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Tittel: Sykepleieres erfaringer med kommunikasjonsbarrierer i mote med pasienter med
etnisk minoritetsbakgrunn.

Innledning
Temaet for oppgaven er kommunikasjonsbarrierer i mate med pasienter med etnisk

minoritetsbakgrunn pa sykehus. Innvandringen til Norge er ekende, og mange pasienter har
vansker med & forsta og bli forstétt pa norsk. Sprakbarriere kan ha negative folger for
helsehjelpen som gis, og sykepleiere har en sentral rolle i kommunikasjon med pasienten.
Hensikten med denne litteraturstudien er & utforske sykepleieres erfaringer med
kommunikasjonsbarrierer i mote med pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn innlagt pa
sykehus.

Metode

Det ble gjennomfort en generell litteraturstudie med strukturert sek i Cinahl og Pubmed.
Sekeordene baserte seg pa nekkelbegreper fra problemstillingen og emneordene «Qualitative
Studies», «Minority Groups», «Ethnic Groups», «Transcultural nursing», «Nursing Care» og
«Communication Barriers». Segket ble avgrenset til forskningsartikler publisert siste 10 ér, pa
engelsk. Det resulterte i henholdsvis 348 og 59 artikler i Cinahl og Pubmed, hvorav 4 ble
inkludert i studien basert pa inklusjons- og eksklusjonskriterier. Artiklene ble
kvalitetsvurdert.

Resultat

Resultatene viser at sykepleiere erfarer utfordringer ved bruk av tolk, knyttet til lite kontroll
over budskapet, tolkemotstand, kulturelle barrierer og utfordringer relatert til pasientens
forutsetninger for & gjennomfore en tolket samtale. Parerende fungerer av og til som tolk.
Sykepleiere benytter ogsd non-verbal kommunikasjon, indirekte kommunikasjonskanaler og
tilpassing av sprak for & overkomme sprakbarrieren. Resultatene viser at sprakbarrieren har
negative folger for kvaliteten pa sykepleien og utvikling av relasjonen. Videre erfares
kommunikasjonsbarrieren tidsmessig- og folelsesmessig krevende.

Diskusjon

Nér tolk benyttes, kan ulike faktorer skape tvil om hele budskapet formidles til pasienten.
Bruk av ulike kommunikasjonsstrategier ved sprakbarriere kan bety at tolk ikke alltid
benyttes, og alternative kommunikasjonsstrategier kan gi storre rom for misforstéelser.
Sprakbarrieren svekker sykepleierens funksjoner og utfordrer muligheten for & gi
personsentrert sykepleie. Funnene kan tyde pé at verken sykepleieres eller pasientens behov
for & forsta og gjore seg forstitt imgtekommes.

(Totalt antall ord: 289)
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1 Innledning

Dette kapittelet vil ta for seg bakgrunnen for valg av tema. Deretter presenteres oppgavens
hensikt og problemstilling, samt avgrensing. Det vil gis en begrepsavklaring ut fra innholdet i

problemstillingen.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

12023 utgjorde andelen innvandrere 16 % av totalbefolkningen i Norge, og tallet er ekende
(SSB, 2023a). Dette er en heterogen gruppe med bakgrunn fra opptil 122 land, og arsakene til
innvandringen kan vare grunnet flukt, arbeid, utdanning eller familierelasjoner (Ingstad,
2021, s.98-99; SSB, 2023b). Mennesker har et grunnleggende behov for & forsta, og gjore seg
forstatt (Heyn, 2016, s.363). Spraklige ferdigheter representerer imidlertid en utfordring
ettersom mange pasienter har vansker med & forstd og bli forstatt pa norsk (Heyn, 2016,
s.386). Pékjenningen av & vere syk kan bli ekstra stor nar spréket som snakkes er et annet enn
personens eget morsmal, og selve stressreaksjonen fra sykdom kan gi svekkede

sprakkunnskaper (Heyn, 2016, s.386).

Egne erfaringer fra sykehuspraksis motiverte til valg av tema. | mote med pasienter med
etnisk minoritetsbakgrunn erfares kommunikasjonsbarrieren som et hinder for utvikling av en
relasjon, pé lik linje med pasienter som snakker norsk. Samtidig har sprékbarrieren ofte fort til
usikkerhet, og gétt ut over kvaliteten péd sykepleien til denne gruppen. Erfaringene mine tilsier
at sykehus er en klinisk kontekst hvor behovet for tydelig kommunikasjon mellom sykepleier

og pasient er helt avgjerende, og risikoen ved misforstielser er ekstra stor.

De mulige konsekvensene av sprikbarrierer er ifolge Helsedirektoratet (2016, s.5-6) okt risiko
for feildiagnose og feilbehandling, problemer med & forsta egen diagnose samt mangelfull
oppfelging av behandling. Videre kan det ogsd skape mindre tilfredshet, utrygghet og oke
bade pasienters og parerendes frustrasjon (Helsedirektoratet, 2016, s.5-6). I tillegg avdekket
Sommerfeld og Rosenberg (2019) i sin litteraturstudie at pasienter med begrensede
norskkunnskaper var mer utsatt for uenskede hendelser pa sykehus sammenliknet med
pasienter som behersket spraket godt. Et overordnet mal innenfor helse- og omsorgstjenesten
er imidlertid likeverdige helsetjenester (Alpers, 2018, s.26). I praksis betyr dette at pasienter
med forskjellige behov og forutsetninger mé behandles ulikt, og tjenesten mé tilpasses den
enkelte (Alpers, 2018, s.26). For & oppna mélet om likeverdige helsetjenester er

kommunikasjon og gjensidig forstielse helt sentralt (Helsedirektoratet, 2016, s.2).



Sammenliknet med andre yrkesgrupper tilbringer sykepleiere ofte mer tid i direkte
pasientkontakt, og kommunikasjon skjer med fa unntak i enhver pasientsituasjon (Heyn,
2016, s.363). Videre bererer kommunikasjon bade sykepleierens behandlende, lindrende og
undervisende funksjon pa sykehus (Grenseth & Nordtvedt, 2022, 5.8-9). For & kunne sikre
reell likeverdig helsehjelp er det med andre ord avgjerende & vite noe om hvilke erfaringer
sykepleiere har med kommunikasjonsbarrierer i mate med pasienter med etnisk

minoritetsbakgrunn.

1.2 Hensikt og problemstilling

Hensikten med litteraturstudien er dermed & undersgke hvordan forskningslitteraturen
beskriver sykepleieres erfaringer med kommunikasjonsbarrierer i megte med pasienter med
etnisk minoritetsbakgrunn innlagt pé sykehus. Problemstilling er folgende: «Hvilke erfaringer
har sykepleiere med kommunikasjonsbarrierer i mete med pasienter med etnisk

minoritetsbakgrunn innlagt pa sykehus?».

1.3 Avgrensing av problemstilling
Problemstillingen avgrenses til & gjelde sykepleieres erfaringer med voksne pasienter over 18
ar, med etnisk minoritetsbakgrunn. Oppgaven vil undersoke disse erfaringene innenfor en

sykehuskontekst, uavhengig av pasientens diagnose eller drsak til innleggelse.

1.4 Begrepsavklaring

Kommunikasjonsbarrierer: Kommunikasjonsbarrierer kan defineres som «de faktorer, slik
som sprak og sosiokulturelle forhold, som forstyrrer den meningsfulle tolkningen og
formidlingen av ideer mellom enkeltpersoner eller grupper» (Universitetet 1 Agder, 2022). I
prinsippet kan kommunikasjonsbarrierer forstas som alle de elementene som kan forstyrre en
kommunikasjonsprosess (Dahl, 2013, s.58). Oppgaven vil ta utgangspunkt i

kommunikasjonsbarrierer mellom enkeltpersoner, fremfor grupper.

Etnisk minoritet: En etnisk minoritet er en etnisk gruppe som utgjer et mindretall i en storre
befolkning (Bufdir u.a.). P4 bakgrunn av noen fellestrekk blir en etnisk gruppe ansett av seg
selv og andre som en egen folkegruppe (Ingstad, 2021, s.97; Bufdir u.4.). Fellestrekkene kan
blant annet knyttes til sprik, tradisjoner, kultur og religion (Ingstad, 2021, s.97). I Norge
omfatter etniske minoriteter bade urfolk (den samiske befolkningen), nasjonale minoriteter
(joder, kvener, skogfinner og romanifolket) og personer med innvandrerbakgrunn (Bufdir,

u.a.).



2 Bakgrunn

Dette kapittelet vil ta for seg det teoretiske kunnskapsgrunnlaget som er av relevans for
problemstillingen. Kapittelet inkluderer en presentasjon av de sykepleiefaglige rammene

knyttet til lovverk, etikk og faglige retningslinjer.

2.1 Kommunikasjon

Kommunikasjonsbegrepet kommer fra det latinske begrepet «communicare» som vil si &
gjore noe felles (Eide & Eide, 2004, s.17). Kommunikasjon kan defineres som «en prosess der
et budskap som inneholder informasjon, blir overfort eller formidlet, og har blitt beskrevet
som en gjensidig prosess der meldinger blir sendt og mottatt, enten verbalt eller nonverbalt»
(Heyn, 2016, s.364). Verbal kommunikasjon er mening som formidles gjennom ord, enten
muntlig eller skriftlig (Eide & Eide, 2004, s.16; Travelbee, 1997, s.96). Nonverbal
kommunikasjon er alt vi formidler uten bruk av ord, som kan inkludere @yekontakt,
stemmebruk, kroppsholdning, ansiktsuttrykk, gestikulering, miming eller berering (Heyn,
2016, s.387; Eide & Eide, 2004, s.16; Travelbee, 1997, 5s.96). Verbale og nonverbale signal er
sammensatte og krever at mottakeren gjor en fortolkning. Fortolkningen av det som formidles
har betydning for hvordan man opplever metet med den andre, og kan danne grunnlag for

narhet og avstand, tillit og mistillit, samarbeid og konflikt (Eide & Eide, 2004, s. 16).

