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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Inom intensivvérden vardas kritiskt sjuka patienter med stora omvérdnadsbehov och

multimodal monitorering. Kommunikation beskrivs som en hérnsten i omvérdnaden.
Syfte: Syftet var att beskriva konsekvenser av sprékbarridrer vid omvardnad inom intensivvérden.

Metod: Integrativ litteraturstudie. 16 vetenskapliga artiklar frdn databaserna CINAHL och PubMed
inkluderades i resultatet. Datan analyserades med stéd av Whittemore & Knafls dataanalysmetod for
integrativa litteraturstudier.

Resultat: Tvé huvudkategorier och sex subkategorier framkom i resultatet. Den férsta huvudkategorin
ar Konsekvenser av sprakbarridrer for patient och ndrstdende med subkategorierna: Sprékbarridgrer
leder till forlorad autonomi och begrdnsad delaktighet i vérden, Minskad mdjlighet till emotionellt stod
och relationsskapande vid sprdkbarridrer och Sprékbarridrer associeras med dkad mortalitet, férlangd
vardtid och séamre kliniska utfall. Den andra huvudkategorin @r Sprékbarrigrers paverkan pé
sjukskdterskans omvérdnadsarbete med subkategorierna: Sprékbarricérer som hinder for
sjukskdterskans omvérdnadsbeddmningar och atgérder, Sprakbarridrer leder till ofillrdcklig och
fordrojd informationséverféring med pétaglig pdverkan pd omvérdnaden och Sjukskéterskor utvecklar
alternativa kommunikationsstrategier fér att dvervinna sprékbarridrer.

Slutsats: Sprakbarridrer inom intensivvérden har betydande negativa konsekvenser fér omvérdnaden,
vilket leder till minskat stéd, minskad autonomi, férsémrade bedémningar och ofillréackligt tillgodosedda
behov. Litteraturstudien indikerar att forstérkt tillgang till adekvata kommunikationsstéd, som fill
exempel professionell tolk, i den dagliga omvardnaden, i linje med nationella och internationella
riktlinjer for jamlik vard, ar avgdrande fér att minimera dessa negativa effekter och sdkerstélla en
patientsdker och personcentrerad vérd. Fortsatt forskning kring patienters upplevelser av
sprakbarridrer behdvs.

Nyckelord: Intensivvérd; kommunikationsbarriér; omvardnad; sprékbarriar; tolk



ABSTRACT

Background: Critically ill patients with complex nursing needs and multimodal monitoring are cared for
in intensive care units (ICUs). Communication is fundamental to nursing and family-centered care in this
setting.

Aim: This study aimed to describe the consequences of language barriers in nursing care within ICUs.

Method: An integrative literature review was conducted, including 16 qualitative and quantitative
articles from two databases, CINAHL and PubMed. Data were analyzed using Whittemore & Knafl's
method for integrative reviews.

Results: Two main categories and six subcategories emerged from the results. The first main category is
Consequences of Language Barriers for Patients and Next of Kin, with the following subcategories:
Language barriers lead to lost autonomy and limited participation in care, Reduced opportunities for
emotional support and relationship-building due to language barriers, and Language barriers are
associated with increased mortality, prolonged hospital stays, and poorer clinical outcomes. The second
main category is Impact of Language Barriers on Nurses' Nursing Care, with the subcategories:
Language barriers as obstacles to nurses' nursing assessments and interventions, Language barriers

lead to insufficient and delayed information transfer with a tangible impact on nursing care, and
Nurses develop alternative communication strategies to overcome language barriers.

Conclusion: Language barriers in intensive care have significant negative consequences for nursing
care, leading to reduced support, diminished autonomy, impaired assessments, and unmet needs. This
literature review indicates that enhanced access to adequate communication support, for example
professional interpreters, in daily nursing care, in line with national and international guidelines for
equitable care, is crucial to minimize these negative effects and ensure patient-safe and person-
centered care. Further research on patients' experiences of language barriers is needed.

Keywords: Communication Barriers; Intensive Care Units; Interpreter; Language Barrier; Nursing;
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INTRODUKTION

Hostterminen 2023 pdbériade forfattarna sina studier till specialistsjukskdterskor inom intensivvard.
Samtidigt p&bdrjades en anstdllning pd en intensivvérdsavdelning vid sidan av studierna. | det kliniska
arbetet samt under den verksamhetsférlagda utbildningen upplevde férfattarna tillfallen med
svarigheter i omvérdnaden av patienter och ndrstdende som var direkt relaterade fill sprakbarridrer.
Jamsides med dessa erfarenheter inférde Blekinge 16n i mars 2024 en regionsdvergripande tolkavgift
(Region Blekinge, 2024) vilket revs upp av férvaltningsratten i oktober 2024 dé& den inte hade stdd i
halso-och sjukvérdslagen (Sveriges domstolar, 2024). | Tidéavtalet kvarstdr punkten om att ratten till
offentligt finansierad tolk ska begrénsas och att den enskilde i férsta hand ska betala sjélv for
tolktjcinster (Moderaterna, 2022). Enligt UNHCR (2024) befinner sig éver 100 miljoner ménniskor i
varlden pa flykt frén krig och konflikter och enligt statistik frén Statistiska centralbyran (2024) &r cirka
tvd& miljoner av Sveriges befolkning fédda utomlands. Detta innebdr att intensivvardsavdelningar redan
idag vérdar patienter som inte talar svenska, och mot bakgrund av globala och nationella trender &r
det rimligt aft anta att denna patientgrupp inom intensivvarden sannolikt inte kommer att minska och
potentiellt kan dka i framtiden. Vi har darfor bedémt frdgan om vilka konsekvenser som kan uppsta till
folid av sprakbarridrer i intensivvardssjukskéterskans omvardnadsarbete som hégaktuellt och dnskade
fordjupa kunskapen kring fenomenet i detta examensarbete i form av en strukturerad litteraturstudie.



BAKGRUND

Migration och folkhdlsa

2024 befann sig 122,6 miljoner manniskor i varlden pé& flykt frén krig, konflikter och forféljelse, en
dkning med 14,6 miljoner manniskor fran 2022 (UNCHR, 2024). Av dem har 43,4 miljoner flyktingar
sokt skydd i ett annat land (UNCHR, u.d). Enligt statistik fran Statistiska centralbyrén (SCB) hade
Sverige cirka 10,6 miljoner invénare i november 2024. Av dessa &r cirka tvd miljoner personer fédda
utomlands, det vill séga cirka 20 procent av Sveriges befolkning (Statistiska Centralbyrén, 2024).
Under senare &r har den framsta migrationsgruppen varit flyktingar som flytt krig och konflikter runt
om i varlden. En svensk studie som omfattar drygt 1,3 miljoner personer bosatta i Sverige visade dkad
forekomst av psykossjukdomar hos migranter jamfort med infédda svenskar. Aven skillnader i hélsa
inom gruppen migranter visade sig, dar flyktingar i hégre utstrdckning var drabbade av
psykossjukdomar jGmfért med manniskor frdn samma ldnder men som kommit till Sverige utan att fly.
Detta tydliggér halsoskillnader inom gruppen migranter och synliggér premigrations-, permigrations-
och postmigrationsfaktorers betydelse p& hdlsan (Hollander et al., 2016). Kontexter fére-, under-, och
efter migrationen paverkar hdlsan hos migranter i stor utstrdckning och ar betydelsefulla sociala
determinanter for hdlsan med stora individuella skillnader. Premigrationsfaktorer &r faktorer i
ursprungslandet och som kan vara orsaken till migrationen, som till exempel férféljelse, krig,
klimatférandringar eller utbildning. Permigrationsfaktorer kan vara tillgéng till boende, rent vatten och
mat under forflyttningen. Postmigrationsfaktorer med pé&verkan pé halsan ar till exempel
sprékbarridrer, xenofobi, tillgang till arbete och socialt nGtverk (World Health Organisation, 2022).

World Health Organisation (WHO) beskriver folkhdlsa som ett samlingsbegrepp fér hela
befolkningens hdalsotillsténd, med hénsyn till b&dde nivén och férdelningen av hélsa. Dérmed bér en god
folkhdlsa innebdra att hdlsan ar sé jamlikt férdelad som méjligt bland de olika befolkningsgrupperna i
samhdllet (WHO, 2024). Sveriges mal fér folkhélsan &r en god och jamlik halsa fér hela befolkningen
samt att de péverkbara hélsoklyftorna ska upphdra inom en generation, det vill saga till ar 2048
(Prop. 2017 /18:249). Folkh&lsomyndighetens &rsrapport om folkhélsan visar inga tecken till minskad
relativ ojamlikhet i halsa. ,&'rg'cirdernq for att forbattra folkhdlsan bér ha ett fokus pé& de grupper som
idag har samst hdlsa och ddrmed stérst behov av insatser, insatserna kan dé darfor f& storst effekt pé
den nationella folkhdlsan (Folkhdlsomyndigheten, 2023). Utifran det folkhdlsopolitiska ramverket har
&tta malomrdaden tagits fram som samtliga férankras i de globala mélen Agenda 2030. Mélomréde
&tta berdr hdlso- och sjukvarden och lyfter bland annat vikten av att skapa férutsattningar for jamlika
insatser och en jamlik vérd (Folkhdlsomyndigheten, 2022a). Mdlomrade sju belyser vikten av att framja
alla individers majligheter till kontroll, inflytande och delaktighet i samhdllet samt att motverka
diskriminering for att &stadkomma en god och jamlik hélsa (Folkh&lsomyndigheten, 2022b). Inom hélso-
och sjukvarden ska det finnas ett icke-diskriminerande férhéllningssatt. Personer med psykisk ohdlsa,
personer med intellektuell funktionsneds&ttning och personer med utléndsk bakgrund &r grupper som
sdrskilt bér uppmdrksammas i folkhélsoarbetet (Kommissionen fér jamlik halsa, 2017).

Intensivvardens karaktdr och patientperspektiv

Intensivvard &r en hégteknologisk och hégspecialiserad vard som ges fill patienter med organsvikt eller
hotande organsvikt i ett eller flera organsystem. D& resurserna &r begrdnsade och intensivvérden ér
mycket invasiv, ges intensivvérd endast fill patienter med potentiell reversibel svikt om patienten kan
dra nytta av vé@rden och vill ha den (Kelly et al., 2014; Marshall et al., 2017).
Intensivvardsavdelningar &r utrustade fér att kunna ge patienter med andningssvikt, cirkulationssvikt
och séinkt medvetande stérsta méjligheten att verleva och avdelningarna har dérfér en hég



koncentration av medicinsk-teknisk utrustning inklusive vervakningsmonitorer som anvénds fér att félja
patientens tillstdnd (Wenham & Pittard, 2009). Miljén pd en intensivvardsavdelning kan vara valdigt
péfrestande foér patienten med all utrustning, olika larm och andra ljud, personal som alltid ar
ndrvarande och utfér omvérdnad samt tdta undersdkningar och kontroller (Svenska
Intensivvardsregistret, 2024; Wenham & Pittard, 2009). M&nga patienter inom intensivvérden lider av
smdrta, &ngest och oro samt stérd dygnsrytm. Dels p& grund av sjdlva sjukdomen /tillsténdet de vardas
for, dels p& grund av intensivvarden i sig som innebdr till exempel ventilatorvérd, véndningar,
undersdkningar, provtagningar och sugning av luftvdgarna (Berggren & Smekal, 2020; Wenham &
Pittard).

Intensivvardens primdra syfte dr att stédja livsviktiga funktioner hos kritiskt sjuka patienter i syfte att
minska mortaliteten. Trots teknologisk utveckling och framsteg inom behandling kvarstér dock héga
dédlighetstal inom intensivvérden (Peng et al., 2025). Enligt Svenska intensivvérdsregistret (SIR) dog
mellan O - 27,1 procent av de patienter som var inskrivna p& Sveriges intensivvardsavdelningar under
perioden 2024-04-07 till 2025-04-07 under sin vardtid pé& IVA, vilket motsvarar 3062 patienter totalt
med ett snitt p& 7,7 procent i hela Sverige (SIR, 2025). | situationer dér behandlingar inte uppnér de
avsedda mdlen med véarden, eller ddr den potentiella belastningen dvervager de férvantade
férdelarna, blir strategier inriktade pé& att forutse, férebygga och lindra lidande alltmer centrala och
intensivvarden Svergdr till palliativ vérd. Palliativ vérd definieras som patient- och familjecentrerad
vérd, vars mal ar att férbattra livskvaliteten for individer med allvarliga, kroniska eller livshotande
sjukdomar (Peng et al., 2025).

Familjecentrerad omvardnad och ndrstdaende

P& barnintensivvdrden och neonatalintensivv@rden vérdas kritiskt sjuka barn respektive kritiskt sjuka
prematura till nyfédda spddbarn (Svenska féreningen fér anestesi och intensivvérd (SFAI), 2014,
Socialstyrelsen, 2013). Barn som vérdas inom intensivvarden har unika fysiologiska, medicinska,
tekniska och omvardnadsmdssiga behov som skiljer sig fran vuxnas intensivvard. Utdver det sa blir ett
sdrskilt fokus p& omhdndertagandet av férdldrar och syskon inom barnintensivvarden och patientsalen
bor utformas pd ett satt som tillgodoser barns specifika behov (Macdonald et al., 2012). Barn vardas i
Sverige och globalt pd centraliserade barnintensivvardsavdelningar séval som pé
allmanintensivvardsavdelningar dér b&de barn och vuxna vardas (SFAI, 2014, Pearson et al., 1997).
Inom neonatal intensivvard vérdas prematura barn och nyfédda barn med vardbehov och vardtiden
kan uppgé till flera manader (Socialstyrelsen, 2013). Aven inom neonatal intensivvérd s& &r barnets
foraldrar en viktig del i behandlingen och familjen satts i centrum och integreras i omvérdnaden. En
forutsatining for detta ar att den fysiska miljdn &r anpassad sé& att barn och férdldrar kan bo
tillsammans under vardtiden pé& intensiven (Socialstyrelsen, 201 3).

Inom intensivvé@rden &r patienter ofta i ett s&dant tillsténd att de inte kan kommunicera eller aktivt
delta i beslut gdllande sin egen vard. | dessa situationer blir nérstdende centrala i beslutsprocessen
(Schwartz et al., 2022a). En omvé&rdnadsmodell som betonar familjecentrerad omvérdnad stédjer
familien genom att inkludera dem i beslutsfattande, omvardnadsaktiviteter och sorgearbete, med syftet
att minska psykosocialt lidande (Secunda & Kruser, 2022). Grundlaggande fér familjecentrerad
omvdrdnad dr att vardgivare etablerar en stark relation och aktivt kommunicerar med béde patienten
och de ndrstdende (Bohart et al., 2022). Att ndrstdende tillats vara ndrvarande i princip dygnet runt
och ofta dr delaktiga i omvérdnaden dr ett utmdrkande drag inom intensivvérden, vilket skapar en
unik situation j@mfért med andra vérdformer. | situationer dar patienten &r sederad eller svart sjuk, blir
narstdende ofta de som for patientens talan och representerar deras intressen (McAdam, 2010).



