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KOMMUNIKATIONSHINDER

EN LITTERATURSTUDIE SOM BELYSER MOTET MELLAN VARDPERSONAL OCH
PATIENTER MED INVANDRARBAKGRUND

CAROLINA DOBRE

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Antalet invandrare som kommer till Sverige har 6kat de senaste aren. Inom
vérden traffar vi pa fler och fler som talar ett annat sprak och som kommer fran en annan
kultur. Ett bra mote mellan vardpersonal och patient dér bada kan forstd varandra dr viktigt
for att fa en god och sdker vard. Vid kommunikationshinder dr anvéndning av tolk, och
ibland dven anhdriga som Gversitter, till stor hjilp for att Gverbrygga sprakbarridren.
Kulturella skillnader kan ocksé vara en svarighet i motet. Syfte: Syftet var att genom en
litteraturstudie belysa kommunikationshinder i motet mellan vardpersonal och patienter med
invandrarbakgrund. Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats genomfordes med sju
vetenskapliga artiklar. De analyserades med hjilp av innehallsanalys. Resultat: I resultatet
framkom tre kategorier: sprakbarridrens betydelse i motet, kulturskillnaders paverkan vid
kommunikation och tolkens inflytande pa samtalet. Resultatet visade att sprikbarriéren
utgjorde det storsta hindret for god kommunikation mellan vardpersonal och patienter med
invandrarbakgrund. Personalen kinde sig osdker pa om patienten hade forstatt vad som
formedlats, ibland dven da tolk hade 6versatt. Patienten kénde sig hjdlplos och var
oengagerad 1 sin vardsitation da han/hon ej forstod spraket. Patienter som ej kunde spréket
var ocksd sdmre pd att komma pa uppfoljande besok och folja sjukvardens
rekommendationer. Nérvaro av tolk underléttade samtalen, men nér en tolk fanns med gavs
ofta mycket och komprimerad information vid ett och samma tillfdlle. Vid spontana eller
akuta situationer som uppstod fanns ofta ingen tolk och mycket information gick forlorad.
Manga patienter foredrog att en anhdrig tolkade, fast risken var dé storre att informationen
filtrerades genom den anhorige eller att patienten holl inne med saker som den ¢j ville tala om
infor en anhorig. Kommunikationen forsvarades ocksa utav kulturella skillnader.
Missuppfattningar kunde ske da en invandrare uttryckte sig eller uppforde sig pa ett sitt som
skiljde sig frdn vad personalen var van vid. Slutsats: Sprakbarridren kunde minskas genom
att anvinda tolk och i vissa fall 4ven anhdriga som &versatte. Tolkning var en nddvéndighet
for att forbattra kommunikationen mellan vardpersonal och patienter med invandrarbakgrund.
Vardpersonal som arbetade med invandrare behdvde dven fa en 6kad kulturell kompetens for
att fa en battre forstaelse for patienten. En 6kad forstdelse for patientens situation desto bittre
kunde vérdpersonalen hjélpa till och pé sa sitt minska missforstand som uppstod.

Nyckelord: anhoriga, invandrare, kommunikationshinder, kulturella skillnader, patient,
vardpersonal, tolk.
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INLEDNING

Arbete med minniskor innebdr moéten, dar bada parter ger och fér tillbaka. En forutséttning
for ett givande mdte for bada parter dr det att det finns en forstielse for vad som sédgs. Ord ska
sdgas, horas och forstds. Nagot som kan tyckas sjdlvklart, men som ibland kan vara svart. I
mitt arbete som sjukskoterska traffar jag ofta patienter med invandrarbakgrund som talar ett
annat sprdk och som har annan kulturell bakgrund. Av egen erfarenhet har jag
uppmaérksammat att i mdten didr kommunikationen brister uppstar missuppfattningar, nir
personal och patient inte forstar varandra. Dessa missuppfattningar leder bland annat till att
patienten inte fir medicin pa ritt tider, inte f&r den matmingd som &r rekommenderad eller att
patienten uteblir fran ett besok. Tidigare forskning som lyfter fram sjukskoterskors bild av
motet med manniskor fran andra kulturer, visar att personalen upplever svarigheter i
vardandet ndr kommunikationen brister (Ottosson & Perland, 2008). Likasa kan bristande
kunskap hos sjukskoterskor om andra kulturer vara ett hinder for god omvardnad.
Kunskapsbrister finns dven hos patienter med invandrarbakgrund som inte kdnner till vilken
vérdinréttning de ska soka sig till d& de blir sjuka vilket innebér att resurserna fordelas fel
(Ottosson & Perland, 2008).

BAKGRUND

Sjukskoterskans roll

Enligt Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska sa ska
sjukskoterskans arbete préiglas av en helhetssyn och ett etiskt forhallningssitt. Sjukskoterskan
ska ha forméga att kommunicera med patienter och nirstaende pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt sétt. Sjukskdterskan ska dven ge information och forvissa sig om att den har blivit
forstadd utav patienter och nérstdende. Hon/han ska dven ge stdd och vigledning for att i
mdjligaste man gora patienten delaktig i vird och behandling (Socialstyrelsen, 2005).
Kihlgren, Engstrom och Johansson (2009) beskriver sjukskoterskans grundlaggande ansvar
med att frdmja hélsa, forebygga sjukdom, éterstilla hilsa och minska lidande, vilket ska ske
med respekt och 6dmjukhet. Varje patient ska bemétas utifran den personens unika énskemal
och behov vid just det tillfallet. For sjukskdterskan géller det att ha en forstaelse och insikt i
hur patienten upplever situationen (a.a.).

Kommunikation

For att sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal ska kunna utfora sitt arbete pa ett bra och
sdkert sdtt forutsitts en kommunikation med patienten och anhdériga. Enligt Mufioz och
Luckmann (2005) handlar kommunikation om att ett meddelande gér fran en séndare till en
mottagare och vise versa. Det kan vara verbalt eller icke verbalt. Kommunikationen
misslyckas ndar meddelandet av ndgon anledning blir blockerat och mottagaren inte mottar
budskapet eller ndr meddelandet blir forvrangt. En forvrangning intraffar nir meddelandet far



en annan innebord for mottagaren dn vad sdndaren hade avsett. Forvrangningen forstirks
ytterligare om sédndaren och mottagaren misslyckas med att klara upp missforstandet.
Faktorer som kan bidra till att forvringa ett meddelande &r oro, smaérta, ilska, rddsla och
trotthet. Kommunikation kan blockeras nér sdndare och mottagare kommer fran olika kulturer
da varje kultur har sin egen standard for vad som &r accepterad kommunikation (Mufioz &
Luckmann, 2005). Sprakforbistringar och kommunikationsproblem upplevs vara det storsta
problemet for patienter som kommer fran en annan kultur enligt Backstrom, Lundberg och
Widén (2005). Aven kroppsspraket varierar mellan olika kulturer vilket kan leda till
missforstaind. Omvérdnad utan kommunikation och mdjlighet till forklaring upplevs av
personalen som obekvadm och frustrerande (Béackstrom et al. 2005).

Eftersom kommunikationen dr s& mycket mer &n det som ségs med ord méste ocksa det icke-
verbala spréket tas i beaktning (Wellros, 1993). Tva personer som talar samma sprak
anvénder cirka 70 procent icke-verbala signaler i tolkningen av budskapet.

“Genom gester, miner, ansiktsuttryck, kroppshallning, avstand och
kroppsrorelser kan man medvetet forstirka, formildra eller fortydliga
sitt budskap” (Wellros, 1993, s.24).

Den icke-verbala kommunikationen kan variera mellan olika ldnder och innefattar bland
annat tystnad/pausering nér man talar, i de fall den existerar och dven ldngden pé
tystnaden/pausen. Den icke-verbala kommunkationen innefattar &ven 6gonkontakt, med vem
tar man 6gonkontakt och hur linge man behéller 6gonkontakten. Likasa ingér berdring (i
vissa lander dr det brist pa respekt att till exempel rora vid nagons huvud), utrymme och
avstand mellan patient och véardgivare i den icke-verbala kommunikationen (Andrews &
Boyle, 2008).

