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Sammanfattning

Bakgrund: Dagligen moter patienter och vardpersonal varandra och inte sdllan dér en av
dem eller bada talar endast sitt modersmal eller ett frimmande sprak. Véardpersonalens
uppgift ar att kunna ge vard till patienter dven nér det talas olika sprak. Vardpersonalen
upplevde det svart att kommunicera med patienter vid sprakbarridrer och att sikerheten i
varden riskerades. Kunskapen kring en god kommunikation med patienter vid sprakbarridrer
ar nadgot som visat sig vara begriansad och behover utforskas mer. En god kommunikation dér
bada parter forstar varandra ar en forutsittning for god och siker vard. Vardpersonalens
uppgift ar att ge alla en god omvardnad och involvera patienten i dennes vard vilket blir en
utmaning nir sprakbarridrer uppstar.

Syfte: Att undersoka patienters upplevelse av sprakbarridrer i kommunikationen med
vardpersonal.

Metod: En allmin litteraturstudie som utgick fran nio kvalitativa artiklar. Artiklarna
analyserades enligt Fribergs analysmodell.

Resultat: Efter analysen av artiklarna identifierades fem huvudkategorier: betydelsefullt att
f4 kénna sig i centrum, den icke-verbal kommunikationen hade stor betydelse, kinsla av
vanmakt, brister i informationsutbytet och anvéndning av tolk kan bade hjdlpa och stjilpa.
Slutsats: Studien visar att patienter upplever missndje vid sprakbarridrer i kommunikation
med vardpersonal men att det finns vissa saker som kan underlitta. Den icke- verbala
kommunikation har en avgdrande roll for hur patienter upplever sprikbarridrerna. Att
engagerad, lyhord och 6dmjuk vardpersonal uppskattas &ven om parterna inte forstar
varandra. Det kom édven fram att det inte bara dr vardpersonal utan dven patienterna som
kénner att deras sakerhet riskeras ndr sprikbarridrer finns i kommunikationen.

Nyckelord: Immigration, kommunikation, patienter, sprakbarriérer, vardpersonal
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Inledning

Fran 1930-talet och fram till 1970-talet har Sverige varit ett land dit ménniskor mest
invandrat till fOr att arbeta. Darefter har ménniskor mest flyttat av andra anledningar som krig
och andra oroligheter i varlden (Statistiska centralbyran, 2023). Under ar 2022 hade 102 436
personer invandrat till Sverige av olika anledningar. I Sverige bor det idag 6ver 10 miljoner
manniskor och av dessa dr cirka 2 miljoner utlandsfédda som har ett annat sprak dn svenska

som sitt modersmal (Statistiska centralbyran, 2022).

Spréklig mangfald kan gora att kommunikationen 1 sjukvarden paverkas negativt och kan
dven vara en orsak till kad missndjdhet hos patienter 1 sjukvarden. Forskning visar att
patienter undviker att stilla sina frdgor i kommunikationen med vérdpersonal dar det
forekommer sprakbarridrer (Probst & Imhof, 2016). Enligt patientlagen (SFS 2014:821) ska
vardpersonal som ger information forsdkra sig om att mottagaren har forstatt innehallet av
informationen. Det ar i samrad med patienten som vard ska bedrivas och patienten ska s&
langt som mojligt i vara delaktig i sin vard. Aven patientens behov av trygghet, siikerhet och
kontinuitet inom sjukvarden ska tillgodoses (Patientlagen, SFS 2014:821). Okad risk for
vardskador foreligger nér patient och vardpersonal inte kan forstd varandra helt optimalt pa
grund av sprakbarrisren vid kommunikationen (Gerchow et al., 2020). Aven hilso- och
sjukvardskostnader stiger i hjden vilket ocksa bor vara en anledning till att forska mer kring
hur sprékbarridrer paverkar varden kostnadsmissigt. Forsenade diagnoser, onddiga aterbesok,
men dven medicineringsfel hade kunnat forebyggas vid battre kommunikation (Jacobs et al.,
2006). Samspelet mellan patient och sjukskdterska brister ndr sprékbarridrer uppstir och
sjukskdterskan inte kan hjélpa patienten pé ett tillfredsstillande sdtt da denne inte vet hur
patienter upplever situationen (Gerchow et al., 2020). Tidigare studier visar att det behovs
mer kdnnedom kring hur patienten upplever motet med vardpersonal ndr det uppstar

sprakbarridrer i kommunikationen (Alm Pfrunder et al., 2020).

Utifrédn det mangkulturella samhaéllet, de sprakliga utmaningar som finns och sammanvégning
av befintliga studier kan mer forskning inom omradet sprakbarriédrer bidra till mer kunskap

och forbéttringar 1 varden.



Bakgrund

Det mangkulturella samhaéllet

Spréaklig mangfald och migration i varlden ar utbredd mer dn nagonsin tidigare. Dagligen
moter vardpersonal och patienter varandra och inte sillan i situationer dédr den ena eller bada
talar endast sitt modersmal. Relationen mellan patient och vardpersonal paverkar patienten
negativt ndr kommunikationen brister och de inte kan forsta varandra optimalt pa grund av
sprakbarridrer som uppstar (Gerchow et. al., 2020). Vardpersonal &r all personal som arbetar
pa vardinrattningar och ger vard till patienter som sjukskdterskor, ldkare, underskoterskor

med flera (Karolinska institutet, universitetsbiblioteket, u.a.).

Mangfald kan dven utmana sjukvarden nédr det talas allt fler sprak. Genom sprakbarridrerna
som uppstar 1 kommunikationen mellan patient och vardpersonal 6kar risken for att viktig
information uteldmnas under informationsdelning mellan parterna (Abdelrahim et al., 2017).
Sjukskoterskor med invandrarbakgrund daremot har utifrdn egna erfarenheter lattare att
kommunicera med patienter dir det finns sprakbarridrer 4n vad svenska sjukskoterskor har i

samma situation (Jirwe et al., 2010).

Forenta nationerna (FN) har tagit fram Agenda 2030, i malen om héllbar
kompetensutveckling tar de upp att det r viktigt att ta vara pa all kunskap och erfarenhet fran
personer som kommer till ett nytt land. Samt hur l&nder kan arbeta med integrationssatsningar
for att stodja individer att 14ttare komma in 1 arbetslivet (Héllsten, 2020). Det kan vara en
utmaning att ta vara pa all tillgdnglig erfarenhet och kunskap som faktiskt finns 1 det
méngkulturella Sverige eftersom spraket inte far bli ett hinder i1 arbetet (Hallstens, 2020). I
Sverige finns svenska for invandrare (SFI) som dr en hjélp for ménniskor som flyttar hit och
ska léra sig det nya spraket. Att klara spraktester i SFI dr dock inte alltid tillrdckligt eftersom
de testerna inte dr anpassade efter exempelvis vardyrken. Detta kan gora att patienter
paverkas i sjukvarden pd grund av att vardpersonalen inte kan formedIla rétt information som
patienten behover. Inom hilso- och sjukvérd finns manga yrkesgrupper vilka har olika
sprékliga och kommunikativa krav for yrkesutdvandet, till exempel att kunna férmedla
information korrekt for att sékerstélla patientsdkerhet (Hallsten, 2020). I en rapport av
Inspektionen for vard och omsorg (2018) framkommer det att bristande sprakkunskaper i

svenska inom varden dr ett problem. Att ha tillrdckliga sprakkunskaper ar en forutséttning for



att forstd information frin patienten korrekt, forsta instruktioner frn kollegor samt formedla
vidare information utan risker for missforstdnd. Patienten ska kunna fa den vérd och omsorg

den har ritt till och da behdver kommunikationen med vardpersonalen vara av god kvalitet.

Sjukskdterskor som flyttar till ett nytt land kan uppleva svarigheter med det nya spraket i det
nya land de invandrat till deras forsta tre ar som yrkesverksamma. Manga sjukskoterskor har
uppgett att de kénner sig generade nir de ska tala ett nytt sprak vilket d&ven det kan forsvara
kommunikationen och patientens omvardnad (Yu et al., 2018). Konsekvenserna med
vardpersonal som arbetsinvandrat kan bli att det kommer in mer personal 1 sjukvarden som
inte kan spraket och dven att virdpersonalen inte stannar lika lange pa samma plats. Detta kan
ge minskad kontinuitet som paverkar patienterna negativt da det uppstéar osékerhet i varden
(Aluttis et al., 2013). For manga sjukskoterskor som kommer till ett nytt land och borjar
arbeta kan det vara en utmaning att passa in i1 det nya arbetsklimatet. De kan kdnna oro 1 sitt
arbete pa grund av sprakbrister, oro kring svarigheter att passa in i den nya kulturen och att
inte kéinna samhdrighet med lokalbefolkningen (Yu et al., 2018). Sjukskoterskor som
migrerat fOr att arbeta i ett annat land talar oftast bra engelska vilket underléttar
kommunikationen i deras arbete. Daremot att anpassa sig till nya rutiner och léra sig nya
system kan vara utmaningar for dem utan att riskera att patienter drabbas av ojamlik vard

eller att de riskeras i patientsékerheten (Allan och Westwood, 2016).

Kommunikation

Fran latinets ord communicare kommer det svenska ordet kommunikation. Att kommunicera
betyder att ha ett utbyte mellan varandra, att gora nagot tillsammans. En person séger nigot
och en annan uppfattar vad den séger och svarar tillbaka. Det kan till exempel vara en
avsdndare och flera mottagare men framfor allt gors det tillsammans (Martin, 2021b).
Kommunikation kan ske bade verbalt och icke-verbalt. Icke-verbalt dr de kénslor och uttryck
som formedlas via kroppsspréket. Den icke-verbala kommunikationen dr viktig for att kunna

forsta och forstirka den verbala kommunikationen (Martin, 2021a).

