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Sammendrag

Bakgrunn: @kt innvandring til Norge har introdusert kontekster der pasienter og sykepleiere
har ulike spriklige ferdigheter. Fra & vare et homogent samfunn, til 4 na inkludere personer
med ulike sprik og kultur har fort til at det na oppstér situasjoner der det er en sprakbarriere

mellom sykepleiere og pasienter.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er a utforske hvordan sprakbarriere pavirker sykepleier-
pasient-relasjonen og belyse nyansene rundt hvordan dette pavirker dynamikken mellom

sykepleiere og pasienter.

Metode: Litteraturoversikt av kvalitative studie ble anvendt som metode for denne oppgaven.
Litteraturoversikt gir muligheten til 4 analysere allerede eksisterende studier som kan belyse
problemstillingen fra ulike vinkler. Dette bidrar til & fa en mer helhetlig forstaelse av
problemstillingen. Videre blir det anvendt en tematisk tilnerming til syntesen for a

identifisere felles faktorer i de ulike studiene.

Resultat: Resultatet viser at effekten av sprakbarriere pavirket hovedsakelig to kategorier
identifisert: 1) kommunikasjonsbarriere og 2) emosjonell og psykisk innvirkning. Som et
utfall av kommunikasjonsbarriere kom det fram at det oppstod forklaringsutfordringer og
misforstaelser mellom pasientene og sykepleiere. Pasientsikkerhet ble satt i fare nar sykepleie
hadde utfordringer med & utfore protokoller og ta en neyaktig smertevurdering. Bruken av
tolketjenesten hadde ogsé sine utfordringer, som kvalitet og tilgjengelighet til tolketjenester.
Det kom ogsa fram at sykepleiere og pasienter ble pavirket mentalt. Sykepleiere opplevde en

folelse av utilstrekkelighet og pasientene folte seg sarbare og ensomme.

Nokkelord: Sykepleie-pasient-relasjon, sprakbarriere, kommunikasjonsvansker, omsorg,

kvalitativ
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1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Norge har i de siste arene opplevd innvandring fra en rekke land pé grunn av faktorer som
krig, politisk forfelgelse og seken etter bedre muligheter. I nyere tid har innvadrere og
asylsekere kommet fra land som Afghanistan, Syria, Polen, Somalia og Irak, hver med sine
egne sprak og kulturelle bakgrunn (Statistisk sentralbyrd, 2023a). Denne mangfoldigheten
introduserer en utfordring med sprékbarriere i det norske helsevesenet. N& har pasienter og

helsepersonell ofte ulike sprak og spriklige ferdigheter.

Den norske regjeringen har iverksatt tiltak for & hjelpe innvandrere med & lare norsk.
Introduksjonsordningen fastsetter rett for innvandrere til & delta 1 norsk sprakopplaering og
samfunnskunnskap. A forsta det norske spriket kan ha betydelig innvirkning pa
omsorgskvaliteten disse individene mottar, s vel som deres evne til & kommunisere effektivt
med helsepersonell. Til tross for disse tiltakene er det fortsatt utfordringer. Ikke alle
innvandrergrupper har samme niva av ferdigheter i norsk eller engelsk (Statistisk sentralbyra,

2023b).

1.2 Problemformulering

Kommunikasjon er en viktig del av pasient-sykepleier-relasjonen. Effektiv kommunikasjon,
som beskrevet av Eide og Eide (2018), er ikke bare utveksling av ord, men innebaerer
forstaelse og deling av folelser, erfaring og perspektiver. Dette blir spesielt viktig i
helsevesenet, hvor misforstéelser kan ha betydelige konsekvenser. Studier som Van Rosse et
al. (2016) og Ali og Watson (2018) gir oss en innsikt i risikoene for pasientsikkerhet og

omsorgskvalitet som skyldes sprakbarrierer.

1.3 Hensikt med oppgaven

Denne oppgaven tar sikte pd a bidra til en dypere forstaelse av den komplekse dynamikken
som sprakbarriere introduserer i pasient-sykepleier-relasjonen. Mélet er at ved a syntetisere
varierte perspektiver og empiriske data, sa vil vi i denne oppgaven kartlegge kunnskapen
rundt problemstillingen og fremheve potensialet for forbedring i dagens praksis. For & sikre
god kvalitet pa omsorgen for alle, sa er det viktig a tilrettelegge. Derfor er det viktig & belyse

dette problemet ved & utforske det videre. Vi starter med & identifisere problemene dette kan
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medbringe for & prove & motkjempe de. Problemstillingen i denne oppgaven er derfor
«Hvordan kan sprakbarriere pavirke ulike aspekter i pasient-sykepleie-relasjonen?». Vi skal
gjennom tematisk syntese utforske problemstillingen og nyansene i hvordan sprakbarrierer
former interaksjoner, omsorgskvalitet og emosjonelle dynamikker mellom pasienter og

sykepleiere.
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2.0 TEORIDEL

2.1 Kommunikasjon

«Kommunikasjon kommer av det latinske communicare, som betyr a gjore noe felles,
delaktiggjore en annen i, ha forbindelse med.» (Eide & Eide, 2018, s. 17) . Kommunikasjon
blir brukt i interaksjoner mellom to eller flere personer, det kan veare verbalt eller nonverbalt.
Med verbalt menes det som blir sagt med ord, man kan stille bdde &pne og lukkede spersmal,
speile folelser, oppmuntre, bruker pauser, benytter seg av a parafrasere og humor. Den
nonverbale kommunikasjonen gar ut pa det som ikke blir sagt, men kan observeres, som
ansiktsuttrykk, kroppssprak, berering, oyekontakt, stillhet og stemmebruk. I en profesjonell
setting er god kommunikasjon personorientert og faglig fundert. Personorientert
kommunikasjon handler om at man ser pasienten som en /el person, med iboende ressurser og
mulighet, egne verdier og individuelle ensker og mal. Med andre ord handler det om & ikke
generalisere pasienten basert pd diagnosen deres. I boken Kommunikasjon i relasjoner av Eide

og Eide (2018) papekes det at personorientert kommunikasjon bestér av fire sentrale

elementer:
e A anerkjenne pasientens perspektiv
o A forsta pasientens psykososiale kontekst
e A nj frem til en felles forstielse i overensstemmelse med pasientens verdier
o A dele makt, det vil si 4 stimulere pasienten til & uteve selvbestemmelse og ta kontroll

over egen situasjon der dette er mulig
(Eide & Eide, 2018, s. 17)

God profesjonell kommunikasjon kan brukes som et hjelpemiddel til & bygge en god relasjon
mellom pasienten og sykepleieren, som dermed kan fore til bedre helsehjelp og statte. Samt
kan god profesjonell kommunikasjon fore til at pasienten foler seg bedre ivaretatt, for det er
kun pasienten som kan avgjere hvorvidt kommunikasjonen har vert god eller ikke (Eide &

Eide, 2018, s. 17-18).

