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Abstrakt

Syftet med studien var att undersoka sjukskotarens upplevelser av kommunikation med
patienter som pratar ett frammande sprak.

Fragestallningarna var: Hur upplever sjukskotaren kommunikation med patienten som
talar ett frammande sprdk, samt hur sjukskotaren upplever kommunikationen vid
anvandning av tolk? Studien utférdes som en intervjustudie och 5 finlandssvenska
sjukskotare intervjuades. Som teoretisk utgangspunkt har Leiningers “The Culture Care”-
teorin anvants. Kvalitativ innehallsanalys anvandes for att fa fram resultaten, som delvis
overensstammer med tidigare forskningar.

Resultatet visade att verbal kommunikation ar viktig for kommunikation med patienten,
och att dven tolken spelar en stor roll. Det som dven framkom, var att sjuksk&taren
upplever att det ar svart om tolken inte forstar den ratta inneborden i samtalet. Resultatet
visade dven att icke-verbal kommunikation spelar en viktig roll i samtalet. Den som aven
framkom, var en dnskan bland sjukskétarna om att fa mer teknologiska hjdlpmedel, till
exempel appar.

Resultatet presenteras i en tabell med kategorier och underkategorier, samt i texten.
Kommunikationen mellan sjukskotare och patienter ar viktigt. Om de inte pratar samma
sprak har sjukskotaren svart att forsta patientens vardbehov.

Sprak: svenska Nyckelord: sprakbarriar, flykting, kommunikation, kultur,
halsovard,kompetens
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Tiivistelma

Tutkielman tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajan kokemuksia viestinnasta joka
tapahtuu vierasta kielta puhuvan potilaan kanssa.

Kysymykset olivat: Miten sairaanhoitaja kokee viestinnan vierasta kielta puhuvan potilaan
kanssa seka miten sairaanhoitaja kokee viestinnan joka tapahtuu tulkin valityksella?
Tutkielma  suoritettiin  haastattelututkimuksena  jossa  haastateltiin  viitta
suomenruotsalaista sairaanhoitajaa. Teoreettisena lahtokohtana on kaytetty Leiningerin
"The Culture Care” - teoriaa.Tulosten saamiseksi kaytettiin laadullista sisaltoanalyysia ja
tulokset ovat osittain yhdenmukaisia aikaisempien tutkimusten kanssa.

Tulos osoitti etta verbaalinen viestintd on tarked potilaan kanssa kaytavassa
kommunikoinnissa ja etta myos tulkilla on suuri rooli. Kavi myos ilmi ettd sairaanhoitaja
kokee kommunikoinnin vaikeaksi jos tulkki ei ymmarra keskustelun oikeaa
merkityssisaltoa.Tulos osoitti myds ettd sanattomalla viestinndlla on tarkea rooli
keskustelussa. Osoittautui myos etta sairaanhoitajat toivovat saavansa enemman teknisia
apuvalineitd, esim. mobiilisovelluksia.

Tulokset esitetaan taulukossa luokkien ja alaluokkien muodossa seka tekstissa.
Kommunikointi sairaanhoitajan ja potilaiden valilla on tarkea. Jos he eivat puhu samaa
kielta sairaanhoitajan on vaikea ymmartaa potilaan hoidon tarvetta.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: kielimuuri, pakolainen, viestinta,
kulttuuri, terveydenhoito, patevyys
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Abstract

The aim of the study, was to investigate nurses experiences in communication with
patients who speaks a foreign language. Our issues was: How does the nurse experience
communicating with a patient who speaks a foreign language, and how does the nurse
experience communication with an interpreter?

The study were made by interviews, and interviews was made with five Swedish speaking
nurses. Leiningers “The Culture Care”- theory was used as an theoretical basis for the
study.

To get the results, we used a qualitative method, and the results agrees with studies
already made. The result shows that verbal communication is important, when
communicating with patients, but even that the interpreter is necessary. The result even
shows that the non-verbal communication is important in the conversation. The nurses
wished that, in the future, there would be more technical solutions, for instance apps.

The results are presented in a table with categories and subcategories, and even in the
text.

Communication between nurse and patient is important. If they don’t speak the same
language, nurses will have problems understanding the patients needs.

Language:Swedish Key words: languagebarrier, refugee, communication, culture,
healthcare, competence
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1 Inledning

Finland blir mer och mer mangkulturellt i och med invandringen. Aven mingden
information vi tar till oss via sociala medier, internet och tv, gor att vi idag lever i ett mer
mangkulturellt samhélle &n tidigare. Det gor att redan idag stalls hogre krav pa
sjukvardspersonal, nar det kommer till att mota personer med annan kulturell bakgrund. Det

hér betyder nya utmaningar for vardpersonalen och éven patienter.

Vi har markt att antalet patienter med frammande sprak i bakgrunden, 6kar, vilket skapar
kulturbarriarer och framst sprakbarriarer. Under studiens gang har vi observerat flera olika
situationer dar patienten talar ett fraimmande sprak, och vi har uppmarksammat vilka
svarigheter sjukskoterskan har i métet med patienterna. Kommunikationen med patienter
som har ett fraimmande sprak ar utmanande for sjukskdtaren och det har vackt intresse hos

0SS.

Idag ar det vanligt att folk flyttar fran sitt hemland pa grund av arbete, studier eller andra
orsaker. Varje mote med en patient med utlandsk bakgrund &r en unik utmaning for vardaren.
De pratar ett annat sprak, de har en annan kulturell bakgrund, de kanske har utsatts for en
frammande sjukdom som inte férekommer i vardarens hemland, m.m. Man kanske placerar
de utlandska patienterna i olika fack, flykting, asylsokande, osv., for att latt komma ihag
deras status. Vardaren behover dock komma ihag att de i forsta hand &r manniskor, individer,
som pa ett eller annat satt behdver var hjalp. Vardaren behover forsta att inte alla skall dras
dver en kam, utan man har att se alla situationer olika, for att patienten skall fa den vard hen
behover (Carter, Hodson & Crossley, 2016).

Man uppskattar att det finns ungeféar 19,5 miljoner flyktingar i varlden, varav cirka halften
ar barn under 18 ar. Darfor onskar internationella organisationer att man skall stéda och
hjalpa flyktingar i storre utstrackning an vad det gors idag. Vardpersonal &r i en idealisk
position att paverka och stodja flyktingar i deras halsobeslut. Vardare har dven en moralisk
plikt att forsta de faktorer som paverkar deras halsa, sa &ven myter som omger olika kulturer
(Carter et al. 2016).
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Enligt Statistikcentralen har Finland ca. 5,5 miljoner invanare i slutet av oktober 2016. Det
ar en 6kning pa knappt 15 000 personer fran arets borjan. Den storsta orsaken till 6kningen,
ar att antalet invandrare var fler an antalet utvandrare. Av de utlandsfodda harstammade 57
% fran ett annat europeiskt land. Den nast storsta gruppen harstammar fran Asien.
Majoriteten av de utlandsfodda kommer ifran forna Sovjetunionen/Ryssland
(Statistikcentralen, 2016).