Vid omvérdnad krivs en god kommunikation som utgér frén patienten for att kunna ge en bra
och sédker vard (Lang, 2012; Jirwe et al., 2010). Det handlar inte bara om att kommunicera vél
utan det maste dven finnas en forstielse fran sjukskoterskan kring hur patienten uppfattar och

tar till sig informationen. Patienterna blir missndjda nir kommunikationen adr undermalig



under deras mote med varden. Vid ett méte mellan patient och vardpersonal dér patienten inte
kan gora sig forstddd eller inte forstar spraket okar riskerna for felinformation. Vilket i sin tur

kan pdverka omvérdnaden (Jirwe et al., 2010).

Kommunikation forutsétter tva parter, en som talar och en som tar emot information. Har
handlar det om att patienten behdver bli lyssnad pa och sjukskoterskan behdver anpassa sig
efter patienten som berittar och ger information. Efter det kan sjukskoterskan ge den
information och omvérdnad som dr anpassat efter patienten sa att denne forstar. Hur patienten
kan uppleva informationen bor sjukskoterskan ta 1 beaktande genom att forsta patientens

bakomliggande kunskap och erfarenhet (Jirwe et al., 2010).

Patienterna blir mer ndjda om det finns en fungerande kommunikation som sjukvérdspersonal
behirskar. En sjukskoterska som forstér en patient kan formedla till patienterna och dé sékras
belatenheten bland patienterna och sjukskoterskan slipper kdnna en stress over att inte kunna
se patienterna och deras behov pé grund av att kommunikationen inte fungerar (Jirwe et al.,
2010). Patienter ska fa information anpassad individuellt efter behov. Det kan vara att
anpassa informationen beroende pa patientens mojlighet att ta till sig informationen, beroende
pa élder, sprak eller andra individuella forutsdttningar. Att kontrollera om patienten har
forstatt och tagit till sig informationen behdver goras kontinuerligt under vardforloppet.
Vardpersonal behdver ha forstéelse for patientens egna upplevelser och forkunskaper for att
kunna anpassa informationen pa ritt satt (Socialstyrelsen, 2015). I stressiga situationer kan
kommunikationen brista. Vardpersonal kan tro att de har forklarat pa ett bra och informativt
sitt men patienten kanske inte forstar och da uppstar en kommunikationsbrist (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Formagan att kommunicera pa ett effektivt och bra sétt ar
ndgot som vardpersonal behdver ldras och utbildas i. Detta kan goras genom att ha mer
undervisning kring kommunikation i virdpersonalens utbildning eller genom
kompetensutbildning ute pa arbetsplatserna. Aven forméagan att forsta patienterna for att
kunna kommunicera pd ett effektivt sétt &r nagot som behover utbildas i (Jirwe et al., 2010;

Abdulla et al. 2022).



Spréakbarridrer

Sprakbarridrer uppstar nér personer inte talar samma sprak och dérfor inte kan forstd varandra
helt optimalt. Olika sprakkunskaper inom ett och samma sprak kan ocksa leda till
missforstand. Detta for att personer inte forstar varandra i kommunikationen (Al Shamsi et
al., 2020). Kommunikation ar bland de mest grundldggande funktionerna for att
sjukskoterskan ska kunna arbeta tillfredsstéllande i sitt omvardnadsarbete. Det dr genom
spraket som patienter och vardpersonal kan kommunicera och dela information och fa en
forstaelse for varandra (Ali & Watson, 2018). Nar spraket brister i kommunikationen mellan
patient och vardpersonal uppstar svarigheter att forstd varandra. Detta leder till sdmre tillgang
till sjukvard for patienten, risk for missndjdhet samt risker 1 patientsikerheten (Gerchow et
al., 2020). Sprékbarridrer mellan patient och vardpersonal kan skapa hinder for patientens
delaktighet 1 sin vard (Mira et al., 2014). Konsekvenserna for patienten kan vara att viktig
information om tidigare vird eller medicinering inte forstas mellan patient och sjukskdterska
vilket riskerar felbehandling vid det nya vardmotet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Aven sprikbarriirer mellan vardpersonal férekommer vilket kan leda till missforsténd i

kommunikationen, risker for felbehandling, medicinering med flera (Tjia et al., 2009).

Tidigare forskning kan inte se skillnad pd problematiken med sprikbarridrer beroende pa i
vilket land patienter och sjukskdterskor befinner sig i. Sprakbarridrer forklaras vara det som i
hogsta grad begriansar kommunikationen och leder till begransningar av forstaelse mellan
patient och vardpersonal. Sprakbarridrer begransar mojligheten att tillfora korrekt och
lamplig véard (Gerchow et al., 2020). Osidkerhet i spraket pa grund av sprakbarridrer paverkar
vérdpersonal negativt d4 de kan kdnna sig mindre kompetenta i sin yrkesroll (Skjeggestad et
al., 2017). De kan dven kénna sig outbildade och kdnna stort behov av mer utbildning kring
sprakbarridrer och hur de som vardpersonal ska bemota problemet for att inte fa hinder 1 sitt
arbete (Gerchow et al., 2020). Sjukskdterskor kan paverkas negativt av att det uppstér
sprakbarridrer eftersom mojligheterna att skapa god och sidker omvérdnad for patienten
riskeras ndr det uppstar begridnsningar i spraket, ndgot som dven forsvarar mojligheterna att

mota patientens behov av vard (Ali & Watson, 2018).



Siker vard

Sédker vard ar en av sjukskoterskans kirnkompetenser och beskrivs vara till for att skydda den
sarbara och utsatta patienten i sitt tillstdnd. Séker vard utgar fran den etiska principen att inte
skada (Forsberg, 2016). I Sverige drabbas 6ver 100.000 personer arligen av vardskador.
Vérdskador forlanger sjukhusvistelsen for 6ver 50.000 personer arligen. Mer dn 2.000
personer far bestaende men och 6ver 1.200 personer dodforklaras av vardskador arligen.
Detta &r en stor belastning for den redan hart belastade sjukvarden. Kostnaderna for
vardskador berdknas kosta svensk hélso- och sjukvard miljardbelopp érligen (Socialstyrelsen,

2023).

Sjukskaterskor bor sdkerstilla att de forstdtt patientens behov korrekt (Anbari et al., 2019).
En obehindrad kommunikation mellan patienten och vardpersonal dr nddvéandig for
patientsidkerheten. Alltmer forskning tyder pé att brister i kommunikationen kan vara grunden
till de flesta fall av vardskador (Tjia et al., 2009). I tidigare forskning framkommer det att
sjukskoterskor har gjort bedomningar utifran strukturerade metoder som NEWS och A-E och
har sedan skickat patienter vidare till andra vardinréttningar utan att patienten varit
involverad och forstatt vad som ska hdnda med dem (Alm Pfrunder et al., 2018). Patienter har
inte alltid blivit konsulterade om sin vard och behandling dé det funnit
kommunikationshinder. Vid sprakbarridrer forekommer det att patienter foljer “order” fran
vérdpersonal utan att forstd varfor vissa bedomningar gors. Sprakbarridrerna kan dven
paverka patientens medicinering vilket visat sig genom utebliven effekt (Williams et al.,

2015).

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) har patienten rtt att vara delaktig i all sin planering och
hur genomforandet av hélso- och sjukvéirden utfors. For att detta ska fungera vél behdver det
finnas en vil fungerande kommunikation mellan patient och vardpersonal.
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vardskada som “lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder

hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvéarden”.

Sjukskoterskan har ett ansvar i att arbeta patientsdkert, gora riskbedomningar, och forhindra
vardskador. Ett sétt for sjukskoterskan att kunna arbeta patientsdkert &r att sdkerstilla

informationsutbytet, vara uppmarksam pa avvikelser, uppmarksam pa missndjen och ha ett



oppet klimat for att ta emot felaktigheter och dérigenom kunna identifiera problem som kan
uppstéd (Forsberg, 2016). Sveriges kommuner och landsting (SKL) och Socialstyrelsen har
arbetat fram atgédrdspaket och handlingsplaner som stdd for vardpersonal 1 sitt arbete med
patientsidkerhet. Det dr handlingsplaner som regioner och kommuner kan anvinda sig av 1 sitt

arbete kring sdker vard och for att 6ka patientsédkerheten (Socialstyrelsen, 2021).

Teoretisk referensram — Joyce Travelbee

Kommunikation dr ndgot som sker hela tiden, verbalt och icke-verbalt. Kommunikation ar
enligt Travelbee en mojlighet for patienten att informera och for sjukskdterskan att ldra kdnna
patienten och dess behov. Om kommunikationen inte utgar fran patienten kan information
forbises och detta kan leda till att patienten kan lida 1 stillet for att uppleva lindring 1 dess

omvardnadsbehov (Travelbee, 1971).

Forstaelsen om vad som sker mellan patient och sjukskoterska och vilka konsekvenser
upplevelsen av interaktionen mellan dem blir, 4r en del av att forstd vad omvérdnad &r. Det ar
forst nér sjukskoterskan forstar patienten och inte ser patienten som ett objekt, utan som
méinniska, som omvérdnaden nér en mellanménsklig niva. Travelbee menar att
kommunikation &r det viktigaste redskapet for en sjukskoterska. Med kommunikation kan
patienten och sjukskoterskan formedla hur de kinner och tanker. Patienten kan formedla sin
egen erfarenhet och sjukskodterskan kan ta till sig information. Information som ger
sjukskoterskan redskapen att se den unika patienten och detta kan ske verbal och icke-verbalt.
Nir sjukskoterskan har kunnat ta till sig patientens information och identifiera patientens

behov har kommunikationen lyckats (Travelbee, 1971).

Nir sjukskoterskan inte tar till sig information och ser patienten i métet blir det avbrott i den
fungerande kommunikationen. Sjukskoterskan behdver sitta sig in 1 patientens perspektiv och
se patienten. Sjukskdterskan behdver anvinda sin kunskap kring samverkan mellan sig och
patienter. Aven anviinda sig av sin kunskap kring hur patienter tolkar, forstar och tar till sig
information. Denna kunskap behdver sjukskoterskan for att lindra lidande for patienten

(Travelbee, 1971).