Omvardnad och teamet kring patienten

P& intensivvardsavdelningar arbetar personalen i ett team kring patienten dygnet runt och déar ingér
bland annat ldkare, sjukskdterskor, underskdterskor och fysioterapeuter (Ervin et al., 2018).
Sjukskdterskan @r den som @r ansvarig for att leda omvardnadsarbetet i teamet genom att verka for
kommunikation och samarbete och ddrmed skapa kontinuitet och trygghet for patient och ndrstéende
(Svensk sjukskoterskeférening, 2020). Teamet kring patienten pé& intensivvarden behdver bland annat
higlpa patienten att f& en naturlig dygnsrytm, anvdnda sig av en skonsam sugteknik, genomfdra
forsiktiga och valplanerade lagesférandringar och hitta olika satt att kommunicera med patienten
(Ervin et al., 2018). Férutom teamet som arbetar runt patienten krdvs ett multidisciplindrt samarbete
med andra specialiteter. De flesta Idkare som arbetar inom intensivvérden har en grundspecialitet i
anestesi och intensivvérd medan de flesta sjukskdterskorna har en specialistutbildning inom intensivvérd
(Rubertsson et al., 2020, s. 11). Krav pé& utbildning och specialisering for sjukskdterskor inom
intensivvdard varierar globalt. | Sverige finns inget formellt krav pé& en specialistutbildning inom
intensivvard foér att f& arbeta pé& en intensivvardsavdelning, men vardgivaren ska sékerstalla att
personalen har rétt kompetens for sitt arbete (Halso- och sjukvardslag, SFS 2017:30, 5 kap, 2 §). Enligt
Svensk sjukskdterskeférening (2020) finns det behandlingsmetoder inom intensivvérden dar en
specialistutbildning krévs fér att kunna sdkerstdlla en god och séker vard. Internationellt finns inte alltid
samma krav pd specialistutbildning och kraven pd specialistutbildning kan variera beroende pé vilken
nivd av intensivvérd som bedrivs p& avdelningen (Marshall et al., 2017). | Storbritannien bér 50
procent av sjukskéterskorna pé en intensivvdrdsavdelning ha en specialistutbildning inom “critical care
nursing” (Clancy & Johnson, 2021) och i Australien finns olika méjligheter till vidareutbildning inom
intensivvard och de sjukskdterskor som jobbar inom “critical care” ar oftast specialistutbildade, men det
ar inte ett krav (Williams & Endacott, 2022).

Kommunikation

Inom hdlso- och sjukvérden &r kommunikation en hérnsten i omvardnaden (Pavord & Donnelly, 2015).
Personcentrerad kommunikation har fokus pd& patienten genom att synliggéra patientens behov och
forsdkra dem att de tas om hand. En god personcentrerad kommunikation grundar sig i ett empatiskt
forhallningssatt i alla méten med patienter och nérstdende. Sjukskdterskor beskriver att samtalet
behdver fé& ta tid for att kunna férklara kommande procedurer och ge information. Att lyssna pa
patientens berdttelse om dennes vardag férdjupar relationer och bidrar till en effektivare
kommunikation (Mielke et al., 2024). Kommunikationen mellan sjukskéterska och patient eller
ndrstdende bestdr utdver den verbala kommunikationen dven av kroppssprék, ansiktsuttryck,
dégonkontakt, rést, huvudrdrelser och fysisk ndrhet (de Rezende Rde et al., 2015). Begreppet varande
berdring beskriver handlingar s&som att halla handen eller stryka patientens kind i jdmférelse med den
syftesorienterade berdringen som sker i samband med till exempel tvéttning och lIdgesdndring
(Sandnes & Urenfeldt, 2022). Vardande berdring ses som ett verktyg for att férstarka innebdrden av
ord. Det ses dven som en autonom kommunikation ndr ord inte finns, samt ett satt att férstarka
relationen mellan sjukskéterska och patient (Sandnes & Uhrenfeldt, 2024). Kulturell forstdelse och
medmadnskliga faktorer sdsom vdrme, empati, och genuinitet i kommunikationen skapar en relation
mellan vérdgivare och patient eller ndrstdende. Kulturell forst&else ger dven méjlighet for ett jamlikt
deltagande i kommunikationen (Pavord & Donnelly, 2015). Det finns viktiga kulturella skillnader i
kommunikationen att ha kunskap om och ta hdnsyn till. Inom den verbala kommunikationen kan bland
annat skillnader finnas i val av tonldge, expressiviteten av kdnslor, anvéandandet av tystnad och hur
direkt man &r i sitt tal. | den icke-verbala kommunikationen finns skillnader i ansiktsuttryck, gester,
oégonrdrelser, berdring och héllning. Utan kunskap om dessa kulturella skillnader i spréken kan det
uppsté barridrer i kommunikationen vilket kan resultera i skillnader i omvardnaden (Luckmann,1999).



Definitionen av ordet sprékbarridr enligt Svenska Akademiens ordbok (1985) @r hindrande
spraksvarighet.

Tolk

Grundlaggande fér kommunikationen i varden @r att det ska finnas professionell tolk néar behovet finns
(Kommissionen for jamlik hdlsa, 2017). Enligt 1 kap. 6 § Patientlagen (2014:821) ar hélso- och
sjukvardens mél en god hdlsa och att varden ska ges péd lika villkor for hela befolkningen. | 3 kap. 1 §
i samma lag finns ett antal punkter som patienten ska fé& information om, bland annat hélsotillsténd, det
férvantade vard- och behandlingsforloppet och risker fér komplikationer och biverkningar.
Informationen som ges ska bland annat anpassas till patientens dlder, erfarenhet och sprékliga
bakgrund (3 kap, 6 §). Enligt Férvaltningslagen (13 §, 2017:900) har alla som inte behdrskar svenska
ratt till tolk vid kontakt med myndigheter. Inom vérden &r rekommendationen att anvdnda sig av en
professionell och auktoriserad sjukhustolk som &r kunnig inom @mnesomré&det och kan terminologin
(Kammarkollegiet, 2019).

Teoretisk referensram

Joyce Travelbees (1971) omvéardnadsteori fokuserar p& de mellanménskliga aspekterna inom
omvdrdnad och interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten och dennes narstdende. Enligt
Travelbee &r det sjukskdterskans uppgift att etablera en manniska-till-mé&nniska-relation med patient
och ndrst&dende. Ett kénnetecken f6r en s&dan relation ar att bade sjukskdterskan och den sjuka
personen uppfattar och relaterar till varandra som unika individer, snarare &n i rollerna som
sjukskoterska och patient.

Centralt i Travelbees (1971) teori &r dven forst&elsen av lidande, vilket hon beskriver som en del av
livet och en universell ménsklig erfarenhet, sarskilt vid sjukdom. Sjukdom och lidande &r djupt
personliga upplevelser, och sjukskdterskan bor darfér relatera till patientens individuella upplevelse
snarare dn till objektiva bedémningar eller diagnoser. Detta perspektiv inkluderar dven de nérstdende
som ofta delar patientens lidande. | ljuset av detta lidande blir etablerandet av en ménniska-till-
mdnniska-relation centralt, d& mellanménskliga band underlattar hanteringen och skapar
forutsattningar for hopp. Sjukskdterskans uppgift &r att arbeta med smérta och lidande samt att stédja
patienten och dennes nérstdende i deras gemensamma upplevelser fér att de ska kunna finna hopp och
mening och pd& sé sdtt hantera lidandet.

Enligt Travelbee (1971) dr kommunikation det viktigaste verktyget fér att skapa och uppratthalla
denna relation. Hon menar att kommunikation sténdigt p&gdér ndr ménniskor méter varandra och
innefattar b&de verbala och icke-verbala uttryck, Gven i interaktionen med ndrstdende. Den icke-
verbala kommunikationen innebdr att bade patient och sjukskdterska férmedlar information genom
bland annat utseende, beteende och kroppssprék. Syftet med kommunikationen och varje interaktion &r
att sjukskdterskan ska lara kénna patienten och dennes nérstédende for att forstd och tillgodose deras
behov. Fér att planera adekvata omvardnadsatgdrder dr det avgdérande att sjukskdterskan forstar
patientens kommunikation. Travelbee (1971) framhéller att effektiv kommunikation férutsatter en
sdndare och en mottagare samt att informationen ar tydlig och forstéelig for alla berdrda.
Kommunikationshinder uppstdr ndr information inte tas emot, feltolkas eller missforstds, vilket dven kan
inverka negativt p& kommunikationen med ndrstdende och leda till missforstdnd och ofillrdcklig

informationsdverfodring.



Problemformulering

Inom intensivvdarden vérdas kritiskt sjuka patienter i en hégteknologisk och hdgspecialiserad milj6. En
central del av intensivvarden ar god omvardnad, som syftar till att skapa en lugn och personcentrerad
vard. Ndrstdende spelar en avgdrande roll i omvardnaden inom bé&de barn- och vuxenintensivvarden,
genom att bidra med trdst, frygghet och stéd i beslutsprocesser. Familiecentrerad vérd, som betonar
aktiv kommunikation och relationer med patienter och ndrstdende, &r en central omvérdnadsmodell

inom intensivvérden.

Sverige &r ett mangkulturellt land med en véxande population av personer med utldndsk bakgrund,
vilket innebdr att sjukskSterskor inom intensivvarden allt oftare mdter patienter och ndrstéende dar ett
gemensamt sprdk saknas. Svensk lag féreskriver att dessa patienter har ratt till anpassad information,
och professionell tolkning rekommenderas. Joyce Travelbee betonar bé&de den verbala och icke-
verbala kommunikationens betydelse for att skapa personcentrerad vérd. Trots vikten av
kommunikation och tillgéng till tolkning saknas det en tydlig dverblick dver hur sprékbarrigrer péverkar
omvardnaden inom intensivvérden. Det finns en kunskapslucka kring vilka konsekvenser sprékbarridgrer



SYFTE

Syftet var att beskriva konsekvenser av sprdkbarridrer vid omvardnad inom intensivvérden.



METOD

Design

Syftet besvarades genom en integrativ litteraturstudie. En litteraturstudie summerar den insamlade
litteraturen sé& att frdgestdllningen kan besvaras. Det strdvas efter att identifiera, selektera, vardera
och syntetisera insamlad data av god kvalitet som kan besvara fragestdliningen (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). En integrativ litteraturstudie innebdr att bade kvalitativa, kvantitativa samt mixade
studier anvénds i dversikten. Detta bidrar till en mer omfattande och férdjupad férstéelse for
forskningsfradgan (Whittemore & Knafl, 2005).

Urval

For att 8ka transparensen redovisades urvalskriterierna i tabell 1 (PEO-T) integrerade i férfattarnas
strukturerade soékning utifran PEO-T-ramverket. PEO-T &r ett satt att dela upp sin forskningsfrdga dar P
star for population, E for exponering och O for utfall eller teman och T stér for typ av studie (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016). For att sdkerstélla relevans for forskningsfrdgan definierades tydliga
inklusions- och exklusionskriterier. Dessa kriterier, vilka specificeras i tabell 1 (PEO-T), styrde urvalet av
studier baserat pé& population, exponering, utfall /teman och typ av studie (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). D& intensivvérd som begrepp inte &r heltéckande globalt anvéndes dven begreppet
“critical care” vilket betyder vérd vid livshotande tillstdnd. Med tanke pd den internationella
karaktdren av de inkluderade studierna och den variation av sprék som representeras, valdes den
neutrala och inkluderande formuleringen "patienter som inte talar det nationella spréket” i denna
litteraturstudie. Detta begrepp har applicerats pd de individer i studierna som inte kommunicerade pé
det dominerande sprdket i det land dar de erhdll vard. Syftet med detta val var att undvika
sprékspecifika termer och i stdllet fokusera p& den generella problematik som uppstar ndr sprékliga
skillnader existerar mellan vérdgivare och vardtagare. Personer som var delaktiga i omvardnaden och
inkluderades var patienter, ndrstdende och sjuksksterskor. Ldkare exkluderades som primar
deltagargrupp dé studiens fokus var omvérdnad.

Studiedesign som inkluderades var kvantitativa, kvalitativa och studier med mixad metod. Sprdken
begrdnsades till engelska och svenska dé& detta dar de sprdk som férfattarna beharskar. De artiklar
som inkluderades var artiklar som publicerats i en vetenskaplig tidskrift. For vetenskaplig relevans
inkluderades artiklar som publicerades de senaste 10 &ren. Sekunddrkallor, som till exempel
litteraturdversikter, exkluderades.