2.2 Joyce Travelbee: Menneske-til-menneske-forhold
«Et menneske-til-menneske-forhold er primeert en erfaring eller en rekke erfaringer som
finner sted mellom en sykepleie og de (n) hun har omsorg for. Hovedkjennetegnet ved disse

erfaringene er at den syke (eller familien hans) far sine behov ivaretatt.» (Travelbee, 1999, s.

177)
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Ifolge Joyce Travelbee har den profesjonelle sykepleieren som oppgave a etablere et
menneske-til-menneske-forhold. For & kunne etablere et menneske-til-menneske-forhold sier
Travelbee at man ikke skal se hverandre med de rollene man har, men se hverandre som
mennesker. Med roller mens det sykepleierollen, pasientrollen, parerenderollen, osv.
(Travelbee, 1999, s. 178). Nar man gar inn i et mete med disse rollene fastsatt kan man
risikere & forhdndsdemme og ha et bilde av hvordan den ene rollen er og hvordan den burde
oppfoere seg. Travelbee snakker om stereotypier som kan oppsté ndr man ikke ser et individ
som et individ, men som rollen de har (Travelbee, 1999, s. 66). Sykepleiere kan bli oppfattet
som tjenere eller som et hjelpemiddel og pasienter kan bli utsatt for generalisering. Det er
forst nr man etablerer et menneske-til-menneske-forhold at man etablerer en relasjon hvor
man speiler hverandre som unike menneskelige individer, ikke som et maktforhold mellom en

profesjonell sykepleier og den syke (Travelbee, 1999, s. 77).

Etablering av menneske-til-menneske-forhold kan oppsta nér sykepleier og pasient har vaert
gjennom fire forutgdende, ssmmenhengende faser (Travelbee, 1999, s. 172). Det innledende
motet er forste fasen, i denne fasen handler det om forste inntrykk. I dette matet observerer
man og skaper en mening om hverandre, dette forer videre til at visse folelser oppstir som
igjen vil si noe om hvordan man opptrer eller reagerer ovenfor hverandre. Det er i dette meotet
grunnlaget for interaksjonsmensteret utvikles (Travelbee, 1999, s. 186- 188). Den andre fasen
er framvekst av identiteter, det er 1 denne fasen man begynner a se den andre som et unikt
menneskelig individ og etablerer en tilknytning til hverandre. Likheter og forskjeller trer fram
og blir erkjent og man far til en viss grad et bilde av hvordan den andre er (Travelbee, 1999, s.
188-192). Empatifasen handler om 4 forsta hverandre. I denne fasen klarer man & forsta hva
den andre tenker og foler tiltros for den andres ytre atferd. Neste fasen bygges pd empatifasen,
men gir mer i dybde (Travelbee, 1999, s. 193-199). Hvor empatifasen handler om & knytte
seg til den andre uten & ga opp i1 den andre, gir sympati og medfolelse fasen ut pa & ta del i den
andres folelser, og oppleve medlidenhet. Sympati og medfolelse er altsa et skritt videre i
empatiprosessen. I denne fasen er ikke rollene til stedet, sykepleieren ensker ikke & hjelpe og
lindre smerte fordi det er jobben hennes, hun ensker & lindre fordi hun oppriktig feler at den
sykes ulykke og plager angédr henne. Det er i denne fasen sykepleieren omsetter sympati og

medfolelsen om til en konstruktiv sykepleiehandling (Travelbee, 1999, s. 200-210).

2.3 Etikk og lovverk
Etikk er leeren om moral, det har som formél & si noe om hvordan man ber handle (Sagdahl,

2009). Ifelge filosofen Tom Beauchamp og psykiateren og filosof James Childress er de



Kandidatnummer: 1562

viktigste etiske prinsippene i sykepleien: velgjarenhet, ikke skade, respekt for autonomi og

rettferdighet (Nortvedt, 2017, s. 96).

Velgjorenhetsprinsippet handler om at sykepleieren skal handle i pasientens beste interesse.
Dette kan sees i1 sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer i punkt 1.1 «Sykepleieren har ansvar
for a yte omsorgsfull sykepleie og lindre lidelse. Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients
behov for helhetlig omsorg og understotter menneskets ressurser, mestring, hdp og livsmot.»
(Norsk sykepleieforbund, 2023) og i helsepersonelloven om forsvarlighet, §4 forste ledd star
det felgende «Helsepersonell skal utfore sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner,

arbeidets karakter og situasjonen for ovrigy(Helsepersonelloven, 1999).

Hvor velgjorenhetsprinsippet handler om hva man skal gjere, gar ikke skade-prinsippet ut pa
hva man ikke skal gjore mot pasienten. Man skal som sykepleier prove sitt beste &
minimalisere ubehag og smerter (Nortvedt, 2017, s. 97). I sykepleiernes yrkesetiske
retningslinjer kan man se ikke skade-prinsippet beskrevet i punkt 2.1 slik; «Sykepleieren har
ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og forebygger sykdom og lidelse.» (Norsk
sykepleieforbund, 2023).