Sprékbarridrer begransar kommunikationen, omvardnaden kan bli sémre och dven bli osdker
for patienten vid délig kommunikation. Att inte bli forstadd kan leda till mer lidande dn

nodviandigt for patienten. Joyce Travelbee lyfter vikten av att kommunikationen ska vara vil
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fungerande mellan patient och sjukskdterska for att en god och sidker omvéardnad ska kunna
utovas. Teorin tar dven fasta pa att god kommunikation forhindrar lidande for patienten.
Utifran problematiken att sprikbarridrer kan ge bristande kommunikation kan teorin kopplas
ihop med problematiken kring patienters upplevelser vid sprakbarridrer i kommunikation med

vardpersonal.

Problemformulering

Globalisering och ett méngkulturellt samhalle ddr ménniskor med olika sprak mots skapar
sprakliga utmaningar. Detta sker dven 1 sjukvarden, men dar kan det uppsta konsekvenser av
sprakbarridrerna nér patienter och vardpersonal inte forstar varandra. Detta i form av risk for
missforstand som kan leda till felbedomningar, felbehandlingar samt risk for vardskador.
Forskning som redan finns dr mest fokuserad ur vardpersonalens perspektiv och hur
vardpersonalen upplever brister i kommunikationen nér patienten har ett annat sprak och
parterna inte forstar varandra. Det dr inte bara nér patienten har ett annat sprak utan dven nir

vardpersonalen har det som sprakbarridrer kan uppsta och skapa missndjdhet i varden.

Sjukskoterskor har beskrivit situationer dir det uppstatt bristande kommunikation mellan dem
och patienter som orsakat att patienten inte fatt bésta tillgédngliga vérd, vilket da lett till
ojamlik vard for patienten samt att patientsédkerheten riskeras. Sjukskoterskor har beskrivit att
de inte visste om patienten fOrstatt informationen och om de har kunnat ge ritt vard nar det
uppstétt sprakbarridr i kommunikationen (Alm Pfrunder et al., 2018; Ali och Watson, 2018).
Kunskap kring en vil fungerande kommunikation vid sprakbarridrer mellan patient och
vérdpersonal dr nagot som behover lyftas tidigt i vardpersonalens utbildning, men dven
fortlopande under fortsatta studier och ute pé arbetsplatserna. Detta for att patienter ska fa sa
rittvis vird som mdjligt och fé vara delaktiga i beslut som rér dem. Sjukskoterskan behdver
ha kunskap och forstdelse kring patientens uppfattning om sprakbarridrer for att det ska bli sa
bra vardmdote som mojligt (Jirwe et al., 2010; Alm Pfunder et al., 2018). Det behdvs mer
forskning frin patientens perspektiv om hur de upplever kommunikationshindren i

sjukvarden nir det talas olika sprak (Alm Pfunder et al., 2018).
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Denna studie sétter fokus pa patienters perspektiv kring sprakbarridrer vid kommunikation 1
motet med vardpersonal, eftersom patienter riskerar att bli lidande i sin egen vard pa grund av
sprékbarridrer som kan uppsta i varden. Malet med studien &r att stirka den legitimerade
sjukskoterskan och annan vardpersonal med mer kunskap och forstaelse 1 hur

patienter upplever det néar det uppstér sprakbarridrer i kommunikationen mellan dem.

Syfte

Att undersoka patienters upplevelse av sprakbarridrer i kommunikationen med vardpersonal.

Metod

Design

Studien genomfordes som en allmén litteraturstudie byggdes pa kvalitativa artiklar med en
induktiv ansats. En induktiv ansats utgér fran att forfattaren drar slutsatsen utifran delar eller
fakta fran det material som undersoks och sedan skapar sig en teori om hur nagot ar
(Kristensson, 2014). Fran syftet som var att undersoka patienters upplevelse av sprakbarridrer
1 kommunikationen mellan patient och vardpersonal gjordes en allmin litteraturstudie.
Allmin litteraturdversikt anvands nér forskaren ska bilda sig en 6versiktlig bild dver ett
kunskapslidge inom ett omvardnadsomrade, eller ett problem som finns inom sjukskoterskans
kunskapsomréde (Friberg, 2022). Det ansigs vara relevant att anvénda kvalitativa artiklar till
den allménna litteraturstudien d& upplevelse skulle studeras. Kvalitativ metod utgér fran ett
holistiskt perspektiv dér médnniskors erfarenheter och beréttelser r i fokus. Vid en kvalitativ
metod dr personens upplevelse och beskrivning det centrala for insamling av data och analys
(Henricson & Billhult, 2017). I denna studie valdes Fribergs dataanalys for allmén
litteraturversikt. Dataanalysen som valdes hade sin grund i studiens syfte och

problemformulering.

Urval

Béde inklusionskriterier och avgridnsningar gjordes i sokandet av artiklar till studien.
Avgriansningar ska anvindas med forsiktighet men &r dven nédvindiga for att f4 en begrdnsad
mingd artiklar och vil utvalda artiklar (Ostlundh, 2022). Kriterierna for artiklarna som
inkluderades i1 denna studie var att de utgick fran patienter over 18 ar, att det var utifran

patienters upplevelse 1 motet med sjukskoterskor eller annan vardpersonal 1 olika
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vérdinréttningar och att artiklarna skulle handla om sprékbarridrer vid kommunikation.
Artiklarna som inkluderades i studien skulle anvénda sig av kvalitativ metod for att kunna
svara pd syftet i denna studie. Artiklar som enbart utgick fran sjukskoterskans, dova personer
och funktionsnedsatta personers perspektiv exkluderades i denna studie. De avgrinsningar
som gjordes 1 sokningarna i CIHNAL var att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2008—
2023, vara pa engelska och dven vara peer reviewed. I PubMed anviandes samma urval

forutom peer review da det inte gar att védlja som avgransning i den databasen.

Datainsamling

Det finns tva faser i sokandet kring relevant litteratur nir ett examensarbete ska skrivas,
grovsOkning och slutgiltig sokning. Grovsokningen gors for att se vad det finns for
information och vad det finns f6r behov kring mer forskning av det valda &mnet. En grund
skapas for att kunna fortsitta med idéer infor examensarbetets forskningsomréade (Ostlundh,
2022). En grovsokning gjordes i Google scholar, CINAHL (Cummulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) och PubMed (National Library of Medicin), med s6korden
“patients experience of communication barriers and language barriers”. Detta gjordes helt
osystematiskt for att ge en grund infor den systematiska sokningen. De artiklar som hittades
och som skulle kunna vara ett alternativ att inkludera, genomsoktes efter indexord och
fritextord som skulle kunna vara ett bra alternativ till slutsdkningen. Dock 4r den
osystematiska tidskrdvande men viktig for att ge guidning och en bakgrundsinformation
enligt Ostlundh (2022). Férslagen pa indexord, fritextord och tinkbara block skrevs upp i ett

Word-dokument for att sedan anvdndas som grund i den systematiska sokningen.

CINAHL och Pubmed &r tvéd databaser som riktar sig till sjukvard och omvérdnad. I
databasen CINAHL heter indexorden “subject headings” och i PubMed é&r indexord Mesh-
termer (Medical Subject Headings). Synonymer till indexorden kan anvindas som fritextord.
Fritextorden &r viktiga d& de ger en bredd pd sdkningen men kan dven riskera en 6kad mingd
irrelevanta artiklar 1 sokningen (Kristersson, 2014). Om ett fritextord bestir av tva ord sétts
citattecken framfor och efter for att undvika att databasen soker ord for ord eller slanger om
orden. Vilket leder till att databasen inte soker pd ritt ord. For att undgd att skriva alla
dndelser pé varje ord kan en trunkering (*) anvéndas vilket gor att alla dndelser kommer med
1 sokningen (Willman, 2016). For att kombinera indexorden och fritextorden anviandes
Booleska sokoperatorer. De Booleska sokoperatorerna behovs for att kombinera ihop olika

“block” och 0ka soktraffarna, samt for att fa sa relevant sdkresultat som mgjligt. OR och
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AND ér Booleska soktermer. OR sitter ihop de ord som &r liknande begrepp (synonymer)
och hérigenom skapas “block”. AND anvénds for att sétta ithop tva sokord eller “block” med
varandra (Kristensson, 2014), i denna sokning anvindes AND och OR. Avgransningen i
sOkningen dr sista steget innan en sokning gors. Detta dven for att fa sa relevant litteratur som
mojligt. Avgransningarna kan vara pa alder, sprak och tidsperiod. Darefter kan en
provsokning goras for att se om relevanta artiklar och resultat hittas och till slut sista

sOkningen (Kristensson, 2014).

Indexorden 1 CINAHL blev “Patients”, “Life experience” och “Communication barriers”. |
Pubmed blev indexorden “Patients”, Communication Barriers” och “Life change event”,
“Life experience” finns inte som indexord i PubMed dérav byte av det

indexordet. Fritextorden som anvindes i bada databaserna var exempelvis “language barrier”
och “perception”. Fritextord som kopplades till invandring anvindes under “patients”, sdsom
till exempel “immigrant*” och “refugee*”, for att fa en bredare sokning da manga av

artiklarna 1 grovsokningen anvinde sig av dessa ord 1 stéllet for “patients”.

Indexord och fritextord sattes ihop med OR for att skapa “block”. Blocken kopplades dérefter
thop med AND. Trunkering (*) anvéndes dir det passade och behovdes, till exempel
“Patient™*”. Forst soktes varje indexord och fritextord for sig och sedan kopplades allt ihop
och avgrinsningar gjordes (Friberg, 2022). En provsokning gjordes innan den slutgiltiga
sokningen gjordes for att sékerstélla att det kan vara en hopséttning av indexord och

fritextord som ger relevanta artiklar.