2.2 Schramm’s modell for kommunikasjon

Kommunikasjonsprosessen kan forenklet fremstilles ved hjelp av kommunikasjonsmodeller,
selv om disse sjelden fanger virkelighetens kompleksitet (Dahl, 2013, s. 56). Schramm’s
modell fremstiller kommunikasjon som en sirkuler prosess for & understreke at
kommunikasjon alltid gar begge veier mellom to parter (Finset, 2013, s. 15). 1
kommunikasjonsprosessen har senderen en intensjon om hvilket budskap som skal sendes,
men budskapet ma forst innkodes i et tegn eller melding, gjennom en form eller et sprdk som
muliggjor at det kan sendes (Finset, 2013, s.15). Ifelge Dahl (2013, 5.57-58) er tegn
eksempelvis ord, lyder, kroppssprak, eller atferd, mens en melding innebarer flere tegn satt
sammen i en sekvens, eksempelvis flere ord satt sammen gjennom skrift eller tale.
Kommunikasjonskanalen er det som formidler tegnet eller meldingen, og er vanligvis en
direkte kanal (ansikt-til-ansikt) (Dahl, 2013, s.59). Indirekte kanaler beskrives eksempelvis
som formidling gjennom et mellomledd, en tolk, telefon eller tekstmelding. Mottakeren
foretar en avkoding av tegnet eller meldingen som sendes, og meningen som tilskrives

pavirkes blant annet av mottakerens sprak, tidligere erfaringer og konteksten for



kommunikasjonen (Dahl, 2013, 5.58-59). I Schramm’s modell spesifiserer Finset (2013, s.17)
at avkoding og fortolking foregar pé flere nivier samtidig, som gir rom for feiloppfatning. For
det forste ma mottakeren foreta en avkoding av det spréklige innholdet i budskapet, som kan
lede til misforstielser. Videre papeker Heyn (2016, s.365) at budskapet ogsa fortolkes pa et
relasjonelt niva, som kan fore til misforstaelser og potensielt svekke relasjonen mellom
pasient og sykepleier. Dahl (2013, s.58) beskriver i tillegg «stoy», som alle de elementene
som kan forstyrre kommunikasjonsprosessen. Stoy kan eksempelvis vere faktorer knyttet til
konteksten, eller mottakerens sinnstilstand, som pavirker mottakerens evne til & fokusere
oppmerksomheten og ta innover seg det som formidles (Dahl, 2013, s.62). Etter at budskapet
er avkodet og fortolket gir mottakeren en tilbakemelding. Tilbakemeldingen er mottakerens
umiddelbare, bevisste eller ubevisste respons som samtidig representerer skiftet i

kommunikasjonsprosessen, der mottakeren blir avsender og prosessen gjentas (Dahl, 2013,

s.58).

2.3 Flerkulturell kommunikasjon

Ideell kommunikasjon forutsetter at partene forstir den andres sprék og koder og at man deler
felles kulturelle referanser. I flerkulturelle samfunn er ikke dette alltid tilfellet (Eide & Eide,
2004, s.95). Kommunikasjon kan variere ut fra kulturbakgrunn, som er noe sykepleiere mé ta
hensyn til i mete med pasienten (Heyn, 2016, s.386). Magelssen (2008, s.15) definerer kultur
som “de kunnskaper, verdier og handlingsmenstre mennesker tilegner seg som medlemmer av
samfunn”. Videre beskriver Magelssen at kultur reflekterer hvordan mennesker handler, foler

og tenker og kan sees pa som en form for “mental ramme” for handlinger.

Sammenliknet med kommunikasjon innenfor én kulturell ramme, er flerkulturell
kommunikasjon komplisert fordi de verbale og nonverbale kodene bestemmes av den
kulturen det er utviklet innenfor (Eide & Eide, 2004, s.97). For eksempel beskriver Eide og
Eide at kultur pavirke hvilken grad man uttrykker seg bokstavelig eller baserer seg mer pé
nonverbal kommunikasjon. Videre kan eksempelvis et «ja» innenfor noen kulturer signalisere
at man lytter til den andre, mens i andre spriksamfunn uttrykker det at man sier seg enig i noe
(Eide & Eide, 2004, 5.97). Det kan og vere store kulturelle variasjoner som gjor at nonverbale
tegn og signaler som i utgangspunktet ser like ut oppfattes forskjellig. Eide og Eide (2004,
$.98) beskriver eksempelvis at «tommel opp» fortolkes som uanstendig i Midtesten, mens det
i Norge signaliserer noe positivt. A smile og nikke, betyr for oss gjerne at man er enig, mens

det 1 Japan signaliserer hoflighet. Det kan imidlertid virke som noen nonverbale uttrykk er



universelle, og gjor at kulturelle forskjeller ikke hindrer oss 1 & oppfatte nar en person er

fortvilet, redd eller sint (Eide & Eide, 2004, 5.98).

Forskjellige idealer og verdier kan ogsé lede til misforstéelser mellom sykepleier og pasient
(Eide & Eide, 2004, s5.98). Eksempelvis kan lydighet ovenfor familien vaere hoyt verdsatt
innenfor en kultur, mens i den norske konteksten kan det oppfattes som underkastelse eller
overdreven avhengighet (Eide & Eide, 2004, 5.98). A veare dpen rundt personlige problemer
anses gjerne som en positiv verdi innenfor den norske helsefaglige sammenhengen, og det er
vanlig at man forteller om sine symptomer til sykepleieren eller legen (Eide & Eide, 2004,
$.98; Heyn, 2016, s.387). Derimot kan apenhet om slike forhold i noen kulturer uttrykke lite
dannelse, og det & snakke direkte om intime og personlige forhold kan vaere skambelagt (Eide
& Eide, 2004, 5.99). Heyn (2016, s.387) beskriver videre at det innenfor noen kulturer kan
regnes som klaging 4 fortelle om sine symptomer. Det er imidlertid andre kulturelle hensyn
som sykepleier ber vaere oppmerksom pa i flerkulturell kommunikasjon, som kan knytte seg
til religios tro (Heyn, 2016, s. 386). For eksempel papeker Heyn at deden ofte ikke nevnes
direkte innenfor islam, og det er heller ikke vanlig & nevne sykdommer som kreft. Selv om det
er flere kulturelle forhold som kan innvirke pa kommunikasjonsprosessen utelukker ikke det
at de individuelle forskjellene mellom mennesker kan vare vel sé store (Eide & Eide, 2004,

s.95).

2.3.1 Kommunikasjon gjennom tolk

I tilfeller der sprékbarrieren gar utover pasientens evne til & forsta og bli forstatt pa norsk, er
det nedvendig a benytte tolk (Ingstad, 2021, s.108; Heyn, 2016, s.386). Bruk av tolk er en
avgjerende forutsetning for at pasientenes rettigheter skal ivaretas, og at helsepersonell

oppfyller sine juridiske plikter (Helsedirektoratet, 2016, s.4).

Det er flere metoder som kan benyttes for & kommunisere via tolk (Ingstad, 2021, s. 108).
Ifolge Ingstad er den foretrukne metoden som regel fremmetetolking. Det vil si at bade tolk,
tolkebrukeren (helsepersonell) og pasienten befinner seg i samme rom, som muliggjer at
tolken kan registrere nonverbal og verbal kommunikasjon (Ingstad, 2021, s.108). Ved
skjermtolking er ikke tolken fysisk til stede, men kan allikevel f& med seg nonverbale signal
som ansiktsuttrykk og kroppssprak (Ingstad, 2021, s.108; Helsedirektoratet, 2016, s.10).
Telefontolking sparer riktignok tid og utgifter, men stiller krav til utstyrets kvalitet samt at

tolken oppholder seg pa skjermet sted for & sikre taushetsplikten (Ingstad, 2021, s.108).



Ulempen ved telefontolking er imidlertid at tolken gér glipp av nonverbal kommunikasjon
(Helsedirektoratet, 2016, s.12; Ingstad, 2021, s.108). Uavhengig av metoden, vil kvaliteten pa
en tolket samtale avhenge av fagpersonens forberedelser og kommunikasjonsevne, samt

tolkens ferdigheter (Helsedirektoratet, 2016, s. 11).

Ifolge Helsedirektoratet (2016, s.7) skal tolken i utgangspunktet vare en person med
tolkeutdannelse. Videre er helsepersonell ansvarlig for & serge for at ikke barn eller
familiemedlemmer stiller som tolk, selv i de tilfeller hvor pasienten er den som vil det. For
mange kan det imidlertid vaere problematisk a4 snakke om skambelagte eller tabubelagte tema
hvis slektninger eller en fra samme kulturmilje fungerer som tolk (Eide & Eide, 2004, s.100).
Helsedirektoratet (2016, s.7) papeker at sentral informasjon kan tilbakeholdes av pasienten 1
tilfeller der parerende erstatter kvalifisert tolk. Ved bruk av parerende som oversettere kan

man heller ikke vare sikker pa hvor dekkende oversettelsen blir (Eide & Eide, 2004, s.100).

Med unntak av krevende situasjoner uten tilgang pa tolk, ber ikke helsepersonell med
minoritetsbakgrunn erstatte profesjonelle tolker (Helsedirektoratet, 2016, s.7).
Helsedirektoratet sitt argument for dette gar ut pa at kvalifiserte tolker har streng
taushetsplikt, og folger egne yrkesetiske retningslinjer, mens helsepersonell kan mangle
neytralitet og riktig kompetanse. Bruk av kvalifisert tolk skal i utgangspunktet ikke true
taushetsplikten og anonymiteten til pasienten (Helsedirektoratet, 2016, s.13). Likevel kan det i
sma milje vere en utfordring & etablere tillit i mote med etniske minoritetspasienter, hvis
pasienten vegrer seg for 4 benytte en tolk med samme minoritetsbakgrunn. I slike tilfeller ma
helsepersonell bruke tid pd a etablere tillit og serge for at pasienten forstar tolkens rolle

(Helsedirektoratet, 2016, s.13).

2.4 Menneske-til-menneske-relasjonen

Travelbee (1997, s.7) definerer sykepleie som «en mellommenneskelig prosess hvor den
profesjonelle sykepleiere hjelper et individ, en familie eller et samfunn med & forebygge eller
héndtere erfaringen av sykdom og lidelse, og om nedvendig, hjelper med a finne mening med
disse erfaringene». Teorien hviler pé en antakelse om at kommunikasjon er prosessen som
muliggjer dannelsen av en menneske-til-menneske-relasjon, som dermed kan lede til at
hensikten med sykepleie oppnas (Travelbee, 1997, s.93). Travelbee vektlegger videre at

enhver interaksjon er en mulighet for sykepleieren til & bli kjent med pasienten, og danne



relasjon. Avhengig av hva som formidles i interaksjonen kan det oppleves gjensidig

meningsfullt, meningslest eller resultere i en frustrerende opplevelse (Travelbee, 1997, 5.95).