Tabell. 1, Urvalskriterier (PEO-T)

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

P | Population

Personer som dr delaktiga i
omvdrdnaden pd intensiven eller
pd& en vardavdelning som

vardar patienter med

Patient

Sjukskadterska

Lakare

Fysioterapeuter

Narstéende Arbetsterapeuter
livshotande tillstand (Critical
care settings)
E | Exposure | Sprakbarrigrer Kommunikations-
svarigheter som inte
grundar sig i
sprakbarridrer.
Kommunikationssvarigheter
mellan vardpersonalen
O | Outcome | Konsekvenser av sprakbarrigrer
or Themes
T | Type Kvalitativa studier Etiskt Litteraturoversikter
godkdnnande
Kvantitativa studier eller etisk Sekundarkallor
Studier med mixad metod diskussion
Publicerade i
vetenskapliga
tidskrifter
God kvalitet efter
kvalitetsgranskning
(= poéng >
25/36)
Publicerade de
senaste 10 dren
Datainsamling

Databaserna PubMed och CINAHL anvédndes fér insamling av vetenskapligt underlag. Polit & Beck
(2021) beskriver CINAHL och PubMed som anvéndbara databaser fér omvéardnadsforskning. Forst




gjordes breda sdkningar i de tvé elektroniska databaserna med inkluderande sékord och inga
begrdnsningar gadllande publikationsdr eller metod. En bred testsékning maijliggér identifieringen av
nyckelbegrepp (Polit & Beck, 2021). Dessa nyckelbegrepp integrerades sedan i den strukturerade
sokningen. En lista av sékord sammanstélldes genom identifieringen av de valda nyckelbegreppen i
artiklarna fran den breda testsdkningen. Polit & Beck (2021) belyser vikten av att inkludera synonymer
och relaterade termer i framtagandet av nyckelbegreppen. Relevanta sdkord togs fram med hjdlp av
Mesh-termer genom Karolinska Institutets universitetsbiblioteks sékfunktion “Svenska MeSh”. | databasen
CINAHL anvéndes funktionen “CINAHL-headings”. Déarefter genomférdes sokningar i databaser med
begrdnsningar utifrdn de utvalda inklusions- och exklusionskriterierna. Urvalskriterierna redovisas ovan i
tabell 1, Urvalskriterier. Polit & Beck (2021) beskriver hur booleska termer kan anvéndas for att
bredda eller avgrdnsa sdkningen. De tre vanligaste anvdnda booleska termerna som finns ar “and”,
“or” och “not”. De booleska termerna “and” och “or” anvéndes i s6kningen. Den booleska termen “not”
anvdndes inte d& det leder fill en strikt bortsortering i sékningen dar artiklar med potentiell relevans
ddljs frén sdkresultatet. En systematisk litteratursdkning genomfdrdes i databaserna PubMed och
CINAHL, strukturerad enligt PEO-modellen. Sdkhistoriken, inklusive de anvéanda sdkorden, presenteras i
detalj i Tabell 2 och 3. De initiala sékblocken kombinerades ddrefter i successiva sékningar. Processen
for urval av artiklar dokumenteras i ett PRISMA-diagram, Figur 1. Utdver de systematiska sékningarna i
databaserna PubMed och CINAHL genomfdrdes dven en kompletterande manuell sékning. Denna
sokning innebar en genomgdng av referenslistorna i de artiklar som identifierades genom
databassékningarna. Syftet med denna manuella sdkning var att identifiera ytterligare relevanta
studier som eventuellt inte fdngades upp av de elektroniska sékningarna. Genom denna process
identifierades ytterligare tvé artiklar som bedémdes uppfylla inklusionskriterierna och dérmed
inkluderades i studien.

Tabell 2, sdkresultat PubMed

Sokning Sokord Antal traffar
(P) "Critical Care"[Mesh] OR 232 665
"Intensive Care” OR "Intensive
Care Units"[Mesh] OR "Critical
Care Nursing"[Mesh]

(E) "Communication Barriers"[Mesh] | 4453
OR "communication barrier" OR
"language barrier" OR
"interpreter" OR "interpreter
services"

(O) Titel /Abstract consequences OR | 3718 875
effects OR outcomes OR impact
Kombinera blocken P + E + O 61
Kombinera blocken P + E 126
Begrdnsningar Engelsksprékiga
10 ar
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Tabell 3, Sokresultat CINAHL

Sokning Sokord Antal traffar
(P) AB "intensive care unit*" OR 50 144
"intensive care" OR ICU OR
*ICU OR "critical care unit*" OR
"critical care"
(E) AB "communication barrier*" 2507
OR "language barrier" OR
interpreter OR “interpreter
services” OR "limited english
proficiency"
(O) AB consequences OR effects OR | 1 017 672
outcomes OR impact
Kombinera blocken P + E + O 38
Kombinera blocken P + E 69
Begrdnsningar Peer-review
Engelsksprékiga
Publicerade 2015 - 2025

Identification

[

Screening

Included

Resultat efter sékningar |
databaser
Pubmed (n = 126)
Cinahl (n = 69)

Exkluderade pa grund av
| dubletter (n = 6)

A 4

Granskade titlar
Pubmed (n = 120)
Cinahl (n = 69)

Pubmed (n = 62)
Cinahl (n = 39)

A 4

Exkluderade efter titelgranskning:

Lasta abstract
Pubmed (n = 58)
Cinahl (n = 30)

Exkluderade efter abstract
—»| Pubmed (n = 34)
Cinahl (n = 16)

!

Granskade artiklar i fulltext
Pubmed (n = 24)
Cinahl (n = 14)

Exkluderat efter att ha last i
—»| fulltext

Pubmed (n = 16)

Cinahl (n = 8)

Orsaker: Inte intensivvard,
endast lakarfokus, inte
sprakbarriarer

Artiklar inkluderade i
litteraturstudien (n = 16)
Pubmed (n = 8)

Cinahl (n = 6)

Artiklar hittade via manuell
sbkning (n = 2)

Figur 1, PRISMA-diagram enligt PRISMA 2020 (Page et al., 2021)
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av de artiklar som inkluderades i litteraturstudien gjordes med hjdlp av en
beddmningsmall utvecklad av Caldwell et al (2011) som kan anvédndas pé& bade kvalitativa och
kvantitativa studier. Detta &r en granskningsmall med riktlinjer. Granskningsmallen bestér av 18 frégor
och varje frdga podngsdtts med 0-2 podng. Totalpodngen fér varje artikel anvands sedan for att
bestamma artikelns kvalitet (Caldwell et al., 2011).

Dataanalys

For att analysera de inkluderade artiklarna anvéndes Whittemore & Knafls (2005) dataanalysmetod
for integrativa litteraturstudier. Denna metod bestar av fem steg: datareduktion, dataexponering,
datajdmférelse, datasyntes samt slutsatser och verifiering. Analysen félide en induktiv ansats, dér monster

och kategorier successivt identifierades genom en noggrann genomgdng av datamaterialet.

Datareduktion: Inledningsvis organiserades data frén de inkluderade artiklarna genom att dela upp
dem i subgrupper baserat pd studiedesign (kvalitativ, kvantitativ och mixad metod). Bada férfattarna
laste sedan artiklarna upprepade génger var for sig med syftet att identifiera information som var
relevant for studiens fragestélining om konsekvenser av sprékbarridrer. Relevant data extraherades
och sammanstdlldes i separata dokument for varje artikel, vilket skapade en strukturerad Sversikt Gver
studiernas syfte, metod och resultat.

Dataexponering: Genom denna strukturerade exponering av datan i dokumenten pdbédrjades
processen att tillsammans identifiera och koda dterkommande monster och liknande aspekter av
fenomenet, som senare kunde utvecklas till kategorier, direkt i materialet. Ett gemensamt digitalt
dokument skapades i Google Docs dar relevant data fran samtliga inkluderade studier sammanférdes.
Detta dokument fungerade som ett verktyg for att granska och j@mféra innehdllet i studierna. Genom
upprepade genomldsningar av detta dokument och gemensamma diskussioner framtradde gradvis
&terkommande ord, uttryck och hdndelser som anségs meningsfulla i relation till studiens syfte.

Datajdmférelse: | detta steg genomfdrdes en systematisk jGmférelse av den kodade datan fran
samtliga artiklar. Syftet var att identifiera likheter, skillnader och begynnande kategorier som framkom
direkt frén datan. Fér att underlatta denna process anvdndes fargkoder fér att visuellt koppla samman
data som berérde liknande fenomen. Denna jamférelse méjliggjorde djupare insikter i
forskningsomrédet, dar kvantitativa data belyste statistiskt signifikanta konsekvenser av sprékbarricrer
medan den kvalitativa datan fokuserade pd populationens subjektiva upplevelser av sprékbarridrer.

Datasyntes: De aterkommande mdnster och aspekter som identifierades och kodades i féregdende steg
analyserades vidare av férfattarna tillsammans och grupperades baserat pé deras innebdrd och
relation till varandra. Genom gemensamma diskussioner och en upprepad process formades sex
subkategorier som representerade de identifierade konsekvenserna av sprékbarridgrer. Darefter
genomfdrdes ytterligare analys och jamfdrelse av subkategorierna dér mer Svergripande likheter och
gemensamma drag framtrdadde, vilket ledde till formandet av tvé huvudkategorier som rymde de
tidigare identifierade subkategorierna. Dessa huvudkategorier och subkategorier presenteras i
resultatdelen (Tabell 4).

Slutsatser och verifiering: Baserat pd den induktivt framtagna kategoriseringen och syntesen drogs
slutsatser som besvarade studiens syfte. Dessa slutsatser presenteras under rubriken Resultat. Fér att
sdkerstdlla trovardigheten i analysen genomférdes en kontinuerlig reflektion &ver processen och
resultaten. De enskilda artiklarnas resultat Idstes igen och artiklarnas resultat diskuterades och
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jomférdes med de dvergripande kategorierna och slutsatserna i denna litteraturstudie (Whittemore &
Knafls, 2005).

Etiska aspekter

Under arbetet med litteraturstudien har det funnits en medvetenhet om de fyra etiska principerna som
utgér grunden fér god forskningssed. Dessa principer, som innefattar tillforlitlighet, arlighet, respekt och
ansvar (Vetenskapsrédet, 2024) har fungerat som en vagledande ram under arbetsprocessen.

Tillforlitligheten har varit central fér att sdkerstdlla kvaliteten pé litteraturstudien. De inkluderade
studierna har kvalitetsgranskats och endast studier som uppfyllde héga kvalitetskrav har inkluderats.
Arlighet och transparens har varit viktiga under alla steg i arbetet. Arbetsprocessen har genomférts
med fokus pd Sppenhet och objektivitet, vilket dterspeglas i den transparenta redovisningen av
metoder och resultat, som till exempel sdkmatriser och PRISMA-diagram. Respekt fér de individer som
berdrs av forskningen har varit en grundldggande princip. | Helsingforsdeklarationen som antogs av
World Medical Association (WMA, 2024) 1964 finns etiska principer fér ldkare och andra personer
som deltar i medicinsk forskning. Nagra av principerna i deklarationen &r samhéillets och vetenskapens
intfresse av att forskning genomférs aldrig f& gé fore rattigheterna hos och omsorgen om den enskilda
individen, att samtycke ska inhémtas nar det &r mdjligt samt att forskningen méste godkdnnas av en
etisk kommitté. | enlighet med Helsingforsdeklarationen (WMA, 2024), har endast studier som har
erhallit etiskt godkdnnande eller tydligt redovisat etiska dvervdganden inkluderats (Polit & Beck,
2021). Detta for att sakerstdalla att forskningen har genomfdrts med respekt fér deltagarnas
rattigheter och valbefinnande. Genom hela arbetsprocessen, frén planering till publicering, har ett
ansvarstagande efterstrdvats. En medvetenhet om forskningens bidrag till kunskapsutvecklingen inom
omrdadet har styrts av en strdvan att minimera potentiella risker och nackdelar (Vetenskapsrédet,
2024).

| enlighet med Polit & Beck (2021) har vi reflekterat ver potentiella bias i de inkluderade studierna
och diskuterat dessa kontinuerligt under analysprocessen. Aven den egna forférstéelsen har beaktats,
vilket innebér att den kunskap som redan fanns om dmnet innan litteraturstudien pé&bdrjades har
diskuterats (Priebe & Landstrém, 2023). Genom att integrera dessa etiska dvervéganden i alla steg av
vér forskning, har vi strévat efter att genomféra en etiskt ansvarsfull och tillforlitlig litteraturstudie.
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RESULTAT

Litteraturstudiens resultat sammanstdlldes fran 16 artiklar. Artiklarna bestod av kvalitativa-,
kvantitativa- och studier med mixad metod. Tio av studierna var gjorda i USA, tre i Australien, en i
Belgien, en i Norge och en i Sverige. De artiklar som inkluderades hade alla fatt minst 25 podng av 36
méjliga vid kvalitetsgranskning med Caldwells bedémningsmall. Vid analysen av artiklarna
identifierades tvé& huvudkategorier och sex subkategorier som presenteras i tabell 4 nedan.

Tabell 4, Huvudkategorier och subkategorier

Huvudkategorier Subkategorier
Konsekvenser av sprékbarridrer for patient och Sprakbarrigrer leder till férlorad autonomi och
ndrstdende begransad delaktighet i varden

Minskad maijlighet till emotionellt stéd och
relationsskapande vid sprékbarridrer

Sprékbarridarer associeras med dkad mortalitet,
forlangd véardtid och sémre kliniska utfall
Sprékbarriarers paverkan pé sjukskdterskans Sprékbarridgrer som hinder for sjukskdterskans
omvdardnadsarbete omvdardnadsbeddmningar och atgdrder

Sprakbarrigrer leder till ofillrdcklig och férdrojd
informationséverféring med pataglig paverkan
pd omvdardnaden

Sjukskdterskor utvecklar alternativa
kommunikationsstrategier fér att dvervinna
sprakbarridrer

Konsekvenser av sprakbarridrer for patient och nédrstaende

Sprakbarridrer pé& intensivvardsavdelningar medfér en rad betydande konsekvenser for béde
patienter och deras nérstdende. Resultatet visar hur dessa barridrer pdverkar patientens autonomi och
delaktighet i vérden, minskar méjligheterna till emotionellt stod och relationsskapande, samt associeras
med samre kliniska utfall som 8kad mortalitet och férlangd vardtid. Dessa aspekter belyser de
omfattande utmaningar som sprékbarridrer skapar fér patienter och ndrstdende i en redan sérbar
situation.

Sprakbarridrer leder till forlorad autonomi och begrdnsad delaktighet i varden

Nar det finns en sprékbarriér ses en minskad autonomi fér patienten (Power et al., 2025; Suarez et al.,
2021a). Véardpersonal har i lagre utstrackning direkt kommunikation med patienten nér det finns en
sprékbarridar. Samtalet riktar sig mot ndrstdende som talar det nationella spréket i stallet for till
patienten (Barwise et al., 2019). Patientens majligheter att sjdlvstandigt besluta om
behandlingsbegrdansningar och f& information kring intensivvarden reduceras (Suarez et al., 2021a).
Autonomin kan dven pdverkas ndr ndrstéende anvdnds som tolk dé ndrstdende kan pdaverka
informationen och svaren (Suarez et al., 2021a). Detta skapar ocksé en oro hos patienter (Power et al.,
2025) samt hos sjukskoterskor som &r ansvariga for omvardnaden (Listerfelt et al., 2019; Suarez et al.,
2021 a). En belgisk studie beskriver att patienter som pd grund av sprékbarridrer inte kan
kommunicera uppfattas av sjukskdterskor som tysta patienter som &r bekvéama och smartfria (Van Keer
et al., 2017). Delaktigheten i beslut om vergdng till palliativ vérd kan vara utmanande for patienter
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och ndrst&ende frén kulturer och lédnder dar dessa beslut traditionellt ér Idkarnas ansvar (Barwise et
al., 2019). Samtidigt leder kulturella och religiésa faktorer att narstdende har en stérre sannolikhet att
vilja driva intensivvérden och livsuppehdllande varden léngre, dd ett tillbakahéllande eller avslutande
av intensivvarden hindrades av religios tro eller kultur. Detta kan g& emot patientens dnskan kring sin
vérd (Barwise et al.,, 2019; Suarez et al., 2021a). En studie av Brooks et al. (2024) visade att
professionell tolk dokumenterades i endast 4,9 procent av samtalen rérande dvergadng till palliativ
vérd. Zurca et al. (2017) fann i en annan studie att anvéndningen av professionell tolk varierade under
intensivvdardsvistelsen. Vid inskrivningen anvdndes tolk i 73 procent av fallen, medan anvéndningen
under vardtiden minskade till att vara mest frekvent i 53 procent av fallen. Ytterligare 33 procent
uppgav sporadisk anvdndning, och 14 procent rapporterade sdllan eller aldrig ha anvént professionell
tolk.