Vid slutsokningen i CINAHL hittades 682 artiklar som ldstes pa titelniva, 45 artiklar lastes pd
abstrakt-niva och 14 artiklar ldstes 1 fulltext, i Pubmed hittades 159 artiklar som lédstes pa
titelniva, 19 artiklar ldstes pd abstrakt-niva och 7 artiklar ldstes i fulltext (se bilaga 1 och
bilaga 2) En sekundér sokning, genom att titta pd artiklarnas referenslista, gjordes efter sista
sokningen men inga nya artiklar hittades. I CINAHL genererade sokningen till slut 14 artiklar
och 1 Pubmed 7 artiklar som gick vidare for att genomga en granskning. Fyra av artiklarna

var dubbletter och hittades 1 bada databaserna.
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning utfors genom att artiklar analyseras enligt en viss mall {or att begrdnsa
och hitta de mest relevanta artiklarna som uppfyller forskarens krav, och for att kunna
generera god kvalitet pa studien (Friberg 2022). Willmans granskningsmall valdes till denna

studies kvalitetsgranskning.

Fjorton artiklar hittades i CINAHL och sju artiklar 1 PubMed och de artiklarna lastes 1
fulltext. Till resultatet valdes fem artiklar frain CINAHL och fyra fran PubMed da de kunde
svara pa studiens syfte. Det var dessa nio artiklar som genomgick en kvalitetskontroll med
hjalp av Willmans granskningsmall (se bilaga 3). Artiklarna lastes och granskades enskilt och
dérefter diskuterades artiklarna gemensamt for att 6ka forstaelsen kring artiklarna.
Genomgang av varje artikel med granskningsmallen utférdes gemensamt. Varje fraga
besvarades och darefter granskades det hur manga Nej-svar det hade blivit. De frdgor som var
markerade med nej diskuterades gemensamt och virderades om de paverkade trovardigheten
eller om artiklarna kunde uppné hog kvalitet. Kravet for hog kvalitet utgick fran att det inte
fick vara mer én tre Nej-svar pa en artikel och vid minsta tveksamhet kring artikeln valdes det
att artikeln fick medel eller 1ag kvalitet. De nio artiklar som granskades hade hog kvalitet och
ingen exkluderades. Kraven pa artiklarnas kvalitet och hur de ska vérderas bestims av

forskaren och utifran studiens syfte enligt Willman (2016).

Dataanalys

De valda artiklarna analyserades med hjilp av Fribergs (2022) analysmodell for allmén
litteraturdversikt av kvalitativ forskning. Analysmodellen beskrivs som en rorelse dér
forskaren med hjilp av de fyra inkluderade stegen gér fran helhet i artiklarna till att fordjupa
sig i dem och skapa delar. Frén dessa delar skapas sedan en ny helhet vilket dr det nya
resultatet. De fyra stegen dr att l4sa igenom, dokumentera, hitta likheter och skillnader och
sedan gora en sammanstillning (Friberg, 2022). I det forsta steget lastes artiklarna enskilt av
forfattarna flera ganger for att fa en forstaelse och ett djup i texterna. Delar av texten
oversattes frdn engelska till svenska med tanken att fa en battre forstaelse. Det gjordes kortare
sammanfattningar for att sékerstilla att vdsentlig information uppfattats och tagits med men
dven fOr att minska mingden text som inte behdvdes for vidare analys. Friberg (2022) lyfter
att ssmmanfattningar behover goras for att sdkerstilla att all visentlig information kommer
med. I det andra steget skapade forfattarna tillsammans en Gversiktstabell for att framhéva

olika omraden som syfte, metod, kort ssmmanfattning av resultatet i varje artikel (se bilaga
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4). Tabellen gjordes for att fa struktur och en tydlig dversikt av det material som sedan skulle
analyseras. Tabellerna ska dven vara till hjalp infor fortsatt analys och dr av stor vikt for att

kunna gora steg tre enligt Friberg (2022).

I det tredje steget var fokus att hitta likheter och skillnader i de olika artiklarnas resultat.
Forfattarna arbetade enskilt for att identifiera omraden och fé en forstaelse av artiklarnas
gemensamma delar i resultatet. Sammanfattningar gjordes pa olika vis av forfattarna. Det var
till exempel tabeller, ssmmanfattningar och markeringar 1 texterna for att skilja de olika
fynden at och ge en tydlig dversikt. Nar likheter och skillnader identifierats var for sig kunde
den fortsatta analysen i det fjarde steget goras dér det skulle skapas kategorier. Analysen att
hitta likheter och skillnader kan goras pé olika sitt, det viktiga dr att f4 en helhetsforstaelse
kring hela artikeln och inte bara resultatdelen (Friberg, 2022). Det fjidrde steget gjordes
gemensamt dir de olika fynden diskuterades for att sdkerstilla att artiklarna hade uppfattats
lika, likheter och olikheter diskuterades. Det som hade identifierats samlades ithop med hjilp
av att anvanda stodord. Stodorden som lyfte gemensamma upplevelser och skulle kunna
fungera som en kategori samlades ihop. Dérefter diskuterades vilka kategorier som skulle
kunna bildas utifrdn de likartade upplevelserna och stodorden. En tabell (Bilaga 5) skapades
for att lattare fa en 6verblick 6ver varje kategori och vad den kategorin inneh6ll. Fem
kategorier bildades till resultatet i denna studie: Betydelsefullt att {4 kinna sig i centrum, den
icke-verbal kommunikationen hade stor betydelse, kénsla av vanmakt, patientsdkerheten
riskeras och anvéindning av tolk kan bade hjélpa och stjdlpa. I bilaga 6 finns en 6versikt Gver

vilken artikel som tillhor vilken kategori for att gora en tydlighet infor resultatdelen.

Forskningsetiska overvigande

Forskningsetiska dvervigande behover goras kontinuerligt under arbetets gang. Kunskap
kring de etiska normerna, olika vérderingar och olika principer som har tagits fram av till
exempel regering och forskarsamhillet 4r en forutséttning for att kunna gora ett bra etiskt
overvigt examensarbete (Kjellstrom, 2017). Under arbetets gang har de olika delarna i
studien diskuterats, hur de ska vara uppbyggda och vilken information som ska vara med.
Detta for att uppna sa hog kvalitet som mojligt till studien. Kunskapen kring metoder och
design pa ett arbete dr viktigt under arbetets gang for att kunna sakerstilla att rétt information

aterges samt for att inte riskera ndgon osédkerhet kring arbetet (Kjellstrom, 2017).
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Omrédet kring patienters upplevelser av sprakbarridrer ansags vara visentligt efter att ha sett
problematiken ute pé praktiken dér sprakbarridrer forekom. Problematiken visade sig genom
att vardpersonal inte alltid kunde fa patienter att forsta instruktioner eller vid aterbesok hade
patienten inte forstatt tidigare instruktioner nér sprakbarridrer funnits. Kjellstrom (2017)
skriver att innan en studie borjar behdver valet av dmne ses over for att se om det finns en
visentlighet 1 att undersoka just det omradet. Nyttan och riskerna med det valda omradet 1
studien behdver begrundas och 6verviagas innan och under studien. De olika artiklarna som
valdes till denna studie behdvde ha en etisk diskussion dér det tydligt gick att ldsa att
forskningen genomgatt en etisk provning samt att deltagarna givit sitt samtycke. Aven att det
fanns information om urval av deltagare och om deltagarna hade mojlighet att avbryta sitt
deltagande. Artiklar som anvinds 1 en studie behdver vara etiskt godkénda och ha ett etiskt

overviagande innan de anvénds 1 en studie (Kjellstrom, 2017).

Artiklar och annan litteratur som har anvints 1 arbetet har blivit genomldst och sammanfattats
med egna ord for att inte riskera plagiering. Det har lagts noggrannhet i att information har
tolkats rétt och vid oversittning har spraket kontrollerats s& det blivit korrekt. Redligheten i
ett arbete undviks genom att det som skrivs inte plagieras utan omformuleras. Dock ér det
viktigt att det som aterges blir korrekt och att inget utesluts. Ménga artiklar ar pa annat sprak
an svenska, darfor dr det viktigt att under arbetets gang anvénda sig av rétt uttryck efter
oversiéttning. Vid en allmén litteraturstudie behovs inget etiskt godkédnnande utan
handledaren har ett ansvar att under arbetets gdng se dver att ett gott etiskt dvervigande finns

(Kjellstrom, 2017).

Resultat

Efter resultatanalysen av de nio artiklar bildades fem huvudkategorier: Betydelsefullt att fa
kénna sig 1 centrum, den icke-verbal kommunikationen hade stor betydelse, kédnsla av
vanmakt, brister 1 informationsutbytet och anvéndning av att tolk kan bdde hjilpa och stjélpa

(se Figur 1).
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Patienters upplevelse av sprikbarridrer i kommunikationen med vardpersonal

Betydelsefullt Den icke- Kénsla av Brister i Anvéndning av
att f kinna verbala vanmakt informations- tolk kan bade
sig 1 centrum kommunika- utbytet hjdlpa och
tionen hade stjélpa
stor betydelse

Figur 1: Studiens syfte och de fem kategorierna

Betydelsefullt att f4 kénna sig 1 centrum

Vid métet med vardpersonal upplevde patienterna att sprakbarridrer inte behovde vara ett
stort problem om vardpersonalen var engagerade, visade patienten hidnsyn och hade en
forstaelse nir det fanns svarigheter att kommunicera. Patienterna upplevde det betydelsefullt
om vardpersonalen la lite extra tid pa att forsoka fa patienten att kdnna sig i centrum nér
spraket var en barridr i kommunikationen (Butow et al., 2011; Ellins & Glasby, 2016; Origlia
et al., 2019; Paternotte et al., 2017; Simon et al., 2021; Wiking et al. 2009; Worabo et al.,
2016).