Kultur

Kultur kan definieras pa flera olika sitt. Enligt Jandt (2001) innebér kultur vart sétt att leva,
det vi ldr oss och dverfor fran generation till generation. Leininger och McFarland (2002)
beskriver kultur som den inldrda och delade trosuppfattningen, véarderingar och livsstil inom
en grupp som generellt gér vidare genom generationer och influerar individens tdnkande och
agerande. Hanssen (2007) menar att vi mer eller mindre dr resultatet av den kultur vi vixer
upp och lever i och vara reflektionsmonster speglas av detta. Det &r mé@nniskans kulturella
bakgrund, livssyn eller religion, vdrdesystem och erfarenheter som har betydelse for hur
hon/han uppfattar liv och dod, hélsa och sjukdom. For vardpersonal ér det viktigt att
patientens kulturella bakgrund finns i tanke vid vard och behandling (a.a.). Vérdpersonal bor
kdnna till olika syn pa hélsa och sjukdom 1 relation till modernt medicinskt tinkande enligt
Hanssen (2007). Synen p4 hélsa och sjukdom préglar ocksé patientens forvéntningar pa
behandling och det dr viktigt att vrdpersonalen har respekt for patientens tro och livsstil for
att uppna ett gott samarbetsklimat (a.a.).



Moten med andra kulturer

Invandrare definieras som en person som ér fodd i ett land, men som invandrar till, och
bositter sig 1 ett annat land. Antingen har personen kommit till det nya landet av egen fri vilja
eller som flykting (Angel & Hjern, 1992). Enligt Statistiska Central Byran (2010) har antalet
invandrare till Sverige 6kat till ca 100 000, jamfort med ca 60 000 under ar 2000. Det dr
framfor allt flyktinginvandringen och inflyttning av utldndska studenter som har 6kat enligt
SCB. I denna uppsats anvinds uttrycket person/patient med invandrarbakgrund om ndmnda

grupp.

Enligt Angel och Hjern (2004) har ménniskor ofta férdomar mot det som 4r annorlunda och
ovant. Fordomar ingér som ett forsvar for den egna véarldsbilden och de vérderingar individer
har och som man inte gdrna vill fi ifrdgasatta. I moétet med en person med annan kulturell
bakgrund dr den egna tryggheten, sjdlvkénslan, duktigheten och kompetensen i fara och man
riskerar att komma till korta 1 ovanliga situationer. Inom varden betraktar bdde vardpersonal
och patient sin vardkultur som en sjilvklarhet och det kan uppsté en kédnsla av osdkerhet nir
dessa kolliderar i motet med varandra (Hanssen, 2007). Kulturtillhorigheten ar viktig for en
ménniskas verklighetsuppfattning och péverkar hur ménniskor handlar i olika sammanhang.
Det dr viktigt att kéinna till att méanniskor, oavsett vilket land de kommer ifran, har ett
forhallningssitt och en forklaringsmodell till hélsa och sjukdom som kan skilja sig fran
personalens och att detta ibland leder till missforstand och konflikter (Angel & Hjern, 2004).

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensram som valts dr hdmtad frin Leininger och McFarland, (2002) ”The
Theory of Culture Care”. Teorin utgar frén att man ska bemdta méanniskor utifrén deras egen
kultur, med kulturkompetens och helhetssyn pa individen och inte enbart se till aspekter som
sprakforbistring, kulturskillnader och religionsskillnader.

"To be culturally competent means to assess and understand culture,

care and health factors and use this knowledge in creative ways with
people of diverse or similar lifeways” (Leininger & McFarland, 2002,
s.117).

Vardpersonal behdver ha ett holistiskt synsétt for att utveckla en kulturanpassad vérd, vilket
innebdr en uppmarksamhet och lyhordhet for patientens kulturella bakgrund. Oavsett om
motet med patienten sker individuellt, med familjen eller 1 grupp bor fokus vara pa det som ar
meningsfullt och viktigt for patienten. Malet ar att fa en tydlig och réttvis bild av patienten
for att pa sa sétt kunna fatta rétt beslut och ge en god vérd till patienten. Teorin belyser vikten
av omsorg som omvardnad och att det dr viktigt att forsta kulturen for att kunna ge god
omvardnad. Vérdpersonalens kunskap om patientens kultur, tro och livsstil 6kar forstaelsens
for vad som &r betydelsefullt for patientens hélsa och vilbefinnande. Det underlittar dven for
att hjdlpa patienter vid kriser och svara situationer. Ekonomiska och politiska faktorer samt
utbildningsnivé hos patienten paverkar ocksé dennes synsétt pd varden (Leininger &
McFarland, 2002).



Forforstaelse

Jag har arbetat som sjukskdterska sedan ar 2000 och har haft mgjligheten att f6lja och léra
kdnna manga patienter och familjer. Manga ganger har jag suttit i samtal da tolk har varit
ndrvarande. De flesta gdnger har det fungerat bra, men vid vissa tillfdllen har det upplevts
som att man inte alls natt fram och misslyckats med att fa kontakt. I mitt arbete har jag
kommit i kontakt med ett 6kat antal patienter med annan kulturell bakgrund, dirav har
intresset vuxit fram for att fa en 6kad kunskap och forbéttrad forstaelse kring kommunikation
mellan vardpersonal och patienter med annan kulturell bakgrund. Forstielse for kulturella
skillnader &r viktiga for att kunna ge och utfora en kvalitativ god omvardnad.

SYFTE

Syftet var att genom en litteraturstudie belysa kommunikationshinder i métet mellan
vardpersonal och patienter med invandrarbakgrund.

METOD

Urval

Metoden som valdes var en litteraturstudie med kvalitativ ansats. Den kvalitativa ansatsen
préglas av ett induktivt tinkande dir data samlas in forutsittningslost som grund for
utveckling av nya begrepp och teorier (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Artikelsokningar gjordes i de vardvetenskapliga databaserna CINAHL och MEDLINE.
CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health) dr en databas som tacker
omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi. MEDLINE &r en bred databas som técker
medicin, omvardnad och odontologi. Sokorden som anvéndes var: communication,
communicationproblem, culture, language barrier och immigrants. Sokorden soktes forst
separat vilket gav ett stort antal traffar. Déarefter kombinerades orden pé olika sétt med den
boelska termen AND for att begrénsa antalet traffar och for att uppfylla syftet, se bilaga 1.
Aven manuell sokning gjordes genom att sdka litteratur fran artiklars referenslistor, se bilaga
2. Initialt valdes tio artiklar ut som ldstes igenom flera ganger varav tre valdes bort pa grund
av att de inte uppfyllde syftet. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt en modell ur Willman,
Stoltz och Bahtsevani (2010), se bilaga 3.

Inklusionskriterier

Samtliga artiklar var peer-reviewed, det vill sdga att expertis inom omradet har granskat
artiklarna innan de publicerades (Willman et al. 2010). Artiklarna var publicerade mellan
aren 2002-2009 och var alla skrivna pé engelska. Artiklarna kom frdn Australien, Holland,
Italien, Storbritannien, Sverige och USA, for att inte begrdnsa urvalet enbart till Sverige och
ddrmed ha for {4 artiklar att vélja pa. Vuxna mén och kvinnor frén 18 ar inkluderades.



Exklusionskriterier

Artiklar som endast beskrev tolkens perspektiv eller som fokuserade pa kulturella skillnader,
men ej hade kommunikationen som huvudamne exkluderades ocksa. Artiklar som ej fanns
tillgdngliga 1 fulltext exkluderades.