Enligt Grundlagen i Finland far ingen person sarbehandlas pa grund av kén, alder, ursprung,
sprak, religion, dvertygelse, asikt, halsotillstand eller handikapp eller av ndgon annan orsak
som géller hens person (86). | Lagen om patientens stallning och réttigheter (1992/785),
framkommer tydligt att patientens modersmal och individuella behov, sasom kulturell
bakgrund och sprak i man av mojlighet skall beaktas inom varden (83).

“Varje patient har ritt till hélso- och sjukvard av god kvalitet. Varden skall ordnas och
patienten bemotas sa att han manniskovéarde inte krénks och hans évertygelse och integritet
respekteras”

| Spraklagen (2003/423) framkommer det att en person har ratt att anvanda sitt eget sprak,
och ifall myndigheternas sprak ar nagot annat, sa har en person rétt till avgiftsfri tolkning,

om den inte sjalv skoter tolkningen (818).

Finlands sjukskoterskeforbund har ett antal etiska riktlinjer for sjukskétare, som skall
fungera som stod for deras etiska beslut i det dagliga arbetet. Dar star bland annat att
sjukskotare skall visa rattvisa i sitt arbete. Sjukskotaren bor respektera patientens
sjalvbestammande ratt och ge patienter mojligheter att delta i varden och varda patienter
individuellt efter patientens behov och vérderingar vanor och dvertygelse, skapa goda vanor
inom vardkulturen som beaktar individens varderingar oberoende av deras halsotillstand,
kultur, religion, modersmal, alder, kon, ras, hudférg, politiska asikt eller stallning i samhéllet
(Sairaanhoitajaliitto, 2014).



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med vart examensarbete &r att beskriva sjukskotarens upplevelser av kommunikation

med patientens som talar ett fraimmande sprak.
Vara fragestallningar ar:

e Hur upplever sjukskotaren kommunikationen med patienten som talar ett fraimmande

sprak?

e Hur upplever sjukskdtaren kommunikationen vid anvandningen av tolk?

3 Bakgrund

| detta examensarbete kommer respondenterna att fokusera pa interkulturell kommunikation,
och kommer framst att utgd ifrén Madeleine Leiningers vardteori, “The culture care theory”.
Respondenterna har ocksa sokt vetenskapliga studier i &mnet pa Finna och Google Scholar.
De artiklar som anvénds i arbetet kommer fran databaserna PubMed, Sage och Cinahl.
Nyckelord som anvandes i sOkningarna var languagebarrier, refugee, immigrant,
communication, culture, healthcare, samt competence. Sokningarna har begransats till att

galla artiklar som &r publicerade under aren 2006 och 2016.

3.1 Madeleine Leininger

Leininger var utbildad sjukskotare och antropolog, och réknas som en av de storsta
teoretikerna inom omvardnadsteori. Leininger har under sin Karriar studerat vardande i
manga olika kulturer och funnit éver hundra uttryck som beskriver méanniskors satt att
handla. Respekt, att bekymra sig for, att uppmarksamma, att hjélpa, att lyssna, att vara
narvarande, att ha en relation, att skydda, att vara nérvarande, var de mest férekommande i
de flesta kulturer. Leininger &r mest k&nd for att hon beaktar kulturens betydelse, men det
finns dven en tydlig inriktning mot vardande i hennes tankande. Hon gor dven en tydlig
markering pa skillnaden mellan vardvetenskap och medicinsk vetenskap, dar fokus ligger pa
att behandla och bota. Leininger menar att vardande maste bli en storre del av vardarens
tdnkande och handlande (Leininger, 1998, 2008; Wiklund & Lindwall, 2012, 144-145).
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For att en sjukskotare skall kunna gora en korrekt bedémning av patienten, behdver hen
forstd manniskan som individ och dennes kulturella bakgrund, samt den miljo dar personen
harstammar i fran (Brink & Mashaba, 1994, s. 209).

Leiningers teori, The Culture Care Theory, bygger pa hennes egna kreativa tankar,
observationer, reflektioner och hennes kunskaper i antropologi. Med The Culture Care-
teorin vill Leininger att vardare skall fa ett nytt satt att upptacka vem manniskan ar, samt att
de skall fa ett nytt synsatt pa sitt vardarbete. Teorin har utvecklats som ett stod, sa att inte
vardaren skall kanna sig hjalplosa eller ineffektiva da de madter manniskor fran andra
kulturer. Att visa omsorg, respekt och inspirera manniskor att bli friska ar enligt Leininger
det viktigaste, da det enligt henne “can be no curing without caring, but caring can exist

without curing” (Leininger, 2008; Magnusson, 2002, s. 191-193).

Leininger anser att kulturen ar den bredaste, den mest omfattande, holistiska och universala
sardrag hos manniskor. Hon anser aven att varden paverkas av manniskors kulturella
bakgrund. Vardandet skall ses som en metod att hjalpa manniskor, medan omsorg skall ses
som ett fenomen for att bli forstadd, samt for att ge stoéd for ens handlingar och beslut.
Vardarbete skall ses som en unik mojlighet att betjana manniskor fran alla kulturer och skall
vara paverkad av etnologi, kultur, social struktur och miljofaktorer. Som vardare skall man
ha den kunskap som behdvs for att hjalpa manniskor, bade friska och sjuka, med deras
individuella vardbehov (Leininger, 2008).

3.2 Tidigare forskning

Nu kommer vi att redogdra for var teoretiska bakgrund. Respondenterna redogor for fyra
huvuddelar: Paverkan av sprakbarridren, tolkanvandning, icke verbal kommunikation och

kulturell kvalificerad.

3.2.1 Sprakbarriaren

Manga av studier visar att spraket ar en utmaning da vardare moter patienter fran andra
kulturer. van Rosse, de Bruijne, Suurmond, Essink-Bot och Wagner (2015), menar att
spraket till och med kan innebara ett hot mot patientsakerhet, ex. vid medicinering och
smartupplevelsen. Aven Rice (2014), har kommit fram till ssmma sak. Rice namner &aven i
sin forskning om patienter som amputerats i onddan, eller fatt skador pa sina organ, pa grund

av missforstand i kommunikationen.



I en brittisk undersokning namner forskarna om hur icke- engelsksprakiga patienter hittade
pa ursakter for att inte fylla i blanketter, deras oro for att ga fel pa stora sjukhus, samt att inte
halla bokade tider, pd grund av att de inte kan spraket. Aven saker som att inte forsta
meningen med isoleringsrum, ndmns. Av samtal till nddcentralen fran invandrare, var 30-
35% inte nddvandiga (Taylor, Nicolle & Maguire, 2013).

I studien “Interventions to improve cultural competency in healthcare: a systematic review
of reviews”, pastar forskarna att det finns vissa beldgg for att insatser for att forbattra

kulturell kompetens kan forbattra patientens hélsa (Truong, Paradies & Priest, 2014).