Patienter upplevde det negativt om véardpersonalen riktade sin uppmirksamhet pa datorn i
stallet for pa dem vid vardmotet for det paverkade patientens upplevelse av sprakbarridrer
dnnu mer. Patienten upplevde dé att engagemanget fran vardpersonalen forsvann (Paternotte
et al. 2017). En positiv upplevelse for patienten var nir vardpersonalen gav dem respekt och
visade att de “sdg” patienten. Patienterna upplevde att en lugn personal som pratade sakta
med korta meningar och forklarade information pé olika sétt fick patienten att kéinna sig 1
centrum. Nir virdpersonal riktade sin uppmérksamhet mot patienten, stéllde manga fragor
och undvek att anvéinda svira medicinska termer i kommunikationen upplevde patienterna att
de var i centrum, d& de upplevde sig vara prioriterade (Ellins & Glasby, 2016; Paternotte et
al., 2017; Wiking et al., 2009). Patienterna upplevde osékerhet och utanfoérskap nér

vérdpersonal drog sig frin att kommunicera pd grund av sprikbarridrer (Butow et al., 2011).

Patienten upplevde att ha en och samma vardkontakt underléttade forstaelsen. Patienten
upplevde da att farre ord behdvde anviandas fran bada parter for att gora sig forstadda och for
att fa fram ratt information. Sprakbarridrerna blev da inte det centrala utan patienten hamnade

1 centrum (Paternotte et al., 2017). Patienter upplevde att nya vardkontakter under
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véardforloppet gjorde att fokus pa patienten forsvann och vardpersonalen inte var lika
engagerade i att gbra motet bra ndr sprakbarridrer fanns. Patienter upplevde dé att fortroendet
for vardpersonalen forsvann. De kdnde dven att relationen blev sdmre samt att patienten i

centrum forsvann vid nya vardkontakter (Butow et al., 2011).

Patienterna upplevde att det ibland rdckte att vardpersonalen visade att de fanns for dem och
forsokte lyssna pa patienterna for att de skulle kdnna sig sedda och lyssnade pé vid
sprakbarridrer (Worabo et al., 2016; Simon et al. 2021). Patienter upplevde att sprakbarridren
gjorde att det inte alltid blev som patienten trott att vardmatet skulle bli. Patienter upplevde
att vardpersonalen kanske inte fick fram den information patienten behdvde och dven att
patienten inte forstod informationen. De upplevde dven kénsla av frustration som kunde

uppsta hos bada parterna nir de inte forstod varandra (Origlia et al., 2019).

Den icke-verbala kommunikationen hade stor betydelse

Patienter upplevde att &ven om det uppstod sprékbarridrer i kommunikationen mellan dem
och vérdpersonal s& kunde ett leende samt vinliga gester underlétta forstaelsen. Det gjorde en
positiv skillnad for patientens upplevelse av att befinna sig i sjukvarden dven om parterna inte
forstod varandra helt. Patienter upplevde att &ven om de inte forstod all information s&
underldttades kommunikationen nir vardpersonalen genom icke-verbala kommunikation som
olika ansiktsuttryck forsokte fortydliga vad de menade (Aelbrecht et al., 2016; Ellins &
Glasby, 2016). Vardpersonalens beteenden, som att vara lugn, prata artigt och vinligt,
upplevdes av patienterna som ndgot positivt i motet. Om vardpersonalen hade ett aggressivt
kroppssprék eller handskades med material pa ett hirdare sétt upplevde patienterna det som
negativt. Patienterna upplevde att aggressionen som vardpersonalen ibland visade genom den
icke-verbala kommunikation samt personalens déliga attityder uppstod pa grund av
sprakbarridrerna ndr parterna inte forstod varandra (Ellins & Glasby, 2016).

Patienterna upplevde att viardpersonalens icke-verbala kommunikation vid sprakbarridrer
paverkade om patienterna ville kommunicera med véardpersonalen eller inte, ibland gjorde de
valet att dra sig tillbaka och undanhalla sina fragor. Patienterna upplevde bade positiva och
negativa kénslor av vardpersonalens icke-verbala kommunikation (Simon et al. 2021). Nér
vardpersonalen valde att anvdnda kroppsspraket pa olika vis for att gora sig forstddda gav det
patienten en kinsla av engagemang fran personalen (Koehn et al., 2016). Vardpersonal som

var nonchalant, som inte skakade hand och som lutade sig i stolen i mdtet med patienten dér
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det forekom sprakbarridrer paverkade patienternas upplevelse negativt (Paternotte et al.

2017).

Kénsla av vanmakt

Patientens upplevelse av att vara i ett mote med vardpersonal dér sprakbarridrer fanns gav
kdnslan av vanmakt. Patienterna kdnde sig hjdlplosa och upplevde svérigheter att gora sig
forstadda och kunde inte formedla hur de kdnde. Manga patienter kunde kidnna angest och
aven en forvirring vid méten med vardpersonalen. Flera patienter upplevde frustration och
sarbarhet nir informationen kring deras sjukdom inte kunde forstis dd vardpersonal inte

kunde formedla informationen sa patienterna forstod (Aelbrecht et al., 2016; Butow et al.,

2016; Ellins & Glasby, 2016; Origlia et al., 2019 Simon et al., 2021).

Patienter upplevde att végen till sjukvdrden kunde vara tung 1 sig, att sedan komma till
sjukhuset dir vardpersonalen inte kunde forsta patienten gav en kénsla av sarbarhet och
hjélploshet. Patienterna upplevde att de inte kunde fraga samma fraga flera ganger eller be
om forklaring pé annat sétt d& de inte ville besvéra vardpersonalen nir de inte forstod (Ellins
& Glasby, 2016; Butow et al., 2016). Négra patienter kdnde att det var deras egna fel att de
inte forstod sjukvarden och att det var deras egna ansvar att se till att forsta informationen
kring deras omvérdnad och behandling. Detta kunde patienterna uppleva som kénslor av
svaghet och fortvivlan (Paternotte et al., 2017). Andra patienter upplevde en kénsla av att
vara utlimnade da de inte forstod samt inte ville vara till besvér och be vardpersonalen
forklara samma information ytterligare en gang (Butow et al., 2016; Ellins & Glasby, 2016;
Simon et al., 2021). Frustrationen av att inte forsta sin sjukdom eller behandling upplevdes

underldtta nir patienterna ldste pd internet pd egen hand (Butow et al., 2016).

Béde vardpersonal och patienter kunde kénna sig lamslagna nir kommunikationen inte ledde
ndgon vart och missforstdnd uppstod (Koehn et al., 2016; Origlia et al., 2019; Aelbrecht et
al., 2016). Nar det brast i kommunikationen och information utesléts pa grund av
sprékbarridrer, kunde det leda till kinsla av diskriminering. Nir kommunikationen inte
fungerade kunde patienter uppleva att det berodde pa andra saker én sprakbarriérer, till

exempel kulturella dsiktsskillnader (Origlia et al., 2019; Aelbrecht et al., 2016).
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Brister 1 informationsutbytet

Patienter upplevde att de hade dragit egna slutsatser kring informationen de fick nér det fanns
sprékbarridrer i kommunikation med vardpersonal. Det gjorde att de upplevde att de inte hade
kunskap kring sin sjukdom och vilken behandling de skulle fa. Patienterna upplevde att de
behodvde 4 mer information om sin sjukdom och behandling da de inte forstod
biverkningarna till exempel, detta skapade oro hos patienterna kring deras sidkerhet i
omvardnaden (Aelbrecht et al. 2016). Pa grund av sprakbarridrer i samtalet mellan patient
och vardpersonal uppstod brister 1 informationsutbytet som medforde att allvarlighetsgraden i
patientens tillstdnd inte beddmdes ratt. Det orsakade att ldkarkontakt inte prioriterades och
patienten kénde att deras hilsa riskerades. Flera patienter upplevde dven osdkerhet kring vart
de skulle vinda sig vid behov av hjélp kring sin sjukdom och sin ohdlsa men dven vid fragor
kring sin medicinering (Aelbrecht et al. 2016; Butow et al. 2011; Worabo et al., 2016).

Pé grund av brister 1 kommunikationen upplevde flera patienter orolighet ifall vardpersonalen
hade formedlat all tinkbar information som géllde patientens sjukdom och vérd. Patienter
upplevde att det var extra viktigt att de fick informationen korrekt, bade muntligt och
skriftligt for deras sdkerhet. Patienterna upplevde att om de inte forstod informationen
medforde det att de missade viktiga moten. Flera patienter upplevde att de inte kunde f6lja
vardpersonalens instruktioner pa grund av sprakbarridrer vilket gjorde det svért att bygga
fortroenden och kinna trygghet och sékerhet kring sin vérd (Butow et al. 2011). Patienterna
upplevde att de hellre klarade sig pa egen hand én att be om hjélp nér de inte kunde
kommunicera (Ellins & Glasby, 2016). Patienter upplevde att sprékbarridrer paverkade deras
och vardpersonalens relation negativt och att de inte upplevde autonomi i vardmotet.
Patienterna upplevde att de la besluten kring sin hélsa i vrdpersonalens hiander i stdllet for att
kunna ta egna beslut vid sprakbarridrer, detta for att patienterna var osikra pa bista varden

for dem (Origlia et al., 2019; Simon et al., 2021).