Minskad majlighet till emotionellt stod och relationsskapande vid sprakbarridrer

Sjukskoterskor beskriver i flera studier en stress dver att inte kunna ge tillrackligt med emotionellt stéd
till narstéende p& grund av sprékbarridrer (Barwise et al., 2019; Listerfelt et al., 2019; Suarez et al.,
2022b). Sjukskoterskor beskriver ocksé hur sprakbarridren leder till att det &r svérare att bygga en
relation med patienten och dennes narstdende (Barwise et al., 2019; Kyone et al., 2019; Listerfelt et
al., 2019; Suarez et al., 2021a). Om samtal sker via tolk finns en oro hos vérdpersonalen att fokuset
pé& dversdttningen reducerar empatin i ursprungsformuleringen. Patienter beskriver en extrem
emotionell ensamhet som konsekvens av sprékbarridrer (Van Keer et al., 2017). Kommunikation som
inte primdrt syftade till medicinsk informationsdverféring beskrivs ha en begrdnsad omfattning (Barwise
et al., 2019; Kynoe et al., 2019; Van Keer et al., 2017). Detta leder till en férlust av samtal av
vardaglig karaktér och spontana uppdateringar, samtal som beskrivs vara betydelsefulla for
vérdrelationen (Barwise et al., 2019; Kynoe et al., 2019). Interaktionen med patienter som inte talar
det nationella spréket beskrivs dven som undvikande och reducerad i jdmférelse med interaktionen
med patienter som talar det nationella sprdket (Barwise et al., 2019; Hagerty et al., 2016).
Patienternas upplevelse av emotionell ensamhet bidrar till att patienterna énskar ha sina nérstdende
hos sig under vardtiden for att f& emotionellt stéd (Van Keer et al., 2017). Aven nérstéende till
patienter som vardas pé& intensiven uppger minskat emotionellt stéd (Glass et al., 2024; Hagerty et al.,
2016) och kanner att de inte far tillrackligt med stdd i sitt beslutsfattande jamfort med ndrstéende utan
sprékbarriér (Hagerty et al., 2016).

Sprakbarridrer associeras med 6kad mortalitet, forldngd vardtid och samre kliniska utfall

| en omfattande australisk studie j@mfordes utfallet av 126 891 intensivvardsinlaggningar mellan tre
patientgrupper: de som talade engelska, de som inte féredrog engelska samt de for vilka tolk @r
nddvéndigt. Efter att ha justerat efter kon, socioekonomisk status samt sjukdomstillsténdets
svarighetsgrad sdgs en dkad dddlighet hos gruppen som inte féredrog engelska jamfért med gruppen
dar tolk var nédvandigt. Slutsatsen i studien @r att tolkanvdndning dkar dverlevnaden for patienter
med en sprdkbarridr som vérdas pé intensiven (Duronjic et al., 2023). En annan studie som undersdkte
sambandet mellan anvéndandet av professionell tolk och vérdtiden pd intensiven visade en férldngning
av vardtiden med 0,87 dygn men dven en 46 procent minskad sannolikhet att bli aterinskriven pa
intensiven j&mfdrt med patienter med tolkbehov ddar tolk inte anvdndes under intensivvardstiden
(Kelleher et al., 2024). En amerikansk studie jamforde utfallet av intensivvard mellan fyra
covidsmittade populationsgrupper, engelsktalande latinamerikaner, spansktalande latinamerikaner,
vita amerikaner och afroamerikaner. Datan justerades efter variablerna kén, alder, férsdkring samt
komorbiditeter. Spansktalande latinamerikaner har stérst sannolikhet att bli intuberade, har Iangst
vérdtid och var 6verrepresenterade bland dddsfallen bé&de pé intensiven och intrahospitalt jamfort
med vita amerikaner, afroamerikaner och engelsktalande latinamerikaner (Lopez et al., 2024).
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Sprakbarridrers paverkan pa sjukskoterskans omvardnadsarbete

Sprékbarriarer utgér betydande utmaningar fér sjukskoterskor i deras dagliga omvérdnadsarbete
inom intensivvérden. De bidrar till hinder for effektiva omvardnadsbedémningar och atgarder, samt
leder till ofillrécklig och férdrdjd informationséverforing med pataglig pdverkan p& omvardnaden. For
att hantera dessa svérigheter utvecklar sjukskdterskor dven alternativa kommunikationsstrategier i syfte

att évervinna barridrerna och sdkerstdlla en god omvardnad.

Sprakbarridrer som hinder for sjukskoterskans omvardnadsbedomningar och atgérder

Flera studier visar att professionell tolk ndstan uteslutande anvdndes i samtal med ldkare och séllan i
sjukskdterskans omvérdnadsarbete (Barwise et al., 2019; Batton et al., 2023; Kynoe et al., 2019;
Listerfelt et al., 2019). Det saknas en tydlig struktur for ndr professionell tolk ska anvdndas pé
intensiven (Batton et al., 2023; Brooks et al., 2024; Kynoe et al., 2019; Listerfelt et al., 2019; Palau et
al., 2019; Zurca et al., 2017). | en studie uppgav en sjukskdterska att samtidigt som hen beskrev att
professionell tolk var valdigt viktigt, inte ténkt att hen kan boka en professionell tolk till det patientndra
omvdardnadsarbetet (Kynoe et al., 2019). Manga sjukskdterskor, narstdende och patienter férlitar sig
pé& ndrstdende som talar det nationella sprdaket for tolkning, vilket innebér att icke-professionella
personer dr ansvariga for tolkning av medicinskt komplicerade uppgifter (Batton et al., 2023; Listerfelt
et al., 2019; Power et al., 2025; Zurca et al., 2017). Det resulterar &ven i att sjukskdterskor inte kan
kommunicera med ndrst&ende eller patienter nér den narstdende som kan tolka &r frdnvarande (Batton
et al., 2023; Kynoe et al., 2019; Power et al., 2025).

Sjukskdterskor beskriver hur sprékbarrigrer riskerar att leda till férsémrad omvéardnad relaterat till
svdarigheter att identifiera problem och géra beddémningar vilket leder till férdrdjningar av
omvardnadsétgérder (Barwise et al., 2019; Suarez et al., 2021a). Férmégan att upptdcka nytillkomna
symtom och utvardera utférda atgarder begransas ocksé dé sprékbarridren dven leder till en minskad
mojlighet for patienten och nérstédende att informera vardpersonalen och uttrycka behov och 6nskemdl
(Barwise et al., 2019; Power et al., 2025; Suarez et al., 2021a). En patient berdttar via en
professionell tolk hur sprékbarridren bidrog till allvaret i en akut situation: “jag tror att min situation var
ganska allvarlig dé& och p& grund av att jag inte kunde forstd eller svara, det var farligt.” (Power et
al., 2025, s 4). En begrénsad kommunikation bidrar, enligt b&ade narstdende, patienter och
sjukskdterskor, till en 8kad oro hos patienter (Barwise et al., 2019; Power et al., 2025; Suarez et al.,
2021a). Narstéende lyfter dven fram hur deras franvaro kunde leda till att sprakbarridrer mellan
sjukskéterska och patient kvarstod, vilket i sin tur kunde eskalera stress, motorisk oro och utdtagerande
beteende hos patienten (Power et al., 2025)."

En sjukskdterska beskriver hur sprakbarridrer kunde péverka intensivvarden sé& har ”[jlag tror att deras
(patient och narstdende) obehag, tveksamhet och rddsla (Sver att inte kunna kommunicera deras
onskemal) fordrdjer diskussioner och kan leda till mer missférsténd och missndje med omvdardnaden och
vardgivarna” (Suarez et al., 2021a s 249). Hos sjukskéterskor kan sprékbarridrer dven leda till kénslor
av att inte kunna ge en fullgod omvardnad (Barwise et al., 2019; Suarez et al., 2021a). | en
enkatstudie framkom en statistisk signifikant skillnad mellan spansktalande och engelsktalande
ndrstdendes upplevelse av intensivvardspersonalens hantering av patientens smérta samt andndd, dar
de spansktalande nérstéende uppger en sdmre hantering av badda symtomen (Hagerty et al., 2016).

Sprakbarridrer leder till otillrdicklig och fordrojd informationsoverforing med pataglig paverkan pa
omvdrdnaden

Den stérsta delen av informationen som ges under vérdtiden pd intensiven ges av sjukskdterskor (Batton
et al., 2023; Palau et al., 2019). Batton et al. (2023) menar att pd grund av detta bér
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kommunikationen mellan sjuksk&terska och ndrstdende prioriteras nar det finns en sprékbarridgr. Nar
sprékbarricrer férekommer inom intensivvarden kan det leda till att ndrstdende eller patienter far
mindre information (Barwise et al., 2019; Glass et al., 2024; Hagerty et al., 2016; Palau et al., 2019;
Power et al., 2025). Sjuksk&terskor upplever en minskad férméga att tillhandahélla adekvat
information till narst&ende (Barwise et al., 2019; Kynoe et al., 2019; Listerfelt et al., 2019; Suarez et
al., 2021a). Abstrakta begrepp som vatskebalans, patientens energiomsattning och larmsignaler frén
monitoreringen visar sig vara utmanande att férklara genom kroppssprék (Kynoe et al., 2019).

Kommunikation utan ett gemensamt sprdék kan leda till en relation med ojamn maktférdelning dér
ndrstéende kan kdnna sig obekvdma med att ta kontakt och stdlla fréagor (Batton et al., 2023; Kynoe
et al., 2019). Inom ménga kulturer sé finns en familjefokuserad beslutsfattning och kommunikation
(Barwise et al., 2019), vilket innebdr att samtalet och information ges till flera personer (Barwise et al.,
2019; Listerfeld et al., 2019). Detta kan uppfattas som tidskrdvande (Listerfelt et al., 2019) och dka
komplexiteten i samtalet (Barwise et al., 2019). Flera studier beskriver att det dr svart att férklara vad
intensivvdard innebdr for ndrstdende och att detta blir en &nnu stérre utmaning ndr det féreligger en
sprékbarriar (Barwise et al.,, 2019; Kynoe et al., 2019; Listerfelt et al., 2019). Sjukskdterskor uttrycker
en frustration nar de inte kan férmedla nddvandig information till narstdende pé& grund av
sprékbarridrer (Listerfelt et al.,, 2019) och att de ibland méste genomféra omvardnadsétgdrder och
undersdkningar utan att kunna férklara innan for narstdende eller patient vad de ska goéra (Listerfelt et
al.,, 2019; Power et al., 2025). Det ar dven svart for sjukskdterskor att kunna bedéma halsolitteracitet
pé& ett sprdk de inte behdarskar (Barwise et al., 2019).

Flera studier visar att information kring kritiska tillst&nd eller prognoser pd& intensiven inte blir tydlig for
narstdende eller patient p& grund av att ndrstdende anvénts som tolk eller nar fysisk tolk inte
anvdndes regelbundet (Listerfelt et al., 2019; Suarez et al., 2021q; Suarez et al., 2021b). Studier
beskriver dven att telefontolk brustit i dversattningarna (Palau et al., 2019; Suarez et al., 2021b).
Detta har senare i vardforloppet lett till en chock ndr informationen val nér fram (Listerfelt et al., 2019;
Suarez et al., 2021b). | en studie genomférd pé& tvd neonatala intensivvérdsavdelningar i Colorado,
USA, undersdkte Palau et al. (2019) skillnader i forstdelse mellan féréldrar som talade spanska
respektive engelska. Resultaten visade att spansktalande férdldrar hade fyra génger hégre
sannolikhet att rapportera felaktig diagnos eller orsak till intensivvardsvistelsen jamfért med
engelsksprékiga foraldrar. Av de spansksprdkiga fordldrarna som inte kunde ange den priméra
inldggningsorsaken, uppgav 60% (n=6) att de saknade kunskap om varfér deras spddbarn vérdades
pé sjukhus. | ett fall rérde det sig om ett spadbarn med komplexa medfédda hjdrtmissbildningar, dar
foraldrarna endast kunde beskriva barnets tillstdnd som "mdanga problem” (Palau et al., 2019). Vidare
rapporterade spansktalande féraldrar signifikant lagre forstéelse for diagnostiska procedurer sdsom
rontgen, ultraljud och laboratorietester jamfért med engelsksprékiga féraldrar. Detta tillskrivs faktorer
som bristfdallig tolkanvdndning och avsaknad av skriftlig information pé& spanska (Palau et al., 2019).
Andra studier beskriver att ndrstdende som inte talar det nationella spréket i mindre utstrdckning bjuds
in att delta i ronden, j@mfoért med de som talade spréket flytande (Glass et al., 2024; Zurca et al.,
2017). Sprdakbarridrer leder ocksé till att det uppstar fordrdjningar i kommunikationen (Batton et al.,
2023; Listerfelt et al., 2019; Palau et al., 2019; Power et al., 2025; Suarez et al., 2021qa; Suarez et
al., 2021b). | studier beskrivs att det uppstod vantetider som uppfattades som direkt relaterade till
narstdendes brist p& engelsksprékiga fardigheter (Barwise et al., 2019; Batton et al., 2023). De
ndrstdende rapporterar om véntetider i samband med telefontolkarnas internetanslutning, sékandet
efter tillfalliga tolkar vid fysiska moten, vanligtvis flersprakiga sjuksksterskor, samt véntan pé att det
medicinska teamet skulle ringa tillbaka med tolk, framfér allt under natten. Trots att vissa ndrstdende
kunde initiera ett tolksamtal frédn hemmet med sina begrdnsade engelskkunskaper, saknade andra
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denna méijlighet, vilket resulterade i att medicinska uppdateringar férdrdjdes tills personliga besok
kunde genomféras. Narstdende upplevde tolktjdnster via telefon som behjdlpliga, men uttryckte ocksé
en oro for att tolkar skulle kunna missforstd och felaktigt férmedla saval deras egna frédgor som
informationen fran det medicinska teamet (Batton et al., 2023).