3.2.2 Att anvanda tolk

I en finsk undersdkning fran 2014, tog man reda pa hur sjukskotare upplevde samarbetet
med professionell tolk. Forskarna ndmner aven har patientsakerhet som en faktor till varfér
tolk skall anvandas nar vardare moter patienter som pratar fraimmande modersmal. De
namner aven betydelsen av att anvanda professionell tolk, istallet for anhoriga (EKIGT, Jirwe,
Gerrish & Emami, 2010).

Plejert och Antelius (2015) skriver att nyckeln till en bra tolkning &r, att man ar véal forberedd
infor samtalet. Vardaren bor tréffa tolken fore besoket och ga igenom vilka undersokningar
som eventuellt kan komma. Det &r olika hur man anvénder sig av den rutinen. Vardaren kan
behdva kunna fraga tolken vad patienten och anhdriga diskuterat, om det kommit fram olika

betydelser i diskussionen, som inte har dversatts.

I en liknande undersokning, gjord i Storbritannien 2011, framholls att det &r mer frustrerande
med anhoriga som tolkar, da vardare inte kunde vara sdker pa att patienten fick ratt
information (Kai, Beavan & Faull, 2011). I en annan brittisk studie fran 2015, namner man
att patientens sjalvbestaimmanderatt och deras konfidentialitet blir lidande, da anhdriga
anvands som tolk. | samma studie namns dven, att om vardpersonalen anvéande ett enkelt
sprak, samt anvande korta meningar, kunde man vara mer saker pa att det tolkades réatt, och
pa sa satt undvika vardfel (Wolz, 2015).
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En grupp forskare, EKI6f, Jirwe, Gerrish och Emami (2010), har forskat i hur
sjukskatarstuderande upplever att inte tala samma sprak som patienten. De upplever att det
latt blir kommunikationsproblem och att det kan kan leda till dalig kvalitet pa varden. De
flesta foresprakar att man anvander sig av tolk for att underlatta kommunikationen mellan
patienter och sjukskdtare (EKIOf, et. al, 2010).

Partridge och Proano (2010) noterade i sin studie att professionella tolkar som inte kunde
medicinska termer, utgjorde en risk for patienten, da de inte kunde Oversatta de ratta
termerna. Darfor vore det 6nskvart att tolkar dven hade utbildning i medicinska termer och

uttryck.

Fatahi, Mattsson och Hellstrom (2012) anser att den professionella tolken borde inga i
sjukvardsteamet. De menar att tolken borde ha kunskaper i medicinska termer, samt att
tolken skall vara neutral. Det finns en risk att tolken och patienten kanner varandra, vilket
gor att patienten riktar sig mot tolken istéllet for lakaren. Tolken har da den svara uppgiften

att kunna pendla mellan narhet och avstand.

3.2.3 Att anvanda 6gonkontakt, gester och kroppssprak

Ogonkontakt spelar en grundlaggande roll i kommunikation. | en finsk/japansk forskning
fran 2013, har man undersokt skillnaderna i hur vasterlandska och 6sterlandska kulturer
anvéander dgonkontakt vid kommunikation. Resultaten av studien visar att en Ostasiatisk
person upplever 1ang 6gonkontakt som obehaglig, samt att personen upplevs som arg. Darfor
behdver en vésterlandsk person tolerera en kortare 6gonkontakt med en dsterlandsk person
(Hietanen, et.al, 2013).

| Brasilien gjordes en undersokning 2015, dar man studerade hur man anvande ansiktsuttryck
och kroppssprak i varden. Forskarna kom fram till att vardarnas avslappnande kroppsspraket
och ansiktsuttryck gjorde att patienten kande sig trygga och litade pa sin vardare. Studien
visade dven att vardarna ofta anvande kroppssprak for att komma narmare patienten (de
Carvalho, et.al, 2015).



3.2.4 Attvara kulturellt kompetent

Vardare behdver vara medveten om patientens behov och skall kunna agera efter patientens
varderingar, tro och dennes egna forslag om hur man skall 16sa problem. En vardare skall
inte vara etnocentrisk, dvs. utga ifran sin egen folkgrupp. Man bor heller inte tvinga patienten

nagon annan grupps tro (Doody & Doody, 2012; Saha, Beach & Cooper, 2008).

Att vara kulturellt kompetent innebar att man har de kunskaper som krévs for att kunna samla
in relevant kulturell information, samt att man kan gora en korrekt kulturell bedomning. Det
ar alla patienters réatt att fa kulturellt anpassad vard. Alla skall dessutom rétt till samma vard,
oavsett bakgrund. God, kvalitativ vard kraver att vardaren forstar patientens etniska och
kulturella identitet, och hur det kan paverka varden (Doody, et al, 2012; Saha, et.al, 2008).

En studie som gjordes i USA 2006, ville man att sjukskétarstuderande skulle lara sig om
olika kulturer, genom att umgas med flyktingar. De studerande som deltog, uttryckte senare
att de kande en storre ddmjukhet infor olika kulturer, samt att flyktingarna var de béasta
“lararna” ndr det handlade om sprak och deras syn pé sjukdomar (Griswold, Zayas, Kernan
& Wagner, 2006).

En finsk undersokning gjord 2016, visar att endast 26% av finsksprakiga
sjukskotarstuderande anses kulturellt kompetenta. Resterande 74% ansags vara pa en
medelniva. Ingen ansags vara pa topp- eller bottenniva. Forskarna ansag att de studerande
som kunde fler sprak &n finska, var mer kulturellt kompetenta &n 6vriga. Trots det ansag en
femtedel av studerande att de endast kunde prata finska, och 36% ansag att de skulle klara

av att ge vard pa svenska (Repo, Vahlberg, Salminen, Papadopoulos & Leino-Kilpi, 2016).

4 Betydelsen av kultur

Det finns manga definitioner pa begreppet kultur, och inom samhallsvetenskapen har
begreppet alltid varit betydelsefullt. Att det finns sa manga definitioner betyder att det inte
bara &r ett viktigt begrepp, men aven ett som ar valdigt svart att forklara. Det handlar om ett
begrepp som forsoker forklara den manskliga tillvaron. Begreppet kultur har manga olika
betydelser, allt fran att bruka jord till att en person &r bildad eller kultiverad. Kultur kan &ven
betyda nagot estetiskt eller konstnarligt (Nordin & Schélin, 2011, s 15-17).
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Inom antropologi handlar begreppet kultur om ménniskan och hennes olika sétt att leva. Alla
manniskor ar barare och skapare av kultur och detta gar inte att frikoppla fran manniskor.
Kulturer &r dven beroende av var vi befinner oss och varfor vi befinner oss pa ett visst stélle.
Antropologen Clifford Geertz definierar kultur sdhér: “Who they think they are, what they
think they are doing, and to what end they think they are doing it?”. Nar vi moter andra
manniskor med andra traditioner och vanor, ar det latt hant att missforstand uppstar, da vi
prioriterar olika saker beroende pa var kultur. Man behover dven ha i atanke att kulturer
forandras da de paverkas av de sammanhang de finns i, samt av de manniskor som finns i
sammanhanget. Darfor kan man inte heller avgransa olika kulturer (Nordin, et.al, 2011, s.15-
17).