Ifolge teorien etableres menneske-til-menneske relasjonen gjennom fire faser, herunder det
forste matet, fremtredende identiteter, empati og sympati (Travelbee, 1997, s.119). Travelbee
(1997, 5.130) beskriver den forste fasen som det forste meatet mellom sykepleier og pasient,
som i mange tilfeller preges av stereotypiske oppfatninger av hverandre som «sykepleier» og
«pasient». Den neste fasen kjennetegnes av at partene oppfatter det unike ved den andre
personen utover kategoriene «sykepleier» og «pasient», og band etableres (Travelbee, 1997,
s.132). Den tredje fasen kjennetegnes av empati, som er evnen til & gé inn i, og forstd den
psykologiske tilstanden til et annet individ, uten & nedvendigvis dele tankene og folelsene til
den andre (Travelbee, 1997, s.135-136). Den sympatiske fasen oppstér som et resultat av
empatiske prosesser, men sympati skiller seg fra empati vet at sykepleieren foler den andres
ned, blir berort, og ensker a lindre neden. Sympati blir vektlagt som en mulighet for & styrke
og forbedre relasjonen mellom pasient og sykepleier (Travelbee, 1997, s.142-143). Resultatet
av de fire fasene er dannelsen av en menneske-til-menneske-relasjon (Travelbee, 1997, s.150).
Ifolge teorien muliggjor relasjonen at sykepleier kan assistere individer i & forebygge og
handtere erfaringens som sykdom og lidelse medferer, og om nedvendig hjelpe individet a

finne mening i dette (Travelbee, 1997, s. 93).

2.5 Sykepleierens rolle og funksjon i en sykehuskontekst

Utevelse av sykepleie innebarer flere delfunksjoner, som til sammen utgjoer en helhet
(Grenseth & Nordtvedt, 2022, s.8). Innenfor sykehuskonteksten er det enkelte delfunksjoner
for sykepleieutovelsen som star mer sentralt enn andre, og vil herunder nevnes kort. Grenseth
og Nordtvedt beskriver sykepleierens behandlende funksjon, som bestdende av & samle data,
vurdere, planlegge, gjennomfere, evaluere og dokumentere sykepleien. Med
sykepleieprosessen som metode i den behandlende funksjonen, er bade evnen til & kartlegge,
vurdere og fatte kompetente beslutninger avgjorende i utevelse av klinisk kompetent
sykepleie. P4 sykehus omhandler sykepleierens behandlende funksjon i stor grad ogsé om a
assistere legens medisinske arbeid (Grenseth og Nordtvedt, 2022, s.8). Sykepleierens
lindrende funksjon handler om & redusere omfanget av psykiske, fysiske og sosiale
pakjenninger pé pasienten. Dette kan ogsd bety at man gir pasienten mulighet til & uttrykke

hvordan sykdom og behandling erfares. I tillegg star sykepleierens undervisende funksjon



sentralt innenfor en sykehuskontekst, som inneberer ansvaret for & informere, veilede og

undervise pasienter og parerende (Gronseth & Nordtvedt, 2022, s.9).

2.5.1 Juridiske rammer

Med hensyn til problemstillingen vil de felgende juridiske momentene kunne pavirke
sykepleieutavelsen. Forst og fremst stiller Helsepersonelloven krav til at helsehjelp uteves pa
en faglig forsvarlig og omsorgsfull méate (Helsepersonelloven, 1999, §4). Videre skal pasient-
og brukerrettighetsloven ivareta rettighetene til alle som oppholder seg i Norge, med formél
om 4 bidra til lik tilgang pa tjenester av god kvalitet (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999,
§ 1-1, §1-2). Dessuten har pasienten rett til medvirkning i valg av behandling og
gjennomforing av helsehjelp, samt rett til informasjon som er nedvendig for & fa tilstrekkelig
innsikt i sin helsetilstand og helsehjelpen som gis (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999,
§3-1, §3-2). Retten til informasjon omhandler ogsa retten til & bli informert om risiko og
bivirkninger, samt motta nok informasjon til & kunne ivareta sine rettigheter (Pasient- og

brukerrettighetsloven, 1999, §3-2).

Helsepersonell har pa sin side en plikt til & gi informasjon til den som har krav pé det ut fra
§3-2 i pasient-og brukerettighetsloven (Helsepersonelloven, 1999, §10;
spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §3-11). Informasjonen som gis skal vere tilpasset
mottakeren, med hensyn til individuelle forutsetninger som blant annet alder, modenhet
kultur- og sprakbakgrunn (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-5). I den grad det er
mulig skal personalet forsikre seg om at innholdet i informasjonen er forstatt av mottakeren
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-5). Som hovedregel skal helsehjelp kun gis hvis
pasienten gir sitt samtykke, og samtykket er kun gyldig hvis pasienten har fatt nedvendig
informasjon (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §4-1). Ut fra kravet om forsvarlighet og
informert samtykke, pdpeker Helsedirektoratet (2016, s.16-17) at det i tilfeller hvor pasienten
har begrenset norskkunnskap vil felge et indirekte krav om bruk av tolk. Helsepersonell er
selv ansvarlig for & vurdere nér det er nedvendig & benytte tolk for & sikre forstaelse mellom

helsepersonell og pasient (Ingstad, 2021, s.108).

2.5.2 Etikk

I trdd med de juridiske rammene for sykepleie fremhever de yrkesetiske retningslinjene
sykepleierens rolle for & ivareta det enkelte menneskets verdighet og integritet, inkludert
retten til faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp, og medbestemmelse (Norsk

sykepleierforbund, 2023). Punkt 1.1 understreker sykepleierens ansvar for a ivareta behovet



for helhetlig omsorg, og bygge opp under individets ressurser, mestring, hdp og livsmot.
Videre skal sykepleieren ut fra punkt 1.3 serge for at pasienten og péarerende far tilgang pé
informasjon og veiledning med hensyn til deres sprakferdigheter, kultur, kognitive funksjon
og psykiske behov. Sykepleieren ma herunder serge for at informasjon som gis blir forstatt

(Norsk sykepleierforbund, 2023).



3 Metode

I dette kapittelet beskrives generell litteraturstudie med utgangspunkt i Popenoe et al (2021).
Videre beskrives sgkeprosessen og utvelgelse av artikler, og det gis en begrunnelse for valg

av ovrig fag- og forskingslitteratur.

3.1 Generell litteraturstudie

Generell litteraturstudie er en metode som gar ut pa & gjere en syntese og analyse av forskning
pa et spersmaél av klinisk relevans (Popenoe et al., 2021, s.175). Med utgangspunkt i et
spesifikt forskningsspersmal, er hensikten & analysere resultater fra flere vitenskapelige
studier for 4 kunne belyse et spesifikt tema. I denne bacheloroppgaven benyttes Popenoe et al
(2021) sin praktiske veiledning til & foreta selve datanalysen. Metoden som beskrives av
Popenoe et al (2021, s.176) er induktiv, som vil si at dataanalysen baserer seg pé & se etter
menstre og svar i dataene uten a ha en forutinntatt teori eller et rammeverk som guider
analysen. Analyse av kvalitativ forskning handler om 4 identifisere funn, kondensere og
oppsummere funnene, dele inn funnene i tematiske kategorier og deretter foreta en syntese og
analyse for 4 finne menstre i dataene. Det endelige mélet med en generell litteraturstudie er a
kunne presentere en overordnet konklusjon basert pa datamaterialet og peke pé den kliniske

relevansen av funnene (Popenoe et al., 2021, s.185).

3.2 Sekeprosessen og utvelgelse av artikler

I sekeprosessen ble den vitenskapelige databasen Cinahl benyttet som forstevalg, da dette er
en database som gir treff pa artikler publisert i en rekke sykepleietidsskrifter. Cinahl fremstod
som mest relevant for & besvare problemstillingen, og det er den databasen jeg har mest
erfaring med 4 bruke. Etter at problemstillingen var formulert skilte jeg ut de meningsbarende
ordene: “kommunikasjonsbarriere” og “etniske minoriteter” som utgangspunkt for et avansert
sok. Terminologibasen MeSH ble brukt for & utforske relevante emneord pé engelsk
tilsvarende nekkelbegrepene i problemstillingen. For «etniske minoriteter» kom jeg frem til
emneord i MeSH som kunne tenkes & gi relevante treff, deriblant; minoritetsgrupper /
“minority groups,” og etniske grupper / “ethnic groups”. Emneordet “Communication
Barriers” ble valgt for & utforske kommunikasjonsbarrierer med hensyn til den valgte
pasientgruppen. Etter gjentatte forsgk i Cinahl kom jeg ogsé frem til & inkludere
“Transcultural Nursing” OR “Nursing Care” for & fa treff relatert til sykepleie, og mer
spesifikt sykepleie til pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn. Grunnet oppgavens

begrensninger til ett sgk ble emneordene “Communication Barriers”, “Transcultural Nursing”



og “Nursing Care” kombinert med «OR» for & fa et bredt sek. P4 den méten kunne sgket
fungere som utgangspunkt for & underseke sykepleiers erfaringer og se etter resultater som
omhandlet kommunikasjonserfaringer. Emneordet “Qualitative Studies” ble inkludert for a fa
frem artikler som utforsket erfaringer. Det endelige seket i Cinahl ble dermed (MH
"Qualitative Studies+") AND (MH "Minority Groups") OR (MH "Ethnic Groups+") AND
(MH "Transcultural nursing") OR (MH "Nursing Care+") OR (MH “Communication
Barriers+”). Seket ble avgrenset til forskning publisert mellom 2013-2023, samt avgrenset til
a kun inkludere fagfellevurderte forskningsartikler pd engelsk. Ytterligere avgrensninger som
gjaldt geografi og alder ble manuelt avgrenset basert pa inklusjons- og eksklusjonskriteriene.

Seket er presentert i «Tabell 2 - sgkehistorikk og utvalg av artikler».

Inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble bestemt i forkant av seket og baserte seg pé
problemstillingen, samt avgrensninger til kontekst, og pasientgruppens alder. Kriteriene
presenteres 1 «Tabell 1 — inklusjons-og eksklusjonskriterier». Til & begynne med skumleste
jeg gjennom alle treffene pa seket for 4 se etter relevante titler, disse ble sortert ut i en egen
mappe. Deretter leste jeg gjennom sammendragene pa de valgte artiklene og selekterte ut de ti
artiklene med heyest relevans for problemstillingen. Etter & ha lest gjennom disse med hensyn
til eksklusjon og inklusjonskriterier stod jeg igjen med tre artikler. Selv om flere enn tre
artikler oppfylte inklusjonskriteriene ble enkelte ekskludert fordi noen av forskningsartiklene
baserte seg pd samme datamateriale. For & oppfylle krav om fire artikler utforte jeg et
tilleggssok 1 Medline med tilsvarende emneord som det opprinnelige seket. Grunnet mangel
pa identiske synonymbegrep i Medline ble begrepet “Ethnicitity” og “Qualitative Research”
brukt for & dekke emneordene “Ethnic groups” og “Qualitative Studies”. Basert péd inklusjon-
og eksklusjonskriteriene ble ytterligere en artikkel inkludert fra Medline. Sgket i Medline ble
ikke automatisk avgrenset til fagfellevurderte forskningsartikler da dette ikke var en mulighet
pa lik linje med Cinahl. Disse avgrensingene ble dermed gjort manuelt, ved & se etter imrad-
struktur pa artikler og seke opp tidsskrift i kanalregisteret for & vurdere om artiklene var

publisert i anerkjent tidsskrift.