En pasient med samtykkekompetanse skal f4 bestemme over sin behandling og pleie, det
gjelder ogsa retten til & nekte helsehjelp. Autonomiprinsippet handler om at hvert enkelt
menneske har rett til & bestemme over sin egen kropp. Pasienten har ogsa rett pa tilstrekkelig
med informasjon slik at de kan selv ta det beste valget for seg selv. Dette stir bade i
retningslinjene 1 yrkesetikk og i lovverket. I pasient- og brukerrettighetsloven §4-1 star det,
«Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke, med mindre det foreligger lovhjemmel
eller annet gyldig rettsgrunnlag for a gi helsehjelp uten samtykke. For at samtykket skal veere
gyldig, md pasienten ha fatt nodvendig informasjon om sin helsetilstand og innholdet i
helsehjelpen» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Retten pé selvbestemmelse kan ogsa
sees 1 retningslinjene for yrkesetikken i punkt 1.4 «Sykepleieren respekterer pasientens rett til

d selv foreta valg, her under d frasi seg sin selvbestemmelse (autonomi).» (Norsk

sykepleieforbund, 2023).

Rettferdighetsprinsippet handler om at alle pasienter har rett pa lik omsorg uavhengig av deres
sosiale status, rase, kjonn, alder, osv (Nortvedt, 2017, s. 98-99). Norsk sykepleieforbund
beskriver dette i retningslinjene for yrkesetikken i punkt 1.7, «Sykepleieren beskytter
pasienten mot ulovlig og unodvendig rettighetsbegrensning og tvang.» og punkt 4.2,
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«Sykepleieren anerkjenner tilgang til helsetjenester som en menneskerettighet.» (Norsk

sykepleieforbund, 2023).
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3.0 METODE

3.1 Valg av metode

Maten man underseker en problemstilling eller hypotese, skal vare hensiktsmessig og
systematisk for at det skal anses som vitenskapelig. Dette er det man kaller for
metode/metodikk, og er selve grunnlaget for vitenskap. Ifolge sosiologen Vilhelm Aubert kan
metode beskrives som; «En metode er en fremgangsmadte, et middel til a lose problemer og
komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formdlet, horer med
i arsenalet av metoder.» (Dalland, 2017, s. 51). Man velger altsd en bestemt metode som
hjelper oss pa best mulig mate & besvare problemstillingen var. En systematisk tilnerming
hjelper oss a redusere synsing og partiskhet og hjelper oss & behandle undersgkelsen av

problemstillingen mer objektivt.

Tilnermingen til oppgaven er en systematisk litteraturoversikt avgrenset til empiriske studier.
«En systematisk oversikt er en oversikt som bruker systematiske og eksplisitte metoder for a
identifisere, velge ut og kritisk vurdere relevant forskning samt for a samle inn, sammenstille,
analysere og gradere data fra studiene som er inkludert i oversikten.» (Reinar & Jamtvedt,
2010, s. 1). Empiri betyr «erfaringslcere». Med empirisk forskning mener man altsa forskning
som bygges pa erfaring, datainnsamling og eksperimenter som dermed blir analysert og tolket
til & si noe om problemstillingen til forskeren (Terdal & Vérdal, 2022). Empiriske studier
anvender hovedsakelig kvalitativ, kvantitativ eller en kombinasjon av disse metodene.
Kvantitativ metode gir data i form av malbare enheter, mens kvalitativ metode fanger opp
meninger og opplevelser som ikke kan tallfestes eller méles (Dalland, 2017, s. 52). Formélet
med denne oppgaven er 4 finne ut hvordan sykepleiere og pasienter opplever a ha en
sprékbarriere 1 helsevesenet. Det passer dermed best & bruke en kvalitativ metode, ettersom

fokuset i problemstillingen ligger rundt opplevelsen til sykepleier og pasienter.

Det er flere ulike metoder & velge mellom for a utfore en syntese av kvalitative studier.
Tilnermingen som er anvendt i dette studiet er «tematisk syntese», inspirert av Thomas og
Harden (2008). Denne tilnermingen starter med en innledelse fase som inkluderer
litteratursek, vurdering av kvaliteten pé artiklene og ekstrahering av data fra valgt litteratur.
Den forbedrende fasen etterfolges av den tematiske syntese, som involverer tre trinn: 1)

koding av tekst, 2) utvikling av beskrivende kategorier og 3) utvikling av analytiske temaer.

Videre introduseres kriteriene til sek og inklusjon av studier. Til slutt vil metoden for

datasyntese bli tydeliggjort.

10
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3.2 Litteratursok

Databaser som har blitt brukt for & finne relevante artikler til problemstillingen var: CINAHL,
Pubmed og British Nursing Index. Databasene ble funnet via Oria under kategorien helse- og
sosialfag ettersom disse databasene inneholder forskning som er relatert til helsefag og
sykepleie emner. Hensikten med oppgaven er & kartlegge opparbeidet forstaelse av
pavirkningen sprakbarriere har pa pasient-sykepleie relasjonen. For & fange opp flest mulig
studier ble det brukt engelske sekeord. Sekeord brukt er: Language barriers OR
communication barriers OR non-English speaking AND (nurse OR nurses OR nursing OR
nursing staff) AND relation*. Videre ble det valgt artikler ut ifra om de oppfylte
inklusjonskriteriene, se vedlegg 2 for valgte artikler.

Inklusjonskriterier:

e Systematisk litteraturoversikt avgrenset til kvalitative empiriske studier. Samt
fagfellesvurdert.

e Sykepleie og/eller pasient opplevelse/erfaringer/holdninger av sprakbarriere

e Studier fra alle land er inkludert

e Mellom éarstallet 2013-2023 slik at forskningen ikke er utdatert

e Engelsk eller pé et skandinavisk spriak

Eksklusjonskriterier:

e Andre helsepersonell perspektiv
e Pargrendeperspektiv

e Kwvantitative artikler

3.3 Kvalitetssikring av artiklene

I kvalitetssikring av artiklene ble det vurdert ut ifra tre hovedomréder:

- Hva er funnene?
- Er funnene gyldige?
- Er funnene klinisk relevante?