4.1 Kultur och kommunikation

Kommunikation kommer fran latinets communicare som betyder “gdra gemensamt”, med
innebdrden att kommunikation ar en process som pagar konstant, oavsett om vi vill det eller
ej. Det betyder att a&ven nar man inte sager nagot, sa uttrycker vi nagot genom kroppsspraket
(Magnusson, 2014; McCabe & Timmins, 2015).

Kommunikation sker i ett samspel, dar attityder och férvantningar tillsammans med
kroppsrorelser, dgonkontakt, mimik och gester spelar roll for resultatet av det tolka
budskapet. Hanssen (2010) menar att kommunikation definieras som “utbytet av mening
eller betydelseinnehall mellan individer och grupper med hjalp av ett gemensamt system av
symboler”. Kultur och sprik kan inte skiljas at. For att man ska forstd ett samtals innebdrd
och i det sammanhang sker, sa ar det inte tillrackligt att kunna ett sprak, utan det kréavs att
man ska ha kunskaper om den sociala miljon och det specifika kulturella uttrycket (Hanssen,
2010, s 43-44).

Verbal kommunikation ar enligt Hanssen (2010), hur spraket anvands i muntlig och skriftlig
form. Spraket skall anvandas som ett kommunikationsmedel, som bade sédndare och
mottagaren har ett medvetet forhallande till. Genom att vi pratar forsoker vi formedla ett
meningsinnehall med ord (Hanssen, 2010, s 53).

Med icke- verbal kommunikation menas kommunikation mellan manniskor med hjalp av
andra kanaler &n den sprakliga. Den bestar av kroppssprak, rostvolym, gester, ansiktsuttryck,
tonfall, fysisk berdring och huvudrdrelser. Icke- verbal kommunikation ar individuellt och
kan vara vilseledande och forvirrande for individer fran andra kulturer. Exempelvis i

vasterlandsk kultur, sa ar det vanligt att man har 6gonkontakt da man pratar, medan man i
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den vietnamesiska kulturen talar langsamt och forsiktig, samt att man forsoker undvika
direkt dgonkontakt (Hanssen 2010, s 45-53).

4.2 Interkulturell kommunikation

Enlig Dahl, Jensen, Nynas (2006) ar interkulturell kommunikation en bro av forstaelse
mellan manniskor i omstandigheter som ter sig olika. VVarje manniska ar unik, med unika
upplevelser, relationer, sprak, kanslor och tro. Interkulturell kommunikation &r inte en ny
akademisk disciplin, snarare ett intresscomrade som lockar teoretiker med olika
yrkesbakgrund. Varje manniska har en kulturell bakgrund, som omfattar deras liv, sprak,
varden och intressen och &r viktigt for att skapa meddelanden och for tolkning av information
(Dahl, et.al, 2006, s.7-8).

Den gemensamma namnaren for all kommunikation ar forstaelse. Forstaelse innebér att man
kan lyssna, tolka, jamfora, tillampa olika referenssystem, kulturella antaganden, anvandning
av stereotyp och férdomar. Genom tiderna har olika tillvagagangssatt tagits fram, for att
kunna hantera kulturella moten. Med det funktionalistiska tillvagagangssattet, forsoker man
forutsaga hur kulturen paverkar kommunikationen. Kulturer ses da som ett hinder mot en
mer effektiv kommunikation, och dar utmaningen &r att férsoka ta sig éver hindret. Med det
semiotiska tillvagagangssattet, utgar man ifran ett skapande och tolkning av olika tecken
(ljud, ord, kroppssprak, symboler, etc.) for att skapa kommunikation (Dahl, et.al,20086, s. 8-
19).

Dock kan ett ssmmanhang tolkas pa flera olika satt. Med det konstruktiva synsattet, menas
att manniskan influeras av sin omgivning. Fran forsta dagen, ar vi influerade av livet,
familjemedlemmar och Ovrigt. Den konstruktiva kommunikationen &r en kontinuerligt,
pagaende process. Har ligger fokuset pa den sociala biten, och nodvandigtvis inte pa
kommunikation. Med det poststrukturalistiska tillvagagangssattet menas, att de som deltar i
samtalet har en viss kunskap, erfarenhet, kanslor och asikter. Har namns daven den kulturella

tillhdrighet som samtalspartnerna identifierar sig med (Dahl, et.al,2006, s. 8-19).

Med det hermeneutiska tillvadgagangssattet menas, att all kommunikation utgar fran en
tolkning och en fundamental osakerhet. Oavsett tillvagagangssatt, sa ar interkulturell
kommunikation ett viktigt damne att forska och lara i, da varlden blir mindre i och med
resande, sociala medier, och dylikt. Amnet 6ppnar upp for olika synsatt och tillvagagangssétt
att studera (Dahl, et.al, 2006, s. 8-19).
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4.3 Kommunikation inom varden

For att kommunikationen i varden skall fungera, skall sjukskotaren ha viljan och formagan
att visa empati, kunna bekréfta, aktivt lyssna och tydligt formedla information. Allt oftare
lyfts kommunikationens betydelse inom sjuk- och halsovard fram. Vardaren och patienten
maste forsta varandra for att motet skall vara effektivt. Personal inom sjuk- och halsovard
kommer ofta i kontakt med personer som har olika formaga att ta till sig rekommendationer
som paverkar deras halsa. Darfor behdver vardaren kunna ta reda pa personens egna
uppfattning om vad som hant, eller forsoka fa en forklaring till varfor vissa symtom uppstatt
(Eide & Eide, 2000, s 25; Fossum, 2007).

Fossum (2007) menar, att man behdver uppmarksamma betydelsen av kulturell och etnisk
mangfald hos de manniskor vi moter, for att kommunikationen skall vara god. Man kan inte
forlita sig pa koder, normer och varderingar. Da en patient uppsoker vard, kanske de har en
annan uppfattning om god vard &n vad vardaren har. De kanske har andra synsatt pa
mediciner, samt andra traditioner. Nyckeln till kommunikation ar spraket. Genom ord, sa

vill vi uttrycka och formedla vara upplevelser och kanslor (Fossum, 2007, s.287- 290).

Ibland kan dock spraket begransa oss. Olika sprak begransar, och ger skilda mojligheter.
Man kan inte alltid 6versatta ordagrant mellan spraken, och ibland kan olika ord och begrepp
ha andra betydelser. Man kan ej heller bara 6versétta ord for ord. Ibland kanske man behdver
oversatta olika kanslor med langa forklaringar. Patienter som inte pratar ssmma modersmal
som vardaren har begransad formaga att kommunicera. Kanslor kan vara svara att beskriva,
man kanske inte kan formulera vissa saker eller man kanske uttrycker sant som inte ar fardigt
genomtéankt (Fossum, 2007, s.287-290).