Anvéndning av tolk kan béde hjilpa och stjélpa

Vissa patienter upplevde att anvdndandet av tolk var ett bra redskap som gav dem trygghet i
motet med vardpersonal. Andra patienter upplevde mer stress att ha en tolk med i motet.
(Aelbrecht et al., 2016; Butow et al., 2011; Wiking et al., 2009). Patienterna upplevde att
dven om de kéinde ett ansvar att forstad vad vardpersonalen sa sa var tolken en trygghet for att
kunna férmedla informationen pa det sprak de ér sékrast pa (Aelbrecht et al.,2016; Wiking et

al., 2009). Anvéandning av tolk upplevdes som oumbérlig av vissa patienter (Origlia et al.,
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2019). Att anvénda sig av professionell tolk upplevdes som en trygghet {for vissa patienter da
de visste att all information kom fram som féormedlades av vardpersonalen (Butow et al.,
2011). Tolken upplevdes av vissa patienter vara ett stort hinder i kommunikationen med
vardpersonal. Patienterna upplevde tolken som en tredje part, vars uppgift var att formedla
patientens kanslor och problematik med sin hdlsa, men upplevelsen var att information inte
kom fram pa ratt sétt till vardpersonalen (Worabo et al., 2016). Att anvdnda familj eller
vanner som tolkar upplevdes positivt for flera patienter da de kidnde sig trygga nér nagon de
litade pa var med pa motet. Nagra patienter upplevde en osdkerhet nér det var familj eller
vianner som tolkade dé patienterna upplevde att de inte kunde sdkerstilla att all information
formedlades till och fran vardpersonalen. Detta da flera patienter upplevde att familj och
vanner kanske undanhdll kidnslig information for att skydda patienten (Aelbrecht et al., 2016).
Patienter upplevde att det kunde leda till ett obehagligt mdte nir missforstand uppstod mellan
tolken och vardpersonalen om de inte forstod varandra (Koehn et al., 2016). Andra patienter
upplevde tolken som en 16sning pa kommunikationsproblem nir sprakbarridrer fanns

(Paternotte et al., 2017).

Diskussion

Metoddiskussion

Denna allménna litteraturstudie grundade sig pd artiklar med en kvalitativ ansats dé syftet
var att undersoka upplevda hindelser kring sprakbarridrer vid motet mellan patient och
vérdpersonal. Studien gjordes for att ge en samlad bild 6ver redan befintlig forskning kring
patienters upplevelser av sprakbarridrer i kommunikation med vardpersonal. Henricson &
Billhult (2017) skriver att en allmén litteraturstudie ger en oversikt kring tidigare forskning
som kan leda till ny kunskap vilken kan vara anvédndbar i sjukvarden for en evidensbaserad
vérd. Kvalitativa studier svarar pa hur patienter upplever ett visst omrade och deras

kénslor. Intervjustudier dr ndgot som hade kunnat anvédndas for att svara pa studiens syfte.
Danielsson (2017) lyfter att en intervjustudie kan goras nér det finns lite forskning kring ett
omrade. Det fanns inte mdjlighet att utfora eftersom detta kraver mer tid och kunskap an vad
som fanns att tillgd under denna studie. A andra sidan hade en intervjustudie kunnat ge svar
pa bara de svenska patienternas upplevelse och ge ett utokat kunskapsomrade som skulle

hjilpa sjukvarden.
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Inklusionskriterier och avgransningar anvidndes for att & fram relevant litteratur till studien.
Avgriansningar vid datainsamling behover dock anvdndas med forsiktighet d& de kan sortera
bort relevant forskning (Ostlundh, 2022). Patienterna som deltog i de olika artiklarna som
inkluderades i resultatet behdvde vara 18 ar och vilket kon deltagarna hade spelade ingen roll,
da urvalet av deltagare skulle kunna bli sa stort som mgjligt. Ett stort urval kring deltagare
och olika perspektiv 6kar studiens tillforlitlighet och vid information kring deltagarna dkar
overforbarheten av studien enligt Kristensson (2014). Barnens perspektiv hade a andra sidan
ocksa kunnat svara pa studiens syfte genom att fa se deras bild kring sprakbarriérer, men for
att undvika att komma in pa specialistsjukskdterskans omrade beslutades det att inte
inkludera patienter under 18 ar. Peer reviewed som avgrdansning anvéndes for att garantera
vetenskaplig grund. Enligt Henricsson (2017) okar arbetets trovardighet nér artiklar som ar

peer-reviewed anvénds dé artiklarna ar vetenskapligt bedomda.

Avgrénsningarna av artiklarna var frén borjan tankt att vara 10 ar tillbaka, men dé det var
begriansad mingd artiklar i tidsintervallet 2013—-2023 som besvarade syftet i studien s& valdes
det att ga fem éar tillbaka i tiden, till 2008. Kristensson (2014) skriver att sa ny forskning som
mojligt ska anvindas men finns det artiklar av hog kvalitet som r dldre och relevanta till
studien kan dessa anvéndas. I denna studie anvénds dldre artiklar och det dr en svaghet som
kan uppsta, men da artiklarna ansags ha hog kvalitet och gav svar pé syftet anvindes dessa.
Vid grovsokningen hade artiklar uppméarksammats som var éldre dn 10 r som verkade
intressanta. Vid granskningen av artiklarna var upplevelserna i de dldre artiklarna samma for
15 &r sedan som for 10 &r sedan. En av de dldre artiklarna var frdn Sverige vilket var
intressant d4 det ir i den svenska sjukvarden studien ska kunna implementeras. Aldre artiklar
kan gora att studiens trovérdighet sdnks da det 4&r gammal forskning. Vetenskapligt material
ar en farskvara och éldre artiklar kan inkluderas om det finns intresse for dldre resultat
(Ostlundh, 2022). Artiklarna som anvindes i resultatet var fran olika ldnder i virlden.
Kristensson (2014) skriver att ett varierat urval gor att dverforbarheten till andra kontext blir
lattare. Sprakbarridrer finns 1 hela virlden och kinslorna kan vara dverforbara till den svenska
sjukvarden da utsattheten med sprakbarridrer finns overallt och det behdver inte spela ndgon

roll 1 vilket land sprékbarridrerna finns.

Pubmed och CINAHL anvéndes i denna studie da det dr tva databaser som riktar sig in pa
omvardnad och kunde ge bést utfall i antalet relevanta artiklar i datainsamlingen. Att anvinda

tva databaser ger en storre validitet och sensitivitet d& det 6kar mdjligheten att hitta relevanta
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artiklar och att samma artiklar kan hittas i bdda databaserna (Henricson, 2017). I s6kningen i
databaserna kombinerades de valda och genomténkta indexorden och fritextorden. “Patients”
valdes som ett indexord dé det var patienten som var i fokus i syftet. I grovsékningen
upptécktes att de flesta artiklar inte anvidnde sig av patienter som indexord utan “immigrants”
och “refugees” vilka anvidndes i kombination med communication barriers. Valet blev da att
anvénda “patients” som indexord men att anvdnda immigrants och refugees som fritextord for
att fanga upp artiklar med de orden i artiklarna. Antalet artiklar 6kade och svaret pa syftet
kunde besvaras. Fritextorden 6kar sensitiviteten vid sokandet 1 databaserna och dven
anvandandet av olika synonymer till indexorden. Det dr viktigt att begrénsa sig till de mest
visentliga fritextorden for att inte begrdansa sokningen (Kristensson, 2014). Det kunde a ena
sidan ha begransat sokningen i denna studie att vdlja manga fritextord och ge fler irrelevanta
artiklar. A andra sidan gav det fler artiklar d fritextord som refugee kunde anviindas. Under
datainsamlingen strukturerades sokningen i en tabell 6ver sokhistoriken. Aven indexord och
fritextord samlades 1 ett dokument for att ge en tydlig bild kring hur indexord och fritextord
hade kombinerats. I tabellen skrevs sokdatum upp som visar nir sokningarna ér gjorda, detta
for att visa pa giltigheten i studien. Kristensson (2014) menar att det starker tillforlitligheten
och giltigheten i studien genom att sokningen beskrivs tydligt, hur och nér sokningen gjordes,
och kan latt reproduceras av ndgon annan da processen kan foljas. Fyra av nio artiklar fran
datainsamlingen fanns i bada databaserna. Att hitta artiklar i mer dn en databas okar studiens
specificitet och dven en tydlig urvalsprocess och datainsamling 6kar mojligheten att

reproducera studien och dkar studiens overforbarhet (Henricsson, 2017).

I denna studie har kvaliteten pa artiklarna varit viktig for att ge ett sd bra och trovirdigt
resultat som mdjligt och enligt Henricson (2017) hojs tillforlitligheten i studien nér en
kvalitetsgranskning gors. Artiklarna har kvalitetsgranskats med hjélp av Willmans
granskningsmall (2011). Forst valdes SBU:s granskningsmall men denna valdes bort dd det
fattades en tydlighet kring hur den skulle anvidndas. Willmans granskningsmall ansigs
passande da den upplevdes strukturerad och innehéll en frdga om etiskt godkédnnande vilket
gjorde att den uppfyllde kraven till denna studie. Henricsson (2017) pépekar att valet av
artiklar och deras kvalitet har stor paverkan pé studiens palitlighet och hur de har granskats
och virderats. Alla artiklar granskades och kvaliteten diskuterades gemensamt, vilket hojer

reliabiliteten enligt Henricson (2017).
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Under arbetets gang har en handledare tréffats varje vecka och de forsta fyra veckorna har
dven ett annat skrivpar deltagit i handledningstillfdllena. Dir diskuterades examensarbetena
genom att fordjupa sig i olika delar som metod och resultat. Arbeten som diskuterats vid
handledningstillfillen med handledare och andra skrivpar stirks i sin trovirdighet och
palitlighet eftersom delar har diskuterats (Henricsson, 2017). Fribergs dataanalys har anvénts
och de fyra stegen har noga genomforts, alla artiklar har lasts var for sig och sedan

diskuterats for att resultatet ska bli s& korrekt som mojligt.