Tabell 1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
e Empiriske studier; kvalitative e Litteraturstudier
e Studier som undersgker Kvantitative studier
kommunikasjon med pasienter > 18 Diskusjonsartikler
ar Fagartikler

e Studier som ser pa sykepleieres

erfaring

e Kontekst: somatisk sykehus

e Kommunikasjon med pasienter med
etnisk minoritetsbakgrunn

o Artikler pa engelsk *

e Studier utfort i: Vest-Europa, Nord-
Amerika og Oseania

e Publisert i perioden 2013-2023

e Fagfellevurdert, publisert i
anerkjente tidsskift

Doktorgradsavhandlinger
e Studier som utelukkende undersoker
erfaringer blant andre yrkesgrupper
(fysioterapeut, lege, psykolog,
jordmor eller helsefagarbeider)
Studier som undersoker
kommunikasjon med barn eller
parerende

Tabell 2 Sekehistorikk og utvalg av artikler

Database og dato
for sek

Cinahl, 15.11.23

Medline, 17.11.23

Sekeord og
kombinasjoner

(MH "Qualitative Studies+") AND
(MH "Minority Groups") OR (MH
"Ethnic Groups+") AND (MH
"Transcultural nursing") OR (MH
"Nursing Care+") OR (MH
“Communication Barriers+”)

(exp Qualitative Research)
AND (exp Minority Groups)
OR (exp Ethnicity) AND (exp
Transcultural Nursing) OR
(exp Nursing Care) OR (exp
“Communication Barriers”)

Avgrensinger i
soket

Tid: 2013-2023
Sprak: engelsk
Forskningsartikler
Peer Reviewed

Tid: 2013-nétid
Sprak: engelsk

Antall treff totalt | 348 59
Antall 348 59
gjennomleste

titler

Antall 20 10
gjennomleste

abstrakt




Antall 10 3

gjennomleste

fulltekstartikler

Antall artikler 3 1

som kan

inkluderes basert

pa inklusjons- og

eksklusjonskriteri

er

Inkludert artikkel | Alkhaled, T., Rohde, G., Lie, B., & Eechoud, 1., Grypdonck, M.,

nummer 1 Johannessen, B. (2022). Beyond Leman, J., & Verhaeghe, S.
challenges and enrichment: a (2017). Perspectives of
qualitative account of cross-cultural oncology health workers in
experiences of nursing patients with Flanders on caring for patients
an ethnic minority background in of non-Western descent.
Norway. BMC Nursing, 21(1), 322— European Journal of Cancer
322. https://doi.org/10.1186/s12912- Care, 26(6), €12481.
022-01102-x https://doi.org/10.1111/ecc.12

481

Inkludert artikkel | Watts, K. J., Meiser, B., Zilliacus, E.,

nummer 2 Kaur, R., Taouk, M., Girgis, A.,
Butow, P., Goldstein, D., Hale, S.,
Perry, A., Aranda, S. K., & Kissane,
D. W. (2017). Communicating with
patients from minority backgrounds:
Individual challenges experienced by
oncology health professionals.
European Journal of Oncology
Nursing, 26, 83-90.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2016.12.
001

Inkludert artikkel | Ali, P. A., & Watson, R. (2018).

nummer 3 Language barriers and their impact on

provision of care to patients with
limited English proficiency: Nurses'
perspectives. Journal of Clinical
Nursing, 27(5-6), 1152—1160.
https://doi.org/10.1111/jocn.14204



https://doi.org/10.1186/s12912-022-01102-x
https://doi.org/10.1186/s12912-022-01102-x
https://doi.org/10.1111/ecc.12481
https://doi.org/10.1111/ecc.12481
https://doi.org/10.1111/jocn.14204

3.3 Ovrig fag- og forskningslitteratur

Ved valg av evrig fag-og forskningslitteratur tok jeg primeert utgangspunkt i kjerne- eller
emnespesifikk litteratur fra tidligere emner. Alle tekstbekene ble lant fra LDH sitt bibliotek.
Grov og Holter (2016) sin bok om grunnleggende kunnskap i klinisk sykepleie ble brukt som
utgangspunkt for teori om kommunikasjon. Eide og Eide (2004) sin l&erebok om
kommunikasjon i praksis ble brukt som supplement da forfatterne har gitt ut flere leerebeker i
helse-og sosialfaglig arbeid og fremstér som en troverdig kilde innenfor temaet
kommunikasjon. Videre ble Johnsen og Engvold (2013) sin bok om klinisk kommunikasjon
og Dahl (2013) sin bok om meter mellom mennesker brukt for & gi en utfyllende beskrivelse
av kommunikasjonsprosessen. For a belyse sykepleierens rolle og funksjon pé sykehus tok jeg
utgangspunkt i Stubberud og Nordtvedt (2022) sin leerebok om klinisk sykepleie, da denne har
veart kjernelitteratur gjennom studiet. Boken til sosiolog Ingstad (2021) har ogsa tidligere vaert
pensum, og tar for seg sentrale sosiologiske perspektiver innenfor helsefag og sykepleie.
Sammen med Helsedirektoratets veileder dannet dette utgangspunktet for & belyse
perspektiver rundt kommunikasjon via tolk. For & belyse kulturelle aspekter 1 kommunikasjon
ble Magelssen (2008) sin bok om kultursensitivitet inkludert. Joyce Travelbee er en anerkjent
sykepleieteoretiker, og hennes bok om mellommenneskelige aspekter ved sykepleie fremstod
som en naturlig sykepleieteori & benytte i denne oppgaven. Qvrige fag- og forskningsartikler
som har blitt anvendt ble sgkt etter via Google Scholar, Idunn.no, Sykepleien.no, samt Oria da
denne sekemotoren viser hvorvidt artikler er fagfellevurdert. De juridiske rammene og etiske
retningslinjene baserer seg pd Lovdata.no og Norsk sykepleieforbund sine yrkesetiske

retningslinjer for sykepleiere.



4 Resultater

I dette kapittelet presenteres de inkluderte forskningsartiklene. I «Tabell 4.1 —

Artikkelmatrise» presenteres artiklenes tittel, hensikt, metode og funn. Deretter presenteres en

syntese av de samlede resultatene fra forskningsartiklene.

4.1 Artikkelmatrise
Forfatter, Tittel Hensikt Design/metode Funn Kvalitetsvurd
arstall, land ering med
sjekkliste
Alkhaled, T., | Beyond Utforske Design: Deltakerne beskrev: 9/9, vedlegg 1
Rohde, G., challenges and sykepleiers Kvalitativt
Lie,B., & enrichment: a erfaringer med & | utforskende Gmnget sprakbarricre ble
. . . . mye tid brukt pé & forsta

Johannessen, qualitative pleie pasienter design. )
B.,(2022), account of med etnisk Deltakere: 21 pasienten.
Norge cross-cultural minoritetsbakgr | sykepleiere Vanskelig & innhente

experiences of unn. rekruttert fra et bakgrunnsinformasjon, som

nursing patients sykehus i Norge. | var essensielt for sykepleie.

with minority Datainnsamling:

background in fokusgruppeinterv Misforstielser oppleves

Norway.

ju pa 60-100 min.
Alle intervjuene
ble tatt opp og
transkribert.
Tematisk analyse
ble utfort.

vanskelig for sykepleier og
pasient.

De lagde tolkesystem som
ble brukt for “enkle”
samtaler. Tolk ble tilkalt for
medisinske tema.

Telefontolk kunne vare
effektivt, men kunne ga glipp
av nonverbale nyanser.

Varierende kompetanse blant
tolker og villighet til &
formidle alvorlige beskjeder.

Flerspraklige ansatte kunne
bidra ved fraveer av tolk, men
tidkrevende for dem, og ikke
alle ansatte gnsket dette.

De brukte ulike strategier for
a overkomme sprakbarrieren.

Folelse av makteslashet 1
kommunikasjonen, selv med
tolk til stede.

Heflige pasienter fra visse
kulturer kunne late som de




forstod eller bagatellisere
symptom.

Noen pasienter nektet &
bruke tolk grunnet verdier

eller frykt for
konfidensialitet.
Watts, K. J., Communicating | Identifisere Design: Deltakerne beskrev: 9/9, vedlegg 2
Meiser, B., with patients onkologiske Kwvalitativ studie.
Zilliacus, E., from minority sykepleiere og Deltakere: Sprékbarriere kunne f;zjr.e til
Kaur,R., backgrounds: onkologers medisinske atp as1ent.ene mottok mindre
Taouk, M Individual individuelle stralingsonkologe psy kososial stqtte grunnet
» Ve mindre utforsking av deres
Girgis, A., challenges erfaringer og r(n=12) folelser.
Butow, P., experienced by | utfordringer ved | onkologer (n=15)
Goldstein, D., | oncology health | kommunikasjon | og onkologiske Spréakbarrieren pavirket
Hale, S., professionals. med pasienter sykepleiere (n= | negativtpa
Perry, A., med etnisk 21). kommufnkaSJ onen, meq ,
Aranda, S. K., minoritetsbakgr | Datainnsamling: tanke pd relasjonsbygging, gi
) ) og motta verbale/nonverbale
& Kissane, D. unn. Semi-strukturert signaler.
W., (2017), intervju over
Australia telefon (n=19) Deltakerne brukte ulike
ansikt-til-ansikt (n | strategier og tilpasninger av
= 1) eller kommunikasjon for & '
fokusgruppeinterv overkomme sprékbarrieren.
ju (n=18), ut fra Bruk av familiemedlemmer
deltakernes som tolk kunne vaere
preferanse. hjelpsomt, spesielt for eldre
Sperreskjema pasienter.
innhentet
demografisk data.
Ali,P. A, & Language Utforske Design: Deltakerne beskrev: 8/9, vedlegg 3
Watson, R., barriers and sykepleieres Kvalitativt
(2018), their impact on | perspektiv pa deskriptivt design. | Sprékbarrieren var det storste
England provision of sprakbarrierer Deltakere: 59 hinderet for 4 gi adekvat,
care to patients | og dets sykepleiere i tilpasset, effektiv og hurtig

with limited
English
proficiency.

innvirkning pa
omsorgen til
pasienter med
begrensede
engelskkunnska
p fra ulike
spraklige
bakgrunner.

spesialisthelsetjen
esten.
Datainnsamling:
26 individuelle
intervjuer og tre
fokusgruppeinterv
ju. Hver deltaker
bidro kun i en
type
datainnsamling.
Tematisk analyse
ble benyttet.

pleie.