Sjukskoterskor utvecklar alternativa kommunikationsstrategier for att 6vervinna sprakbarridrer

Nar sprakbarridrer férekommer behdver sjukskdterskorna utveckla andra strategier for att
kommunicera med patienten och dennes nédrstdende. En sddan strategi dr att anvénda sig av
ndrstéende som tolkar vilket beskrivs som bé&de en férdel och en fara (Listerfelt et al., 2019; Suarez et
al., 2021b). Férdelarna som beskrivs med att anvdnda ndrstdende som tolk @r att det dkar
delaktigheten i varden for s@vdl narstdende som patient (Listerfelt et al., 2019) samt att ndrstdende
har kunskap kring patienten och dennes kultur (Suarez et al., 2021b). Flera studier visar samtidigt att
ndrstéende onskar vara mer delaktiga i vérden (Listerfelt et al., 2019; Palau et al., 2019).

Andra strategier som sjukskdterskor anvdnder sig av dr att anvénda sig av kroppssprék, visa bilder, ta
hjalp av kollegor som kan spréket eller att anvénda dversatiningsappar (Kynoe et al., 2019; Listerfelt
et al., 2019; Power et al., 2025). Sjukskdterskorna i studien av Listerfelt et al. (2019) beskriver att de
bdde mdéste vara innovativa och improvisera. De kunde bland annat be ndrstdende att skriva ned
négra viktiga fraser pd patientens sprak p& papper for att till exempel kunna fréga patienten om
denne har ont. Inom neonatal intensivvards anvédnder sig nérstdende och sjukskoterskor av olika tecken
for att kommunicera och férdldrarna Iar sig hur de ska ta hand om sina barn genom att hdrma
sjukskoterskorna (Batton et al., 2023; Kynoe et al., 2019). Samtidigt férsdker sjukskdterskorna vara
lyhdrda och kontinuerligt tolka nérstéendes kroppssprék och blick for att se om denne ser ut att forsté
(Kynoe et al., 2019). Det ar viktigt for sjukskoterskor att skapa en trygg miljo pé intensiven genom att
tala tydligt men inte med en hég rést d& detta skapade en stressfylld atmosfar. En sjukskéterska
beskrev hur hen skapade en trygg miljé och relation s& hdr “man d&r inte beroende av ett gemensamt
sprék for att se att négon bryr sig...” (Kynoe et al., 2019 s, 2225.) Det beskrivs som betydande att
vérdpersonal har en forstdelse kring kulturella och religiésa faktorer fér att kunna etablera
meningsfulla relationer med patient och ndrstdende, vilket &r végen fram fér en god omvardnad
(Barwise et al., 2019; Suarez et al., 2021a.) Sjukskdterskor beskriver att de alltid strévar efter att ge
jamlik vard oavsett sprdk eller kultur (Listerfelt et al., 2019).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

| denna metoddiskussion granskas och reflekteras kring de metoder som anvénts fér att sdkerstalla
denna litteraturstudies kvalitet. Har utvdrderas arbetets styrkor och svagheter i syfte att ge en
transparent och kritisk bedémning av genomférandet av litteraturstudien (Henricson, 2023). Syftet med
litteraturstudien var att beskriva sprékbarridrers konsekvenser vid omvardnad inom intensivvérden och
detta syfte besvarades genom en integrativ litteraturstudie med systematisk ansats. En systematisk
ansats forutsatter hdga krav pa tillférlitlighet. Inklusion-och exklusionskriterierna ska vara tydligt
redovisade, syftet ska vara preciserat och samtliga studier som inkluderas ska kvalitetsgranskas (Rosen,
2024). Det redovisas tydligt hur det vetenskapliga underlaget for resultatet framtagits genom PRISMA
diagram (se figur 1) enligt internationella riktlinjer fér hur systematiska Sversikter ska redovisas (SBU,
2024). Att pda detta satt redovisa hur resultatet tagits fram dkar studiens transparens och gér studien
reproducerbar.

Genom att integrera kvalitativ och kvantitativ data i resultatet kan en helhetsbild skapas som inte kan
skapas av kvantitativ eller kvalitativ forskning var for sig (Polit & Beck, 2021; Whittemore & Knafl,
2005). Den kvantitativa datan bidrog med en évergripande beskrivning av matbara utfall inom
intensivvarden i relation till sprékbarridrer, sGésom mortalitet och aterinskrivningsfrekvens. Den
kvalitativa datan beskrev populationens upplevelser av sprékbarridrernas konsekvenser sdsom minskat
emotionellt stéd. Genom att kombinera dessa datatyper kunde bé&de de statistiskt signifikanta
konsekvenserna och de upplevda erfarenheterna av sprékbarridrer inom intensivvard belysas. Den
integrativa designen kan ge en mer komplett bild av fenomenet sprdkbarridrer och dess konsekvenser
inom intensivvérden och ddrigenom &ka trovérdigheten i litteraturstudiens resultat och slutsatser.

Innan arbetet inleddes Svervdagdes att genomfdra en intervjustudie for att besvara forskningsfragan.
En séddan ansats hade potentiellt kunnat erbjuda en mer djupgdende forstdelse for amnet. Dock
identifierades tidigt tvd begrdnsningar som gjorde att en annan metod valdes. For det forsta uppstod
svarigheter i att erhélla etiskt godkdnnande frén Réda Korsets Hogskola, vilket skulle ha varit en
nédvandig férutsattning for att genomfdra intervjustudien. Fér det andra bedémdes den tillgéngliga
tidsramen som ofillrécklig fér att genomfdra en intervijustudie med god kvalitet. Utéver detta avrédde
skolan frén att géra en intervjustudie. Mot bakgrund av dessa faktorer valdes en integrativ
litteraturstudie som en alternativ och genomférbar metod fér att besvara studiens syfte.

Inkluderings- och exkluderingskriterierna ska beskrivas pé& ett transparent sé&tt for att redovisa vilken
forskning som beddmts vara relevant fér att besvara frégestdllningen (SBU, 2024). Personer som var
delaktiga i omvardnaden och inkluderades var patienter, nérstdende och sjukskéterskor. Lakare
exkluderades som primdr deltagargrupp dé studiens fokus var omvardnad. Studier dér lakare deltog
exkluderades inte automatiskt. Artiklarna granskades och inkluderades om de gav relevant data frén
patienter, narstdende eller sjukskoterskor som kunde svara pé studiens syfte.

| inledningsskedet av arbetet med litteraturstudien var tanken att ha ett smalare syfte med fokus pé&
antingen sjukskdterskans majligheter att bedéma omvérdnadsétgdrder eller patienters upplevelse av
intensivvarden ndr en sprakbarridr férekom. Testsdkningarna som gjordes gav dock ett mycket mindre
antal artiklar @n vad férfattarna férvantade sig, vilket ledde till att litteraturstudiens syfte breddades
for att mdjliggdra en mer Svergripande bild av fenomenet (Polit & Beck, 2021). Det breda syftet, att
underséka konsekvenser av sprékbarridrer inom intensivvarden, mdjliggjorde inkluderingen av

vetenskapliga artiklar med olika syften och olika urvalsgrupper fér att sammanstdlla datan fran dessa
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till en generell bild av fenomenet sprakbarridrer inom intensivvérden, utifran sjukskdterskans,
patientens och ndrstéendes perspektiv. En folid av detta bredare syfte var inkluderingen av studier
med olika populationer, vilket diskuteras vidare nedan i relation till studiens styrkor och potentiella
begrdnsningar fér dverférbarheten.

| utformningen av denna litteraturstudie gjordes ett medvetet val att inkludera studier som berdrde
konsekvenserna av sprakbarridrer inom intensivvé@rden utifrdn perspektiven hos patienter, narstdende
och sjukskéterskor. Detta breda populationsurval motiverades av studiens fokus pé&
omvdardnadsaspekter och ambitionen att skapa en méngfacetterad bild av fenomenet. For att
sdkerstdlla en tillrdcklig datamdngd inkluderades dven studier fran barnintensivvarden och
neonatalintensivvé@rden, baserat p& antagandet om likartade grundldggande behov hos nérstédende
oavsett patientens alder samt likheter i sjukskoterskans omvérdnadsarbete. Detta breda urval av
populationer kan ses som en styrka dé& det majliggdr en analys av gemensamma teman och
erfarenheter dver olika grupper och belyser olika perspektiv av omvérdnaden, vilket potentiellt
speglar komplexiteten i den kliniska verkligheten pé ett trovéardigt sétt. En bredare representation i
urvalet, ddar béde sjukskdterskans, patientens och nérstéendes perspektiv lyfts fram inom en stérre
intensivvardskonstext d&r vuxenintensivvérd samt barn- och neonatalintensivvérd inkluderats, kan dven
oka studiens generella rackvidd. Samtidigt innebdr ett brett urval ocksé potentiella begrdnsningar foér
overforbarheten.

Att sammanféra data frdn s& pass olika grupper som patienter, narstdende och sjukskdterskor inom
vuxen-, barn- och neonatalintensivvérd stéller hdgre krav pé& den inkluderade datan for att de
identifierade resultaten ska vara relevanta i specifika kontexter. En stor variation i datan kan férsvara
identifieringen av entydiga slutsatser och gemensamma teman, och det finns en risk att viktiga
skillnader mellan urvalsgrupperna kan férbises. Fér att hantera denna utmaning har analysen fokuserat
pé att identifiera de mest &terkommande och centrala moénstren som framtréder dver de olika
studierna och urvalsgrupperna, men dven upplevelser som ar specifika fér de olika urvalsgrupperna
har lyfts fram i resultatet. Genom denna bredd i den insamlade datan har litteraturstudiens syfte att
beskriva konsekvenser av sprdakbarridrer inom intensivvdrden kunnat besvaras. Trots detta erkdnns att
overforbarheten till mycket specifika undergrupper eller intensivvardsmiljder kan vara mer begrdnsad,
och att ytterligare forskning inom dessa avgrdnsade omr&den kan vara nddvandig. Att liknande
resultat identifierats dven utanfér intensivvardskontexten, vilket diskuteras vidare i resultatdiskussionen,
kan dock stérka trovardigheten i litteraturstudiens 6vergripande resultat.

| den kvalitativa datan framtradde en ojdmn representation av de undersdkta grupperna, dar
ndrstéendes perspektiv var mer framtrddande i de inkluderade artiklarna. Det blev tydligt att
fenomenet sprékbarridrer inom intensivvarden &r ett relativt outforskat omréde inom
omvardnadsforskningen, sarskilt sett till patienternas och sjukskdterskornas erfarenheter och
upplevelser. Patienternas perspektiv var underrepresenterat i det kvalitativa materialet, vilket innebar
att slutsatser kring deras upplevelser av sprékbarridrer behdver dras med férsiktighet och kan ha
begrdnsad dverforbarhet. Likasd var forskning som fokuserade pé sjuksksterskornas upplevelser
mindre vanligt forekommande i det kvalitativa underlaget. Utifrdn denna litteraturstudie kan tydliga
kunskapsluckor identifieras inom de olika undersdkta gruppernas perspektiv, vilket indikerar ett behov
av vidare forskning. | linje med vad SBU (2024) beskriver, kan litteraturstudier utgdra ett tillforlitligt
underlag for att identifiera dessa kunskapsluckor och dérmed utgéra en viktig grund fér framtida
kvalitativa studier.

Gallande de kvantitativa studierna och den kvantitativa datan frdn de mixade metodstudierna var det
viktigt att bedéma deras tillforlitighet SBU (2024). Studiernas validitet stérktes néar de anvénde
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etablerade och tidigare validerade mdtinstrument samt beskrev standardiserade
datainsamlingsmetoder. Ddremot kunde ett begrénsat eller icke-representativt urval i vissa studier
pdaverka den externa validiteten, det vill sdga i vilken utstréickning resultaten kan generaliseras till
andra patientgrupper eller kontexter inom intensivvérden. Exempelvis kunde en studie baserad pé
enkdater fran 161 familier med barn pé& en specifik barnintensivvérdsavdelning, trofts sitt varde, ha
begrdnsad dverforbarhet till andra typer av intensivvérdsmilicer eller vuxna patientpopulationer. Flera
av de inkluderade kvantitativa studierna har dock undersokt mycket stora populationer, ibland
baserade pd omfattande patientregister som strécker sig dver flera ér. Detta bidrar avsevart till att
stdrka den externa validiteten och generaliserbarheten fér de fynd som framkommit frén dessa studier,
dé de representerar en bredare patientgrupp och minskar risken f6r slumpmaéssiga resultat.
Reliabiliteten bedémdes utifré&n hur val studierna beskrev sina matprocesser. Tydliga beskrivningar av
hur data samlats in och om m&tmetoderna visat sig vara stabila dver tid bidrog till en hégre grad av
reliabilitet.

Studierna som inkluderats &r frén olika delar av varlden vilket pé&verkar ursprungslénderna personerna
som inte talar det nationella spréket migrerat fran. Artiklarna frén USA har framfor allt spansktalande
latinamerikaner medan artiklarna frén Australien har den stérsta populationsgruppen frén Kina och
andra Ostasiatiska lénder. | de europeiska artiklarna &r ursprunget hos de som inte talar det
nationella spréket Afrika, Asien och Europa. Skillnader i deltagarnas ursprungsldnder mellan studierna
kan péverka pre-, per-, och postmigrationsfaktorer och detta kan i sin tur pdverka Sverférbarheten i
resultatet

Under datainsamlingen kontaktades Sédertérns bibliotekarier for handledning i sékstrategier tidigt i
processen. Detta gjordes for att hitta relevanta sdkord som svarar pd syftet och for att f& en sé korrekt
sokstrategi som maijligt vilket dkar studiens bekraftelsebarhet. Artikelsdkningen genomférdes i
databaserna PubMed och CINAHL, strukturerad i sékblock enligt PEO-modellen. De initiala sékblocken
kombinerades ddrefter i successiva sékningar. Vid kombinationen av P + E + O observerades en
signifikant reduktion av antalet traffar jamfért med kombinationen P + E. Detta kunde férklaras genom
att det saknades termer relaterade till "Outcome” (consequences, effects, outcomes, impact) i ménga
relevanta artiklar. Fér att sdkerstdlla en fullstéindig tdckning av litteraturen beslutades att manuellt
granska trafflistorna frén sékningarna som kombinerade sékblocken P + E. Vid den manuella
granskningen exkluderades forst ndgra artiklar pd grund av att de var dubbletter och dérefter
granskades titlarna pé& artiklarna fér att sortera bort de artiklar som inte verkade relevanta fér att
svara pd syftet. Darefter l&stes abstrakten pé& de kvarvarande artiklarna. Dessa férsta steg gjordes av
forfattarna var och en fér sig och sedan félijde en diskussion dér de artiklar som skulle lasas i fulltext
valdes ut. Bettany-Saltikov & McSherry (2016) rekommenderar att anvénda litteraturstudiens
inklusionskriterier, exklusionskriterier samt syfte som stéd nar de artiklar som ska l&sas i fulltext valjs ut.