5 Metod

Respondenterna valde att gora en kvalitativ studie. Valet att gora en kvalitativ intervjustudie
baserar sig pa att, det ar sjukskatarnas personliga kanslor, upplevelser och beréattelser som
skulle vara i fokus. Den kvalitativa intervjustudien kan, enligt Henricson (2012), vara bade
strukturerad eller ostrukturerad. Vi valde att gora en ostrukturerad intervju, eftersom vi ville
ha en 6ppen diskussion med informanterna. Vi hade gjort fragor, men vi ville ge informanten
mojligheten att berétta fritt om sina upplevelser och erfarenheter (Henricson, 2012, s.165-
168).
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5.1 Datainsamlingsmetod

Kvalitativ intervju var den mest lampliga for datainsamlingsmetod for detta examensarbete,
eftersom vi ville beskriva ett fenomen eller i andra situation. Genom intervjuerna ville vi ta
reda pa hur sjukskotare upplever kommunikation med patienter som pratar ett frammande
sprak. Meningen med kvalitativa intervju r att informanterna kan formedla sina upplevelser,
erfarenhet, etc. Det ger respondenterna mojlighet att fa Okade kunskaper, eftersom
informanterna far beskriva med egna ord. Man kan ha olika metoder for hur man gor
intervjuer, som till exempel intervju, gruppintervju, telefonintervju etc. (Henricson, 2012,
5.163-166).

Konkret innebdr detta, att det syfte som finns for studien, ligger till grund for den metod som
valjs for datainsamlingen. Noggranna forberedelser infor intervjuer &r viktigt. For att kunna
fora en intervju maste man ha oppna frdgor som ber6ér amnet. Det finns olika satt att
intervjua, i den ostrukturerade intervjun kan man ha enbart nagon ingangsfraga, for att sen
lata informanten beratta (Henricson, 2012, 5.163-166).

Intervjun fungerar som ett kommunikationstillfalle mellan manniskor dar alla har sin egen
fungerande roll. Deltagaren kan frivilligt stalla upp for intervjun, men det kravs ocksa ett

etiskt godké&nnande for vad som kan bli publicerat (Henricson, 2012, 5.169).

Respondenterna gjorde noggranna forberedelser vid tidsplaneringen. Henricson (2012) anser
att under planeringen av intervjuer maste kunskap lasas pa och man skall skapa tillrackligt
med tid for intervjuer. Man formulerar fram ett syfte som kan eventuellt leda till manga
fragor, man skapar en tidslinje och valjer intervjumetod. Man behdver utforma en
intervjuguide, gora ett urval av deltagare, samt tanka pa det etiska och fa godkannande av
studien (Henricson, 2012, s.169).

5.2 Urval

Vid urvalet av deltagare till en kvalitativ intervjustudie, sa bor den goras med hansyn till
syftet, genom att avgora vem som ar mest relevant for studien. N&r man soker efter deltagare
till studien, sa vill man ha stérsta mojliga variation i urvalet, och man ska da soka efter

personer med olika bakgrund och erfarenhet (Henricson 2012, s 165).
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Respondenterna valde att gora en kvalitativ studie, och for att fa svar pa vara fragor, gjorde
vi intervjuer med svensksprakiga sjukskotare i Osterbotten. Syftet med att anvanda denna
metod ar att vi vill fordjupa oss i hur sjukskotare upplever kommunikation med patienter
som har ett fraimmande sprak. Vi har intervjuat fem sjukskotare och deras berattelser
genomgick en kvalitativ innehallsanalys. Vara informanter ar mellan 32 och 62 ar, och
samtliga informanter ar kvinnor och finlandssvenskar. Vara informanter arbetar alla inom
varden, men inom olika organisationer. Alla har ndgon gang under sin arbetskarriar kommit

i kontakt med patienter som inte har finska eller svenska som modersmal.

Respondenterna skickade pa forhand intervjufragorna till informanterna. Respondenterna
bandade informanternas intervjuer och transkriberade dem, materialet fran intervjuerna
anvandes till resultaten i var studie. Efter godkénnande av examensarbetet forstors allt

material fran intervjuerna.

6 Genomfdrande av intervjuer

Platsen for intervju valjs i samrad med deltagaren och kan utforas pa ett neutralt stélle till
exempel, sjukhus, hogskola, forskarens hem och sa vidare. Fore intervjun borjar, bér man
berétta lite for deltagaren om sig sjalv och syftet till intervjun. Forskaren bor ha antingen
skriftligt eller muntligt samtycke med informanten. Under intervjun maste forskaren sjalv
halla sig neutral till olika situationer som kan uppsta, anpassa sig till miljon och sitt satt att
kommunicera. Forskarens uppgift ar att stalla fragor och folja upp svaren. Det kravs att man
foljer med vad som sags och lyssnar noga, under intervjun kan man ocksa skriva ner stodord

for att komma ihdg vad som sagts, eller spela in samtalet (Henricson, 2012, s. 170-171).

Respondenterna planerade att antal intervjufragor, som kunde ge svar pa fragorna i studiens
syfte. Tanken med fragorna var att fanga sjukskotarnas upplevelser och deras erfarenheter.
Respondenterna skickade de fardigt formulerade fragorna (bilaga 1) till var handledare.

Fragorna omformulerades sedan med stod fran handledaren.

Respondenterna gjorde en provintervju med varandra for att se om fragorna var lampliga,
samt for att testa den tekniska utrustningen, fore intervjuerna pabdrjades. Nar respondenterna
sokte informanter, sa soktes framst i bekantskapskretsen, sa kallat bekvamlighetsurval.
Onskvart var dock att ha informanter med varierande arbetsuppgifter. Informanterna fick

information om studien och dess syftet muntligt. Informanterna informerades aven om att



13
intervjun skulle bandas, samt att all medverkan var frivillig och konfidentiell. Allt material

som samlats kommer att forstoras efter studien godkants.

Respondenterna bestamde, i samrad med informanten, datum, tid och plats for intervjun.
Dessa utfordes sedan genom att informanten och respondent var ensamma nar intervjun
genomfordes. Detta for att informanten skulle fa kanna sig trygg och avslappnad. Av
intervjuerna utfordes tva pa arbetsplatsen, tva var i informanternas hem, samt en pa bibliotek.
Langden pa intervjuerna varierade mellan 16 och 41 minuter. Under intervjuernas gang,
stalldes foljdfragor, om det kom fram information som var till nytta for studien.
Respondenterna foljde sedan hur Henricson (2012) anser att en intervju skall transkriberas.
Intervjun skrevs ut ordagrant, vilket ocksa underlattade de olika nyanserna fran intervjun.

Efter transkriberingen fanns 2-6 sidor per intervju att analysera.

6.2 Kvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalysen ar en systematisk och stegvis klassificering av data for att identifiera
monster och teman. Syftet med kvalitativ innehallsanalys inbegriper en fraga, en design, for
studien och planering av de olika stegen i datainsamlingen och val av analysform. Oavsett
tolkningsdjup i studien, sa ar den kvalitativa innehallsanalysen, beskrivande, vilket gor att

resultaten &r latta att anvanda i olika kontext (Henricson, 2012, s. 341-342).