Analys

I denna litteraturstudie analyserades artiklarna med hjélp av innehdllsanalys enligt Graneheim
och Lundmans (2008) tolkning. Sju vetenskapliga artiklar analyserades. Samtliga artiklar var
skrivna pa engelska, vilka ldstes igenom flera ganger for att fa en 6kad forstaelse for
innehallet. Fem utav artiklarna grundades pa en kvalitativ forskningsansats. Forsberg och
Wengstrom (2008) skriver att den kvalitativa ansatsen préiglas av induktivt tinkande och
fokuserar pa att tolka, skapa mening och forstaelse at manniskans upplevelser av det som
sker. I studier med kvantitativ ansats dr utgdngpunkten ofta befintliga teorier och priciper dar
forskningsprojektet sétts in 1 ett sammanhang, frdgor formuleras och hypoteser provas. Tva
utav artiklarna, frdn Holland respektive Italien, grundades pa kvantitativ ansats, men med
kvalitativa inslag. Det dr den kvalitativa delen i dessa artiklar som fokus har varit pa. Vid
analys delades artiklarna upp i olika &mnesomraden for att fa en grov struktur.
Meningsbérande enheter som var relevanta for syftet togs ut. Detta blev grunden for sjédlva
analysen, enligt Graneheim & Lundman (2008) bendmnt meningsenhet. Meningsenheterna
oversattes och kortades ner (kondenserades) och endast det centrala bevarades, utan att
forlora sitt ursprungliga innehéll. Denna text forsags med koder som kortfattat beskrev vad
stycket handlade om. Aven koderna kondenserades for att endast innehélla nagra viktiga
sammanfattande ord, som dé utgjorde en subkategori. Slutligen sammanfattades varje
meningsenhet med sin kod och subkategori och kategorier bildades, se tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analys

Meningsenhet Kod Subkategorier Kategori

The inability to communicate in | Kénslor som forknippas Oro och beroende Sprékbarridrens
English produced anxiety med att inte kunna p.g.a. betydelse i motet
derived from stress, fear, poor kommunicera pé engelska. spréksvarigheter.

confidence and a deep sense of

dependency.

Patients with poor language Délig sprakkunskap som ger | Mindre positiva Sprékbarridrens
proficiency are less positive to mindre posiviva patenter. upplevelser p.g.a. betydelse i motet
the process. spréksvarigheter.

If a healthcare provider is not Sprakskillnader bidrar till Missuppfattningar Sprakbarridrens
proficient in the language of the | missuppfattningar vid och missgynnade betydelse i motet
patient, not only the overforing av viktig relationer

transmission of medically information och missgynnar




relevant information is at risk of | mojligheten till en stodjande
being misunderstood, but also a | relation mellan vardpersonal
supporting relationship between | och patient.

healthcare providers and
patients may be ineffective or
even impossible

Because of language barriers Sprékbarridren leder till Missuppfattningar Sprékbarridrens
between the staff at the felaktigt utnyttjande av betydelse i motet
emergency service centre and vérdresurser.

migrants, the ambulance did a
lot of non-emergency runs.

So a Swedish family gets Information som standigt Utebliven Sprékbarridrens
information all the time, yes, ges uteblir ndr det inte gar information p.g.a. betydelse i motet
continuously. Not exactly that att smaprata med patienten. | brist pd smaprat.
you sit down, but all the time as
you come in and connect an
intravenous drip or whatever
you do. These families don't get
anything.

Etiska aspekter

Enligt Gustavsson, Hemerén och Petersson (2005) ar det forskaren som har det yttersta
ansvaret att forskningen &r av god kvalitet och &r moraliskt acceptabel. Forskaren bidrar till
mdjligheten att fa fram nya resultat och bor inte véja for de konflikter som
forskningsresultatet kan medfora. De utvalda artiklarna &r alla publicerade vetenskapliga
studier med etiskt tillstdnd att genomfora sina undersokningar.

RESULTAT

Resultatet grundar sig pa analys av artiklar dér informanterna dr alla férsta generationens
invandrare som kommer till ett land, med for dem ett nytt sprak. Medverkande vardpersonal
utgors av sjukskoterskor, underskoterskor och ldkare. I analysen framkom foljande
kategorier; sprikbarridrens betydelse i motet, kulturskillnaders paverkan vid kommunikation
och tolkens inflytande pa samtalet.

Sprakbarriirens betydelse i motet

Resultatet visade att sprakbarridren ledde till problem i omvardnaden. Problem uppstod i1 hur
patienten hanterade sina mediciner och hur personen tog till sig information och sedan
efterlevde den rekommenderade behandlingen. Vissa patienter forstod inte alls vad som
hinde under vardtiden. Patienter missuppfattade personalens kroppssprék da personalen
pratade med dem. Personalen talade alldels for fort och ofta i medicinska termer som var
svéra att forstd for patienten. Aven vardagliga saker som att vilja mat pa sjukhusmenyn och
att ga pa toaletten kunde innebéra problem pé grund av sprakforbistringar (Garrett, Dickson,
Young, Whelan & Forero, 2008).




Patienter som inte forstod spréket hade ocksa en tendens att vara mindre ndjda med varden,
var mindre aktiva att sjdlva ta stdllning 1 medicinska fragor, fick sémre information och dven
mindre empati fran vardpersonalen. Patienter som inte forstod spraket kdnde en hjalploshet
som var relaterat till att de behdvde forlita sig pé ett vardsystem som de inte kunde
kommunicera med. For dem gick mycket information forlorad och de kunde inte sjélva
involvera sig i virden pa ett Onskvért sétt. Dessutom visade det sig att dér det fanns en
sprékbarridr var patienter samre pa att folja sjukvardens rekommendationer. Patienter som
inte forstod spréket hade fler besok pa akutmottagningar, tog fler labprover, gick pa farre
uppfoljningar och var mindre ndjda med sjukvarden (Garret et al, 2008).

”The communication barrier led to problems in care, in administration
of medication, compliance and treatment” (Garrett et al. 2008, s. 485).

Patienter som inte forstod spraket hade en sdmre uppfoljning inom sjukvarden, de missade
fler inbokade triffar, de fullfoljde inte rekommenderad behandling och medicinering pa
grund av att information inte hade givits eller blivit adekvat forstadd (Rhodes & Nocon,
2002). Hos de patienter som inte forstod spraket upplevdes forklaring av medicinering och
forklaring av vad som var sjukdomsproblemet som det mest negativa i sjukvarden (Harmsen,
Bernsen, Bruijnzeels & Meeuwesen, 2008).

Sprékskillnader var det priméra hindret for att utveckla en god vérdrelation. Aven om
patienten forstod spréket nagorlunda kunde det ldtt blir missuppfattningar for att man inte
forstod nyanserna i spréket. Patienten gick miste om mycket nédrhet och information som
skedde dé personalen kom in pa rummet i olika drenden och samtidigt smapratade med dem,
vilket uteblev da spraket satte stopp for det. Sméprat var inte bara ett sétt att sprida
information utan innebar ocksa att man byggde upp en tillit, en forstéelse och visade att man
fanns till hands. Sméprat hade ocksé en djupare funktion, det skapade fortroende och enighet.
Nir ett fortroende skapades 6kade kénslan av sdkerhet i omvardnadssituationer (Pergert,
Ekblad, Enskér & Bjork, 2007). Sprakbarridren forsvarade relationen mellan vardpersonal
och patient och upplevdes vara det essentiella problemet for en god och stédjande relation
(Festini, Focardi, Bisogni, Mannini & Neri, 2009).

“The main difficulty was the language barrier. Language as a means of
communication is fundamental for an effective nurse-patient
relationship, without which nursing care is incomplete.” (Festini et al.
2009, s. 226).

I akutsjukvarden, d& larmcentralen och ambulans var inkopplade i m&tet med patienter med
invandrarbakgrund, blev sprakforbistringarna ofta mycket patagliga. Da larmcentralen hade
svart att forstd vad som sades och allvaret i situationen sindes ambulanser ofta ut i onddan.
Dessa problem kunde dven bero pa patienternas okunskap om sjukvarden i landet, d& de inte
visste vart de skulle vénda sig i olika situationer. I akuta situationer stdlldes det ocksé krav pé
att snabbt fa information om ldget och dven att kunna ge information och nar
ambulanspersonal kom fram till patienten kunde det vara mycket svart da sprakférbistringen
hindrade informationsflodet (Hultsjo & Hjelm, 2005).



Kulturskillnaders paverkan vid kommunikation

Personer med invandrarbakgrund upplevde en bristande kvalitet 1 virden nér vardpersonalen
inte tog hénsyn till deras kulturella bakgrund. Nér vardgivaren gjorde en bedomning av en
patient krdvdes en god kommunikation och dven en medvetenhet om patientens bakgrund for
att ge vard pa basta mojliga sitt. Kommunikation 1 allménhet utan 6ppenhet for den andres
kultur var inte tillrickligt (Harmsen et al, 2008). Kulturell kompetens inom vérden handlade
framfor allt om att ha en omsorgsfull och tilldtande vard innefattade ménsklighet, respekt,
empati med hédnsyn till patientens réttigheter och med en sa effektiv kommunikation som
mojligt (Garrett el al. 2008). Patienter vars kulturella bakgrund skiljde sig fran
vardpersonalens upplevde varden mindre positiv, jimfort med de patienter som hade samma
kulturella bakgrund som vérdpersonalen, vilket forklarades framst bero pa
kommunikationsproblem (Harmsens et al, 2008).

