardpersonal for att 6ka deras
kulturella kompetens. Exempelvis kan verksamheten arligen erbjuda vardpersonal
utbildningar inom kultur samt om hur sprakbarridrer paverkar varden for alla. Utbildningar

om bemoétande gentemot patienter med sprakbarridrer ska dven erbjudas for all vardpersonal



samt skall de vara medvetna 6ver de negativa kénslor patienter upplever vid sprakbarriérer,

vilket kan uppnds genom att ldsa pa om aktuell forskning om dmnet sprikbarriérer.

En annan aspekt som ér bristande enligt studiens resultat dr de informationsblad patienterna
ibland erbjuds. Patienterna bor vara vil medvetna om de rattigheter de har angaende tolk,
exempelvis genom att vardpersonal bor informera om tolktjanster och hur tillgéngen till dessa

ser ut.

Forslag pa fortsatt forskning

Ett stort dterkommande problem som kort beskrivs i studiens resultat dr distansvard och dess
funktioner inom hilso- och sjukvarden. I studiens resultat uppmérksammas exempelvis hur
patienterna ofta inte forstod sig pa de appar som behdvdes for att boka tid, samt att de inte
kunde dversitta informationen till deras sprak. Vidare belyses det hur patienter hade 6nskat
elektroniska verktyg som stod under vardmoten. Forfattarnas forslag pé fortsatt forskning
handlar om att vidareutveckla och forbittra de E-hdlsoverktyg som redan finns och forma
dem si att de béttre passar individer med bristande sprakkunskaper. Exempelvis kan det
innefatta olika typer av dversittningsverktyg for att enklare hitta rétt sprak och dialekt nér en

tolk inte &r tillgénglig.

Andra forslag kan vara Al som tolkar. Avsikten dr inte att ersétta riktiga tolkar eftersom det i
resultatet framgar att patienterna foredrog nérvarande tolkar, istdllet &r avsikten att forbéttra
situationer vid franvaro av tolkar. En genererad tolk som kan anvinda sig av kroppssprak och
gester kan mojligtvis anvédndas for att forbattra kommunikationen. En ytterligare forbéttring
hade varit att den genererade tolken inte bara tar hdnsyn till kroppssprak utan dven olika

dialekter och kulturella aspekter som kan pdverka kommunikationen positivt.

Slutligen hade en forbattring pa vardsystemet varit att tillimpa exempelvis journaler och
andra informationsblad pd andra sprék for att mojliggora att en bredare patientgrupp far ta del
av betydelsefull information. Genom att utoka antalet sprik pa E-hélsotjdnster erbjuds det fler
mdjligheter for patienter att forsta och vara delaktig i sin vard, vilket eventuellt kan skapa en

rattvis vard for alla.
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plats.
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Bilaga 1 Databassokningar

Tabell 1: sokningar i Pubmed
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sh]
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7 "Life Change | 2024-10-25 | 23,953 0 0 0
Events"[Mesh
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8 (("Life 2024-10-25 | 1,785,136 0 0 0
experience®"[
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(Experience*[
Title/Abstract]
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Health
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11 Health 2024-10-25 492,174 0 0 0
care*[Title/Ab
stract]
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Tabell 2: s6kningar i Cinahl
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OR "Medical
healthcare*"
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"Healthcare
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"Medical
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"Medical

management*
"

2024-10-25

1,488,428

Sé6

(MH
"Patients+'")

2024-10-25
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Forslag pa fragor vid granskning av kvalitativa studier:

1.

A A R B

Finns det ett tydligt problem formulerat?
Vad ar syftet, ar det klart formulerat?

Hur ar metoden beskriven?

Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?
Hur har data analyserats?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?
Vilka argument fors fram?

Fors det nigra etiska resonemang?

10. Finns det en metoddiskussion?

Forslag pa fragor vid granskning av kvantitativa studier:

I.

A e AR A

Finns det ett tydligt problem formulerat?

Vad ar syftet, ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts?

Hur har data analyserats, vilka statiska metoder anvindes?
Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion?



Bilaga 3 Artikeloversikt

Tabell 3: Artikeloversikt.
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Miner, S. /2023/ USA limited English var att forsta personer patientupplevelser t
proficiency patient patientens medverkat. och identifierade
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kunskaper om ryska, kantonesiska, | patienter upplevde
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vardtjinster i koreanska sina barriirer pa
en urban miljé | erfarenheter genom | vardplatser.
i USA. semistrukturerade
intervjuer mellan
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Brooks, K., Stifani, B., Batlle, Patient Perspectives Patientperspekt | Vi genomforde LEP-patienter star Hog
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Zeng, L., Xu, X., Perry, L. /2024/ | The Role of Forsta vilka Individuella Minga deltagare Hog
Australien Acculturation in akKkulturations | telefonintervjuer fornekade att ha kvalite
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in-patient hospital interaktioner,
experience kommunikation
och
beslutsfattande
Otillrickliga
tolktjinster)
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invandrarkvinn prisviird och
ors praktisk
folkhiilsocenter primérvard, att
kéinna sig

ignorerad och
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Ouanhnon, L., Astruc, P.,
Freyens, A., Mesthe, P., Pariente,
K., Rouge, D., Gimenez, L.,
Rouge’-Bugat, M-E/ 2023/
Frankrike

Women’s health in
migrant populations:
a qualitative study in
France

Denna studie
syftade till att
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Det genomforde 17
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