Henricson (2012) beskriver innehallsanalysen i sex olika steg. | analysen kan man ha en
analysenhet, meningsenheter, koder, kategorier, underkategorier och tema. Respondenterna
laste igenom de transkriberade intervjuerna var for sig, och laste texten flera ganger for att

fa en helhetsbild. Sedan delades texten in i meningsenheter genom uppfattningen av texterna.

Foljande steg var att hitta en kod, som samlingsnamn for de kondenserade
meningsenheterna. Detta innebar att liknande koder kan grupperas ihop eller tematiseras av
texten. Sedan forsoker man hitta likheter eller olikheter i sammanfattningarna, som kan
grupperas ihop och bidra som underlag till kategorier. Kategorierna ska vara sinsemellan
uteslutande mot varandra. Koderna skall grupperas och ligga som underlag till subteman.
Dessa liknande innehall bygger sedan upp ett tema. Sedan skall allt lasas igenom &n en gang,
for att man skall forsoka hitta en dvergripande betydelse, som senare respondenterna kan

presentera i resultatet (Henricson, 2012, s, 332-333).
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Respondenterna har anvant sig av induktiv metod i studien. Vi har tillsammans, och enskilt,
last igenom texterna fran de transkriberade intervjuerna ett flertal ganger. Dar sokte vi efter
olikheter, likheter, och sedan satt dem i kategorier. Sedan har vi sokt lampliga citat, som

beskriver kategorierna. Utifran analysen hittade respondenterna fem kategorier.

Tabell 1: Schema Over analysresultatet

"Onskar finns modell med svar pé fragor flirdigt"

“sakert kommer det....det kan ju fast vi pratar samma sprék... Man kan
siiga riitt och den andra person tolkar och missuppfattar fel, har vi ett
fraimmande sprik sd blir det ju dubbelt stérre” Vardfel Missforstand

7 Etiska 6vervagande

I Forskningsetiska delegationen publikation “Den etiska grunden for social- och
hilsovarden” (2011) kan man ldsa att man skall respektera minniskan och méinniskovirdet,
och att det skall utgéra grunden for all vard i Finland. Man skall respektera manniskans
rattigheter, sjalvbestammanderatt och friheten att vélja. Patienten skall ha frihet att valja och
fatta sjalvstandiga beslut om sitt eget liv och hélsa. Man skall &ven visa respekt for patientens

anhdriga och narstaende.
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| Finland ar de viktigaste malen med varden, att géra gott och undvika skador. Da man gor
nagot gott, skall det leda till 16sningar som stoder behoven och forvantningarna for den som
soker vard. Med att undvika skador, s& menar man att man genom sina garningar medfor
mer nytta an skada for patienten. Som vardare behdver man kunna bemota patienten pa ett
manskligt och individuellt satt. Man skall kunna ta hansyn till patientens sprakliga bakgrund

och deras 6vertygelser (Etene, 2011).

Respondenterna har under studiens gang valt att folja Forskningsetiska delegationens
riktlinjer for de etiska principerna, sjalvbestimmanderdatten, att inte orsaka skada, samt se
till att forsknings deltagarnas integritet skyddas. Med sjalvbestammanderatten menas att
deltagande i studien ar frivilligt, samt att de har ratt att ndr som helst kan avbryta sin
medverkan i studien. Enligt Forskningsetiska delegationen (2012) riktlinjer skall deltagande
behovs muntligt eller skriftligt samtycke. Respondenterna har muntligt samtycke av

informanterna.

Undvikande av skada- principen betyder att de deltagande i studien skall behandlas med
respekt och att forskningspublikationen skall skrivas pa ett satt som tar hansyn till
deltagarna. Forskarna skall iaktta sekretess om deltagarnas personuppgifter, samt att allt
material skall forvaras pa ett omsorgsfullt satt. Deltagarnas integritet och dataskydd omfattas
av tre delar: hur materialet skall forvaras och skyddas, skall materialet sparas eller forstoras,
samt forskningspublikationer.

Forskningspublikationen ar tillganglig for alla, till skillnad fran forskningsmaterialet. Darfor
bér man vara noggrann med integriteten i publikationen. Respondenterna féljer god
vetenskaplig praxis i sitt arbetet. Informanterna har upplysts om att deras medverkan i
studien &ar konfidentiell och frivillig. I analysen har respondenterna stravat efter att vara
grundliga och konsekventa. Allt material som samlats under studiens gang, kommer att

forstoras nér arbetet ar godkant.

8 Resultatredovisning

Respondenterna har sammanstéllt resultat av intervjuerna om hur sjukskoterskorna upplever
kommunikationen med patienter med ett fraimmande sprak och presenterar har resultatet av

innehallsanalysen.
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Tabell 2: Schema 6ver kategorier

Kategorier Subkategorier
Verbal kommunikation Anhérig som tolk
Professionell tolk
Icke verbal kommunikation Gester och miner och 6gonkontakt
Utmaningar Ideer
Svarigheter
Missforstand

8.1 Verbal kommunikation

Vid verbal kommunikation &r det viktigt att forstd varandra. Inom kategorin verbal
kommunikation har det bildats tva underkategorier, anhdrig som tolk och professionell tolk.
Informanterna menar att om inte patienten pratar finska, svenska eller engelska, sa behéver
de ta till andra kommunikationsmetoder, exempelvis tolk eller kroppssprak. En av
informanterna séager att hon anvander ett enkelt, Iatt sprak da hon kommunicerar med dem.
Det kommer fram att verbal kommunikationen fungerar bast med tolk. Det ar viktigt att
forsta varandra anser informanterna. Det ar aven viktigt att de anvander sig av ett enkelt och
latt sprak for att kommunicera med patienterna. Nar patienterna inte kan tala nagot av de
inhemska spraken, eller har bristfalliga sprakkunskaper, sa ar det bast att anvanda

professionella tolk.

Alla informanter uppger att de helst anvander sig av professionell tolk. De har alla anvant
sig av tolk och vet vart man kan vanda sig for att fa tolk. Nackdelen med tolk, anser
informanterna &r att, man inte vet om det man séger blir ratt 6versatt, eller om allt blir
oversatt. Telefontolkning upplevs ibland som besvérligt och modosamt, for da har man inte

den rétta kontakten med patienten.

"Nog forsoker jag anda skaffa tolk, for att oberoende ar det valdigt viktigt att man forstar

varandra"

8.2.1 Anhorig som tolk

Det ar mycket vanligt att patienter anvander barnen eller andra anhériga som tolk vid

kommunikationen mellan sjukskétaren och patienten. Informanterna tycker dock inte att det
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ar det mest optimala, pa grund av deras nara relation. Informanterna upplever att barnen tar
pa sig for mycket ansvar och att de tvingas bli den vuxna. Barnen tar ibland ledigt fran
skolan, for att narvara som tolk.