Sjekklisten fra Leegaard (2015) ble brukt til & vurdere kvaliteten av studiene. Etter & ha fylt ut

sjekklisten, ble totalvurderingen for de valgte studiene at det var av hoy kvalitet. Ifolge

11
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Leegaard (2015) sé er ikke sjekklisten nok og skal ikke folges slavisk. Kritisk evaluering av
kildene ble gjennomgatt opp igjennom de ulike trinnene av screening og analyse av studiene.
Det er ogsa inkludert et kriterium om fagfellesvudering i sekekriteriene for a sikre kvalitet.
Sikring av kvalitet til kvalitative studier er krevende, ettersom metodikken og oppsett varierer
mye fra studie til studie og ingen internasjonal konsensus er utviklet for vurderingen av slike
studier (Leegaard, 2015). Sjekklisten og lepende evaluering har derfor blitt brukt for a

motvirke problemet med varierende kvalitet av kvalitative studier.

3.4 Syntese

Som nevnt tidligere, sé er tilnermingen til syntesen i dette studiet en «tematisk syntese».
Forst ble teksten gjennomgétt og kodet med brede kategorier som relaterer til
problemstillingen. Kategoriene ble sa videre gjennomgatt for & finne mer spesifikke og
detaljerte kategorier. 5 beskrivende kategorier ble identifiser: 1) misforstaelse og
forklaringsutfordringer, 2) pasientsikkerhet, 3) utfordringer med bruken av tolk, 4) sykepleiers

frustrasjon og folelse av utilstrekkelighet og 5) pasienters folelse av sarbarhet og isolasjon.

I den siste fasen av syntese, ble kategoriene gjennomgatt og kombinert der det var passende.
Det ble utviklet 2 analytiske kategorier: 1) kommunikasjonsbarriere, 2) emosjonell og psykisk
innvirkning. Disse kategoriene var resultatet av den raffinerte kodingen og kritiske

sammenligningen av funnene fra artiklene gjennomgétt.

12
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4.0 RESULTAT

I analyse av artiklene kom det fram to hovedkategorier og fem underkategorier som var

relevant til hensikten til oppgaven. Kategoriene presenteres i tabellen nedenfor.

Hovedkategori Underkategori

Kommunikasjonsbarriere - Misforstéelse og
forklaringsutfordringer

- Pasientsikkerhet

- Utfordringer med bruken av tolk

Emosjonell og psykisk innvirkning - Sykepleieres frustrasjon og felelse
av utilstrekkelighet

- Pasienters folelse av sérbarhet og
isolasjon

4.1 Kommunikasjonsbarriere

4.1.1 Misforstielse og forklaringsutfordringer

Samtlige av studiene viste at ndr en sprakbarriere var utbredt forarsaket det misforstéelser og
forklaringsutfordringer bade fra sykepleiernes og pasientenes perspektiv. I studiet til Alkhaled
et al. (2022, s. 5) og studiet til McCarthy et al. (2013, s.3) uttrykker sykepleierne at de ofte ma
forenkle spréket og/eller bruke et nonverbalt sprak som gestikulerer og peke pa kroppsdeler,
tegninger, bilder eller videoer. I studiet Hemberg og Sved (2021, s. 5) forteller sykepleierne at
det opplevde at det kunne oppsta misforstaelse med a arrangere timer og avtaler. Pasientene
forstod ikke alltid hvorfor de matte mete opp. «Participants thought language barriers make
it difficult for LEP patients to understand instructions during care procedures and
comprehend treatment regimen and side effects of medicationy (Ali & Watson, 2017, s.5). I
studiet til Rosse et al. (2015, s.5-6) kommer det ogsé fram i resultatene at det oppstod
forvirring med behandlingsplan, pasientene forstod ikke alltid instruksene de fikk, som for
eksempel hvor lenge de métte vere sengeliggende pé grunn fallfare eller hvorfor de matte
endre liggestilling for & unngd trykksér. Det blir ogsa nevnt i studiet til Hemberg og Sved
(2021) at pasientene folte at nar de fikk pleie pa deres morsmaél forte det til at de kunne spor
flere spersmal og forstod behandlingsplanen videre bedre, noe som igjen forte til mindre
misforstaelser (Hemberg & Sved, 2019, s.7). Misforstaelse og forklaringsutfordringer kan
fore til at noe av sykepleie oppgavene ble nedprioritert eller sett bort fra, noe som igjen som i

forte til darligere pasientsikkerhet.
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4.1.2 Pasientsikkerhet

I studiet til Alkhaled et al. (2022, s. 4) forteller deltagerne at det oppstod utfordringer med &
samle sykehistorien til pasientene og det kunne fore til darligere pasientsikkerhet. I studiet
Van Rosse et al. (2016, s. 5) kom det ogsa fram at sprakbarriere kunne lede til dérligere
pasientsikkerhet. Protokoller som dobbeltkontroll av navn og fedselsdato for administrering
av legemidler ble forsemt. Det oppstod ogsé utfordringer med kartlegging av smerter. « When
a language barrier is present, it is harder to explain the pain measurement tool to a patient.
Inadequate pain measurement can be risky, and both under- and over- assessment of pain can
occur, leading to unnecessary suffering or overuse of pain medication» (Rosse et al., 2015,
s.5). Kartlegging av smerter kommer ogsa fram som et problemomréde i studiet til McCarthy

etal. (2013, 5.3).