Fréan praktik och arbete hade forfattarna egna erfarenheter, sin forforstaelse. Forforstdelsen
kan ha en negativ inverkan pa resultatet om inte det finns en insikt fran forfattarna kring
forforstaelsen och dess inverkan pa resultatet och paverkar palitligheten (Henricsson, 2017).
Diérav har egna erfarenheter och forforstaelsen hela tiden diskuterats for att inte speglas i
arbetet. Amnet sprikbarriirer och konsekvenserna av sprikbrister kan uppfattas som
rasistiskt och diskriminerande. Detta har stindigt och genom hela arbetet beaktats for att
resultatet ska bli sa pélitligt som mojligt. Ingen far skadas eller kinna sig utsatt, en studie ska
gora gott och inte skada (Kjellstrom, 2017). Genomgéende har tanken med studien varit att
patienter som kénner brister vid kommunikation med vardpersonal vid sprakbarridrer ska fa
gora sin rost hord och en forstaelse kring deras upplevelser skulle lyftas. Tanken har aldrig
varit att utméala ndgon eller diskriminera ndgon. Forskarens uppgift dr att fora fram ny
kunskap som gynnar andra och kan ge ny kunskap och inte riskera att skada ndgon

(Kjellstrom, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka patienters upplevelse av sprakbarridrer i
kommunikationen med vardpersonal. I resultatet framkom patienters upplevelser av att
kommunicera med vardpersonal néir det uppstod sprikbarridrer i olika sammanhang inom
sjukvérden, de likheter och skillnader som fanns kategoriserades i fem huvudkategorier. De
tre mest vasentliga fynden, att den icke-verbala kommunikationen hade stor betydelse, kénsla

av vanmakt och brister 1 informationsutbytet kommer diskussionen ligga fokus pa.

I resultatet framkom att i moten dér patienter och vardpersonal inte kunde kommunicera pa
grund av sprakbarridrer hade den icke-verbala kommunikationen stor betydelse och spelade
en stor roll for hur patienter upplevde motet. Kroppsspraket visade sig ha en betydande roll i

hur patienterna tolkade vardpersonalen om spraket var i vigen, om vardpersonalen visade ett
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leende, pratade lugnt och visade forstaelse sd tolkade ménga patienter att de lattare kunde
forstd information som personalen ville férmedla &ven om de inte forstod allt. Kynoe et al.
(2020) stérker 1 sin forskning att patienter uppskattar nér sjukskoterskor med sitt kroppssprak
forstarkte den verbala kommunikationen. Sjukskéterskor kan genom att anvianda sina hiander,
nicka med huvudet och med sina ansiktsminer forstirka informationen de ville fa fram vilket
gav positiva resultat. Kommunikationen behover utgé fran patienten och vardpersonalen
behover ha en forstielse for hur patienten léttast tar emot information for att ge en god vard,
skriver Jirwe et al. (2010). Bade den verbala och den icke-verbala kommunikationen spelar
roll f6r en god kommunikation. Den icke-verbala kommunikationen far inte glommas bort
enligt Travelbee (1971). Om personalens kroppssprak visade en dalig attityd si paverkade det
patienterna negativt genom att de kunde hélla tillbaka sina fragor och inte vilja kommunicera
med vardpersonalen. Chan et al. (2018), bekriftar att patienter kénner av nér sjukskoterskor
har en stressig arbetsmiljo nédr de gor manga saker samtidigt, stressar och springer 1
korridoren vilket patienterna tolkar beror pa tidsbrist. Att kommunicera vid sprakbarridrer tar
tid, detta gor att patienterna upplever att de haller tillbaka och kréver inte mer 4n den absolut
nodvindigaste hjilpen. Enligt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) ska inte patienter bli
lidande, vilket de kan om personalen inte hinner ta sig tid att forstad. Vardpersonalens
engagemang genom den icke- verbala kommunikation och hur de engagerade sig i
kommunikationen visade sig i denna studie vara viktigt for patienterna. Detta innebér
sammantaget att ett leende, ett engagemang och att forsoka forsta patienten fran
vardpersonalens sida, nir sprakbarridrer finns, skapar ett béttre virdmote. Det kan leda till att
patienten fir en positiv bild av virden 1 stéllet for att kéinna att de inte far ut ndgot av métet.
Hur vérdpersonalen anvinder den icke-verbala kommunikationen dr minst lika viktigt som
det talade spraket. Vardpersonalens kroppsspréak visade sig ha en avgorande roll for hur
mycket sprakbarridrerna paverkar relationen. En god omvérdnad handlar inte bara om hur

saker sdgs utan dven hur de formedlas frdn vardpersonalen till patienten.

I resultatet framkom att patienter kinde sig ignorerade av vardpersonalen dér sprékbarridrer
var ett faktum. Patienter upplevde att vardpersonalen inte tog sig tid att bekréfta patienterna.
Patienterna upplevde sig hjilpldsa och frustrerade nér de inte kunde kommunicera och gora
sig forstadda. Ericsson & Svedlund (2007) lyfter i sin forskning hur patienter standigt
befinner sig i en kamp for bekriftelse av sjukvarden. Att patienter, &ven ndr de mar som
samst, ndr de kinner sig orkeslosa och maktlosa, upplever att de behover vara starka for att

bli sedda och tagna pa allvar i sitt tillstand (Ericsson & Svedlund, 2007). En sjuk patient ska
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inte behodva ldgga sin energi pa att forsoka anpassa sig till vardpersonalen utan det behdver
vara ett samspel mellan dem. Travelbee (1971) skriver att det dr forst vid samspel mellan
patient och vardpersonal som en god omvardnad kan ske. I resultatet framkommer att
patienter inte vill vara till besvar nér det uppstar sprakbarriérer och ofta undviker att tala och
frdga igen ndr de inte forstar. Detta skapade kénslor av sarbarhet och svaghet i motet med
vardpersonal. Aven detta bekriftas av Ericsson & Svedlund (2007) som beskriver hur
patienter i kommunikation med sprakbarridrer upplever att det fors enkelriktad information
dir patienter kinner sig utanfor och ignorerade. Aven Steinberg et al. (2016) tar i sitt resultat
upp att patienter kénner att de hellre klarar sig sjdlva nir de inte forstir och att de undviker att
kommunicera da de inte vill vara en borda for sjukvarden. En god omvardnad bygger pa tillit
och att lyssna pa varandra, villkoren for det 4r att en god kommunikation mellan patient och
vardpersonal enligt Travelbee (1971). Ericsson & Svedlund (2007), Steinberg (2016) och
studiens resultat lyfter att en patient som inte kan kommunicera ar inte involverad och att det
ger kénslor av att deras delaktighet i sin omvardnad forsvinner. Detta pa grund av att
kommunikationen inte dr védlfungerande. Travelbee (1971) bekréftar vikten av en fullt
fungerande kommunikation for att patienten ska kunna vara involverad i sin omvardnad.
Vilket patienter inte alltid kénner vid sprikbarriédrer enligt forskning. I studiens resultat
framkom att patienter kunde kdnna sig diskriminerade nér information uteslots pa grund av
sprakbarridrer. Vid kommunikationshinder med vardpersonalen kunde patienter uppleva att
personalens sitt att hantera sprakbarridren handlade om kulturella asiktsskillnader. Yeheskel
& Rawal (2019) bekriftar i sin studie att patienter upplever spraklig diskriminering i
samband med sprakbarridrer. Samt att sjukskoterskor uppmuntras att stodja patienter i deras
kénslor och forsoka skapa fortroende och respekt gentemot patienterna. En patient ska inte
behova kdnna hjilploshet eller diskriminering och att de inte kan fa den hjélp de behover eller
fa fram den information som &r av nytta for vardpersonalen. Nagot patienterna lyfte i
resultatet var att en och samma véardkontakt under vardtiden gjorde att sprakbarridrerna inte
upplevdes lika svéra, de upplevde inte samma problem med sprakbarridrer nir de fick tréffa
samma vardpersonal. Detta genom att patienten kénde att vardpersonalen hade lart kdnna
dem och visste hur patienterna kunde ta till sig information. Detta kan ute 1 verksamheter vara
nagot att beakta, en och samma vardkontakt kan ge en stabilitet for alla patienter och framfor
allt ndr det finns sprakbarridrer. Hade en och samma vardkontakt anvénts hade det kanske
inte lett till att patienterna kénde sig uteblivna i besluten kring deras vard, eller att de kénde
att vardpersonalen valde att 1ata bli att informera dem som de i studiens resultat upplever.

Vérdpersonalen hade dven haft en annan mdjlighet att stodja patienterna pa ett béttre sitt om
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de fétt trdffa samma patient flera gdnger. Sammantaget visar detta pd att en patient som inte
kan forstd sjukvardspersonal dr &nnu mer utlimnad i1 andras hdander. Kénslan av hjélploshet,
maktloshet och oro uppstér nir vardpersonal pratar om saker som patienten inte forstar.
Sjukvardspersonal méste ta detta i beaktande och ha detta i dtanke vid kommunikation med
patienter dér sprakbarridrer finns. Vardpersonal bor ha i beaktande att deras engagemang eller
bristen av engagemang kan ge patienten kénslan av diskriminering. Vardpersonal bor inte
diskriminera nagon och genom att férsoka ha en involverande kommunikation kan det

underlétta for patienten 1 sin utsatthet i varden.