Sjukskdterskor upplevde ibland en hierarkisk relation mellan vardpersonal och patienter med
invandrarbakgrund, dér patienten endast litade pa doktorn (Hultsjo & Hjelm, 2005; Pergert et
al, 2007). Resultatet visade att problem kunde uppsta vid omvardnad da patienten kom fran
en kultur dir det var mannen som forde talan och skulle fatta besluten. Vid méten kring ett
sjukt barn var det fadern som néirvarade och skulle ta emot all information och sedan se till att
den informationen kom fram till modern och efterlevdes i hemmet. Oftast var det modern
som skdtte om barnet och hon gick da miste om att fi direktinformation om barnets sjukdom
och behandling. Modern gick dven miste om tillfallet att kunna stélla frdgor och fa svar pa
funderingar kring sitt barn (Pergert et al, 2007). Mannens stillning i familjen upplevdes av
vardpersonalen som att han skulle fora familjens talan (Hultsjé & Hjelm, 2005).

"They say it’s the man who should talk to us, not the woman, even if
she’s the one who's sick.” (Hultsjo & Hjelm, 2005, s. 281).

I en studie av Festini et al. (2009) upplevde hélften av den tillfrdgade vardpersonalen att de
stott pa problem i omvardnaden pa grund av kulturella skillnader. En faktor som togs upp var
maten till patienten (som i detta fall var ett barn). Enligt fordldrarnas kultur och dven religion
kunde de ej acceptera den mat som erbjods barnet eller ge barnet den mjolkersattning som
kom fran den sa kallade "mj6lkbanken”. Endast mj6lk frdn modern eller nagon som kidnde
familjen var acceptabelt.

Da tolkar tillfrdgades om hur de upplevde vardpersonalens forstéelse av kulturella skillnader
svarade majoriteten att personalen hade valdigt lite” till ”ingen forstaelse” och ett mindre
antal svarade att personalen ”forstar en del”. Tolkarna menade att en medvetenhet om
patientens kultur skulle vara mycket fordelaktigt for personalen (Abbe, Simon, Angiolillo,
Ruccione & Kodish, 2006).

Tolkens inflytande pa samtalet

Resultatet visade problemet med franvaro av tolk i situationer da det behovdes. Pa flera
patienter utfordes blodprover och undersdkningar utan att de visste om vad som hdnde. Forst



senare nér en tolk deltog kunde de forsta vad som gjorts eller berédtta om sina symtom
(Garrett et al, 2008).

“Professional interpreters were crucial for overcoming the language
barrier and achieving accurate healthcare communication.//...// Their
absence at key healthcare events such as doctor’s rounds, the emergency
department, unscheduled consultations or when a medical issue arose
was seen as a problem.” (Garrett et al. 2008, s. 485).

Ett tolksamtal innebar att en tredje part var ndrvarande som, pé sétt och vis, styrde
informationsflodet. Bade patient och vardgivare behdvde forlita sig pa vad tolken sade och ha
ett fortroende for tolken. Kontrollen dver den information som gavs gick forlorad, vilket
resulterade i en osdkerhet frdn bada sidor. Det kunde ocksa vara sa att tolken inte var helt
fortrogen med de medicinska termerna som anvédndes och inte kunde dversétta pé ett adekvat
sétt (Pergert et al, 2007).

Vidare framkom i resultatet att vid tolksamtal hade vardpersonalen ofta en tendens att ge
overvildigande mycket information pé en ging, d& sa mycket som mgjlig skulle hinnas med
pa relativt kort tid. Det fanns inte alltid en chans for patienten att hinna forstd och att stélla
fragor. Oftast bokades en tolk for att ldkaren skulle kunna ge medicinsk information och om
det fanns tid 6ver sa gav dven sjukskoterskan omvéardnadsinformation. I jdmforelse med
patienter som talade samma sprak som vardpersonalen som fick kontinuerlig information vid
spontana moten som uppstod och dven spontant kunde stélla frdgor som dok upp. De som var
i behov av tolk fick oftast all information komprimerad vid ndgon/négra fi tolktillfdllen och
skulle da helst stélla alla fragor de hade vid detta tillfdlle (Pergert et al, 2007).

"There might be time to squeeze in some nursing information at the end
of the session, resulting in compact information. This leads to
misunderstandings and conflicts in the daily care of the patient.”
(Pergert et al. 2007, s. 319).

Da bade vardpersonal, patienter och tolkar intervjuades, var alla dverens om att den
komplexa och kompakta informationen samt svarigheten att forsta den, var huvudproblemet
vid tolksamtal. Forslag pd att forbéttra situationen var att ge patienten skriftlig information pé
ett sprak han/hon f6rstar och att minimera medicinska termer. En stor fordel var att ha samma
tolk for att bygga upp ett fortroende mellan de berdrda parterna. Dessutom var det vardefullt
att ta tillvara pa tolkens kulturella kunskaper (Abbe et al, 2006).

Resultatet visade att bade patienter och vardpersonal ofta sjélva valde att anvinda sig av en
anhorig som tolk for att de ofta fanns lattare tillgéngliga. Ménga anhoriga ville vara
ndrvarande for de kinde en oro for sin sldkting som inte kunde kommunicera med
vardpersonalen och tala om sina behov, symtom och kénslor. Vissa anhoriga avstod hela
arbetsdagar/skoldagar for att de ville finnas pé plats och hjélpa till med Gversattningen nir
behovet uppstod. Anhoriga sag den sjuke som sarbar, hjalplos och i konstant behov av
beskydd. Patienter som inte kunde spraket kénde sig beroende av sina sldktingar for sprakets
skull. Da den anhdrige Oversatte filtrerades sjukdomsupplevelsen genom den anhoriges 6gon



och 6ron, medan diagnos, behandling och omvardnad filtrerades tillbaka till patienten genom
den anhorige. Vissa patienter uttrycket oro dver att det inte blev rétt Gversatt, vilket innebar
en risk for vardens kvalitet och sdkerhet (Garrett et al, 2008).

" A few expressed concern that the family did not adequately understand
the medical terminology or setting.” (Garrett et al. 2008, s. 487).

Anhoriga 6versatte ibland medvetet inte helt korrekt, vilket kunde leda till missforstand i
kommunikationen. De gjorde sé for att de ville bespara den sjuke fran att hora negativa saker
om prognoser, tuffa behandlingar och sjukdomsforlopp. I ménga kulturer ville man inte prata
om sjukdomar och hos vissa var det tabu att tala om till exempel cancer infor sina barn.
Anhoriga trodde att om sanningen berittades orsakade det patienten ytterligare lidande,
ridsla, oro och en forsdmring av hélsan. Familjen forsokte da att kontrollera informationen
som gavs till patienten och ibland &ven till andra néra sléktingar (Pergert et al. 2007).

I resultatet framkom att patienter flera gdnger missat eller avbokat sina bestdmda traffar med
sjukvérden for att anhoriga inte kunde folja med som tolk. For manga var det inte ens ett
alternativ att forsoka klara sig sjdlva for de visste att de inte forstod spraket tillrickligt bra.
Maénga forlitade sig pé att barnen skulle dversétta at dem och 1 vissa fall da barnen gick 1
skolan fick de ibland ta ledigt frdn skolan for att vara med och 6versitta. Problemet med att
ha sitt barn som tolk var att fordldern inte alltid ville séga allt infor barnet, s anamnesen blev
inte helt korrekt. Varken patient eller barn ville diskutera sidant som normalt var tabu. Aven
vardpersonalen kédnde att de inte ville diskutera allt med ett barn nérvarande. Barnet fick ta ett
stort ansvar och relationen barn-fordlder kunde paverka samtalet. Fordldern kunde kénna en
oro Over att barnet inte dversatte allt som sades. Ibland da barnet var med dversatte det inte
allt pa en gang utan sade att det beréttar mer senare hemma. Detta hindrade patienten fran att
stdlla egna fragor och att sjilv vara aktiv vid samtalet. Patienten blev helt beroende av barnet
och informationsflodet kontrollerades av barnet (Rhodes & Nocon, 2002).