4.1.3 Utfordringer med bruken av tolk

Samtlige av studiene nevner bruken av tolk som et middel til 4 lette sprakbarrieren. I studiet
til Alkhaled et al. (2022, s. 6) og Ali & Watson (2017, s.5) avdekkes det at deltagerne synes at
bruken av tolk var nyttig og et viktig middel for & kunne kommunisere med pasienter. Men
det kom fram at det ogsa hadde sine utfordringer. En av utfordringene som ble diskutert var
kvaliteten pa tolken. I studiet til Alkhaled et al. (2022, s. 6) opplevde sykepleierne at noen av
tolkene forenklet det som ble sagt og ikke neyaktig forklarte pasienten sin situasjon. Videre
forklarte deltagerne at de opplevde at tolkene ikke alltid kunne medisinske begreper, som
forte til at ble utfordringer med & oversette til pasientene (Alkhaled et al., 2022, s. 10). En
annen utfordring som kom fram, var tilgjengeligheten for bruken av tolksystemet. Tolk méa
bestilles pa forhdnd og det er avgrenset hvor lenge tolken kan vere tilstede. En av deltagerne
beskriver det slik: “availability of interpretation service is time-bound and we have to book
the interpreter for an hour. . . also it is not convenient because they can only be arranged at
the certain times of the day” (Ali & Watson, 2017, s.5). Sykepleierne i studiet til Rosse et al.
(2015, s.5) uttrykker ogsé at i situasjoner hvor man bare skal ha en kort samtale med
pasienten, er det ikke alltid er gjennomferbart 4 tilkalle tolk. Tolk via telefon var mer praktisk
a bestille med tanke pa tilgjengelighet og tidsforbruk, men det kunne ogsa oppsta utfordringer.
Ifolge studiet til Alkhaled et al. (2022, s. 6) kunne tolk via telefon fore til at tolken ikke var i
stand til & se kroppssprak og dermed kunne det oppsta feiltolkning. Tolk via telefon kan ogsa
vare problematisk for pasienter med kognitiv svikt eller herevansker (Ali & Watson, 2017,

s.6). Pa grunn av vanskelighetene med & bestille en profesjonell tolk, valgte deltagerne ofte &
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bruke familiemedlemmer (Rosse et al., 2015, s. 7; McCarthy et al. 2013, s.3). «The
participants perceived that patients were made vulnerable and their autonomy compromised:
patients became fully dependent on their next of kin and confidentiality could be broached
when issues of a private nature were discussed. », pasientene i studiet til Hemberg & Sved
(2019, s.8) uttrykket & ha opplevde frustrasjon 1 situasjoner hvor parerende deres har blitt
brukt som tolk. Studiet til Alkhaled et al. (2022, s.7) viser til at noen pasienter var skeptiske til
bruken av tolk. Pasienten og tolken kunne kjenne til hverandre, dette kunne fore til at
pasienter avviste tilbudet om tolk fordi de var redde for at de medisinske problemene deres

skulle eksponeres til resten av deres minoritetsgruppe.

4.2 Emosjonell og psykisk innvirkning

4.2.1 Sykepleieres frustrasjon og felelse av utilstrekkelighet

Sykepleiere, som avslert i fokusgruppediskusjonene, opplever en betydelig emosjonell byrde
pa grunn av sprakhindre i helsetjenesten. I studie til Alkhaled et al. (2022, s.6) forteller
sykepleierne at de kunne fole seg hjelpelase i mate med pasienter med etnisk
minoritetsbakgrunn. Utfordringene med kommunikasjon med pasienter fra forskjellige
spréklige bakgrunner kan fore til frustrasjon og stress blant sykepleiere. «Some participants
also encountered various challenges such as time and resource unavailability when providing
care to non-English speaking patients. Due to these challenges many participants described
caring for the patient population as "difficult” and "frustrating.”"» (lan et al., 2015, s. 3). Den
emosjonelle pavirkningen pa sykepleier-pasient-forholdet er dyp, der
kommunikasjonsvansker tar ekstra tid og forarsaker angst for begge parter. Avlysninger og
forsinkelser i omsorgen pa grunn av manglende tilgjengelighet av tolker legger til
kompleksiteten og skaper en folelse av faglig frustrasjon for sykepleiere (Ali & Watson, 2017,
s.5).

4.2.2 Pasienters folelse av sarbarhet og isolasjon

Sprakbarriere pavirker ogsa pasientene mentalt. I studiet til Alkhaled et al. (2022, s.6)
forklarer en av deltagerne at pasientene kunne oppleve stress nér de ikke hadde fult innblikk
pa deres situasjon. I studiet Hemberg og Sved (2021, s. 6) uttrykker pasientene at det var
mentalt vanskelig og kunne fore til mistillit til helsepersonell. «Being able to use one’s
mother tongue facilitates communication, making it easier for patients to express anxiety or

worry or describe feelings of pain in greater detail, which facilitates pain management. »
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(Hemberg & Sved, 2019, s.5). Pasientene forklarte ogsa at sprékbarrieren forte til en skjevere
maktfordeling mellom dem og sykepleieren. Pasientene uttrykket at de var redde for & sperre
om pleie i deres morsmal ettersom de folte det kunne péavirke sykepleie-pasient-forholdet ved

at de ble oppfattet som krevende (Hemberg & Sved, 2019, s.6).
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5.0 DISKUSJON

5.1 Metodediskusjon

I oppgaven ble det brukt fem kvalitative artikler og en artikkel med kombinert metode for &
svare pa problemstillingen. De kvalitative studiene er bygget pé intervju, sperreundersokelse,
kohortstudie eller fokusgruppeintervju. Med hjelp av kvalitative artikler far man en dypere
forstaelse av utfordringer knyttet til sprakbarriere. A bruke en kvalitativ tilnarming kan altsi
anses som en styrke for oppgaven. En svakhet med oppgaven i retrospekt kan vere antall
valgte studie. Det kan hende at annen forskning ogsa hadde veart relevant for oppgaven, men
pa grunn av gitt tidsrom og oppgavens omfang lot det seg ikke gjores. Siden konteksten og
nyansene er viktig 4 studere for & utforske denne problemstillingen, s ville det vaert for

tidskrevende & inkludere flere studier.