Kunne vare vanskelig for
pasientene 4 forsta instrukser
om prosedyrer eller
medisiner ved sprakbarriere.

Tolken forstod ikke alltid
medisinsk terminologi, som
kunne fore til misforstaelser.

Utfordringer med telefontolk
kunne vere sterre i forhold




til eldre og kognitivt
svekkede.

Vanskelig & formidle via tolk
hvis

hvis pasienten var preget av
angst/smerte/anestesi.

Eechoud, I.,
Grypdonck,
M., Leman, J.,
& Verhaeghe,
S.,(2017),
Belgia

Perspectives of
oncology health
workers in
Flanders on
caring for
patients of non-
Western
descent.

Studien ble
gjennomfert for
a fa innsikt i
erfaringene og
synspunktene til
onkologisk
helsepersonell i
Flandern nér de
tar seg av
pasienter med
ikke-vestlig
bakgrunn.

Design:
kvalitativt design
med konstant
komparativ
metode.
Deltakere: 23
deltakere som var
onkologisk
helsepersonell.
Sykepleiere (n =
5) og
spesialsykepleiere
(n=2).
Datainnsamling:
fem
fokusgruppeinterv
ju, med 2-6
deltakere. En
moderator og
observater i hver
fokusgruppe. Et
intervjurammever
k ble brukt for &
stimulere og
fokusere
diskusjon. Data
ble analyser med
kvalitativ analyse.

Deltakerne beskrev:

Begrenset nytte av tolk eller
andre ‘meglere’, da
deltakerne opplevde lite
kontroll over budskapet.

Tolk ble primert brukt for
medisinsk informasjon.

Bruk av tegnsprak,
kroppssprak og digitale
oversetterprogram for a
overkomme sprékbarrieren.

Noen opplevde
sprakbarrierer som spesielt
krevende fordi man ikke
kunne betrygge pasienten.

Flesteparten prioriterte
pasientens rett til
informasjon fremfor
kulturelle hensyn. Noen ville
ikke motsette seg familien
om de nektet tolk. En
deltaker hadde brukt tegn for
a formidle behandlingens
alvor til pasienten.

8/9, vedlegg 4

4.2 Syntese av resultatene

Det fremstédr som et gjennomgdende funn at sykepleiere erfarer utfordringer knyttet til bruk av

tolk. Dette handler stort sett om opplevelse av lite kontroll over budskapet, motstand mot tolk,

kulturelle barrierer, samt serlige utfordringer knyttet til pasientens forutsetninger for a

gjennomfore en tolket samtale. I noen tilfeller brukes parerende som tolk. I mete med

pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn benytter sykepleiere kommunikasjonsstrategier som




blant annet non-verbal kommunikasjon, indirekte kommunikasjonskanaler og tilpassing av
sprék for & overkomme sprékbarrieren. Videre erfarer sykepleiere negative folger av
sprékbarrieren som knyttes til kvaliteten pa sykepleien, og utvikling av relasjonen.
Resultatene vitner om at sykepleiere erfarer kommunikasjonsbarrieren som tidsmessig- og

folelsesmessig krevende.



S Diskusjon

I dette kapittelet vil resultater fra de valgte artiklene diskuteres for & besvare problemstillingen
«Hvilke erfaringer har sykepleiere med kommunikasjonsbarrierer 1 mgte med pasienter med
etnisk minoritetsbakgrunn innlagt pa sykehus?». Avslutningsvis vil utvalgte styrker og

svakheter knyttet til egen metode, samt de inkluderte artiklene bli diskutert.

5.1 Bruk av tolk

Tre av de valgte artiklene viste at deltakerne erfarte lite kontroll over budskapet ved bruk av
tolk (Alkhaled et al, 2022; Eechoud et al, 2017; Ali & Watson, 2018). Ut fra Schramm’s
modell for kommunikasjon avhenger avkoding og meningen som tilskrives en melding av
mottakerens sprak, erfaringer og kontekst for kommunikasjonen (Dahl, 2013, 5.58-59). Videre
kan avkodingen av innholdet i budskapet fore til feiloppfatninger, og misforstaelser (Finset,
2013, s.17). Med hensyn til kommunikasjonsprosessen kan ogsa ulike idealer, verdier og
religion pavirke (Eide & Eide, 2004, s. 98-99; Heyn, 2016, s.386). Nar kommunikasjon gér
via tolk utvides interaksjonen, si endring i budskapet kan trolig oppsté bdde i formidlingen fra
helsepersonell til tolk og fra tolk til pasient. Ferst og fremst kan dette illustreres ved at
deltakerne erfarte at tolken ikke alltid forstod medisinsk terminologi, som kunne fore til
misforstielser (Ali & Watson, 2018, s.1157). Dessuten erfarte noen at tolken forenklet
budskapet eller ikke ville formidle alvorlige beskjeder knyttet til dod eller kreft (Alkhaled et
al, 2022a, s.6). Nar det gjelder tolkens rolle viste en annen studie at tolken til enhver tid
fortolket budskapet pd en mate pasienten kunne forsta, samtidig som tolken var innrettet mot
pasientens emosjonelle tilstand, holdninger og kultur (McDowell et al, 2011, s.140).
Erfaringene til Alkhaled et al (2022a, s.6) av at tolken forenklet budskap og ikke alltid ville
formidle alvorlige beskjeder kan dermed kanskje omhandle hensyn til pasientens
forutsetninger eller kulturelle rammer. Helsepersonell har imidlertid ansvar for & bestille
kvalifisert tolk, for & oppfylle informasjonsplikten (Helsedirektoratet, 2016, s.2).
Informasjonen skal vere tilpasset, og personalet skal sd langt det er mulig forsikre seg om at
innholdet er forstatt (Pasient-og brukerrettighetsloven, 1999, §3-5). Ut fra dette hviler det et
ansvar pd sykepleiere om a bestille kompetente tolker til & formidle budskapet, og forsikre seg

om at pasienten har forsttt innholdet.

Nér det gjelder bruk av parerende som tolk er dette ikke anbefalt ettersom sentral informasjon
kan tilbakeholdes av pasienten (Helsedirektoratet, 2016, s.7). Videre kan usikkerhet knyttes til
hvorvidt hele budskapet blir oversatt (Eide & Eide, 2004, s.100). I to artikler fremkom det



imidlertid at parerende kunne bli brukt som tolk (Alkhaled et al, 2022a; Watts et al, 2017).
Forst og fremst kunne sykepleiere, etter & ha identifisert et sprakproblem, undersoke om
pasienten eller parerende snakket et annet sprak (Alkhaled et al, 2022a, s.5) Videre benyttet
sykepleierne dette tolksystemet til hjelp for “enkle” samtaler, som omhandlet mat og omsorg.
Ellers nevnte deltakerne i Watts et al (2017, s.87) at bruk av familiemedlemmer kunne hjelpe
kommunikasjonen, spesielt hvis pasienten var eldre. Tolk ble imidlertid tilkalt for medisinsk
informasjon (Alkhaled et al, 2022a, s.5; Eechoud et al, 2017, s.6). Liknende funn ble for gvrig
identifisert av van Rosse et al (2016, s.51), hvor helsepersonell i mange tilfeller benyttet
familiemedlemmer for 4 overkomme sprakbarrieren ved dagligdagse samtaler. Derimot ble
tolk tilkalt for viktige samtaler (van Rosse et al, 2016, s.51). Sett under ett sammenfaller de
presenterte funnen i stor grad med mine egne erfaringer fra sykehus, hvor familiemedlemmer
benyttes for enklere samtaler (mat, omsorg), mens profesjonell tolk forbeholdes medisinske
tema. Som helsedirektoratet (2016, s.16-17) vektlegger peker det juridiske kravet om
forsvarlighet og informert samtykke pa et indirekte krav om bruk av tolk i tilfeller hvor det
foreligger sprakbarriere. Videre har sykepleieren et etisk ansvar for & ivareta retten til faglig
forsvarlig og omsorgsfull hjelp, samt medbestemmelse (Norsk sykepleierforbund, 2023).
Funnene til Alkhaled et al (2022a) vitner om at sykepleier ved norske sykehus benytter
familiemedlemmer som tolk. Derimot kan det trekkes 1 tvil hvorvidt de samme juridiske

kravene stilles til bruk av tolk i andre vestlige land, eller om familie godtas som erstatning for

tolk.

Ulike idealer og verdier kan pévirke kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient (Eide &
Eide, 2004, s.98). To artikler viste at kulturelle verdier kunne medfere motstand mot bruk av
tolk (Alkhaled et al, 2004; Eechoud et al, 2017). Dette utfordret tilsynelatende
informasjonsplikten til deltakerne. Noen deltakere erfarte at patriarkalske verdier hos pasient
eller parerende kunne medfere motstand mot bruk av tolk (Alkhaled, 2022a, s.7-9). I tilfeller
hvor familien til pasienten nektet bruk av tolk ville flesteparten av deltakerne i Eechoud et al
(2017, 5.7-8) fortelle sannheten fremfor & respektere pasientens kultur. Derimot antydet noen
at de ikke ville ga imot familien hvis de nektet tolk (Eechoud et al, 2017, s.8). P4 en side
problematiserer Eide & Eide (2004, s.99) hvorvidt det er riktig & hevde vestlige verdier
fremfor personer med en annen kulturell bakgrunn. P4 en annen side papeker Magellson
(2008, s.55) endring som en viktig egenskap ved kultur, som sykepleiere ber vere klar over.
Hvis man ikke er klar over dette, kan respekten for det vi tror er pasientens kultur bli s stor at

vi i frykt for & rokke ved deres verdier lar vaere & handle (Magellsen, 2008, s.55). Funnet fra



Eechoud et al (2017, s.7-8) vitner om at majoriteten av deltakerne ville sette
informasjonsplikten over kulturelle hensyn, mens noen ikke ville gd imot familiens motstand.
Ved at en deltaker i Eechoud et al (2017, s.8) likevel hadde forsekt & formidle behandlingens
alvor, kan det virke som at hensynet til informasjon veier tyngre enn respekt for kultur nar
behandlingen er alvorlig. Kravet til faglig forsvarlighet omfattes av bade helsepersonelloven
og spesialisthelsetjenesteloven (Helsepersonelloven, 1999, §4; Spesialisthelsetjenesteloven,
1999, §2-2). Selv om informasjon som gis pasienten skal vare tilpasset pasientens kultur, kan
helsehjelp kun gis hvis pasienten har gitt sitt samtykke, som beror pa at pasienten har fatt

nedvendig informasjon (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-5, §4-1).