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att besvara syftet har studien genomforts som en litteraturstudie. De fem sokorden:
culture, communication, immigrants, language barrier och communication problem, gav
ménga tréffar och dven i olika kombinationer med varandra, gav de ett bra utbud av artiklar
att vdlja mellan. Om sokorden varit fler eller annorlunda eller om sdkandet skett i fler
databaser sa hade sdkert andra artiklar hittats som ocksa hade svarat pé syftet. Begriansningen
blev att endast artiklar i1 fulltext har tagits med pé grund av tidsbegransning. P4 sd sitt kanske
jag gick miste om kvalitativt bra artiklar. Jag har ensam lést artiklarna och analyserat dem,
vilket ocksa dr en begransning eftersom det inte har funnits nagon att kunna diskutera med.
Resultat kunde har varit annorlunda om vi var tva personer som valde ut och analyserade
artiklarna. For att 3 forsta hands information skulle studien kunna ha gjorts som en empirisk
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studie, dér patienter med invandrarbakgrund intervjuades om de svarigheter de upplevt 1
motet med vardpersonalen. Tiden avgjorde dock valet av datainsamling.

Artiklarna analyserades med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och
Lundmans (2008) tolkning vilket ledde fram till kategorierna: sprékbarridrens betydelse i
motet, kulturskillnaders paverkan vid kommunikation och tolkens inflytande pa samtalet. I
detta ssmmanhang var det en bra och strukturerad analysform. Med en storre kunskap om
olika analysmetoder skulle sikert det valda &mnet kunnat bli analyserat pa ett annat sitt.
Kvalitetsbeddmning av artiklarna gjordes efter Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006). Det
upplevdes svart att gora en réttvis bedomning av kvaliteten pa grund av okunskap i omrédet.
Det var till exempel svért att bedoma om analysméttnad rdder i artikeln eller om urvalet dr
strategiskt. De artiklar som bedémdes som “medel” istillet for ”bra” hade beskrivit delar av
resultatet med statistik respektive hade ej sa tydlig analysbeskrivning och datainsamling.

Till att borja med soktes endast artiklar inom svensksjukvard, men antalet artiklar som
svararde upp till syftet blev da for begrdnsat. De analyserade artiklarna kommer fran
Australien, Holland, Italien, Storbritannien, Sverige och USA. Alla artiklarna beskrev liknade
problem kring kommunikationen med patienter med invandrarbakgrund, men det ar mojligt
att resultatet hade sett annorlunda ut om koncentrationen endast varit p4 mdten inom svensk
sjukvérd. De valda artiklarna var utgivna mellan ar 2002-2009. Vid sokning av artiklar var de
flesta utgivna efter ar 2000, vilket kan tyda pa att forskning inom detta omréde ar ndgot som
har uppmérksammats forst pd senare ar. Alla artiklarna var skrivna pd engelska, vilket medfor
en risk att feltolkningar kan ha gjorts pd grund av spriket. En artikel byggde pa frigeformulér
och de 6vriga pa intervjuer. Tva utav artiklarna byggde pé studier gjorda med ett stort antal
intervjuer/frageformuldr och var kvantitativa, de dvriga artiklarna var kvalitativa.
Blandningen av kvantitativa och kvalitativa artiklar gick bra att analysera da de alla var
uppbyggda och sturkturerade pa liknande sitt, aven om de kvantitativa innehdll mer tabeller
och siffror. De svarade alla upp till syftet pd studien och beddmdes relevanta att ha med.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att det storsta hindret for en god kommunikation &r sprakbarridren. En annan
bidragande orsak till forsimrad kommunikation &r kulturella skillnader. Nar bade spraket och
kulturen ar svér att forsta uppstér latt missforstand. Vid minskad kommunikationen kan
patienten hamna 1 ett utanforskap. Patienten fOrstar inte vad vardpersonalen menar och vise
versa. Med dalig kommunikation dr det svérare att skapa en relation och en nérhet till
varandra. Det naturliga smépratet uteblir tvd personer emellan nér spraket skiljer dem at.
Smépratet frimjar kontakten och leder till att bygga upp en tillit och fa en forstielse for
varandra. Den icke-verbala kommunikationen belystes inte i artiklarna och alltsé framkom
inte den icke-verbal kommunikations betydelse 1 motet 6ver kulturgranserna. Det visade sig
dock att beteenden skiljer sig at och kan misstolkas nér olika kulturer mots.

Resultatet visar att for vardpersonal bor kunskap om méngkulturell omvardnad och kulturella
skillnader inga 1 utbildningen. Leininger och McFarland (2002) betonar vikten av att vara
kulturkompetent som vardpersonal. Vi ska inte bara se till skillnaderna utan tinka pa helheten
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kring méanniskan och bemdta dem med en forstaelse av att de har en annan kultur, for att
bidra till basta mojliga vard. Vikten av att vi som vardpersonal tar steget vidare och lar kdnna
patienten med den bakgrund som finns med i bagaget papekas. Vi behover vidga véra vyer
och skaffa oss mer kunskap om andra kulturer for att ge en god omvardnad over
kulturgrinserna menar Leininger och McFarland (2002). Okad kunskap kring kulturella
skillnader och méngkulturell omvérdnad dr fordelaktigt for bdde patient och vardpersonal.
For att fa en 6kad kunskap krivs ett intresse, engagemang och vilja att ldra sig ndgot nytt fran
vardpersonalens sida. En studie av Berlin, Nilsson och Thornkvist (2010) visar betydelsen av
utbildning 1 kulturell kompetens och kulturell medvetenhet. En majoritet av deltagande
sjukskoterskor i studien, som gétt utbildningen i kulturell kompetens och medvetenhet,
menade att de var ndjda med utbildningen och kénde att de hade lért sig mycket som de hade
haft nytta utav i sitt fortsatta arbete (a.a.). Enligt Leininger och McFarland (2002) &r en dkad
medvetenhet om kulturskillnader ett stort och viktigt steg mot forbéttring for patienten. Med
en Okad kulturell kompetens blir effektiviteten att tillgodose behoven hos patienten bittre.
For detta kridvs en forstaelse fran vardpersonalens sida kring beteende, attityder och respekt
for kulturella skillnader. Det kan finnas flera barridrer som kan forsvara moétet och
kommunikationen som Downs, Bernstein och Marchese (1997) tar upp. Dessa barridrer kan
vara fysiska, ekonomiska, sprikliga och kinslomissiga. Aven de nimner vikten av att
forsoka forstd och visa ett intresse for patienten. Detta sker genom att personalen tar sig tid,
lyssnar och visar respekt for patienten. Vardpersonalens attityd som formedlas till patienten
ar viktig for att fa patienten att vilja kommunicera och fa ett fortroende for personalen. Det
forsta motet dr speciellt viktigt for att vinna patientens fortroende. En auktoriserad tolk &r
viktig att ha med vid det forsta moétet for att undvika missforstdnd (a.a.).

Resultatet visar pa att bésta séttet att komma forbi sprékbarridren &r att ha en tolk ndrvarande
vid samtalen. Den stora vinsten med en tolk dr att det som sédgs dversitts och bade patient och
vardpersonal kan forstd vad den andre menar. Forstielse okar tryggheten for bade
vardpersonalen och patienten. I Fatahis (2010) studie, som inbegriper intervjuer med
flyktingar, tolkar, ldkare och sjukskoterskor, framkommer betydelsen av att ha en kvalificerad
tolk 1 samtalet med patienten. Kommunikationen underléttas och sjukvérdsarbetets kvalitet
forbattras med en tolk som kan vara bade sprak- och kulturdverséttare. Vikten av att vélja
tolk efter sprak och inte nationalitet papekas, eftersom det i en nation kan finnas flera olika
sprak och dialekter. Hos vissa flyktingar som flytt polis och gerilla i hemlandet kan det
forekomma misstdnksamhet mot tolkens neutralitet och tystnadsplikt. Tolkens kompetens dr
av stor betydelse och dven att sd vl patienten som véardpersonalen kénner ett fortroende for
tolken. En kontinuitet av tolk &r dnskvért for att kunna bygga upp ett fortroende. Nackdelar
som ndmns av de olika yrkesgrupperna vid tolksamtal dr att det ofta dr sndva tidsmarignaler
och att informationen som ges blir komprimerad (a.a.).