Ved & analysere forskernes faglige bakgrunn, oppdaget jeg at samtlige forfattere er
sykepleiere eller spesialutdannet sykepleiere. I tillegg hadde flere av forskerne doktorgrad,
eller var doktorgradskandidater (McCarthy et al., 2013; [an et al., 2016; Ali & Watson, 2018).
Dette antyder muligheten for at de kan ha klinisk erfaring fra sitt yrke. Informantene ble
rekruttert gjennom forskjellige midler, flere studier brukte en «sneball effekt». En «sngball
effekt» gar ut pa & bruke nettverket sitt til 4 spre ordet om studiet (Alkhaled et al., 2022; Ali &
Watson, 2018; Ian et al., 2016). En ulempe med denne rekrutteringsmetoden er at den kan
resultere i at ikke alle som ensket & delta far anledning til det. Andre rekrutteringsmetoder
som ble brukt er plakatannonse (McCarthy et al., 2013) og skriftlig invitasjon via e-post
(Hemberg & Sved, 2021). Videre kan man observere at deltagerne fikk informasjon om
studiet og har gitt samtykket. Dette gir en forsikring om at artiklene har vitenskapelig
troverdighet og at etiske aspekter er blitt ivaretatt. Selv om studiene ble utfert i ulike
avdelinger, kan man se likheter i innholdet 1 de utvalgte forskningsartiklene. Dette

muliggjorde formuleringen av felles konklusjoner.

4 av 6 studier var fra sykepleierens perspektiv og hadde som inklusjonskriterier at deltagerne
métte vaere sykepleiere med erfaring og praktisk erfaring innen behandling av pasienter med
minoritetsbakgrunn. De to andre studiene var fra perspektivet til pasienter med
minoritetsbakgrunn. Ved & velge studier som kun hadde enten pasientperspektiv eller
sykepleieperspektiv, forte det til at man bedre kunne svare pa problemstillingen. Dersom

andre perspektiver hadde vart inkludert, slik som lege- eller parerendeperspektiv, kunne det
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pa den ene side fore til et mer nyansert bilde av problemstillingen. Pa den andre siden kunne

det ogsa fore til forvirring og en overfladisk tolkning av studiene.

Ved & bruke flere databaser i sekeprosessen forte det til at det var mulig & undersoke flere
artikler fra forskjellige land, samt analysere problemstillingen fra sykepleiernes- og
pasientenesperspektiv. En svakhet med & bruke studier fra andre land, er at studiene var pa
engelsk. Det er en svakhet ettersom det kan fore til mistolkning av innholdet. Studiene ble
utfort i USA (Ian et al., 2016), Norge (Alkhaled et al., 2022), Irland (McCarthy et al., 2013),
England (Ali & Watson, 2018), Finland (Hemberg & Sved, 2021) og Nederland (Van Rosse
et al., 2016). Landene studiene ble utfert i kan defineres som vestlige land. Kulturen og
organiseringen av helsevesenet i disse omradene viser lite avvik fra den norske, derfor har

forskningsstudier fra disse landene relevans for & besvare oppgavens problemstilling.

5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Kommunikasjonsbarriere

Kommunikasjon spiller en avgjerende rolle i helsevesenet, og effektiv kommunikasjon er
essensiell for & sikre pasientsikkerhet, forbedre pleiekvalitet og opprettholde et tillitsfullt
forhold mellom sykepleier og pasienter. Denne diskusjonen tar utgangspunkt i teori om
kommunikasjon og resultater fra analysen av sprékbarriere i helsevesenet. Resultatene av
analysen sier noe om kompleksiteten og de betydelige utfordringene som oppstar nar
sprékbarrierer pavirker kommunikasjonen og omsorgen for pasienter med minoritetsbakgrunn
i sykepleiepraksis. Det er klart at disse utfordringene strekker seg utover bare det verbale

aspektet av kommunikasjon og har dype implikasjoner for bade sykepleierne og pasientene.

Nér det gjelder pasientsikkerhet, viser resultatene at sprakbarrierer kan fore til feil 1
medisinadministrasjon og smertevurdering. Dette understreker behovet for presis og tydelig
kommunikasjon i kritiske ayeblikk av pasientomsorgen. Manglende forstielse av medisinske
instruksjoner kan ogsa fore til feil behandling og okt risiko for uenskede hendelser. Eide &
Eide (2018) understreker viktigheten av & samle neyaktig informasjon for & gi sikker og
effektiv pleie. Nar kommunikasjonssvikt forer til manglende evne til & innhente pasientens

sykehistorie eller feil i legemiddeladministrasjon, blir pasientsikkerheten alvorlig truet.
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Bruken av tolker som et verktoy for a lette sprikbarrierer avslerer imidlertid et annet
komplekst lag av utfordringer. Kvaliteten pé tolketjenester og tilgjengeligheten av tolker kan
variere, og sykepleiere star overfor utfordringer knyttet til & sikre neyaktig oversettelse og
kommunikasjon. I tillegg peker funnene pé dilemmaet med a bruke familiemedlemmer som
tolker, da dette kan pavirke konfidensialitet og skape avhengighet. Joyce Travelbee sin teori
vektlegger betydningen av & se hverandre som enkeltindivider, og nér tolketjenester ikke er
tilgjengelige eller av tilstrekkelig kvalitet, blir denne forbindelsen truet. A forsta tolkens rolle

som en bro for emosjonell forbindelse kan blir viktig for & overvinne denne utfordringen.

5.2.2 Emosjonell og psykisk innvirkning

Ifolge Eide & Eide (2018) er kommunikasjon ikke bare begrenset til det som blir sagt med
ord, men inkluderer ogsa nonverbale aspekter som kroppssprak, ansiktsuttrykk, berering og
oyekontakt. Travelbee sin (1999) teori om menneske-til-menneske-forhold legger vekt pa
betydningen av & se hverandre som individer, ikke begrenset av de rollene de innehar. Dette
perspektivet understreker behovet for & etablere dype relasjoner basert pa gjensidig forstéelse
og empati. Pasienter som ikke kan kommunisere effektivt pd majoritetsspraket, kan oppleve
en folelse av maktesloshet og usikkerhet nar de ikke fullt ut forstir informasjon om
behandling, medisiner eller prosedyrer. Dette kan skape et tillitsbrudd og fere til at pasienten

neler med 4 uttrykke sine behov og bekymringer.