I en artikkel erfarte sykepleiere at pasienten kunne nekte & bruke tolk grunnet frykt for &
eksponere konfidensiell informasjon, i tilfeller der tolken var fra samme narmiljo (Alkhaled
et al, 2022a, s.7). Funnet samsvarer med tidligere presentert teori som anerkjenner at pasienter
med etnisk minoritetsbakgrunn kan motsette seg a benytte tolk med samme
minoritetsbakgrunn (Helsedirektoratet, 2016, s.13). I en studie som utforsket arabisk-talende
pasienter sine erfaringer pa norske sykehus, var det derimot ingen av deltakere som nevnte
bekymringer rundt konfidensialitet ved bruk av tolk (Alkhaled et al, 2022b, s.5). 1
spesialisthelsetjenesten vil kvalifiserte tolker omfattes av streng taushetsplikt
(Helsedirektoratet, 2016, s.6-7). Videre har pasienten etter §3-2 rett til informasjon som er
nedvendig for & {4 innsikt i innholdet i helsehjelpen (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999,
§3-2). Altsa har sykepleiere et ansvar for & informere om tolkens rolle og taushetsplikt ut fra
den juridiske informasjonsplikten og yrkesetiske retningslinjer (Helsepersonelloven, 1999,
§10; spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §3-11; Norsk sykepleierforbund, 2023). I tilfeller
hvor pasienten motsetter seg tolk grunnet frykt for & eksponere informasjon er det viktig at
man bruker tid pé a etablere tillit og forklarer tolkens rolle for pasienten (Helsedirektoratet,

2016, s.13).

Ut fra Schramm’s kommunikasjonsmodell omfatter «stoy» faktorer ved en persons
sinnstilstand, som kan pavirke mottakerens evne til 4 ta innover seg det som formidles (Dahl,
2013, 5.58, 5.62). Videre kan selve stressreaksjonen ved sykdom svekke pasientens
sprakkunnskaper (Heyn, 2016, s.386). Funn fra en artikkel sammenfaller med det teoretiske
grunnlaget, ved at pasienten kan ha vansker med 4 forsta budskapet i situasjoner preget av
«stay» (Ali & Watson, 2018). Deltakerne i Ali og Watson (2018, s.1157) erfarte at det var

ekstra vanskelig & formidle informasjon via tolk hvis pasienten var preget av angst, smerte



eller anestesi. I tillegg viste noen erfaringer at det kunne vare vanskelig for eldre og kognitivt
svekkede a forsta tolk over telefon (Ali & Watson, 2018, s.1157). For gvrig bekrefter
sykehuspasienter at fysisk smerte, ubehag og angst oppleves som en betydelig
kommunikasjonsbarriere med sykepleier, og dette i tilfeller hvor sprikbarrieren ikke er en
tilleggsbarriere (Norouzinia et al, 2015, s.68). Med andre ord er det avgjerende at sykepleiere
er klar over at pasientens evne til 4 ta innover seg informasjon generelt kan bli nedsatt ved
sykdom og behandling. I tilfeller der informasjon skal formidles via tolk ber sykepleier s&
langt det gar etterstrebe at pasienten fremstér i en mottakelig tilstand. Fra et juridisk og etisk
perspektiv har sykepleieren ansvar for 4 tilpasse informasjonen, og serge for at innholdet er
forstatt, da dette er en forutsetning for informert samtykke (Pasient- og brukerrettighetsloven,
1999, §3-5, §4-1; Norsk sykepleierforbund, 2023). Pa en annen side tilsier mine egne
erfaringer at hverdagen pa sykehus ofte preges av travelhet og behov for effektivitet blant
personalet. Likevel ber ikke begrensninger i tid og ressurser gé utover evnen til a tilpasse

tolkede samtaler, samt valg av tolkemetode ut fra pasientens tilstand.

5.2 Alternative strategier for kommunikasjon

Flere av de valgte artiklene viser bruk av nonverbal kommunikasjon, indirekte
kommunikasjonskanaler og tilpassing av sprak som en strategi for & overkomme
sprakbarrieren i mate med pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn (Alkhaled et al, 2022a;
Eechoud et al; I Watts et al, 2017). For det forste benyttet sykepleiere seg av non-verbal
kommunikasjon som gestikulering, tegnsprak, kroppssprdk og miming (Alkhaled et al, 2022a,
s.5; Eechoud et al, 2017, s.6; Watts et al, 2017, s.86). For det andre ble digitale hjelpemidler
brukt for & oversette eller vise videoer/bilder til pasienten (Alkhaled et al, 2022a, s.5; Eechoud
et al, 2017, s.6). I tillegg brukte deltakerne mer tid, gjentok budskapet rolig, forenklet sprak,
og sjekket om budskapet var forstatt (Watts et al, 2017, s.86). Disse funnene er i trdd med
andre studier som viser at helsepersonell bruker kroppssprak, gestikulering/tegnsprak og
forenkling av budskapet for & overkomme kommunikasjonsbarrieren (Alm-Pfrunder et al,
2018, 5.3702-3703; McCarthy et al, 2013, s.338). Sett i lys av Schramm’s
kommunikasjonsmodell som beskrevet av Dahl (2013, s.58-59) vitner resultatene om at
deltakerne, i fraveer av felles sprék, innkoder det intenderte budskapet i
kroppssprak/tegnsprdk/miming, forenkler det spriklige innholdet og bruker indirekte
kommunikasjonskanaler for & overkomme sprakbarrieren. Non-verbal kommunikasjon gir
imidlertid rom for misforstéelser (Heyn, 2016, s.388). Dersom man i sterre grad baserer

kommunikasjonen pa non-verbal formidling, er det nerliggende & anta at misforstaelser



lettere oppstér 1 mete med pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn. Eide og Eide (2004, 5.98)
understreker ogsa at kulturelle variasjoner kan pavirke hvordan nonverbale tegn oppfattes.
Hvis mottakeren oppfatter non-verbale tegn pa en annen mate enn avsenderen hadde tenkt, vil
det trolig vaere vanskelig & oppklare misforstaelser. Selv om Watts et al (2017, s.86) nevner
det & sjekke hvorvidt budskapet var forstitt som et element for & overkomme sprékbarrieren,
kan man trekke i tvil hvorvidt dette faktisk er mulig uten tolk. Helsepersonell er selv ansvarlig

for & vurdere nér det er nedvendig & benytte tolk for a sikre forstielse (Ingstad, 2021, s.108).

5.3 Negative folger av spriakbarriere

To av artiklene omtaler negative folger av sprikbarrieren for kvaliteten pd sykepleien (Ali &
Watson, 2018; Alkhaled et al, 2022a). For det forste erfarte deltakerne i Ali og Watson (2018,
s.1156) at sprakbarrieren fremstod som det storste hinderet for 4 kunne gi adekvat, effektiv,
tilpasset og hurtig pleie til pasienter som hadde begrensede engelskkunnskaper. Videre kunne
disse pasientene ha vanskelig for & forsta instrukser gitt underveis i prosedyrer eller a forsta
bivirkninger av medisiner (Ali & Watson, 2018, s.1156). I tillegg viste Alkhaled et al (2022a,
s.4) at sprikbarrieren gjorde det vanskelig & innhente bakgrunnsinformasjon om pasienten,
som var essensielt for & gi sykepleie. Funnene sammenfaller for gvrig med en studie som viste
at helsepersonell oppfattet sprdkbarrieren som det storste hinderet for 4 innhente neyaktig
bakgrunnsinformasjon, samt informere om diagnosen eller bivirkninger av medisiner (Taylor
et al, 2013, s.37). Alt i alt kan resultatene tyde pd at sprakbarrieren betydelig pavirker bade
sykepleierens behandlende funksjon, hvor evnen til & kartlegge, vurdere og ta beslutninger
reduseres, samt den undervisende funksjonen, der muligheten til & veilede og informere
pasienter blir utilstrekkelig (Grenseth & Nordtvedt, 2022, 5.8-9). P& bakgrunn av funnene fra
Alkhaled et al (2022a, s.4) og Ali og Watson (2018, s.1156) kan det virke som at
sprékbarrieren gar utover kvaliteten pa sykepleien til pasienter med etnisk
minoritetsbakgrunn. Sett i lys av de juridiske og etiske rammene for sykepleie er dette
problematisk ettersom sykepleieren har en juridisk og etisk plikt til & gi faglig forsvarlig og
omsorgsfull hjelp (Helsepersonelloven, 1999, §4; Spesialisthelsetjenesten jf. §2-2; Norsk
sykepleierforbund, 2023). Videre har pasienten rett pa informasjon og sykepleieren har en
tilherende juridisk og etisk plikt til & gi nedvendig informasjon og serge for at informasjonen
er forstatt (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-1, §3-2; Helsepersonelloven, 1999,
§10; spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §3-11; Norsk sykepleierforbund, 2023).



I en artikkel fremkom det at sprakbarrieren erfartes som tidkrevende (Alkhaled et al, 2022a).
Deltakerne i Alkhaled et al (2022a, s.4). erfarte at mye mer tid og innsats ble brukt for & forsta
pasienten. Pa en side kunne flerspraklige ansatte assistere som tolk, men pa en annen side
kunne det vere tidkrevende for dem, og ikke alle ansatte mente at dette var deres ansvar
(Alkhaled et al, 2022a, s.5). Tidspress er riktignok en av mange rammefaktorer som preger
dagens helsetjeneste (Lied et al, 2021, s.243). Erfaringene understreker at sykepleier bruker
mye tid pé & forstd pasienten, og at helsepersonell i noen tilfeller assisterer som tolk. Nar det
gjelder bruk av helsepersonell som erstatning for kvalifisert tolk frarades dette ettersom
helsepersonell kan mangle noytralitet og riktig kompetanse (Helsedirektoratet, 2016, s.7). At
noen ansatte er villige til 4 tolke pa bekostning av egen tid kan derimot tyde pa at ekstern tolk

ikke alltid benyttes.