Svarigheterna vid ett tolksamtal, som resultatet belyser, dr ndrvaron av en tredje part som pa
sétt och vis styr informationsflodet. De som talar kan inte vara helt sidkra pa att det som har
blivit sagt har 6versatts korrekt. Pa s& vis kan en kénsla av osékerhet uppsta dven efter ett
tolksamtal. Ett annat problem som pévisades &r att det ofta blir mycket och komprimerad
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informations som ges vid ett tillfdlle. Det blir svart for patienten att forsta, hinna stélla fragor
och orka ta in all information samtidigt.

“Patienten/klienten har rdtt att fa veta vad som sker med hans/hennes
person: d.v.s. patienten/klienten maste fd tillfredsstdillande information
sd att han/hon kan vara med och bedoma sin situation.” (Hanssen,
2007, 5.42)

Eftersom patienten har ritt till information sé &r det vardpersonalens skyldighet att anlita tolk
da det dr nodvéndigt. For bésta kontinuitet dr det bra att forsoka engagera samma tolk for att
kunna bygga upp ett fortroende for den personen (Hanssen, 2007).

Tolksamtal innebdr att samtalet tar langre tid och att det finns risk for feltolkning. Det kan
dven vara svérare att uppfatta nyanseringar och detaljer, samt svérare att fa fram kénslor
(Angel & Hjern, 1992). Enligt Fatahi (2010) maste en tolk ha en balans mellan nédrhet och
avstind i forhallandet till patienten och vara en form av neutral 6verlappande bro mellan
patient och virdpersonal. Tolken ska inte sjélv ldgga till eller dra ifrdn ndgot utav det
ursprungliga som ségs (a.a.). Patienten kan kénna sig himmad att berdtta nagot for en tredje
part som &r nirvarande. Det &r ofta en fordel om vardpersonalen bestéller kvinnlig tolk till
kvinnliga patienter da ménga saker inte diskuteras mellan konen. Graviditet och férlossning
ar exempel pd samtalsdmnen som i de flesta kulturer aldrig diskuteras mellan kdnen och att
da ha en manlig tolk 1 en sadan situation skulle innebdra att bada parter kdnner sig vildigt illa
till mods (Hanssen, 2007).

Ansari, Newbigging, Roth och Maliks (2009) studie visar vikten av att ha en utomstdende
person som kan tolka bade sprakligt och kulturellt at patienten och vardpersonalen. Tolken
behérskar dels sprdken som &r involverade, ar vil insatt i &mnet som till exempel medicin,
bankédrenden, riattsdrenden och kan dven formedla och forsta de bada kulturerna som mots.
Patienten far pa sé satt hjélp med Overséttning och kan dven forlita sig pé att tolken formedlar
det sociala, religidsa och kulturella som ér viktigt for patienten. Tolken forstar och framfor
patientens 6nskemal pa ett rittvist sitt. Vardpersonalen kan 1 sin tur lita pa att tolken ar vél
insatt i hilso- och sjukvérdssystemet och kan formedla och forklara det for patienten (a.a.).

Resultatet visar att for patienten kénns det inte alltid helt naturligt att 6ppna upp sig infor en
tredje part, tolken 1 detta sammanhang, s darfor vill manga hellre anvinda sig av en anhorig
som tolk. Det dr dessutom 1 manga kulturer helt naturligt for anhoriga att stélla upp for den
som &r sjuk och anses hjdlplos och i behov av skydd. En nackdel som resultatet visar ar att
den anhorige som ska Oversitta medvetet eller omedvetet filtrerar informationen. Enligt
Hanssen (2007) &r det ménga anhoriga som agerar tolk. Det kan tyckas vara en smart och
enkel 10sning att anvénda sig av anhoriga som tolkar, men det ér ofta inte idealiskt. Da barn
far agera tolk l4ggs ett stort ansvar pa barnen och i manga kulturer dr det tabu for en kvinna
att prata om sin sjukdom eller sin kropp i barnens narvaro. Manga upplever att de tappar
ansiktet nir de hamnar i en beroendestillning till sina barn (Hanssen, 2007). Upplysningar
kan utebli om patienten later bli att delge viktig information for att barnen &r nérvarande.
Aven di vuxna anhdriga anvinds som tolk kan viktig information utebli. Ibland dversitts inte

13



allt till patienten for att det kan kdnnas onddigt och manga génger kan det dven bero pa att
den anhorige inte har tillrdcklig kunskap kring medicinska termer. Patienten blir i detta ldge
helt beroende av den anhorige och har inte mdjlighet att sjilv vara aktiv 1 vardprocessen
(Hanssen, 2007). Aven i Fatahis (2010) studie framkom att sjukskoterskor och likare
betonade nackdelarna med att ha barn/anhoriga som tolkar. Det kan vara bra i akuta
situationer, men ir inte att foredra vid planerade samtal. En anledning till att det inte ar
passande dr att den anhorige kan vara i en beroendestillning och kidnna en oftrihet i relationen
till patienten de ska oversitta at. Det kan fa den anhorige att undvika, ldgga till eller
forvringa budskapet som formedlas (Fatahi, 2010).

Auktoriserade tolkar dr att foredra eftersom en yrkestolk &r objektiv och kan dversétta mer
andamalsenligt (Hanssen, 2007). Det ar viktigt for vardpersonal att tinka pa att anlita en
professionell/oberoende tolk som dversitter allt som sdgs for att fa det sa korrekt och sikert
som mdjligt. Hanssen (2007) skriver att en professionell tolk dr oberoende och har
tystnadsplikt. Vardpersonal behdver ha en forstaelse for att det kan vara av stor vikt for
patienten att f4 ha ndgon anhorig med sig vid ett samtal, &ven om den anhdrige inte agerar
tolk. Resultatet visar fordelen med att vara tva ifran samma familj. Det &r ldttare att ge en
bredare bild med information av patienten och att sannolikheten med att komma ihdg vad
som sdgs vid ett mote ar storre for tva personer. Fordelen dr ocksa att den anhdrige samtidigt
far kunskap och information om sjukdomen som kan vara till hjélp for att hjélpa patienten att
efterleva det som rekommenderas. For patienten &r det ett stort stod att ha en anhorig vid sin
sida under ett samtal.

Resultatet visar inga fordelar med en sprakbarridr da personalen ska vérda en patient, ddremot
framkom flera nackdelar. Sprakbarridren paverkar bade vardpersonalen och patienten
negativt och bada stir som forlorare nar de inte forstar varandra. I resultatet framkom att
patienter som inte forstod spraket sjdlva var mindre aktiva i varden och kdnde sig mer
hjélplosa. Detta kan forsdmra tillfrisknadet och istéllet leda till ett vardlidande for patienten.
Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) skriver att vardandets mal &r att
lindra och forhindra lidande och skapa forutsittningar for vélbefinnande. De personer som
lider pa grund utav sin sjukdom kan ocksd kénna sig utanfér och ensamma. Det 1 sin tur kan
medfora kénslor av hopploshet, skuld och osédkerhet enligt Dahlberg et al. (2003). Det
framkom tydligt i resultatet att patienter som ej forstod spraket var mindre ndjda med varden.
Diér det finns en viss kunskap 1 spréket ar det viktigt att vardpersonalen tanker pa att tala pa
ett enkelt sdtt med patienten och forsoka att inte anvidnda sig av kranglig medicinsk
terminologi (Mufioz & Luckmann, 2005).

Angel och Hjern (2004) skriver att hénsyn bor tas till att inte alla invandrare kommer
frivilligt till ett land och det kan da vara svarare att motivera sig till att 14ra sig det nya
spraket. Det kan vara invandrare som &r analfabeter och har svart rent kunskapsméssigt for att
lara sig spraket. Det kan vara invandrare som genomlider posttraumatisk stress pa grund av
vad som hint i hemlandet och inte &r kapabla att ta till sig ett nytt sprdk. Manga invandrare
lever i omrdden dér det mestadels bor invandrare (frivilligt/ofrivilligt) och de praktiserar inte
det nya spréket i det dagliga livet. Det kan finnas manga orsaker till att en person inte lir sig
det nya spréket och nir vardpersonalen mdter nagon som inte forstar sa ska situationen goras
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s& optimal som mojligt bade for invandraren och for personalen sé att en bra och siker vard
kan uppnas (a.a.).