Stress og frustrasjon kan pévirke sykepleiernes evne til & levere omsorg av hey kvalitet.
Analysen av studiene avdekket at sykepleiere opplever betydelig frustrasjon og felelse av
utilstrekkelighet i mote med kommunikasjonshindringer. Dette resonnerer med Travelbees
teori, som understreker at en dyptgédende emosjonell forbindelse er nekkelen til et meningsfylt
forhold. Frustrasjonen som sykepleiere opplever, kan delvis skyldes manglende evne til &

etablere denne emosjonelle forbindelsen pa grunn av spraklige barrierer.

Videre viser funnene at pasientenes mentale helse ogsa kan vere pavirket av sprikbarrierer,
med rapporter om stress og mistillit. Pasientene foler seg kanskje ikke fullt ut forstatt eller
ivaretatt, og dette kan bidra til negative opplevelser i helsevesenet. Dette understreker behovet
for en helhetlig tilnerming som tar hensyn til pasientenes folelsesmessige velvere i tillegg til
deres fysiske helse. Pasientene selv opplever folelse av sérbarhet og isolasjon, som er i trad
med Travelbees teori om menneske-til-menneske-forhold. Nar kommunikasjonssvikt forer til
en manglende forbindelse mellom pasient og sykepleie, kan pasienten fole seg sarbar og

isolert. For & adressere dette méa sykepleie bevisst bygge broer for & gjenopprette denne
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menneskelige forbindelsen. Nér det gjelder pasientens autonomi, indikerer funnene at
sprakbarrierer kan fore til at pasientene neler med & uteve selvbestemmelse, spesielt nér de er
redde for & bli oppfattet som krevende eller forarsake ytterligere vanskeligheter for
sykepleieren. Dette dilemmaet viser behovet for & skape et inkluderende og respektfullt miljo
der pasientene foler seg trygge nok til & uttrykke sine behov og preferanser uavhengig av

sprékbarrierer.
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6.0 ANVENDELSE I PRAKSIS

De identifiserte kommunikasjonshindringene og deres pafglgende emosjonelle pavirkning
understreker det presserende behovet for méalrettede intervensjoner i helsetjenester. Strategier
for a forbedre sprakligtilgang, tolketjenester og kulturell kompetanse blant helsepersonell bgr
prioriteres. A anerkjenne den emosjonelle byrden pa bade sykepleiere og pasienter
understreker viktigheten av a skape et stgttende og inkluderende helsemiljg. Etter 4 ha
utforsket litteraturen rundt problemstillingen, har jeg identifisert forslag for

forbedringsmuligheter.

1. Implementering av kulturell kompetanseopplering:

o Kulturell kompetanseopplering kan gi helsepersonell innsikt i ulike kulturelle
normer og verdier, og hvordan disse pavirker kommunikasjonen. Dette kan
utfgres gjennom obligatoriske seminarer, workshops og/eller e-l&ringsmoduler

o Etablering av mgtesentre hvor helsepersonell og pasienter fra ulike kulturelle

bakgrunner kan mgtes og diskutere for a fremme gjensidig forstaelse.

2. Styrking av tolksystemet:
o Eteffektivt tolksystem kan bidra til riktig overfgring av pasientens unike
behov og opplevelse. Dette kan oppnas med at helsetjenesteinstitusjoner sikrer
at tolker er sertifiserte og har medisinsk terminologikunnskap og investering i
diverse kommunikasjonsverktgy, f.eks. digitale plattformer som stgtter tekst,
bilder videoer ol.

3. Styrking av pasientsentrert pleie:

o Fremme et pasientsentrert pleieperspektiv som tar hensyn til individuelle

kulturelle og spraklige behov.

o Aktiv involvering av pasienter i beslutningsprosesser, med respekt for deres

rett til selvbestemmelse og valg av helsetjenester.
4. Stette til Helsepersonellenes emosjonelle velvare:

o Implementering av stgtte- og veiledningsprogrammer for helsepersonell for a
héndtere den emosjonelle belastningen som kan oppsta ved

kommunikasjonshindringer.
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o Etablere en kultur som oppmuntrer til apenhet om fglelser og stressfaktorer

blant helsepersonell.

Gjennom disse implikasjonene for praksis kan helsetjenesteinstitusjoner og helsepersonell
arbeide mot a skape et mer inkluderende, pasientsentrert og effektivt helsevesen, selv i
situasjoner preget av sprak- og kulturforskjeller. Ved a iverksette slike tiltak kan man redusere

kommunikasjonshindringer og bidra til & forbedre helseutfall og pasienttilfredshet.

Det er ngdvendig a anerkjenne begrensningene i de analyserte studiene, som mulige
skjevheter eller kulturelle nyanser som ikke er fullt utforsket. Fremtidig forskning bgr dykke
dypere inn i effektive intervensjoner for a redusere kommunikasjonshindringer, med tanke pa

den stadig endrende dynamikken i flerkulturelle helsetjenester.

Avslutningsvis understreker handteringen av sprakbarriere i helsevesenet behovet for a sikre
pasientsikkerhet, optimalisere omsorgsleveranse og fremme et positivt og empatisk
helsemiljg. Ved a forsta utfordringene og deres emosjonelle implikasjoner, kan
helsetjenestesystemer jobbe mot a iverksette malrettede lgsninger for a forbedre

kommunikasjon og fremme mer inkluderende omsorgspraksiser.
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Vedlegg 1: SOKELOGG

Sekedato Databaser Sekeord og Avgrensninger Antall | Lest Lest Antall
ordkombinasjoner treff abstrakt | artikler | valgt
artikler
30.10 Academic Language barriers - Full tekst 156 10 4 1
L - Publisert mellom
Search OR communication 2013-2023
Premier barriers OR non- - Fagfellevurdert
English speaking - engelsk
AND (nurse or
nurses or nursing or
nursing staff) AND
relation*
02.11 Cinahl Language barriers - Full tekst 186 20 8 5
OR communication - Publisert mellom
2013-2023
barriers OR non- - Fagfellevurdert
English speaking - engelsk
AND (nurse or
nurses or nursing or
nursing staff) AND
(relation or
relationship or nurse-
patient relation)
02.11 Pubmed (language barrier OR - Full tekst 220 10 1 0
communication - Publisert mellom
2013-2023
barriers OR non- - Fagfellevurdert
English) AND (nurse - engelsk
OR nurses OR
nursing OR nursing
staff) AND relation*
06.11 British (language barrier OR - Full tekst 348 0 0 0
nursin communication - Publisert mellom
& 2013-2023
Index barriers OR non- - Fagfellevurdert
- engelsk