Nar sdkningar gjordes i CINAHL anvdndes sokfiltret "Peer review”, vilket innebdr att artiklarna
genomgdtt en vetenskaplig granskning av andra forskare. Detta beskriver Bettany-Saltikov &
McSherry (2016) som en kvalitetsindikator. Det sokfiltret férekommer inte p& PubMed och artiklarna
som inkluderades frdn PubMed &r ddrmed inte garanterat peer reviewed. Avsaknaden av
kvalitetsindikatorn “peer review” i artiklarna frén PubMed kan potentiellt ha introducerat en variation i
kvaliteten pd de inkluderade artiklarna. Studier som inte genomgdatt en extern vetenskaplig granskning
kan ha metodologiska brister eller presentera resultat som inte &r lika noggrant underbyggda som de i
publikationer som genomgétt peer-review. Detta skulle i sin tur kunna ha pdaverkat de 6vergripande
slutsatser som dragits i denna litteraturstudie, genom att inkludera resultat som &r mindre tillforlitliga
eller representativa fér den bésta tillgéngliga forskningen inom omrédet. Den potentiella bias som
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intfroduceras av inkluderingen av artiklar som inte genomgatt peer-review frén PubMed mildrades
genom en noggrann manuell kvalitetsgranskning av samtliga studier. | denna granskning bedomdes
bland annat, design, metod, urval, datainsamling och dataanalys enligt granskningsmallen av Caldwell
et al (2011) for att sdkerstdlla en acceptabel nivé av vetenskaplig kvalitet i det analyserade
materialet.

Polit & Beck (2021) féresprékar att anvanda primérkdllor som underlag till resultatet i en
litteraturstudie. Data fran sekundérkallor bér undvikas dé det finns risk for att datan inte blir helt
objektiv samt risk fér bortfall av detaljer (Polit & Beck, 2021). Sekundérkdallor, som till exempel
litteraturstudier, exkluderades darfér. Utéver detta har artiklar som inte uppnatt god kvalitet efter
kvalitetsgranskning enligt Caldwells (201 1) granskningsmall for kvantitativ och kvalitativ data
exkluderats (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Foér att sdkerstdlla en objektiv kvalitetsbeddmning
granskades och podngsattes varje artikel foérst individuellt. Darefter diskuterades bedémningen av
artiklarna av férfattarna tillsammans, vilket resulterade i en gemensam totalpodng fér varje artikel.
Efter gemensamma diskussioner beslutades att artiklar som fick mer &n 25/36 podng var av god
kvalitet och kunde inkluderas i litteraturstudien.

Forfattarna arbetar sjdlva pd en intensivvérdsavdelning vilket innebdr att det fanns viss kunskap om
dmnet innan arbetet med litteraturstudien inleddes. Denna forforstdelse, baserad pé& férfattarnas
kliniska erfarenhet inom intensivvérd, kan ha péverkat séval urvalet av vetenskapliga artiklar som
kategoriseringen vid dataextraktionen. Genom hela arbetsprocessen har férfattarna varit medvetna
om denna potentiella inverkan och har strdvat efter att uppratthdlla en s& objektiv analys som majligt
vid béde urval och kategorisering (Priebe & Landstréom, 2023).

Tidigt under specialistutbildningen genomférdes artikelsskningar fér att férdjupa kunskaperna om
omvdrdnad inom intensivvérden. Redan dé noterades att ett vanligt exklusionskriterium i vetenskapliga
studier var att patienten eller ndrstdende inte talar det nationella spréket. Detta indikerar att
upplevelser av omvardnad inom intensivvarden hos denna patientgrupp kan vara mindre utforskade
jdmfdrt med de som talar det nationella spréket. Genom arbetet med denna litteraturstudie kan
kunskapen om denna populationsgrupp inom intensivvérden dka. Vetenskapliga réddet (2024) betonar
vikten av att forskning maximerar nyttan samtidigt som potentiella risker véigs mot férvantade
kunskapsvinster. En potentiell risk med denna litteraturstudie &r att en férenklad bild av
populationsgruppen migranter som inte talar det nationella spraket framstdlls, vilket skulle kunna bidra
till stereotypisering. Fér att minska denna risk har artiklar frén flera lédnder inkluderats, i syfte att
presentera en mer méngfacetterad bild av populationen.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva konsekvenser av sprékbarridrer vid omvardnad inom
intensivvdarden. | resultatet framstér sprékbarridrer som en faktor med stor inverkan pé& omvérdnaden,
vilket innebé&r omfattande konsekvenser for de undersdkta grupperna: patienter, narstdende och
sjukskoterskor. Fér patienter och deras ndrstédende dr konsekvenserna patagligt reducerad autonomi,
begrdnsad delaktighet i varden, minskat emotionellt stéd och férsvarat relationsskapande. Dessutom
visar resultaten en association med sémre kliniska utfall, som till exempel 6kad mortalitet och férléngd
vérdtid. Aven sjukskéterskans omvérdnadsarbete paverkas betydligt, vilket syns i hinder fér effektiva
beddmningar och &tgdrder samt en ofillréicklig och férdrdjd informationséverfdring, vilket i sin tur kan
leda till att patientens omvardnadsbehov inte identifieras och tillgodoses pé ett adekvat satt. Som en
folid av dessa utmaningar i omvardnadsarbetet utvecklar och tillampar sjuksksterskorna alternativa
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kommunikationsstrategier fér att dvervinna sprékbarridérerna. De féljande avsnitten kommer att

férdjupa sig i och diskutera dessa resultat i relation till befintlig forskning.

Litteraturstudiens resultat pdvisar att patienter och ndrstdende som inte talar det nationella spraket
upplever en minskad delaktighet i vérden och en reducerad patientautonomi. Denna observation stdds
av studier som gjorts utanfdr intensivvarden. En studie av Gerrish et al. (2004) visar att sprékbarridrer
leder till minskad delaktighet och en studie av Lundin et al. (2018) visar p& minskad autonomi for
patienten. Patienter som vardas inom intensivvérden och som av andra skdl &én sprékbarridrer inte kan
kommunicera uppger dven de en dkad oro, radsla och kdnsla av att férlora kontrollen (Cheng et al,
2024; Hurtig et al, 2019). Trots att b&de patienter och sjukskoterskor anser effektiv kommunikation ér
essentiell inom intensivvarden, vdarderar patienterna ofta kommunikationen hégre (Cheng et al., 2024).

Resultatet fran denna litteraturstudie visar dven att sprékbarriérer inom intensivvérden leder till ett
minskat emotionellt stéd till patienter och narstdende och hur brist pé& ett gemensamt sprék férsvarar
etablerandet av mellanménskliga relationer mellan sjuksk&terskor, patienter och nérstdende.
Interaktionen med patienter som inte talar det nationella spraket tenderar att bli undvikande och fokus
i samtalen blir medicinskt p& bekostnad av samtal av vardaglig karaktdr. Detta strider mot Joyce
Travelbees (1971) omvardnadsteori, som framhdller att en mellanmdnsklig relation inte kan utvecklas
om kommunikationen enbart &r syftesorienterad och saknar vardagliga interaktioner.

Dessa fynd frén litteraturstudiens resultat ligger val i linje med befintlig forskning som understryker
sjukskdterskans roll for att lindra lidande. | en studie av Adams et al. (2014) beskriver narstdende
sjukskoterskans betydelse for narstdendes hantering av det lidande som uppkommer till fslid av
intensivvarden. Faktorer i sjukskoterskans omvardnadsarbete som stdrker omvérdnadsrelationen &r
inbjudan till samtal om patienten, vérden och vardagliga ting. Detta @r i linje med Travelbees (1971)
omvardnadsteori som beskriver att det ar sjukskdterskans uppgift att etablera en mellanménsklig
relation till patienten och ndrstdende och att det som kénnetecknar en séddan relation @r att patienten
och sjuksk&terskan relaterar till varandra som unika individer. Denna mellanménskliga relation &r en
forutsatining for att tillgodose patienten och nérstdendes behov samt lindra lidande och det primara
verktyget for att uppratthélla denna relation &r kommunikation. Aven Svensk Sjukskdterskeférenings
kompetensbeskrivning (2022) framhdaller intensivvardssjukskdterskans ansvar att stédja och informera
patienter och ndrstéende, vilket bekraftar att en god kommunikationsférmaga ar avgérande fér den
professionella rollen.

| litteraturstudiens resultat framkommer stora svérigheter med informationsutbytet mellan sjukskéterska,
patient och ndrstdende ndr det forekommer en sprékbarridr. Omvardnadsatgdrder och undersékningar
behdver géras utan att sjukskdterskan har méjlighet att forklara fér patienten eller narstdende fore
utférandet. Skillnader i kunskap kring intensivvard, inskrivningsorsak och diagnostiska procedurer ses,
ddr ndarstdende som inte talar det nationella spréaket uppvisar lagre kunskap kring detta jamfért med
nérstdende som talar det nationella spraket. Aven viktig information kring kritiska tillsténd eller
prognoser har inte blivit tydliga fér patienten eller narstdende vilket tillskrivs bristande anvéndning av
fysisk professionell tolk. N&r informationen i senare skede natt fram, ofta i samband med att en
professionell tolk tagits in i samtalet, har det lett till en chock. Ali et al. (2017) menar att
kommunikationen &r den viktigaste aspekten i omvardnaden och en essentiell del i sjukskdterskans
profession. Sprékbarridrer beskrivs som det stdrsta hindret fér att tillgodose en adekvat, effektiv och
god vard (Ali et al., 2017). Inom intensivvard beskriver narstéende sjukskdterskan som en viktig kalla
till information och att sjukskdterskan ger en stor del av informationen kring miljén pé intensiven,
behandlingar och uppdateringar kring patientens hdlsa (Adams el al.,, 2014). Pandey et al. (2021)
betonar dven vérdrelationens betydelse for en givande informationsdverféring och kunskapsutbyte.

23



Sprakbarridrer kan leda till svérigheter att etablera en relation med patienten som bygger pa tillit och
detta kan begrédnsa dialogen mellan patient och sjukskdterska (Pandey et al.,2021). | litteraturstudiens
resultat framkommer hur sprékbarridrer forsvarar skapandet av relationer mellan sjukskdterska patient
och ndrstdende, sprékbarridrer lyfts dven som en faktor som kan bidra till en ojémlik maktférdelning
ddr narstdende kan kdnna sig obekvéma med att ta kontakt och stdlla frégor.

Trots att flera studier i resultatet framstaller sjukskoterskor som den yrkesgrupp som oftast delar
information inom intensivvdrden, visade ett intressant fynd i litteraturstudiens resultat att professionell
tolk ndstan uteslutande anvdndes i samband med |dkarsamtal. Historiskt sett har sjuksk&terskans roll
primért definierats utifrdn hennes férmaga att folja Idkares ordinationer snarare &n i termer av
sjidlvstandig patientvérd (Keddy et al., 1986). Omvardnadens betydelse for patientens valbefinnande
och dverlevnad tydliggdrs genom att betrakta konsekvenserna av utebliven eller bristfallig omvardnad.
| en studie av Janatolmakan & Khatony (2022) beskriver sjukskéterskor hur utebliven omvérdnad kan
leda till hotad patientséikerhet, minskad tillfredsstdllelse med sjukvérden hos patienten, férlangd
vérdtid och mortalitet. Det @r darfor tydligt att adekvat och professionell omvérdnad inte enbart
handlar om grundlédggande behov utan utgdr en kritisk faktor for patientens dverlevnad och
&terhdmtning.

Ett annat viktigt fynd i denna litteraturstudie &r hur sprékbarridrer medfér patagliga svarigheter for
sjukskoterskor att identifiera omvdardnadsbehov och utvérdera effekter av omvardnadsétgérder.
Sprékbarriarer kan resultera i férdrdjningar och utebliven omvérdnad, vilket sammantaget leder till en
forsamrad vérdkvalitet. Detta resultat Gverensstdmmer med tidigare forskning, ddr bristande
kommunikation har beskrivits som en direkt orsak till fordrojd eller utebliven omvardnad (Avallin et al.,
2020). Andra studier visar att sprékbarridrer begransar sjukskdterskors férméga att planera och
prioritera omvdrdnaden effektivt (McCarty et al., 2013) samt orsakar férsenade omvardnadsatgdrder
(Larsen et al., 2020).

Denna problematik &r oférenlig med intensivvardssjukskdterskans definierade roll, dér férméagan att
beddma, vardera, analysera och inhdmta information ér avgérande fér att driva omvardnaden framét
(Svensk Sjukskoterskeférening, 2022). | denna litteraturstudie framkom det att nar sjukskdterskor har
svart att kommunicera effektivt med patienten, riskerar patienter att felaktigt uppfattas som tysta,
bekvdma eller smartfria. Denna risk for felaktig uppfatining forstarks av liknande fynd i litteraturen;
exempelvis visar en studie av Schwartz et al. (2022b) att patienter med sprékbarridrer genomgick
smdrtbeddmning i Idgre utstrdckning dn de som talade det nationella sprdket. Trots att denna
litteraturstudie fokuserar pé& konsekvenserna av sprékbarridrer, dr det viktigt att notera hur en del av
I6sningen kan se ut. En studie av Siyu och Rafal (2017) indikerar att professionella tolkar kan spela en
central roll i att 6ka patientsdkerheten genom att identifiera risker under tolksamtal och dérmed
sdkerstdlla att patienternas rést blir hérd.

Resultaten frén denna litteraturstudie pavisar dven att sprakbarridrer associeras med ojémlika utfall
inom intensivvarden for patienter som inte talar det nationella sprdket. | de kvantitativa studierna som
inkluderats i resultatet har datan justerats efter faktorer som kan péverka dessa utfall. Exempel pd
dessa faktorer ar socioekonomiska faktorer, sésom utbildningsnivéd och sjukférsdkring,
allvarlighetsgraden av hdlsotillstdnd pd intensiven samt komorbiditeter. Trots dessa omfattande
justeringar kvarstar sprakbarridrer som en statistiskt signifikant faktor associerad med dkad mortalitet,
hogre risk for aterinlaggning pé intensivvérdsavdelning, férlangd vérdtid och férlangd
respiratorbehandling. Dessa fynd &verensstdmmer med annan forskning som visar att patienter med
behov av tolk uppvisar en dkad mortalitet (Oca et al., 2021) och férléngd vérdtid pd intensiven
(Barwise et al., 2018) jamfért med patienter utan sddant behov (Barwise et al., 2018; Oca et al.,
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2021). De langtgéende konsekvenserna, som dkad mortalitet hos intensivvardspatienter, vilka direkt
kan relateras till kommunikationsbrister orsakade av sprékbarridrer, understryker att detta inte kan ses
som frist&ende frén sjukskdterskans omvardnadsansvar.