SLUTSATS

For att ge en god omvardnad behdver vi kommunicera med patienten. For att kommunicera
behover vi forstd patienten bade vad det giller sprék, men dven forsta de bakomliggande
faktorerna till vad patienten sidger. Da hjdlper det att ha en forstaelse for patientens kulturella
bakgrund. Enligt Leininger och McFarland (2002) ar det viktigt att se helheten kring
manniskan. Da patienten har en annan kulturell bakgrund &n vardpersonalen giller det att
vara lyhord och beméta patienten med forstaelse. Det som patienten tycker dr viktigt behover
personalen ocksa fokusera pa och ha kunskap om. Genom att géra det kan patienten kidnna
omsorg och uppleva en god omvéardnad. Personalen behdver ha en viss kulturell kompetens
for att tillgodose omvardnadsbehovet hos patienter med invandrarbakgrund.

I denna studie framgar sprikbarridren som det absolut storsta hindret for en god
kommunikation mellan vardpersonal och patienter med invandrarbakgrund. Det kan till stor
del avhjélpas med tolk och ibland &ven med anhoriga som oversitter. Det dr viktigt i arbetet
med patienter med invandrarbakgrund att engagera tolk nér det behdvs for att patienter ska
kunna kénna sig trygga, for att undvika missuppfattningar och fa en sékrare vard. Det bor 1
forsta hand vara en professionell tolk som oversitter allt som sédgs. Som vardpersonal ar det
ocksa viktigt att vara lyhord for om patienten vill ha med sig nagon anhérig vid ett
tolksamtal, som kan hjélpa till att komma ihag den kompakta informationen som ges och vara
ett stod for patienten bade under och efter samtalet. Patienter kan kdnna sig utanfér och
ensamma pa grund utav sin sjukdom och detta kan dessutom forstarkas pé grund av att de ej
forstar spréket som talas runt omkring dem. Som vérdpersonal blir det extra viktigt att tdnka
pa hur vi kan skapa ett vilbefinnande for de patienter som inte forstar spraket.

Genom en 6kad kulturell kompetens och en dkad forstaelse for varfor ménniskor agerar eller
talar pd ett visst sitt kan kommunikationen underldttas. En sddan kompetens skulle alla som
arbetar med vard och omsorg behova i kontakter med patienter med invandrarbakgrund. Med
mer kunskap i &mnet om hur vi ska hantera sprikbarridrer och kulturella skillnader kan
forhoppningsvis 0msesidiga missforstand och frustration darav minskas och forebyggas.

15



REFERENSER

Abbe, M., Simon, C., Angiolillo, A., Ruccione, K. & Kodish, E. (2006). A Survey of
Language Barriers From the Perspective of Pediatric Oncologists, Interpreters, and Parents.
Pediatric Blood Cancer 47, 819-824.

Andrews, M. & Boyle, J. (2008) Transcultural Concepts in Nursing Care. (5:¢ uppl.)
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Angel, B. & Hjern, A (1992). Att mota flyktingbarn och deras familjer. Lund:
Studentlitteratur.

Ansari, W.E., Newbigging, K., Roth, C. & Malik, F. (2009). Health and Social Care in the
Community. The role of advocacy and interpretation service in the delivery of quality
healthcare to diverse minority communities in London, United Kingdom. 17 (6) 636-646.

Berlin, A., Nilsson, G. & Thornkvist, L. (2010). Nursing and Health Science. Cultural
competence among Swedish child health nurses after specific training: A randomized trial.
12 (3) 381-391.

Béckstrom, J., Lundberg, P.C. & Widén S. (2005). Caregiving to patients who are culturally
diverse by Swedish last-year nursing students. Journal of Transcultural Nursing. 16 (3) 255-
262.

Dahlberg, K., Segesten, K., Nystrom, M., Suserud, B-O. & Fagerberg, 1. (2003). Att forsta
vdrdvetenskap. Lund: Studentlitteratur.

Downs, K., Bernstein, J. & Marchese, T. (1997). Journal of Nurse-Midwifery. Providing
culturally competent primary care for immigrant and refugee women. A Cambodian case
study. 42 (6) 499-508.

Fatahi, N. (2010). Cross-cultural encounters through interpreter — experiences of patients,
interpreters and healthcare professionals. Akademisk avhandling, Goteborgs universitet,
2010.

Festini, F., Focardi, S., Bisogni, S., Mannini, C. & Neri, S. (2009). Providing Transcultural to

Children and Parents: An Exploratory Study From Italy. Journal of Nursing Scholarship,
41:2,220-227.

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2008). At gora systematiska litteraturstudier. Virdering,
analys och presentation av omvdardnadsforskning. (2:a uppl.) Stockholm: Natur och kultur.

Garrett, P.W., Dickson, H.G., Young, L., Whelan, A.K. & Forero, R. (2008). What do non-
English-speaking patients value in acute care? Cultural competency from the patient’s
perspective: a qualitative study. Ethnicity & Health. 13 (5) 479-496.

16



Graneheim, U. & Lundman, B. (2008). Kvalitativ innehallsanalys. Granskér, M. & Héglund-
Nielsen, B. Tillimpad kvalitativ forskning inom hdlso- och sjukvdrd. (s. 159-172). Lund:
Studentlitteratur.

Gustavsson, B., Hemerén, G. & Peterson, B. (2005) Vad dr god forskningssed? Synpunkter,
riktlinjer och exempel. http://www.codex.uu.se Himtad 2010-12-30.

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

Harmsen, H., Bernsen, R., Bruijnzeels, M. & Meeuwesen, L. (2008). Patients evaluation of
quality of care in general practice: What are the cultural and linguistic barriers? Patient
Education and Counseling 72, 155-162.

Hultsjo, S. & Hjelm, M. (2005). Immigrants in emergency care: Swedish health care staff’s
experiences. International Nursing Review 52, 276-285.

Jandt, F. (2001). Intercultural communication — an introduction. (3:e uppl.) Thousand Oaks:
Sage Publication, Inc.

Kihlgren, M., Engstrom, B. & Johansson, G. (2009). Sjukskoterska med uppdrag att leda.
Lund: Studentlitteratur.

Leininger, M. & McFarland, M. (2002). Transcultural nursing, concepts, theories, research
& practice. New York: Mc Graw-Hill.

Muiioz, C. & Luckmann, J. (2005). Transcultural Communication in Nursing. (2:a uppl.)
New York: Thomson Learning, Inc.

Ottosson, E. & Perland, C. (2008). Sjukskoterskans upplevelser av métet med mdnniskor frdan
andra kulturer — svdrigheter och mojligheter. Kandidatuppsats. Blekinges Tekniska
Hogskola, Karlskrona.

Pergert, P., Ekblad, S., Enskir, K. & Bjork, O. (2007). Obstacles to Transcultural Caring
Relationships: Experiences of Health Care Staff in Pediatric Oncology. Journal of Pedriatic
Oncology Nursing. 24 (6), 314-328.

Rhodes, P. & Nocon, A. (2002). A problem of communication? Diabetes care among
Bangladeshi people in Bradford. Health and Social Care in the Community. 11 (1), 45-54.

Statistiska Central Byran (2010). Invandring under 2000 och 2009 efter medborgarskap och
kon. http://www.scb.se/Pages/TableAndChart 91832.aspx Hamtad 2010-12-30.

Socialstyrelsen (2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2005/2005-105-1 Hédmtad 2011-07-05.

Wellros, S. (1993). Kulturmdéten till vardags. Om kommunikation over kulturgrdnser.
Stockholm: Liber Utbildning AB.

17


http://www.codex.uu.se/
http://www.scb.se/Pages/TableAndChart____91832.aspx%20Hämtad%202010-12-30
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2005/2005-105-1

Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2006). Evidensbaserad omvardnad — en bro
mellan forskning och klinisk verksamhet. (2:a uppl.) Lund: Studentlitteratur.