English) AND (nurse
OR nurses OR
nursing OR nursing

staff) AND relation*

25




Kandidatnummer: 1562

Vedlegg 2: LITTERATURMARTRISE

Forfattere, Hensikt Perspektiv Metode og Utvalg/ populasjon Hovedfunn/
arstall, tittel analyse resultater
Alkhaled et al. Sykepleieres erfaringer Sykepleieperspektiv | Kvalitativ, 21 sykepleier Sykepleiere stotter
(2022), Beyond | med 4 ta vare pa utforskende pa

cha_llenges and pqsieqter med etnisk design Autorisert sykepleie, komr_nunikasjonsut

enrlch_mept: minoritetsbakgrunn minst 2 r erfaring, fordnnger,

a qualitative Fokusgruppeinter | erfaringer med inkludert

account of viu, en pasienter med etnisk sprakbarriere og

cross-.cultural sngballstrategi minoritetsbakgrunn, en toolkproblemer, som

experiences of vilje til 4 dele sine pavirket

nursing patients erfaringer under pasientomsorgen.

w1.th an ethnic Klinisk sykepleie Problemer knyttet

minority til kulturelle
background in verdier,

Norway familiemedvirknin
g
kjonnspreferanser
og ulike mater &
uttrykke smerte pa
ble bemerket.

Van Rosse et al. | pasientsikkerhetsrisikoer | Pasientperspektiv Blandet metode, 17 pasienter Sprékhindre pa

(2016), pa grunn av en kohortstudie sykehuset utgjor en

Language sprakbarrierer under risiko for

bar.riers and sykehusinnlegge_lse, og interviu pasientsikkerheten

patient safety maten sprakbarrierer under daglige

risks in hospital | oppdages, rapporteres og sykepleieoppgaver

care forminskes i og lege-

nederlandsk pasientinteraksjone

sykehusbehandling. r. Ofte fungerer
parerende som
tolk, mens
profesjonelle tolker
sjelden brukes. Det
er
uoverensstemmelse
r mellom pasient-
og helsepersonells
vurderinger av
sprakferdigheter,
samt
inkonsekvenser
mellom sykehusets
retningslinjer og
faktisk praksis nar
det gjelder &
héndtere
sprakhindre

Ali og Watson sykepleieres perspektiv Sykepleieperspektiv | Kvalitativ 59 sykepleier med 2-23 | Tre hovedfunn

(2018), pa sprakbarrierer og ars erfaring kom: utfordringer i

Language deres innyirkning.péi Fokusgruppeinter kommunikasj_onen

bar.rle_rs and omsorgstllbudet til vju og individuelt me(_i magfoldige

thelr.n.npact on | pasienter med intervju, en pasienter,
provision Qf begrensede snoballstrategi problemer

care to patients | engelskkunnskaper fra forarsaket av

with limited forskjellig spraklig . sprakbarrierer

English bakgrunn. Data ble innhentet (som glemte

proficiency: gjennom 26 timer), og

Nurses’ individuelt begrensninger ved

perspectives Intervju og tre tolktjenester i &

fokusgrupper handtere disse

problemene
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Hemberg og
Sved (2021),
The
significance of
communication
and care in
one’s mother
tongue:
Patients’ views

Mélet med dette studiet
var & utforske
viktigheten av at
pasienter fir omsorg pa
morsmalet.

Pasientperspektiv

Kvalitativ

Individuelt
intervju

9 svensktalende finsk
pasienter

A motta
helsetjenester pa
ens morsmal
forbedrer
kvaliteten ved &
styrke
kommunikasjonen
og
pasientopplevelse.
Viktige temaer
inkluderer folelsen
av trygghet,
kulturell letthet,
redusert lidelse
gjennom lik
behandling, og
bedre trivsel nédr
man blir behandlet
med verdighet.
Sprék spiller en
avgjorende rolle i &
bevare identitet og
positivt pavirke
pasientens bedring

Ian et al.
(2016),
Registered
nurses'
experiences
with caring for
non-English
speaking
patients

A utforske sykepleieres
erfaringer med omsorg
for ikke-engelsktalende
pasienter og forsta
hvordan disse
erfaringene pavirker
dem i praksis.

Sykepleieperspektiv

Kvalitativ

Sperreundersokels

e, en
sneballstrategi

17 sykepleier

To hovedtemaer
ble identifisert:
tilgjengelighet av
ressurser (stottende
strukturer og
utfordringer) og
endringer i
sykepleiepraksis
(okt bevissthet om
pasientbehov,
faglig utvikling,
kulturell kunnskap
og bedre tids- og
ressursstyring). Til
tross for
utfordringene forte
erfaringen til
personlig og faglig
vekst, med
pavirkning pa
sykepleiepraksis
og kulturell
kompetanse

McCarthy et al.
(2013),
Conversations
through barriers
of language and
interpretation

A beskrive sykepleieres
erfaringer med
sprakbarrierer og bruk
av tolk i sammenheng
med et utviklende
helsemiljo i Irland.

Sykepleieperspektiv

Kvalitativ

plakatannonse

5 allmennsykepleiere
og 2 var psykiatriske
sykepleiere

Studien
understreker den
betydelige
innvirkningen av
sprakbarrierer pa
sykepleie, der
kommunikasjonsva
nsker begrenser
evnen til &
innhente
omfattende
informasjon om
pasienten og hindre
effektiv vurdering
og héndtering om
pasienten og
hindrer effektiv
vurdering og
héndtering av
smerte. Deltakerne
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brukte ulike
strategier, inkludert
4 bryte ned
informasjon og
bruke tolker, men
mette utfordinger
som
tolkekontinuitet og
behov for
opplering 1 best
mulig bruk av
tolketjenester

28