WHO (2022) har i sin rapport om migranters hélsa visat att flyktingar och migranter ofta har en sémre
hélsa jamfért med befolkningen i vardlandet. Denna skillnad kan férklaras av flera socioekonomiska
faktorer som inkomst, utbildningsnivd, boendeform, tillgéng till mat och rent vatten, samt
halsolitteracitet. | linje med detta visar resultatet frén litteraturstudien att det blir avsevart svérare for
sjukskoterskor att bedéma en patients hdlsolitteracitet ndr ett gemensamt sprék saknas.
Litteraturstudiens resultat visar ocksé att det finns signifikanta skillnader i férst&elsen av intensivvarden
mellan patienter och ndrstdende som talade det nationella spréket och de som inte gjorde det. Den
senare gruppen uppvisade genomgdende stérre kunskapsluckor, vilka bland annat kunde relateras till
bristfallig anvandning av professionell tolk och avsaknad av dversatt skriftlig information. WHO (2022)
framhdller just kombinationen av en ldgre hdlsolitteracitet och sprakbarridrer som en betydande faktor
som forsvarar individens méjligheter att sdka hdlso- och sjukvard samt félja given behandling.

Vikten av att adressera dessa ojdmlikheter understryks av globala och nationella hélsopolitiska mal.
Agenda 2030 och FN:s globala mal fér hallbar utveckling, specifikt mal 3 om god hélsa och
vdlbefinnande for alla, samt delméal 3.8 om universell tillgang till sjukvard (UNDP Sverige, 2015),
sGtter ramarna. Sveriges folkhdlsopolitiska m&lomréde atta, som betonar jamlik vérd, &r direkt
férankrat i detta globala delmdl (Folkhdlsomyndigheten, 2022a). Fér att méta dessa utmaningar och
uppné jamlik vérd beskriver WHO (2022) flera strategier som kan férbattra bade halsolitteraciteten
hos och kommunikationen med migranter och flyktingar. Dessa strategier inom hélso- och sjukvérden
inkluderar bland annat tillgdnglighet till Gversatt informationsmaterial, erbjudande om professionell
tolk vid behov samt utbildning av vardpersonal i transkulturell vard.
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SLUTSATSER

Resultatet visar att sprékbarridérer inom intensivvdrden péatagligt pdverkar omvérdnaden. En
forutsatining for god omvardnad &r effektiv kommunikation fér att kunna skapa goda relationer inom
vérdteamet med patienten och dennes ndrstdende. Avsaknaden av ett gemensamt sprék férsvdarar inte
bara relationsskapandet utan leder fill en rad negativa konsekvenser som minskat emotionellt stéd och
minskad autonomi for patienten. Samtidigt medfér det svérigheter att bedéma patientens tillsténd,
utféra adekvata omvardnadsatgdrder, en forsémrad férmdaga att tillgodose patientens och de
ndrstéendes behov samt ett férsdmrat informationsutbyte. Sjukskdterskans observationer, bedémningar
och omvardnadsatgdrder ar avgdrande for att tidigt identifiera risker och initiera atgérder som kan
férhindra allvarliga komplikationer. Resultatet indikerar vidare att for att kunna skapa en meningsfull
relation mellan sjukskdterskor och patienter /nérstéende, och fér att séikerstélla en patientséker och
personcentrerad omvdrdnad vid sprékbarridrer, ar effektiva kommunikationsstrategier avgérande.
Dessa strategier inkluderar, men dr inte begrdnsade till, anvéndandet av professionell tolk i det
dagliga omvdardnadsarbetet och inte endast i samband med patienters och narstdendes samtal med
Idkare. Det behdver darfér vara lattare for sjukskdterskor att fa tillgéng till nédvandiga
kommunikationsstéd i omvardnadsarbetet fér att minska de negativa konsekvenserna av sprékbarridrer
inom intensivvérden.

| linje med Agenda 2030 och de globala mélen fokuserar Sveriges folkhdlsopolitik pé& insatser fér de
grupper i samhdllet som upplever de storsta hdlsoklyftorna, dé detta anses vara den mest effektiva
strategin for att férbattra den nationella folkhdlsan. Utifrdn WHO:s rekommendationer pé strategier
for en forbattrad hdlsa fér migranter och flyktingar samt denna litteraturstudies resultat finns starka
indikationer att forstarka tillgdngligheten till adekvat kommunikationsstdd, inklusive professionell tolk
och skriftligt dversatt information, inom hdlso- och sjukvérden for en jamlikare sjukvard.

For att underlatta for sjuksksterskor att tillampa effektiva kommunikationsstrategier, som till exempel
professionell tolk, under vérdtiden, inklusive vid den dagliga omvardnaden och vid informationsgivning,
skulle tydligare riktlinjer och rutiner behdvas inféras pé intensivvérdsavdelningen. Genom utbildningar
kan medvetenheten om betydelsen av sprdklig och kulturell kompetens férstdrkas och praktiska
strategier for kommunikation med patienter och ndrstdende vid sprdkbarridrer skulle kunna diskuteras.
Skriftlig och digital information om till exempel intensivvardsavdelningen och vanliga medicinska
tillst&nd och behandlingar borde vara tillgangliga pé fler sprék &n svenska pé& avdelningen. Som
fortsatt forskning foreslds utvardering av patienternas upplevelse av sprékbarriérer samt forskning om
vad sjukskoterskor har fér erfarenheter och vilket behov av stéd och resurser de har nér de véardar
patienter och det foreligger en sprakbarriar.
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BILAGOR



BILAGA I. Artikelmatris

Forfattare, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
artal, tidskrift, (Design, urval, datainsamling,
land analys)
Barwise, A. K., End-of-Life Syftet med denna studie var Design: Kvalitativ studie. Sex skillnader identifierades i Mycket
Nyquist, C. A., Decision-Making | att identifiera och férst& de beslutsprocessen rérande vérd i god
Espinoza for ICU Patients | hinder och méjliggérande Urval: 16 lakare, 12 IVA- livets slutskede for patienter med kvalitet
Suarez, N. R,, With Limited faktorer som paverkar sjukskoterskor och 12 begrdnsade kunskaper i engelska 32/36
Jaramillo, C,, English beslutsprocessen rérande professionella tolkar. jdmfért med patienter med engelska | podng
Thorsteinsdottir, | Proficiency: A véard i livets slutskede for som modersmal:
B., Gadijic, O., & | Qualitative intensivvardspatienter med Datainsamling: 1. Kommunikationen med
Wilson, M. E. Study of begrdnsade kunskaper i Semistrukturerade intervjuer. Idkarna var modifierad och
2019 Healthcare engelska. skedde mer sallan.
Critical Care Team Insights Analys: Intervjuerna 2. Lakarnas méjlighet att
Medicine analyserades och kodades med utvdardera familjens
USA stéd av grundad teori. forstéelse var férsémrad.
3. Det var svérare att skapa
relationer.
4. Familjens férstéelse av
besluten om palliativ vérd
var férsamrad.
5. Behandlingsbegrénsningar
accepterades inte alltid
p.g.a. religion och kulturella
uppfattningar.
6. Patienten och familjen har
andra satt att fatta beslut.
Batton, E., Hurst, | Communication Att undersdka hur Design: Kvalitativ med induktiv Tre huvudteman identifierades. God
S., Ramos, C., in the neonatal spansktalande férdldrar med | ansats. 1. Informationstillgdnglighet. kvalitet
Catalan, L., ICU for Spanish | begrdnsade kunskaper i 2. Perspektiv pé tolkar. 30/36
Freeman, M., & | speaking engelska far information om Urval: 17 férdldrar interviuades. 3. Emotionella konsekvenser. podng
Marc-Aurele, K. | parents: A sitt barn. Dessa forskningsresultat kan bidra
2023 qualitative Att identifiera vilken Datainsamling: Enskilda till kvalitetsforbattringsinitiativ inom

BMC Pediatrics
USA

interview study

information foraldrarna far

semistrukturerade intervijuer.

neonatalvarden som syftar till att
underldtta snabb och effektiv




och hur det paverkar deras
deltagande i barnets vard.
Att undersdka
tillfredsstallelsen gdallande
kommunikationen samt hur
kommunikationen kan
férbattras nar vardgivare och
foralder inte talar samma
sprak.

Analys: Innehdllsanalys

kommunikation fér familjer med
begrdnsad engelsksprékig
kompetens inom neonatal
intensivvard.

Brooks, L. A,, A retrospective Att undersdka hur beslut om Design: En retrospektiv deskriptiv | Mdnga patienter hade Mycket
Manias, E., & descriptive behandlingsbegrdnsningar studie dokumenterade beslut om god
Bloomer, M. J. study of medical | kommuniceras med behandlingsbegrdnsningar, men det | kvalitet
2024 record familiemedlemmar till Urval och datainsamling: var dndé& ménga som dog utan att 32/36
Australian documentation patienter med mangkulturell Granskning av journaler fran vérdpersonal hade haft diskussioner | podng
Critical Care of how bakgrund. patienter som dott pd en av om behandlingsbegrdnsningar med
Australien treatment fyra intensivvardsavdelningar i patientens familj, vilket kan leda till

limitations are Melbourne, Australien under forsenad och férsamrad palliativ

communicated 2018 vérd. Nér det finns en sprékbarriar

with family bor tolkar anvdndas fér en effektiv

members of Analys: Innehdllsanalys kommunikation mellan vardpersonal

patients from och ndrstdende.

culturally

diverse

backgrounds.
Duroniic, A., Ku, | The impact of Att undersdka hur Design: En retrospektiv De patienter som identifierades som | Mycket
D., Chavan, S., language sprékpreferenser och kohortstudie patienter som behdvde tolk hade god
Bucci, T., Taylor, | barriers & tolkbehov péverkar Iagre dodlighet &n de patienter som | kvalitet
S., & Pilcher, D. | interpreters on dédligheten pé sjukhus hos Urval: Patienter pd négon av identifierades som patienter som 32/36
2023 critical care patienter pé staten Victorias (Australien) 23 féredrar ett annat sprék &n podng

Journal of
Critical Care
Australien

patient
outcomes.

intensivvardsavdelningar.

allménna
vuxenintensivvérdsavdelningar
som var &ver 18 &r och skrevs in
mellan juli 2007 till juni 2018

engelska. Tolktjdnster bor vara mer
Iattillgéngliga och anvdndas mer
aktivt av patienter, nérstdende och
vardpersonal nar patienten féredrar
ett annat sprék &n engelska




Datainsamling: Granskning av
patientdatabaser

Analys: Statistisk analys dar
patienterna delades in i tre
grupper: "Patienter som
féredrar engelska”, "patienter
som féredrar ett annat sprdk dn
engelska” och "patienter som

behover tolk”.

Espinoza
Suarez, N. R.,
Urtecho, M.,
Nyquist, C. A,,
Jaramillo, C.,
Yeow, M.-E.,
Thorsteinsdottir,
B., Wilson, M.

E., & Barwise, A.

K.
2021
Journal of

Critical Care
USA

Consequences of
suboptimal
communication
for patients with
limited English
proficiency in
the intensive
care unit and
suggestions for
a way forward:
A qualitative
study of
healthcare team
perceptions.

Att forstd vardteamets
uppfattning av de negativa
konsekvenserna av suboptimal
kommunikation och teamets
rekommendationer fér att
férbattra kommunikationen
med patienterna och deras
ndrstdende med begrdnsade
kunskaper i det engelska
spraket pd tre
intensivvardsavdelningar.

Design: Kvalitativ studie.

Urval: 16 lakare, 12 IVA-
sjukskdterskor och 12
professionella tolkar.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer.

Analys: Intervjuerna
analyserades och kodades med
stéd av grundad teori.

Fem konsekvenser av suboptimal
kommunikation identifierades:

1. Suboptimal utvdrdering och
behandling av patienters
symtom.

2. Ouppfyllda férvantningar
hos patient och narstdende.

3. Minskad autonomi for
patienten.

4. Ouppfyllda énskemél om
vard i livets slutskede.

5. Stress hos vardpersonal.

Mycket
god

kvalitet
32/36

podng

Glass, S., Klein,
M. J.,
Derrington, S.,
& Kamerkar, A.
2024

Journal of
Racial and
Ethnic Health
Disparities

USA

Caregiver
Satisfaction with
Medical
Providers’
Communication:
Comparison
Between
Spanish-
Speaking
Caregivers with
Limited English
Proficiency (LEP)

Att undersdka hur
tillfredsstallda spansktalande
vardnadshavare var med
kommunikationen jamfért med
engelsktalande
vardnadshavare.

Design: Prospektiv observationell
kohort studie med enkétfragor
samt en avslutande Sppen fradga
med fritextsvar.

Urval: Vardnadshavare till barn
pd en
barnintensivvardsavdelning och
en hjartintensivvérdsavdelning
som var inlagda minst 48 timmar
mellan juni och september 2022.

Den statistiska analysen visar hég
tillfredsstallelse med
kommunikationen utan ndgon
signifikant skillnad mellan de tvé
grupperna. | den kvalitativa
analysen framkom missndje med
kommunikationen gdllande
informationséverféring samt
emotionell kontakt med vérdgivare
hos gruppen av vardnadshavare
med begrdnsade kunskaper i
engelska.

Kvantitativ:
God
kvalitet
30/36
podng
Kvalitativ:
Mycket
god
kvalitet
32/36

podng




and Caregivers
Who Are
English-
Proficient (EP).

Datainsamling: 98 kompletta
enkater, varav 24 st har
besvarats av vérdnadshavare
med begrdnsade kunskaper i
engelska och 74 st har
besvarats av engelsktalande
vardnadshavare.

Analys: Statistik framtogs genom
Fishers exakta test eller Chi-
tvafoérdelning vid kategorisk
statistik och med Mann-
Whiteney U test pé icke
parametrisk data.

Den kvalitativa datan
analyserades med en tematisk
innehdllsanalys.

Hagerty, T. A,,
Veldzquez, A,
Schmidt, J. M., &
Falo, C.

2016

Applied Nursing
Research

USA

Assessment of
satisfaction with
care and
decision-making
among English
and Spanish-
speaking family
members of
neuroscience
ICU patients.

Att undersdka ndrstGendes
tillfredsstallelse med vard och
beslutstagande pé en
neurointensivvérdsavdelning
hos engelsktalande
narstdende jamfort med
spansktalande ndrstéende.