"Barnen tar ansvar dver hela familjen”

" Det ar ju ofta att barnen har vuxit upp (i kommunen) och de kan det har spraket helt och

hallet, och foraldrarna har inte....Man maste ju ocksa forsta, de ar ju anhoriga"

"Om dom har med anhériga som tolkar at dom, kan det ibland vara lite svart, bade pa
grund av deras nara relation till patienten kan gora att de inte vagar diskutera helt 6ppet

och att deras sprak inte alltid ar s bra heller"

8.2.2 Professionell tolk

Professionell tolk behovs for kommunikationen och det ar ocksa viktigt att de forstar

sjukvardstermer vid kommunikationen med patienter som har ett fraimmande sprak.
“Professionell tolk har betydelse inom kommunikationen”
“ Ofta fungerar det bra med de professionella tolkar”
"N4& da anvander vi ju oss av tolk"

"Det ar battre nar tolken kommer pa plats. Det blir mera effektivt och alla far vara

tillsammans, sjukskotare, patient och tolk™

8.3 Icke-verbal kommunikation

Icke- verbal kommunikation &r individuell och kan vara vilseledande och forvirrande for
individer fran andra kulturer. Inom kategorin icke- verbal kommunikation far
respondenterna fram underkategorierna kroppssprak, gester, miner och égonkontakt. Alla
informanter séger att de anvander mycket kroppssprak da de kommunicerar. Da den verbala
kommunikationen blir lidande, sa upplever informanterna att det underlattar att anvanda
kroppen som hjélpmedel. Genom 6gonkontakten kan man utldsa mycket om hur patienten

mar.
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“Att avldsa den hdr mdnniskan, det dr ju otroligt. Man ser ju nog hur de ror sig med

minspel och avlasa det har hur dom mar”

8.3.1 Gester, miner och dgonkontakt

Gester och miner anvénds flitigt av informanterna. Informanterna beréttar att genom att
anvanda handerna och visa pa olika kroppsdelar, sa kan man fa fram viktig information. De
tycker att det ar ett bra hjalpmedel att praktiskt anvanda sig av t.ex gester for att visa
smarta, feber eller hur man borstar tander dven fast tolk finns pa plats. Om patienten har

ont i halsen kan man visa pa kroppsdelen var det gor ont.
"Man kan ju hitta pa egna gester"
"... om man fragar om babyn far brostmjolk, sa kan man visa pa brosten”

"Om dom inte har tolk med sig... forsoker vi med gester och kroppssprak, och vid behov

google translate™
"Man visar pa halsen, och da foérséker man grina illa, att det tar ont"

"Det har har jag varit rddd for i arbetet... att man gar fort in till en patient och ser pa
droppflaskan och man glémmer att méta patientens blick och det ar ju ett bekréftande av

den manniskan, att jag ser dig, att du ar har."

"Man kan sdga en annan sak men man kan avlasa nagonting annat med blicken och

kroppssprak"

8.4 Utmaningar

Kommunikationen med tolk kan ibland vara en utmaning for sjukskotaren. Svarigheter kan
uppsta om inte tolken forstar den ratta inneborden i vad sjukskotaren vill fa fram till

patienten. Det ar viktigt att det inte uppstar missforstand och att nagot éversétts fel.

"Onskar finns en modell, med svar pd frdgor firdig”
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8.4.1 ldéer

Vid analysen av intervjuerna kom det fram olika idéer om hur olika teknologiska hjalpmedel
skulle vara bra att ha vid dversattningar. Teknologiska apparater och program finns redan,
dar spraken oversétter direkt fran fraimmande sprak till spraket som anvands vid tolkning.

"Sku ju va mooligt (ldtt) om he sku finns in (en) app som éversidtter allt man sdger *

" Det skall vara ett band det som man spelar in jag talar pa bandet och sen satter man
stopp och da kommer det bara vietnamesiska, bosniska, litauiska eller andra sprak och det
skulle dversétta direkt och man skall bara behdva trycka pa play. Da underlattar det for

alla patienter och sjukskdétare men det ar bara en dréom."

“Appar med bilder som forklarar vissa héindelser kanske"

8.5 Svarigheter

Alla informanter har upplevt att det ar svart att kommunicera med patienten som pratar ett
frammande sprak, Det kom fram att de maste prata ett enkelt sprak, eller prata ett sprak enligt
patientens niva. Det &r ocksa svart att fa tolk for patienter som har svenska som modersmal

nar personalen ar finsksprakig, en av informanterna svarade att:

"Jag hade en ung patient... som skulle till Jyvaskyla for ett svart ingrepp. Jag ringde dit i
fortid och sa att han maste fa tolk och han inte pratar ett ord finska, och nu har ni

mojlighet att ordna tolk. De gjorde inte och de forsokte inte ens heller..."

8.6 Missforstand

Missforstand och problem forekommer ofta, aven fast patienten pratar svenska.
Informanterna tycker dock att det handlar mer om kanslan och empatin i det man vill

formedla. Da ar det inte alls sakert att tolken uppfattar det pa samma sétt.

"Jag har anda den asikten att bara visa och om man kan formedla empatin, sa tror jag att

tala det spraket &r inte det allra viktigaste"

"Det handlar ju val kanske om en kénsla i spraket"
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"Man kan séga réatt och den andra personen tolkar och missuppfattar fel, har vi ett

frammande sprak sa blir det ju dubbelt storre"

9 Metoddiskussion

Syfte med studien var att undersdka sjukskotares upplevelser av kommunikation med
patienter som pratar ett fraimmande sprak. Informanterna som deltog i studien hade olika
langa arbetserfarenheter inom varden, vilket kom att paverka resultatet i innehallsanalysen.
Informanter med lang arbetserfarenheter hade mera att beratta om i intervjuerna. Informanter
med kortare arbetserfarenheter hade inte kommit i kontakt med sa manga patienter som

pratar ett fraimmande sprak.

Enligt Henricson (2012) innebar det forstaelser kring manniskors subjektiva upplevelser
kring det fenomen vilket respondenterna efterstravade. En intervjustudie valdes, da
informanterna genom intervjuer far, med egna ord beratta om sina upplevelser och
erfarenheter. De har dven mojlighet att berdtta om sina tankar och kanslor, samt kan fundera
kring sina idéer for framtiden. Det betyder att kvalitativa metoden &r osystematiska och
ostrukturerade observationer, man kan till exempel samla in data genom att ha intervju med
oppna fragor (Henricson, 2012, s. 116, 168-169).

Respondenterna ar nojda med sitt val att gora en intervjustudie. Respondenterna har fatt ta
del av sjukskotares upplevelser och tankar kring &mnet, samt deras énskningar om framtiden.
Vid analyseringen av innehallsanalysen upptackte respondenterna att de inte fatt riktigt bra
svar pa fragestallningen fran intervjun om hur sjukskétaren upplever kommunikationen med

patienter som pratar ett fraimmande sprak.

Respondenterna formulerade i det skedet en tillaggsfraga och kontaktade alla informanterna
pa nytt for att fa battre svar pa fragan om deras upplevelser. Svaren fran tillaggsfragan lades
till i innehallsanalysen och respondenterna fick béttre svar pa vad de gor nar de stélls i dessa

situationer.