Mennesket har et grunnleggende behov for & forsta og a bli forstatt (Heyn, 2016, s.363). I to
artikler fremkom det imidlertid at sykepleiere erfarte sprakbarrieren som vanskelig (Alkhaled
et al, 2022a; Eechoud, 2017). Deltakerne folte seg av og til makteslose fordi de manglet
midler til & samtale skikkelig med pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn, og misforstielser
erfartes vanskelig for begge parter (Alkhaled et al, 2022a, s.4-6). I tillegg erfarte noen at
sprakbarrieren var spesielt krevende fordi man ikke kunne betrygge pasienten (Eechoud et al,
2017, s.6-7). Sympati inneberer at man foler den andres ned, blir berert og ensker & lindre
neden (Travelbee, 1997, s.142-143). At det erfares ekstra krevende a ikke kunne betrygge
pasienten i studien til Eechoud et al (2022, 5.6-7) kan tyde pé at ensket om & tilby sympati og
lindre pasientens ned ikke oppnés. Fra pasientens perspektiv viste en studie av Ellins og
Glasby (2016, s.53-53) at eldre pasienter som ikke snakket engelsk erfarte en intens engstelse
av a ikke forsta hva som feilet dem og hva som skulle skje under sykehusopphold. De erfarte
en hjelpelashet og sarbarhet grunnet sprakbarriere (Ellins & Glasby, 2016, s.53-54). Dette kan
samsvare med Alkhaled et al (2022a) ettersom sykepleiere erfarte at misforstielser var
vanskelig for bade sykepleier og pasienter. Sett under ett vitner de presenterte funnene om at
bade sykepleiere og pasientene opplever kommunikasjonsbarrieren som svart krevende.
Videre kan erfaringen av makteslashet ved sprakbarriere varsle om emosjonelle belastninger

blant sykepleiere i mate med pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn.



5.4 Utfordringer knyttet til personsentrert sykepleie

Travelbee vektlegger empatiske og sympatiske prosesser i dannelsen av en menneske-til-
menneske-relasjon, hvor kommunikasjonen utgjer selve «instrumentet» for 4 oppna dette
(Travelbee, 1997, s.135-143). I Watts et al (2017, s.87) sin studie erfarte deltakerne at
sprékbarrieren pavirket kommunikasjonen negativt med tanke pd & danne en relasjon med
pasienten, samt gi og motta verbale og nonverbale signaler. Videre erfarte deltakerne at
pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn mottok mindre psykososial stette nar man ikke
snakket samme sprak, grunnet mindre utforsking av deres folelser (Watts et al, 2017, s.86).
Funnene til Watts et al (2017, s.86-87) sammenfaller med teorien ved at sprakbarrieren
tilsynelatende hindret deltakerne fra a bevege seg gjennom fasene som danner grunnlag for en
menneske-til-menneske-relasjon. Dessuten bekrefter en studie av de Moissac og Bowen
(2019, 5.27) at pasienten pa sin side erfarer sprakbarrieren som et hinder for & danne en
tillitsfull relasjon til omsorgsgiveren. I tillegg erfarte pasienter at det kunne vere spesielt
krevende a formidle et emosjonelt budskap (de Moissac & Bowen, 2019, s.27). Med hensyn
til sykepleierens lindrende funksjon innebarer det ogsé at man gir pasienten mulighet til &
uttrykke hvordan sykdom og behandling erfares (Greonseth & Nordtvedt, 2022, s.9). Funnene
til Watts et al (2017, s.86-87) tyder derimot pa at sprakbarrieren begrenser sykepleierens
lindrende funksjon, ettersom pasientene kunne motta mindre psykososial stette og utforsking
av folelser. Sykepleieren har en juridisk plikt til & gi omsorgsfull hjelp og et yrkesetisk ansvar
for & ivareta behovet for helhetlig omsorg, bygge opp under individets ressurser, mestring,
hép og livsmot (Helsepersonelloven, 1999, §4; Norsk sykepleierforbund, 2023). Resultatet til
Watts et al (2017, 5.86-87) kan imidlertid tyde péa at sprékbarrieren utfordrer sykepleiens evne

til & ivareta dette behovet for pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn innlagt pa sykehus.

I en artikkel fremkom det at pasienter fra visse kulturer kunne vaere hoflige og vennlige i den
grad at de kunne bagatellisere symptomer og late som de forstod det som ble sagt (Alkhaled et
al, 2022a, s.6). Pé en side kan kulturelle faktorer pavirke hvorvidt pasienten er 4pen om sine
symptomer (Heyn, 2016, s.387). Pa en annen side trenger ikke et «ja» nedvendigvis bety at
man har forstatt, men vare et hoflig signal pa at man forseker & forsta (Eide & Eide, 2004,
s.100). Fra pasientperspektivet viste en studie av Maneze et al (2016) at eldre filippinske
pasienter var bekymret for at spersmél ville formidle mistillit til helsepersonell. Dessuten
kunne de fleste deltakerne nikke for a indikere at de hadde forstatt, selv nar de ikke forstod, i
frykt for a bli regnet som «dumy. Travelbee vektlegger at interaksjonen mé bevege seg utover

kategoriene «sykepleieren» og «pasient» for at partene skal oppfatte det unike ved den andre,



og utvikle relasjonen (Travelbee, 1997, s.130-132). P4 en side kan funnet fra Alkhaled et al
(2022a, s.6) muligens handle om pasientens kulturelle rammer, slik deltakerne opplevde det.
Ved & tolke funnene i lys av Travelbees teori (1997, s.130-132), kan imidlertid kanskje
pasientens hoflighet handle om at menneske-til-menneske relasjonen ikke er tilstrekkelig
utviklet. P4 en annens side kan frykten for & fremstd «dum» i mete med helsepersonell
potensielt vare en faktor som gjor at man later som man forstar (Maneze et al, 2016).
Hvorvidt det er en kulturell eller universell menneskelig faktor, kan man stille seg undrende
til. Erfaringene fra Alkhaled et al (2022a, s.6) kan understreke behovet for at sykepleiere bade
ber vare sensitiv i forhold til pasientens kultur, men ogsé ta ansvar for & formidle informasjon
pa en forstéelig mate og sikre at informasjonen er forstétt. Sykepleieren har bade en etisk plikt
og et juridisk ansvar for & for 4 forsikre seg om at informasjon er forstatt (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §3-5; Norsk sykepleierforbund, 2023). Dersom det oppstar
usikkerhet om budskapet er nddd fram, frarades det a stille kontrollspersmal som kan besvares
med «ja» eller «nei» da dette ikke sier noe om hvordan pasienten har oppfattet informasjonen
(Eide & Eide, 2004, s.100). Dermot avklarer man best hvorvidt budskapet er forstétt, ved a be

pasienten oppsummere informasjonen som har blitt (Heyn, 2016, s.364).

5.5 Metodediskusjon

I denne litteraturstudien kan en svakhet forst og fremst knyttes til at litteraturseket var bredt.
Valget om a sgke bredt ble gjort pa bakgrunn av begrensningene til ett sgk i denne oppgaven,
og tidligere forsek péd smalere sok medferte at ikke inklusjonskriteriene ble oppfylt. Til tross
for at seket resulterte i gode artikler for & besvare problemstillingen, ga det sdpass mange treff
at jeg ikke kan utelukke at andre artikler ogsa kunne vert relevant dersom de hadde blitt
gjennomlest i fulltekst. Ved a sette «OR» mellom «Communication barriers» / «Transcultural
nursing / «nursing care», medferer det i prinsippet treff pa det ene, andre eller alle
emneordene (Persson, 2021, s.51). Dette kan altsa ha medfert at ikke
kommunikasjonsbarrierer var hovedfokuset i de inkluderte artiklene, selv om de alle
inkluderte det. En annen svakhet ved seket kan knyttes til inkludering av emneordet
«qualitative studies». Grunnen til at jeg onsket & kun bruke kvalitative studier er fordi disse
egner seg godt for 4 besvare en problemstilling som omhandler erfaringer. I folge Popenoe et
al (2021, s.180) kan imidlertid kvantitative studier i noen tilfeller bruke kvalitative metoder
for & vurdere deltakernes erfaringer. A avgrense soket til kvalitative studier kan dermed ha
utelukket kvantitative studier som kunne tilfert noe mer til oppgaven. En annen svakhet kan

imidlertid knyttes til analysen av resultatene. Popenoe et al (2021, s.181) nevner risikoen for a



trekke ut funn som ikke svarer pé problemstillingen. I analyseprosessen matte jeg fjerne noen
funn, da jeg ble klar over at jeg hadde inkludert noen funn som var irrelevant for a besvare
min problemstilling. Analyseprosessen kunne trolig vart styrket ved & skrive i par, siden dette
ville tilfort et ekstra par oyne til & forsikre relevansen til funnene, samt sikre enighet rundt

kategoriene som funnene ble inndelt i.

En generell styrke ved de inkluderte artiklene er at studiene er gjennomfert i vestlige land,
som gjor at man med storre sannsynlighet kan overfore funnene til en norsk kontekst. I tillegg
tok alle artiklene utgangspunkt i helsepersonell sine erfaringer innenfor
sykehus/spesialisthelsetjenesten som gjor resultatene egnet & diskutere opp mot
problemstillingens kontekst. En svakhet kan derimot knyttes til at ikke alle studiene baserte
seg utelukkende pa sykepleiers erfaringer. For eksempel bestod utvalget i Watts et al (2017)
av 38 deltakere, hvorav 21 var onkologiske sykepleiere og resten var medisinske
stralingsonkologer og onkologer. Videre bestod deltakerne i Eechoud et al (2017) av en
tverrfaglig gruppe, hvorav sykepleiere/spesialsykepleiere utgjorde syv av totalt 23 deltakere.
Resten av deltakerne i Eechoud et al (2017) var sosialarbeidere (n = 2), psykologer (n = 3),
erneringsfysiologer (n = 3) og leger (n = 8). Dette gjor at funnene, spesielt i sistnevnte studie
ikke er helt representative for sykepleiere, selv om alle deltakerne tross alt var helsepersonell
pa sykehus. Studien til Watts et al (2017) hadde riktignok kodet utsagn tilherende de ulike
yrkesgruppene, som medferte at analyseprosessene i mitt tilfelle s& godt som mulig har
utelukket funn som omhandlet onkologers erfaringer, da de kunne skille seg noe fra
sykepleieres erfaringer. For eksempel var temaet psykososial stette mer fremtredende i funn
relatert til sykepleiere i forhold til onkologer. I tillegg diskuterte sykepleiere i storre grad enn
onkologer, hvilke kommunikasjonsstrategier de benyttet for & serge for effektiv behandling

(Watts et al, 2017).

To av de inkluderte artiklene baserer seg ogsa utelukkende pé erfaringene til onkologisk
helsepersonell. Pa en side kan det begrense overferbarheten av funnene til andre avdelinger pa
sykehus, som ikke omfatter kreftbehandling. P& en annen side kan det understreke at behovet
for velfungerende kommunikasjon i mete med pasienter som er akutt og kritisk syke er desto
viktigere. Artikkelen til Alkhaled et al (2022a) fremstar som gullstandarden for & besvare
problemstillingen i denne litteraturstudien, da utvalget utelukkende baseres pé sykepleiers

erfaringer pa sykehus i en norsk kontekst. Likevel er funnene svaert begrenset i forhold til



muligheten for & generalisere, og litteraturstudien ville blitt styrket ved inkludering av flere

studier fra en norsk kontekst.