18



BILAGEFORTECKNING
Bilaga 1

Tabell 1. Databassokning i CINAHL
Tabell 2. Databassokning i MEDLINE
Bilaga 2

Artikeloversikt

Bilaga 3

Kvalitetsgranskning

19



Bilaga 1
Tabell 1. Databassékning i CINAHL

Sokord Traffar Granskade Anvinda
#1 Communication 51862 0 0
#2 Immigrants 5477 0 0
#3 Language barrier 148 0 0
#4 Communication problem 174 0 0
#5 Culture 39417 0 0
#6 Communication AND immigrants 419 0 0
#7 Culture AND immigrants 965 0 0
#8 Communication AND culture 2491 0 0
#9 Immigrants AND language barrier 21 0 0
#10 Communication AND immigrants 10 | 12 3 2
AND language barrier

#11 Communication AND culture AND | 130 0 0
immigrants

#12 Culture AND immigrants AND 5 1 1
language barrier

#13 Immigrants AND communication 18 1 1
AND Sweden

#14 culture AND language barrier 22 0 0
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Tabell 2. Databassékning i MEDLINE

Sokord Traffar Granskade Anvinda
#1 Communication 193348 0 0
#2 Culture 552494 0 0
#3 Immigrants 10107 0 0
#4 Communication problem 415 1 1
#5 Language barrier 270 0 0
#6 Immigrants AND communication 457 0 0
#7 Immigrants AND culture 1011 0 0
#8 Communication AND immigrants 102 2 1
AND culture

#9 Communication AND culture 10736 0 0
#10 Communication problem AND 2 0 0
immigrants

#11 Language barrier AND immigrants 18 2 1
#12 Communication AND language 130 0 0
barrier

#13 Immigrants AND communication 9 0 0
AND language barrier

#14 Culture AND language barrier 23 0 0
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Bilaga 2

Artikeloversikt
Forfattare Titel Syfte Metod Resultat
Tidskrift, Ar Kvalitet
Abbe, M. A survey of Att ta reda pé vad Kwvalitativ medod. | Svarighet som respektive
Simon, C. Language Barriers | onkologer, Intervjuer med 37 | grupp
Angiolillo, A. From the foréldrar och tolkar | st onkologer, 17 upplevde:Onkologerna, att
Ruccione, K. Perspective of ser som problem st fordldrar till de forlorade kontrollen
Kohish, E Pediatric vid tolksamtal. patienter,’och 17 | &ver den komplexa
Oncologists, st tolkar. info.som gavs.
Interpreters, and Spansktalande Fordldrarna, att det var
o Parents fordldrar i USA svart att ta till sig och var
Pediatric Blood som har barn med | rddda for att missa ndgot
Cancer, 2006. nyupptickt viktigt. Tolkarna, att det
USA. leukemi. var komplex och mycket
info. samtidigt och att
lakarna hade bristande
kunskap om patientens
kulturella bakgrund.
Bra.
Festini, F. Providing Undersoka vilka En utforskande Sprékbarridren upplevdes
Focaardi, S. Transcultural to attityder som finns | och beskrivande som det storsta problemet,
Bisogni, S. Children and hos italienska studie ddr 129 st | men dven olikheter kring
Mannini, C. Parents: An barnsjukskoterskor | sjukskoterskor mat, hygien, regligion, tro,
Neri, S. Exploratory Study | och vad de svarade pé ett smaérta, kvinnans roll och
From Italy uppfattar som frageformular sjukskoterskans roll.
Journal of problem, da de tar | med 11 st fragor Vikten av utbildning i
Nursing hand om barn och + foljdfragor till mangkulturell omvéardnad
Scholarship, familjer frdn andra | dessa. och kulturella skillnader
2009. Italien. lander. papekades.
Bra.
Garrett, P.W. What do non- Fa en uppfattning 49 st patienter Det positiva var:
Dickson, H.G. English-speaking om kulturell och 10 st engagemang, information,
Young, L. patients value in kompetens baserad | anhoriga vénligt och respektfullt
Whelan, A.K. acute care? pa patientens intervjuades i bemétande och
Forero, R. Cultural erfarenhet, syn och | fokusgrupper. involverade av familjen.
competency from tolkning, inom Analyserades pd | Det negativa var:
Ethnicity & the patient’s akutsjukvérden. basen av hjalplosheten,
Health, 2008. perspective: a grounded theory. | spraksvérigheten,
Australien. qualitative study oaktsamhet till
kulturskillnader och
rasism.
Bra.

22




Harmsen, H.
Bernsen, R.
Bruijnzeels, M.
Meeuwesen, L.

Patient
Education and
Counseling,

Patients evaluation
of quality of care
in general practice:
What are the
cultural and
linguistic barriers?

Se skillnader 1 vad
vaserlandska resp.
icke visterlandska
patienter anser om
véardkvaliteten pa
en allmén klinik
och hur kan dessa
skillnader kan

Intervjuer med
229 sticke
visterlandska
patienter och 434
st vésterlandska
patienter i deras
hem 3-8 dagar
efter vardbesoket.

Icke vésterldndska pat. var
mindre ndjda och upplevde
samre kvalitet pa varden.
Ju sdmre patienten kunde
spraket desto mer negativt
instélld var den till
kommunikationsprocessen.
Aldre pat och mer

2008. Holland. forklaras. kulturellt moderna var
mest positiva till varden.
Medel.

Hultsjo, S. & Immigrants in Att se om Intervjuer i Alla yrkesgrupper tyckte

Hjelm, K. emergency care: personalen inom fokusgrupper med | att de flesta svarigheter var

' Swedish health psykiatrisk- och 22 kvinnor och 13 | relaterade till asylsokande
Interr.latlonal. care staff’s somatisk mén som jobbar flyktingar. Sprakbarridren
Nursing Review, | experiences akutsjukvérd pa och kulturella skillnader

2005. Sverige. upplever problem i | akutmottagning, | samt olikheter i beteendet
omvéardnaden av ambulans eller var ocksa problem som var
invandrare och i sd | psykiatrisk tydliga.
fall jamfora dessa akutavd.

Bra.

Pergert, P. Obstacles to Att utforska Intervjuer i De hinder som framkom

Ekblad, S. Transcultural hindren for en god | fokusgrupper med | delades in i fyra

Enskér, K. Caring omvardnaden kring | 35 st kategorier: sprakliga,

Bjork, O. Relationships: familjer med vérdpersonal pé kulturella och religiosa,

Experiences of invandrarbakgrund | en pediatrisk sociala och

Journal of Health Care Staff inom pediatrisk onkolog avd. organisatoriska. Om

Pediatric in Pediatric onkologi, ur ett Grounded theory | personalen ej ser och tar

Oncology Oncology personalperspektiv. | lag till grund hénsyn till dessa hinder

Nursing, 2007. resluterar det i en simre

Sverige. vard for familjen.

Bra.
Rhodes, P. & A problem of Att undersoka Intervjuer med 12 | Manga ville ha med sig
Nocon, A. communication? erfarenheter av st nagon anhorig som hjélpte
Diabetes care problem kring diabetespatienter | dem att tolka och som

Health and among kommunikation i med ursprung dven kunde vara ett stod

Social Care in Bangladeshi diabetesvarden, ur | frdn Bangladesh. | for dem. Nackdelarna var

the Community, | people in Bradford | ett att de inte alltid ville siga

2002.
Storbritannien.

patientperspektiv.

allt sa att den anhorige
horde. Flera upplevde att
det var délig kvalitet pa
véarden p.g.a.
vardpersonalens attityder,
arbetsmetod och bristande
uppfoljning.

Medel.
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Bilaga 3

Kvalitetsgranskning enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani.

Tydlig avgransning/problemformulering ?
Patientkaraktiristika: antal, alder, man/kvinna
Ar kontexten presenterad?

Etiskt resonemang?

Urval

- relevant?

- strategiskt?

Metod for

- urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

- datainsamling tydligt beskriven?

- analys tydligt beskriven?

Giltighet

- &r resultatet logiskt, begripligt?

- rader datamittnad?

- rader analysmaéttnad?
Kommunicerbarhet

- redovisas resultatet klart och tydligt?

- redovisas resultatet 1 forhallande till en
teoretisk referensram?

Genereras teori?

Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs?
Ar beskrivningen/analys adekvat?

Sammanfattande bedomning
Kommentar

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Vet ¢j

Vet ¢j
Vet ¢j

Vet ¢j
Vet ¢j

Vet ¢j
Vet ¢j
Vet ¢j

Vet ¢j
Vet ¢j
Vet ¢j
Vet ¢j

Vet ¢j
Vet ¢j

Bra Medel Dalig
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