Design: Propspektiv
enkelfallsstudie med kvantitativ
insamling genom ett
frageformuléar (FS-ICU) med tre
avslutande éppna fragor.

Urval: Narst&dende dver 18 ar
med en familjemedlem som
vardades pd
neurointensivvardavdelningen
under minst 48 timmar och som
var mekaniskt ventilerad.

Datainsamling: Totalt 73 st
komplett besvarade enkdter,
varav 50 st enkater besvarade
av engelsksprékiga ndrstéende
och 23 st enkdater besvarade av
spansktalande ndrstéende.

Ingen statistisk signifikant skillnad i
den generella tillfredstdllelsen kring
varden, men det fanns en statistisk
skillnad dar spansktalande var
mindre tillfredsstallda med
beslutstagandet samt behandlingen
av patientens smérta och andndd.
De spansktalande nérstéende var
dven mindre ndjda med hur
information gavs j@mfért med den
engelsktalande gruppen.

Mycket
god
Kvalitet.
Kvantitativ:
33/36
podng
Kvalitativ:
30/36

podng




Analys: Den kvalitativa datan
analyserades med en
innehdllsanalys.

Den kvantitativa datan
analyserades via
dataprogrammet R statistica
software

Kelleher, D. P., Examining the Att studera vardtiden pd Design: Kvantitativ kohort Patientgruppen som fick tillgang till Mycket
Barwise, A. K., association intensivvardsavdelningen och enkelfallstudie en professionell tolk pé& intensiven god
Robbins, K. A., between sannolikheten av hade 0,87 dagar ldngre vardtid p& | kvalitet
& Borah, B. J. professional &terinskrivning pd& en Urval: Patienter med intensivvardsavdelningen och 46 34/36
2024 language intensivvardsavdelning hos begrdnsade kunskaper i procent minskad sannolikhet att podng
Patient interpreter patienter med begrdnsade engelska som var Sver 18 ar och | aterinskrivas pé
Education and services and kunskaper i engelska som fatt | som hade varit inlagda minst en | intensivvardsavdelningen jamfort
Counseling intensive care en professionell tolk pé& gdng pd med patientgruppen som inte hade
USA unit utilization intensivvardsavdelningen intensivvardsavdelningen mellan | tillgéng fill tolk.

among patients | j@mfért med en grupp som 2008 — 2022.

with non-English | ocksé har begrdnsade

language engelska kunskaper men som Datainsamling: Patientgruppen

preference: inte fatt professionell tolk pé& med professionell tolk var 2417

Evidence from a | intensivvardsavdelningen. st

large U.S. patientgruppen utan tolk var

hospital. 2204 st

Analys: Datan analyserades
genom en kdnslighetsanalys

Kynoe, N. M., When a common | Att studera kommunikationen Design: Kvalitativ design. Fyra huvudteman identifierades. Mycket
Fugelseth, D., & | language is pd neonatala Tolk anvdndes i huvudsak i samband | god
Hanssen, 1. missing: Nurse— | intensivvérdsavdelningar Urval: Médrar till spadbarn pé med ldkarsamtal. kvalitet
2020 mother mellan médrar frén andra intensivvardsavdelningen 6ver Sjuksksterskans information och 33/36
Journal of communication in | ldnder och sjukskdterskor, ndr | 18 &r som varken pratade ett guidning skedde sallan med tolk podng

Clinical Nursing
Norge

the NICU. A

ett gemensamt sprak fattas,
samt att undersdka hur dessa

skandinaviskt sprak eller
engelska.

utan skedde framst genom praktisk




qualitative mddrar upplever sin tid pd guidning och ickeverbal
study. den neonatala Datainsamling: Individuella kommunikation.
intensivvardsavdelningen. semistrukturerade intervjuer med | Sjukskoterskorna anvdnde andra

&tta mdédrar. Sex stycken strategier for att férmedla

moder-sjukskdterska information, genom att peka,

interaktioner observerades. Atta dégonkontakt och mer lyhdrdhet for

sjukskdterskor fick diskutera sina | att Idsa av moderns kroppssprék.

erfarenheter i fokusgrupper. Médrarna uppskattade

Alla intervjuer spelades in och sjukskoterskornas forsok till att

transkriberades. kommunicera.

Analys: Tematisk och hermeneutik

analys.
Listerfelt, S., Facing the Att underséka sjukskdterskor Design: Kvalitativ med induktiv Fyra huvudteman identifierades. Mycket
Fridh, I., & unfamiliar: och underskéterskors ansats Ndrstdende tar plats. god
Lindahl, B. Nurses’ upplevelse av att ta hand om Kommunikationen &r utmanande. kvalitet
2019 transcultural patienter frén olika kulturella | Urval: Specialistsjukskdterskor Krisreaktioner skapar drama. 32/36
Intensive and care in intensive | bakgrunder pa inom intensivvard samt Att erbjuda jamlik och poding
Critical Care care — A focus intensivvardsavdelningar. underskdterskor med erfarenhet | personcentrerad omvérdnad.
Nursing group study. av att vérda patienter med
Sverige olika kulturella bakgrunder pé

en intensivvardsavdelning.

Datainsamling:

Semistrukturerade intervjuer

med fyra fokusgrupper

Analys: Data analyserades via

en innehéllsanalys.
Lopez, S., The Impact of Syfte: Att undersdka Design: Kvantitativ Studien visar att Non -english Mycket
Longcoy, J., Language on skillnader i utfall (= retroperspektiv tvarsnittsstudie. speaking (NES) Hispanic var god
Avery, E., Isgor, | Hospital inskrivning till intensivvard, Urval och datainsamling: Data gruppen med storst andel patienter kvalitet
Z, Outcomes for intubering och dédsfall) inom insamlades fréan 1770 patienter | utan férsdkring (27%) (vita 3%, 31/36
Jeevananthan, COVID-19 sjukhuset mellan ursprung och | med Covid-19 som skrevs in pé afroamerikaner 3%, engelsktalande | podng
A., Perez, J., Patients: A etnicitet och anvdndandet av hispanic 13%). Stérre andel i NES




Perez, B.,
Sacoto, H. D.,
Stefanini, K.,
Suzuki, S.,
Ansell, D., Lynch,
E., & Johnson, T.
2024

Study of Non-
English
Speaking
Hispanic
Patients.

tolk for icke engelsktalande
patienter som kohortvardas
for covid pé ett urbant
akademiskt sjukhus.

ett sjukhus i Chicago mellan mars
2020 och april 2021.

Analys: logistisk
regressionsanalys.

gruppen blev inskrivna pé IVA, blev
intuberade och avled i sjukhuset
jdmfért med andra grupperna. NES
hade ocksd langst tid pé intensiven
och léngst tid inskrivna pd sjukhus.
(Berdknat utifran variablerna, alder,
kon, forsakring, tidigare

Journal of vérdtillféallen och antal

Racial and komorbiditeter).

Ethnic Health

Disparities

USA

Palau, M. A., The impact of 1. Att jamféra spansktalande | Design: Prospektiv Det var fyra génger sa stor Kvalitativ:

Meier, M. R,, parental och engelsktalande féraldrars | observationstudie samt sannolikhet att spansktalande God

Brinton, J. T., primary forstéelse kring deras strukturerade intervijuer foraldrar uppgav fel primara kvalitet

Hwang, S. S., language on inskrivna spadbarns primara diagnos hos sitt spadbarn jamfort 29/36

Roosevelt, G. E., | communication in | diagnos. med engelsktalande. podng

& Parker, T. A. the neonatal 2. Bedéma sambandet mellan | Urval: Fysiskt ndrvarande Det sambandet kvarstod efter Kvantitativ:

2019 intensive care foéraldrarnas primara sprak foraldrar dver 18 ér till ett barn | justering utifrén féraldrarnas Mycket

Journal of unit. och deras sjdlvrapporterade intaget pd den neonatala utbildningsniva. god

Perinatology forstdelse kring interventioner | intensivvardsavdelningen dar Spansktalande féréldrar uppgav kvalitet

USA pé& den neonatala foéraldrarna har engelska eller mindre forstdelse for deras barns 31/36
intensivvardsavdelningen. spanska som modersmadl. diagnos samt interventioner. podng

3. Bedéma de
kommunikationsverktygen
vardgivare p& den neonatala
intensivvdrdsavdelningen
anvdnder i samtal med
spansktalande féraldrar.

Datainsamling: 132 féraldrar
medverkade varav 88 st var
engelsktalande och 44 st var
spansktalande.

Analys: Statistisk analys via Chi-
tva-férdelning samt Fishers
exakta test.

Tematisk innehdllsanalys av
kvalitativa delar

Tolkar anvéndes inte enligt
standardpraxis.

Grundlaggande information kring
omvdardnaden kommunicerades inte
till spansktalande féréldrar.




Power, C.,
O'Neill, K., Ng,
S.-K., Berry, E.,
Grigg, M.,
Williams, G.
(Ged), Luong,
A., & Bloomer,
M. J.

2025
Australian
Critical Care
Australien

“Because |
couldn’t
understand and
respond”: A
mixed-method
study examining
the impact of
language
barriers on
patient
experiences of
intensive care
unit outreach
team care.

Att undersdka upplevelsen av
det mobila
intensivvardsteamet hos vuxna
patienter vars féredragna
sprdk inte var engelska.

Design: Mixad metod som
inledes av en kvantitativ studie
med efterfdljande kvalitativ
studie.

Urval: Samtliga vuxna patienter
over 18 ar som fick vérd av det

mobila intensivvardsteamet

inkluderades till den kvantitativa

delen (n=4235, varav

engelsktalande n=3781, och de

som inte féredrog engelska
n=453). Fr&n gruppen som inte
féredrog engelska valdes de
tva stdrsta sprakgrupperna ut
(mandarin och vietnameiska)
och samtliga patienter fran
dessa grupper tillfrégades om
deltagande i den kvalitativa
studien. Detta resulterade i 22
deltagare i form av tidigare
patienter (n=12= eller
narstdende (n=10).

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
med tolk. (kvalitativa delen)

Analys: Kvantitativ data
analyserades genom Chi-
tvafoérdelnings analys, Mann-
Whitney analys, samt logistisk
regression. Kvalitativ data via
tematisk analys.

Tre teman framkom i den kvalitativa
delen. Upplevelsen av det mobila
intensivvardsteamets vérd,
anvdndande av professionella tolkar
samt att navigera sprékbarridrer.
Frén den kvantitativa datan
framkom att patienter som inte
féredrog engelska oftare skrevs in
pd sjukhuset direkt via akuten
jdmfdrt med patienter som talande
engelska.

Kvalitativ:
Mycket
god
kvalitet
33/36
podng
Kvantitativ:
Mycket
god
kvalitet
32/36

podng




Suarez, N. R. E., | The Roles of Att forsté vardpersonalens Design: Sekunddr analys av Studien identifierade tre primdra God
Urtecho, M., medical perspektiv p& den kvalitativ studie med rollbeskrivningar fér professionella kvalitet
Jubran, S., interpreters in professionella tolkens roll och | semistrukturerade intervjuver tolkar, 30/36
Yeow, M.-E,, intensive care tolkningsmetoder i livets 1. Ord-fér-ord-tolkning. podng
Wilson, M. E., unit slutskede och i samtal med Urval: 16 lakare, 12 IVA- 2. Beskyddare av
Boehmer, K. R., | communication: kritiskt sjuka patienter och sjukskoterskor och 12 hdlsolitteracitet.
& Barwise, A. K. | A qualitative deras ndrstdende med professionella tolkar. 3. Tolken &verfor kulturella
2021 study. begrdnsade sprakkunskaper i nyanser i tolkningen.
Patient engelska inom intensivvarden. | Datainsamling:
Education and Semistrukturerade intervjuer. Artikeln diskuterar dven olika typer
Counseling av tolkanvédndning, t.ex. fysisk tolk,
USA Analys: Intervijuerna videotolkning och tolkning av
analyserades och kodades med | ndrstdende utifrén de tre primdra
stod av grundad teori. rollerna som identifierats.
Van Keer, R. L., | Mental well- Att underséka det psykiska Design: Kvalitativ etnografisk Patienter ldngtade efter social God
Deschepper, R., | being of vdlméendet hos patienter frén | design. Observationer + kontakt med ndrstdende, kvalitet
Huyghens, L., & | patients from etniska minoritetsgrupper och | semistrukturerade intervjuer. vardpersonal och andra patienter 30/36
Bilsen, J. ethnic minority potentiellt identifiera bdde verbalt och ickeverbalt. podng
2017 groups during riskfaktorer fér att utveckla Urval: 10 patienter frén etniska | Patienter ville att vérdpersonal
BMJ Open critical care: A psykisk ohdlsa hos denna minoritetsgrupper och deras skulle kommunicera oftare med dem.
qualitative grupp under narstdende. 80 sjukskoterskor Sjukskdterskan tenderade att
ethnographic intensivvardstiden. och 12 lakare. fokusera pé& den medicinska varden
study. och samtal som inte var
Datainsamling: 360 timmar vardrelaterade var begrénsade.
observationer av personal, Patienter som inte kunde
patienter och ndrstdendes kommunicera (pga sprdak eller
beteenden, interaktioner och medicinska orsaker) betraktades
upplevelser. Semistrukturerade som tysta patienter som var
interviver med nio vardpersonal. | smdrtfria och bekvéma.
Analys: Datan analyserades
genom grundad teori.
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Proficient
Families in the
PICU.

kontexter p& barnintensiven
(Planerade
familiekonferenser, familje-
centrerade ronder samt
oplanerade "bedside”-
ronder)

Att undersdka upplevelser av
tolkanvdndning pd
barnintensiven hos familjer
med begrdnsade kunskaper i
engelska.

Urval: Narstdende till patienter
inlagda pd& barnintensiven
mellan oktober 2013 och
december 2014 som var
engelsksprékiga eller
ndrstdende fill dessa patienter
med begrdnsade kunskaper i
engelska

Datainsamling: Enkatstudie med
slutna fradgor med en svarsskala
1-5. 161st narstdende
besvarade enkdten och av
dessa var 109 st engelsktalande
ndrstéende och 52 st var
besvarade av ndrstéende med
begrdnsade kunskaper i
engelska.

Analys: Datan analyserades via
SAS versionen 9.4.

som diskuterades under ronden
jdmfért med engelsktalande
foraldrar. Nérstéende med
begrdnsade kunskaper i engelska
var mindre ndjda med tiden som
sjukskéterskan pratade med dem.
Sjukskoterskeanvdndning av tolk: 41
procent uppgav att tolk anvdndes
ofta, 30 procent ibland och 28
procent sdllan eller aldrig under
hela vérdtiden.
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