Resultatet visade att ndr patienter inte forstod informationen fran vardpersonalen, ledde det
till att patienter tolkade informationen pa eget sitt. Det resulterade i att patienterna drog egna
slutsatser om sin vard och patientens sdkerhet riskerades. Patienterna forstod inte sin
sjukdom, sin medicinering eller behandling. Van Rosse et al. (2016) och Tija et al. (2019)
bekréftar 1 sin forskning att brister 1 informationsutbytet 6kar risker 1 patientsdkerheten. Att
patienter vid sprakbarridrer inte forstar instruktioner kring exempelvis sin behandling vilket
visade sig genom att de gjorde som de sjédlva uppfattat det. Till exempel vid njursvikt
dokumenterades inte méngden vitska som patienten drack under en dag och hur mycket de
kissade. Detta ledde till att patienten riskerade att utsittas for vardskador pa grund av
sprakbarridrer (Van Rosse, 2016). Vidare visade resultatet att patienter inte kénde
sjdlvbestimmanderitt da de inte upplevde sig som delaktiga i sin vérd. Det framkommer i
resultatet att patienter ldgger ansvaret pa vardpersonal att ta beslut &t dem i hopp om att det
ska bli bra. Liknande resultat framfors av Yeheskel & Rawal (2019) som i sin forskning
beskriver hur patienter accepterar vardpersonalens rekommendationer om vard och
behandling utan att forstd, men dven att patienter tagit beslut som visat sig inte vara det bésta
for dem, vilket fatt patienterna att kiinna sig maktldsa i vardens miljo. Enligt patientlagen
(SFS 2014:821), ska en patient vara delaktig i1 besluten kring varden och behandlingar.
Sjukskoterskans ena kirnkompetens ér att bedriva en sidker vard dir patientens sékerhet ska
forsdkras. Patientens sidkerhet ska inte riskeras vid omvérdnaden (Forsberg, 2016). Utifran
resultatet dr detta ndgot ménga patienter inte upplever, de upplever att deras vard inte alltid
sker 1 samrdd med dem da vérdpersonalen tar egna beslut vid ddlig kommunikation.
Resultatet visar att medicinering som patienten inte forstitt informationen kring har inte varit
lika effektiv och har darfor upplevts som en risk for patientens sdkerhet. Enligt Williams et
al., (2015) kan det bero pa att patienten inte blivit involverad tillrdckligt pa grund av

kommunikationsbrist. Jirwe et al. (2010) lyfter i sin forskning att sjukskdterskor med
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invandrarbakgrund har léttare att kommunicera och kan vara behjélpliga for patienter med
gemensamt sprak som dem. Forskningen tar 4ven upp att deras egna erfarenheter kan vara en
fordel for patienterna dd vardpersonalen har en annan forstaelse kring patientens utsatthet nir
de inte forstar. Sjukskoterskor och vardpersonalen med samma sprak har ute i
verksamheterna en mojlighet att vara behjélpliga att ge en sdker vérd till patienterna och fa
dem att kdnna en trygghet som de efterfragar. Sammantaget visar det att inte bara
vardpersonalen dr oroliga fOr att patienternas sidkerhet riskeras utan det finns dven en kénsla
av osdkerhet fran patientens hall. Sjukvarden behover anvidnda sig av de sprakresurser som
finns bland personalen nér sprakbarridrer finns for att kunna ge en béttre och sdkrare vard,
dven att anvinda sig av deras erfarenheter. Erfarenheter som kan hjélpa patienterna att fa en

battre upplevelse vid vardmoten.

Slutsats

Det méangkulturella samhéllet paverkar sjukvarden genom att det kan finnas sprakbarridrer
som blir ett hinder vid kommunikation. Vardpersonalen ska vara professionell och kunna
bemota alla lika, vilket patienterna inte alltid upplever. Patienter upplever att vardpersonalen
har svart med hur de féormedlar information nir det kommer till kommunikationshinder vid
sprakbarridrer vilket pdverkar vairdmotet negativt. Vardpersonalens engagemang och att de
visar att de finns for patienten dven om det finns hinder i kommunikationen ér viktigt for
patienterna. Nagot som vardpersonalen inte alltid tanker pd ar att for patienter dr den icke-
verbala kommunikationen véldigt viktig ndr sprakbarridrer uppstér. En vél fungerande
kommunikation nir sprakbarridrer finns kan vara svar att uppnd, men att vardpersonalen ger
ett leende och med sitt kroppssprak engagerar sig i kommunikationen gor mycket for
patientens upplevelse i sjukvarden. Virdmoten underléttas for patienten genom att ha en fast
vardkontakt och triffa samma vérdpersonal. En patient som kdnner sig lyssnad pa och som
kénner att vardpersonalen dr dir for dem &r en patient som kan kidnna sig tryggare och

vardtillfallet kan bli ett mdte som patienten ndjt gér hem ifran.

Kliniska implikationer

Kommunikationen mellan patient och vardpersonal ar av stor vikt for att kunna samla in rétt
information och for att kunna ge rétt vard. Betydelsen av kommunikation dr ndgot som
diskuteras under hela sjukskoterskeutbildningen. Sprakbarridrer i kommunikationen déaremot
diskuteras det inte lika mycket om. Studien kan anvdndas som en grund for att férdjupa

kunskapen och fa en sammanstillning kring tidigare forskning som bade
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sjukskdterskestudenter och legitimerade sjukskoterskor kan anvinda sig av 1 utbildningssyfte.
Haér finns en samlad 6versikt fran tidigare forskning vilket kan anvdndas som stod infor
planering och implementering av nya rutiner eller andra strategier for att underlétta for

patienter vid sprakbarridrer.

Framtida forskning

Grundtanken med studien var att undersoka patienters upplevelse av att mota vardpersonal
som brister 1 spraket och som &r svara att forsta. Vid genomgang av tidigare forskning for att
se om det fanns nagot underlag for att kunna gora en sddan studie upptécktes att det var ett
omrade som var nistintill outforskat. Detta &r ett omrdde som behover vidare forskning da
god omvardnad grundar sig pé en vél fungerande kommunikation mellan patient och
vardpersonal. Med tanke pa det mangkulturella samhéllet och det 6kade antal vardskador dar
sprakbrister dr orsaken behdvs mer forskning kring kommunikation vid sprakbarridrer och dé
aven utifran nér spraket brister hos vardpersonalen. Intervjustudier med patienter dir deras
upplevelser undersoks och dé bade utifran perspektivet att patienten har ett annat sprak men
aven upplevelsen nir patienten inte forstar vardpersonalen bor vardesittas for att sjukvarden

ska kunna forbittras.

Sjalvstandighet

Under hela arbetets géng har forfattarna arbetat tillsammans med hjilp av att dela ett
dokument i Google Drive dir hela arbetet har skrivits fran start till slut. Dagliga diskussioner
genom zoom, telefon eller att tréffas har forts. D& Helena har kunskapen och dr duktig pa att
gora tabeller och layout har hon tagit det storsta ansvaret att géra dem. Helena har gjort
omsoOkningen i databaserna efter en korrigering efter mittseminariet. Darutdver har
databassokningar gjorts gemensamt. Gjyle dr duktig pa att korrekturldsa, darfor har hon gjort
det mycket genom hela arbetet. Alla beslut och dndringar har gjorts gemensamt och bada har
varit engagerade 1 att hitta material till de olika delarna dven om det har skrivits pa varsitt
hall. Detta arbete har med mycket gott samarbete utforts gemensamt i alla delar, bakgrund,
analys, resultat och diskussion och med ett gemensamt ansvar kring uppbyggandet av alla

delar 1 arbetet
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Bilaga 1 Databassokningar 1 CINAHL

Sokningar 1 CINAHL efter artiklar till resultatdelen

S1 | (MH "Patients+") 230323 322006
S2 | Immigrant®* OR 230323 72,995
Refugee* OR Minority*
OR Emigrant*
S3 | SIORS2 230323 392,394
S4 | (MH "Life 230323 56,727

Experiences+")

S5 | “life experience*” OR 230323 701,034
perception®™ OR
"patients satisfaction"
OR Experience*

S6 | S40R S5 230323 701,034

S7 | (MH "Communication | 230323 6,169
Barriers+")

S8 | "langugae barrier*” OR | 230323 8,358
“communication
barrier*” OR
"Intercultural
communication*®"

S9 | S7O0R S8 230323 8,453

S10 | S3 AND S6 AND S9 230323 682 14 14 5
Avgrinsning: Peer
Reviewed; Published
Date: 20080101-
20230323; English
Language
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Bilaga 2 Databassokningar 1 PubMed

Sokningar 1 PubMed efter artiklar till resultatet

#1 | "Patients"[MeSH Terms] 230323 | 79696

#2 | "immigrant*"[Title/Abstract] | 230323 | 114991
OR "Refugee"[Title/Abstract]
OR "minority"[Title/Abstract]
OR
"emigrant™*"[Title/Abstract]

#3 | #1 OR#2 230323 | 194144

#4 | "Life Change Events"[MeSH | 230323 | 23594
Terms]

#5 | "life 230323 | 362812
experience*"[Title/Abstract]
OR
"perception®"[Title/Abstract]
OR "patients
satisfaction"[Title/Abstract]

#6 | #4 OR#5 230323 | 362812

#7 | "Communication 230323 | 7492
Barriers"[MeSH Terms]

#8 | "communication 230323 | 4260
barrier*"[Title/Abstract] OR
"language
barrier®*"[Title/Abstract] OR
"intercultural
communication®"[Title/Abstr
act]

#9 | #7 OR #8 230323 | 10548

#10 | #3 AND #6 AND #9 230323 | 159 11 7 4
Avgrinsningar: English,
2008-2023
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Bilaga 3 Granskningsprotokoll - Kvalitativ metod
Kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar (Willman, 2011)

Beskrivning av studien, tex metodval

Finns det ett tydligt syfte? Ja Nej Vetej Delvis
Patientkarakteristiska:

Antal..........

Alder....................cl

Man/Kvinna..............ooooeiinae.

Ar kontexten presenterad? Ja Nej Vetej Delvis
Etiskt resonemang? Ja Nej Vetej Delvis
Urval:

- Relevant? Ja Nej Vetej Delvis
-Strategiskt? Ja Nej Vetej Delvis
Metod for

-urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ja Nej Vetej Delvis
-datainsamling tydligt beskriven? Ja Nej Vetej Delvis
-analys tydligt beskriven? Ja Nej Vetej Delvis
Giltighet

-Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej Vetej Delvis
-Rader datamittnad? (om tillimpligt) Ja Nej Vetej Delvis
-Rader analysmittnad? Ja Nej Vetej Delvis
Kommunicerbarhet

-Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Nej Vetej Delvis
-Redovisas resultatet i forhallande till

en teoretisk referensram? Ja Nej Vetej Delvis
-Genereras teori? Ja Nej Vetej Delvis
Huvudfynd

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