Vi ar i stort sett nojda med vara fragor till intervjuerna, men i efterhand har vi funderat pa
om vi kunde ha formulerat om fragorna, eller forklarat fragorna noggrannare, da vi inte fick
direkt svar pa vara fragestallningar om hur sjukskotaren upplever kommunikationen med

patienter som pratar ett fraimmandes sprak.



21
Att informanterna har olika bakgrund och arbetserfarenhet har varit till bade for- och
nackdel. Fordelen ar att det &r bra att fa fram olika synpunkter, medan nackdelen &r att de
yngre informanterna inte kunde ge lika omfattande beréttelser.

10 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att fa undersoka hur sjukskétarna upplever kommunikationen med
patienter som pratar ett frammande sprak. Vart examensarbete gjordes for att fa vetskap om
hur sjukskotaren upplever dessa méten, hur det upplevs ndr anhériga anvéands som tolk, samt

hur samarbetet med professionell tolk upplevs.

Resultatet av studien, visar att det ar frigan om samma svarigheter, som i de vetenskapliga
studierna respondenterna anvant i arbetet. Respondenterna drar slutsatsen att det & samma
svarigheter for sjukskotare i hela varlden, da det kommer till kommunikation med patienter
som har ett annat sprak. Resultat visar att sjukskotare anvander ett enkelt sprak med patienter
som anvander ett annat sprak an sjukskotaren. Informanterna har ibland hjalp av bilder,

gester och miner.

| var studie anvéander sig sjukskotare av anhoriga som tolk, om inte professionell tolk finns
att tillga. Det upplevs som svarare, da det kom fram att de inte kan saga vissa saker till en
anhorig, som de skulle gora till en professionell tolk. Det kommer ocksa fram i den
undersokning som Kai, et.al, gjorde 2001. Det blir svarare om en anhorig fungerar som tolk,

da vardaren inte kan vara sékra pa om de far ratt information av patienten.

Hanssen (2010) anser att kroppsspraket kan uppfattas olika och individuellt beroende pa
kulturell bakgrund. I respondenternas studie kommer det fram att kroppsspraket har stor
betydelse vid kommunikationen med patienter. Informanterna anvénder aven mycket
kroppssprak, gester, minne och 6gonkontakt. Aven anvandningen av Google translate, samt
att visa bilder forekommer. Informanterna studien anser dock att det ar béattre for bade

sjukskotaren och patienten nar tolken kommer pa plats.

Vid kommunikation med hjalp av tolk, sa vet man inte hur mycket tolken éversétter eller om
allt blir dversatt. Dock foredrar informanterna anvandning av tolk. Da far informanten en
forstaelse for vad det ar patienten soker och kan pa sa satt bjuda in patienten i varden. Det

kanns tryggt att det finns mojligheten att anvanda tolk vid behov.
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Resultatet visar ocksa att sjukskotare foredrar att anvanda professionell tolk pa plats eller
telefontolk. De vet vart de vander sig att fa en tolk, men ofta tar de for givet att patienten vet
om att de kan anvanda tolk, och de har darfor inte berattat om anvéandningen av tolk at
patienten. Man kan &ven skapa en vardande relation mellan vardare och patient.
Respondenterna kom fram till samma resultat i var studie som Eklof (2014), att den
professionella tolken har betydelse vid kommunikationen med patienten. Det &r positivt att
fa nagon form av hjdlp med tolkningen, annars skulle det inte fungera sa bra med

kommunikationen.

Informanterna upplever kommunikation med patienten som pratar ett fraimmande sprak, som
svart och det kanns ofta som en utmaning. Man far dock inte se det som ett hinder, utan man
maste tdnka pa ett annat satt, och anvanda exempelvis non-verbal kommunikation. Man

behdver inte alltid ord, man kan visa att man bryr sig, samt att man vill forsta.

| framtiden kommer teknologiska hjalpmedel spela en viktig roll for sjukskoétare. | studiens
resultat kom det fram att informanterna onskar sig tekniska hjalpmedel som 6versétter
spraken direkt, for att underlatta kommunikationen med patienter som anvéander ett
frammande sprak. Det kan vara att informanterna drémmer om nagot som redan finns pa

marknaden, men kanske inte fatt information och kunskaper om.

Kanske halsoteknologi kunde inga i sjukskotarutbildningen i framtiden, och som kunde ge
blivande sjukskotare andra mojligheter vid kommunikation med patienter som anvander ett

frammande sprak.

Leininger (2008) anser att vardaren skall ha kunskap i att hjdlpa bade friska och sjuka
manniskor, med deras individuella behov. Man kan darfor inte kréva av sjukskotare att lara
sig alla vérldens sprak, men en allman kannedom om kultur, samt hur man beméter olika

kulturer ar vasentligt.

| dagsléaget blir det vanligare med vardare som pratar ett fraimmande sprak, vilket kan vara
till fordel for varden. Att ha dessa vardare tillgangliga, kan spara bade tid och pengar, vilket

ar en fordel vid exempelvis akuta situationer.
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Bilaga:1

Intervjufragor

1 Kan du berétta din bakgrund och din arbetsuppgift?

2 Hur ofta kommer du i kontakt med patient som inte har svenska eller
finska som modersmal?

3 Kan ni berétta hur ni anvénder verbal kommunikation med patienter som
har fraimmande modersmal?

4 Beskriv hur ni med hjalp av kroppssprak kan underlatta din
kommunikation, till exempel med hjalp med signal, gester eller nagonting.

5 Ogonkontakt har en stor del for kommunikation, kan ni beratta hur ni
anvander av det? Nar du traffar patienter med fraimmande sprak? Ge
exempel.

6 | halso och sjukvardslagen star det att patientens modersmal och individuella
behov ska man majligen beakta i varden, anser du att vi foljer lagen? Kan
ni ge exempel.

7 Anser ni att den finlandska sjukskoétare har tillrdcklig med kompetens att
kommunicera med patienter som har fraimmande modersmal?

8 Kan ni beratta hur det kan ga till nar ni marker att patienter behéver tolk
och hur det ar det att arbeta med tolken ocksa?

9 Forekommer missforstand p.g.a sprak, om du haft missforstand, kan du
beskriva det?

10 Hur informerar ni era patient anvandningen av tolk?



11 Anvander ni er av tolk pa din arbetsplats?

12 Vilken form av tolk anvander ni? Telefontolk, anhdriga eller professionell
tolk pa plats eller dylikt?

13 Hur upplever ni med den professionella tolken, kan ni beskriva?

14 Vart vander ni er for att fa tag pa tolken?

15 Kan ni ge forslag hur sjukskotare kan underlatta kommunikation med
patienter med frammande sprak?

16 Har ni nagon ide om hur man skulle kunna anvanda kommunikativa
metoder till exempel olika tekniska, sa att det blir lattare att kommunicera
med dessa patienter i framtiden?

17 Hur upplever ni kommunikation med patienter som pratar ett fraimmande sprak?
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