6 Konklusjon

Sykepleieres erfaringer av kommunikasjonsbarrierer i mote med pasienter med etnisk
minoritetsbakgrunn innlagt pa sykehus vitner om betydelige utfordringer, samt forsek pa &
overkomme disse. Nar tolk benyttes kan erfaringene tyde pa at dette i noen tilfeller stiller
sykepleiere i tvil om hele budskapet formidles til pasienten. Videre kan det se ut som
motstand mot bruk av tolk kan komplisere kommunikasjonsbarrieren ytterligere, spesielt nér
det gjelder a balansere hensyn til kultur opp mot informasjonsplikten. I fraver av felles sprik
benytter sykepleiere flere alternative kommunikasjonsstrategier, som baseres pa non-verbal
kommunikasjon, indirekte kommunikasjonskanaler og forenkling av sprak. De negative
folgene av sprikbarrieren pavirker tilsynelatende kvaliteten pd sykepleieutovelsen og det kan
virke som bdde sykepleierens behandlende, undervisende og lindrende funksjon rammes av
sprékbarriere 1 mote med pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn. Fra et personsentrert
perspektiv kan erfaringene til sykepleiere tyde pd utfordringer med & danne en menneske-til-
menneske-relasjon nar det foreligger sprékbarriere. Avslutningsvis erfarer sykepleiere
kommunikasjonsbarrierer som tidkrevende og vanskelig, og det kan virke som at verken deres

eller pasientens behov for a forstd og gjere seg forstatt imetekommes.

Problemstillingen er besvart gjennom en analyse av funn fra fire forskningsartikler, og kan
dermed ikke tilfore sikker kunnskap. En fullstendig systematisk gjennomgang av litteraturen
vil imidlertid kunne besvare problemstillingen med storre sikkerhet. Likevel antyder funnene
fra denne litteraturstudien et stort forbedringspotensial i helsetjenestene som tilbys pasienter

med etnisk minoritetsbakgrunn pa sykehus.

Basert pa funnene kan det virke som sykepleiere har behov for bedre kunnskap og tydeligere
retningslinjer for & benytte kvalifisert tolk. Videre kan utfordringene i forbindelse med bruk
av tolk indikere et behov for bedre kompetanse i gjennomfering av tolkede samtaler, samt okt
bevissthet rundt kulturelle faktorer og hensyn til individuelle forutsetninger hos pasienten. I
en tidspresset arbeidshverdag er det rimelig & anta at tolketjenester mé vare av god kvalitet,
og svert lett tilgjengelig for at de faktisk skal bli tilkalt. Hvis ikke risikerer man trolig at
ansvaret for & formidle informasjon forskyves til flerspréklige kollegaer eller parerende.
Ettersom innvandring til Norge er gkende, representerer funnene et behov for & iverksette
gode tiltak for & imetekomme kommunikasjonsbarrierer pd en méte som er hensynsfull for

bade pasienter og sykepleiere.
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Nursing, 26, 83-90. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2016.12.001

JA | NEI | UKLART

X

1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

2. | Er design og metode velegnet for a svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Kvalitativt studiedesign. Semi-strukturert
intervju over telefon/ansikt-til-ansikt eller
fokusgruppeintervju, ut fra deltakernes preferanse.
Sparreskjema innhentet demografisk data.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar: 38 helsepersonell; medisinske
stralingsonkologer (n = 12), onkologer (n = 5) og
onkologiske sykepleiere (n = 21).

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god X
mate i studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for X

studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at
du som leser kan relatere funnene til klinisk praksis?
Kommentar: Helsepersonell i Australia ble invitert til a
delta i studien via e-post. Demografisk data ble
innhentet om: fedested (34 % fadt utenfor Australia),
yrkesrolle (se pkt. 3), antall ars erfaring innen onkologi,
hvilken kulturell gruppe deltakeren identifiserte seg
med, hvorvidt engelsk var morsmalet, og flerspraklighet
(26 % snakket et sprék i tillegg til engelsk).

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar: intervjuene ble tatt opp og transkribert
ordrett og analysert tematisk med konstant komparativ
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metode for & utvikle et avtalt antall koder og kategorier.
Analysen var veiledet av et teoretisk rammeverk.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart fremi | X
artikkelen?

Kommentar: Majoriteten av deltakerne (82%)
rapporterte ulike grader av usikkerhet og ubehag ved a
Jobbe med etniske minoritetspasienter, med flere
kommunikasjonsbarrierer. Deltakerne opplevde at disse
pasientene mottok mindre emosjonell stgtte enn
pasienter fra majoritetsgruppen. Deltakerne erfarte
utfordringer med a balansere autonomiprinsippet opp
mot kulturelle forskjeller i forhold til familiens rolle.
Strategier som ble benyttet for & hjelpe interaksjonen
var: modifisering av tale, bruke mer tid i konsultasjoner,
relasjonsbygging, og bruke nonverbale teknikker.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar: Resultatene demonstrerer at onkologiske
sykepleiere og onkologer, i lgpet av karrieren, kunne
dra fordel av & motta formell trening i
kommunikasjonsferdigheter med fokus pa

kulturkompetanse.
9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: bygger pa resultatene, og diskusjonen av
disse.
Totalt antall poeng: **** 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For a vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt a se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa spgrreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.
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Sjekkliste for a vurdere kvalitet i forskning

Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet i forskning utviklet
og presentert i Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes:

Ali, P. A., & Watson, R. (2018). Language barriers and their impact on provision of
care to patients with limited English proficiency: Nurses' perspectives. Journal of
Clinical Nursing, 27(5-6), 1152—-1160. https://doi.org/10.1111/jocn.14204

JA | NEI | UKLART
1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

2. | Er design og metode velegnet for a svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Kvalitativt deskriptivt design. Individuelle
intervju og fokusgruppediskusjoner, basert pa en semi-
strukturert intervjuguide.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar: 59 registrerte sykepleiere (32 kvinnelige,
27 mannlige) ansatt i spesialisthelsetjenesten.
Deltakerne var rekruttert fra flere forskjellige sykehus.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god X
mate i studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for X

studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at
du som leser kan relatere funnene til klinisk praksis?
Kommentar: Studien ble giennomfart i England.
Majoriteten av deltakerne var sykepleiere (n = 57) med
en grad i sykepleie (n = 30) eller «diploma in nursing»
(n = 29). En deltaker var psykiatrisk sykepleier og en
var helsearbeider. Arbeidserfaringen deres varierte
mellom 2-23 ar innenfor varierte kliniske settinger. Data
ble innsamlet gjennom 26 individuelle intervju og tre
fokus-gruppeintervju. Hver deltaker bidro kun i én type
datainnsamling. Uklart hvor fokusgruppeintervjuet ble
holdt.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar: Individuelle intervju og fokusgruppeintervju
ble transkribert ordrett av uavhengige transkribatarer.
En refleksiv dagbok ble benyttet av forskeren for & noter
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tanker og refleksjoner giennom bade datainnsamlingen
og analysen. Tematisk analyse ble benyttet.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart fremi | X
artikkelen?

Kommentar: Tre temaer ble identifisert i datamaterialet:
«multietnisitet og sprakbarrierer», «betydningen av
sprakbarrierer» og «kommunikasjon via tolk». Funnene
fremkommer i resultatdelen, begynnelsen av
diskusjonen og konklusjonen.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar: Forstaelse for sprakbarrierer kan bidra til at
sykepleiere finner egnede strategier for a overkomme
disse barrierene. Som en konsekvens kan det bidra til
mer effektiv pleie til pasienter som pavirkes av
sprakbarriere uavhengig av klinisk setting og

helsesystem.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: konklusjonen falger logisk av resultatene.
Totalt antall poeng: **** 8/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For a vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt a se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.
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Sjekkliste for a vurdere kvalitet i forskning
Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet i forskning utviklet
og presentert i Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes:

Eechoud, I., Grypdonck, M., Leman, J., & Verhaeghe, S. (2017). Perspectives of
oncology health workers in Flanders on caring for patients of non-Western
descent. European Journal of Cancer Care, 26(6), e12481.
https://doi.org/10.1111/ecc.12481

JA | NEI | UKLART

1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

2. | Er design og metode velegnet for a svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Kvalitativt design med konstant komparativ
metode.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar: 23 deltakere, som alle var onkologisk
helsepersonell.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god X
mate i studien?

5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for X

studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at
du som leser kan relatere funnene til klinisk praksis?
Kommentar: Blant deltakerne var det 3 menn og 20
kvinner. Alderen varierte mellom 21- 60 ar.
Arbeidserfaringen rangerte mellom 1-30 ar, hvor
majoriteten hadde 1-5 éars erfaring (n = 11). Samlet
bestod deltakere av sykepleiere (n = 5),
spesialsykepleiere (n = 2), sosialarbeider (n = 2),
psykologer (n = 3), erneeringsfysiolog (n = 3) og leger (n
= 8). To fokusgrupper ble holdt utelukkende for leger.
Tre fokusgrupper inkluderte flere yrkesgrupper.
Fokusgruppene ble holdt i et akademisk sykehus og to
regionale sykehus i Flandern.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar: Analyseprosessen tilsvarer «the
Qualitative Analysis Guide of Leuveny.
Gruppedynamikk ble tatt hensyn til under analysen. For
a fa bedre forstaelse for deltakernes fortellinger, var den
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ene forskeren ved et tilfelle deltakende observatar pa et
poliklinisk senter.
7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i X
artikkelen?

Kommentar: Barrierer og utfordringer stod sentralt i
omsorgen for pasienter med ikke-vestlig bakgrunn.
Deltakerne @nsket a handle utfra deres profesjonelle
standard, om lik kvalitet og tilpasset omsorg. Likevel
oppstod et fokus pa medisinske aspekter, hvor
«kurering» overskygget selve «omsorgen» nar
deltakerne ikke klarte & overkomme barrierer. Dette
resulterte i folelsen av utilstrekkelighet blant de som
gnsker & opprettholde standarder om lik kvalitet pa
omsorgen. Deltakere som oppfattet lik kvalitet pa
omsorg som sin profesjonelle standard ble irritert pa
pasienter som begrenset dem fra a gi passende
omsorg. Presentasjonen av resultatene fremstar
imidlertid litt rotete i artikkelen.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar: ved a utvide profesjonelle standarder fra a
behandle alle pasienter likt, til & tilpasse seg hver enkelt
pasient, kan man potensielt forebygge at «kur»
overskygger «omsorg».

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: Konklusjonen falger logisk av resultatene
og diskusjonen.

Totalt antall poeng: **** 8/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For a vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt a se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa spgrreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.
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